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ILEO - RECTOSTOMIA AMPULAR EN LA POLIPOSIS

RECTOCOLICA
HEMORRAGIA PROFUSA COHIBIDA CON CECOSTOMIA. RECTOCO-
LECTOMIA EN DOS TIEMPOS. — ANASTOMOSIS DEL ILEON CON
AMPOLLA RECTAL BAJA. — CURACION *

Dr. P. Larghero Ybarz ()

Sintesis de la observacion clinica: C. S., 21 aios.

Agosto 9/39. Ingresa al Servicio del Dr. Purriel por hemorragias in-
testinales datando de 1 afio y sindrome colitico con pus y sangre desde 3
meses. Desde 6 afnos antes, hemorragias pequenias. Hemorragias profusas
¥ anemia aguda durante su estadia en la sala.

Octubre 15/39. Primera operacién. Cecostomia con espolon (exclm-
s8ion del colon).,

Comprobacién del proceso de infiltracion parietal de todo el colon y
el recto. Edema y adenopatia del mesocolon (biopsia de ganglio: proceso
inflamatorio trivial). Cesacion de hemorragia. Recuperacion del estado ge-
neral. 15 dias después de o erado come medio kilo de carne diario come

hase del régimen.

A mediados de 1942 vuelven las hemorragias, aunque en menor can-
tidad, y reingresa. En 1941 el estado de nutricién es excelente,

Octubre 1942. — Segunda operacion. Colectomia derecha transversa
e izquierda.

Se deja el rectosigmoide.

El estado general es excelente. Ileostomia compensada; pese a ha-
berse hecho una cecostomia el ano es funcionalmente una ileostomia, por..
que la vilvula de Bauhin se ha evaginado y el ciego estid invertido hacia
afuera (aspecto de capuchon de hongo).

Octubre 17/46. Tercera operacién. Reseccion sigmoidorrectal (hasta
la implantacion de las hemorroidales medias que no se ligan) anastomosis
ileo.ampolla rectal término terminal (a puntos separados sero musculares

al algodon de un plano).
Extirpacion del muion cecoapendicular con pequeiio sector de ileo.

Peritonizacion pelviana,

(*) Esta comunicacion fué presentada en la sesion del 12 de mayo
de 1948.

(*) Clinica Quirurgica de la Facultad de Medicina, Hospital Pasteur,
Montevideo.
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Esfinterotomia posterior. Drenaje presacro.

Evolucion: fistula retrorrectal.

Noviembre 19/46. Cuarta operacion: recto esfinterotomia posterior,
para curar la fistula.

Incontinencia consecutiva.

Abril 15/47. — Quinta operacion.

Reconstruccion del esfinter.

Curacion. Ano normalmente continente.

Sumario

Se presenta una observacion de poliposis célica, con sintoma-
tologia dominante de anemia aguda por hemorragias profusas. La
cecostomia, desfuncionando el colon, permitié cohibir las hemo-
rragias. Tres afios después, colectomia sub total, dejando el s g-
moide bajo y la ampolla rectal. Cuatro afios mas tarde, reseccién
sigmoido-rectal transampular y anastomosis del ileon con el cabo
aistal del recto. Pese a fistula que obliga a una rectotomia poste-
rior y luego a la reconstruccién del esfinter, curaciéon completa con
conservaciéon de la continencia esfinteriana.
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Aspectu radiogréfico caracte-

ristico; lesiones menos marca-

das en recto y parte haja de
sigmoide.
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Fotografia de la pieza de reseccién que
comprende colon ascendente, transverso,
izquierdo y parte del sigmoide.
Acortamiento del colon, con forma cilin-
drica, sin abollonaduras.

Poliposis masivas a elementos yuxta-
puestos.

Fibrosis de la pared.

Lipomatosis pericélica.

2. Sector de la pieza con la
mucosa vista a mayor
aumento.
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3. Microfotografia de un pa-
lipo. Glandulas con hiperse-
crecion mucosa. Proceso in-
flamatorio celular y fibro-
plastico del corion,

Segmente sigmoideo rectal
resecado. — S, cabo. distal
del sigmoide que habia sido
abierto a la piel en la ope-
racién anterior. — R. Seccién
correspondiente a la unidon
de los dos tefcios superiores
con el tercio inferior de la
ampolla rectal. — Nétese en
P.P. la menor cantidad de
pélipos en la mucosa rectal,
lo gque permitié dejar la par-
te baja de la ampolla para
anastomosis con el ileon.
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