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A PROPOSITO DE 2 CASOS DE OCLUSION INTESTINAL
INTUBADOS CON SONDA TIPO CANTOR.
DOCUMENTACION RADIOGRAFICA (*)

Héctor Cardeza

La intubacion es uno de los factores que mas han contri-
buido al progreso del tratamiento de la oclusién intestinal; sus
ventajas son innegables en el pre-operatorio, durante la interven-
cién y luego de la misma.

Por este motivo nos parece de interés traer a consideracion
de esta reunién los elementos que en nuestra practica han faci-
litado su empleo.

Presentaremos los documentos radiograficos correspondientes
a dos casos de oclusién intestinal. No insistiremos en las carac-
teristicas clinicas ni sobre las ventajas de la intubacién por
todos conocidas y aceptadas.

Es nuestro propésito mostrar la eficacia terapéutica de la
sonda ideada por Cantor. La facilidad de colocacién, su rapida
progresion y los excelentes resultados obtenidos han hecho que su
uso fuera preferido frente a los otros tipos de sondas igualmente
eficaces pero de manejo mas laborioso.

En los primeros casos — afio 1947 — como no teniamos'en
el Servicio la sonda original, conociendo sus principios se prepa-
raron sondas que en la practica resultaron excelentes.

La eficacia de la sonda es corroborada en los multiples
casos que requerian intubacién intestinal; de entre ellos elegimos
los dos siguientes pues los documentos radiograficos nos han
parecido particularmente demostrativos.

Relataremos a continuacién brevemente las historias clinicas
de los 2 casos:

* HKsta comunicacién fué presentada en la sesion del 4 de marzo
de 1949,
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M. D. Historia 'N? 4970. 20 afos.

30.-.IX-1947. — Operada de urgencia por peritonitis generalizada de
origen apendicular. Apendicectomia, drenaje del foco y del Douglas.

Post-operatorio favorable hasta el 7¢ dia, en que se instala un ileo
con: distension abdominal, vomitos, dolores coélicos. Se coloca sonda gas-
trica. A pesar de que ésta drena abundantemente, persisten: malestar ge-
neral, vomitos fecaloideos, distension abdominal. La radiografia muestra
numerosos niveles y distension enorme de asas delgadas. Hipocloruria,
taquicardia.

Al 9° dia sigue grave, se coloca sonda de Cantor.,

10¢ dia: algo mejor, sonda en el estomago, drené un litro de liquido
fecaloideo, se instala aspiracion continua.

12¢ dia, mejoria franca, ayer 3 deposiciones liquidas. La sonda esta
en las primeras asas yeyunales, drena abundante liquido fecaloideo.

16¢ dia, sigue bien, se alimenta, abdomen poco distendido, la sonda
no drena, su extremo estd en el cuadrante inferior derecho del abdomen
(un poco alta). Se inyectan 40 cc. de emulsion de barita y se saca una
placa 7 minutos después.

17¢ dia, se retira la sonda, después se saca radiografia que muestra
el bario en el colon (a las 24 horas).

En total la intubacién se prolonga durante 8 dias. Posteriormente
transito intestinal normal.

E. A. de G. Historia N° 6472. 22 afios.

19 -IIT-1949. — Operada de urgencia en el Hospital Maciel, por
oclusion intestinal, datando de 48 horas.

Sélo pudo colocarse una sonda duodenal simple.

Clinica y radiograficamente oclusion del intestino delgado.

Operacion: oclusion por bridas inflamatorias de origen anexial (de
diversa edad) a nivel de ultimas asas ileales. Liberacion.

Post-operatorio: favorable hasta el 7¢ dia en que se reproduce el
cuadro oclusivo. Clinica y radiograficamente cuadro similar al del ingreso
pero con algunos gases en el colon.

A los 11 dias persiste el cuadro: vomitos, constipacion, dolores. La
sonda tipo duodenal sin oliva estd en parte alta del estémago.

31-II1-1949: La enferma es transladada al Hospital Pasteur y se
coloca sonda tipo Cantor.

1°-1IV-49: Mejoria, abdomen menos distendido, flaccido, no dolores,
la sonda que estd en la primera asa yeyunal ha drenado abundantemente.

2 -1V .49: Mejoria franca, la sonda drené poco, ha expulsado gases.

5-1V-49: Buen estado general, abdomen depresible, no dolores,
expulsa gases; se alimenta bien.

La sonda que ha progresado en el-delgado no drena nada.

6-1IV-49: Sigue bien. Se inyecta bario por la sonda y se saca placa.

7-1V-49: Ia radiografia muestra el bario en el colon, se saca la
sonda. En total la intubacién se prolonga durante 7 dias.

9-IV-49: Alta en buenas condiciones, se alimenta bien, transito
intestinal normal.
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M., . — 9-XI-47. — 9 dia de
operada, 2¢ dia de ileo franco.
Se coloea sonda Cantor,
Acostada,

Asas delgadas enormemente di- .

latadas con exudado interpues-
to. Marco colico con gases en
pequeria cantidad. @liva de la
sonda er parte alta de estoma-
g0 que esta desplazado hacia
arriba y adentro.

M., D. — 70 — 7T-XI-1%47
7 dia de operada. — Intubada
con sonda simple. — Parada-

yAsas delgadas enormemente di-
latadas, con niveles liquidos. —
Gases en angulo izquierdo del
colon. Abundante exudado peri-
toneal.
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M. D. — 12-X¥-1947. — Acos-
tada. — 3er. dia de colocada Ia
sonda Cantor.

Asas delgadas dilatadas con
exudado interpuesto — (menor.
distensién). CGases en el colon
(mds numerosos). — Oliva de
la sonda en primeras asas Vve-
yunales.

M. D. — 10-X1X-47. — Acostada.
9¢ dia de operada, 2° dia de fleo
franco. 24 horas de colocada
Ia sonda Cantor,

Asas delgadas en‘m-memente di-
latadas con exudado entre ellas.
Oliva de la sonda aun en el
estomago.
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L
M. '‘D. — 16-XI-1947, — Acos~
tada. — 7¢ dia de intubacion.

10 minutos después de inyvectar
emulsion de Dbarita.

Asas ileales con barita, una es
ancha y transversal.(a nivel del
ombligo), existe un grupo de
asas en la pelvis. El mercurio
esta situado en el grupo de
asas que preceden a las ultimas
ileales, la bharita ha corrido ha-
cia abajo marcando las asas
pelvianas (éstas son pequefias
en tanto que las otras asas son
anchas). Por consiguiente, la
oclusion debe haber estado a
nivel del grupo de asas situa-
das a derecha y por arriba del
ombligo (que son las que se
distienden en los casos de apen-
dicitis).

M. D. — 16-XI-1947. — Acos-
tada. — 7 dia de intubacidén.

Asas delgadas menos dilatadas.
Menos exudado. Colon lleno de
gases. Oliva en cuadrante infe-
rior derecho —parte alta—, en
las asas que preceden a las ul-
timas ileales.
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Oclusién intestinal post-operatoria (por peritonitis apendi-
dicular difusa, nhiperséptica). Intubacién yeyuno ileal ¢on la
sonda de Cantor y dispositivo de aspiraciéon continua con la
bomba suprapubica de Stedman. El aparato funciona continua-
mente y ahorra, con ventajas, la aspiracién con jeringa.
Esta enferma curd después de 8§ dias de intubacion.

Obs.: M. D. Hist. Ne¢ 4970,

LLos 3 elementos del dis-
positivo de aspiracion. El
frasco intermediario lleva
un tubo, con cuya longi-
tud de inmersién se gra-
dtia a voluntad la presion
de aspiracién.

Obs.: M. D. Hist. N2 4970.
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M. D. — 17-XI-1947. — Acos-
tada, — S dia de intubacion.
24 horas de inyectado el bario.

E1 bario ha progresado normal-
mente, ocupa todo el colon ter-
minal (muy poco en ciego ¥y
ascendente). Colon derecho V¥
transverso lleno de gases. Per-
sisten algunas asas delgadas
dilatadas.

E. A. de G. — 6472, — 21-TII-49.
Placa pre-operatoria, — Parada.

Numerosas asas delgadas dila-
tadas con niveles liguidos. —
Oclusién baja pues préactica-
mente aparecen todas las asas
dilatadas. Escaso o nulo exu-
dado entre ellas. Escaso exuda-
do en pelvis. No gases en co-
lon. Diafragma izqguierdo - le-
vantado.
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K. A. de G. — 6472. — 21-111-49.
Placa pre-operatoria. Acostada.

Numerosas asas delgadas dila-
tadas con sus valvulas caracte-
risticas. La parte baja de fosa
iliaca interna derecha es la mas
libre de asas.

E. A, de G. — 6472. — R0-T11-49.
Plaea a los 9 dias de operada.
Parada.

Asas delgadas muy dilatadas,
con niveles, escaso exudado. —
Alrededor colon relleno de ga-
ses y materias,
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E. A. de G. — 31-1II-1949. —
Placa a los 10 diay de operada.
Parada.

Asas delgadas dilatadas con ni-
veles; escaso exudado entre
ellas y ®n pelvis. A derecha ¥
arriba colon con gases y ma-
terias. — Sonda duodenal in-
operante, colocada en el servi-
cio donde se asistfa.

E. A. de¢ G. — 31-1I1-1549. —
10 dias de operada. Acostada.

Numerosas asas delgadas uni-
formemente dilatadas. En
extrema derecha colon con ga-
ses vV materias.
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E A, de G. — 1-1V-1948. —
11 dias de operada, — 10 horas
de intubada. — Parada.

. Asasdelgadas menos dilatadas,
niveles; gases en el colon. —
Extremo de la senda en 12 asa
yveyunal,

E. A. de G. — 2-1V-1949., —
36 horas de intubacién. Parada.

La sonda ha descendido consi-
derablemente. Desaparici6én de
asas dilatadas, escasas burbu-
jas gaseosas a izquierda.

as:
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E. A, de 6. — 6-IV-1949. —
Parada. — 6 dias de intubacion,

' después de inyectar bario.

Extremo de sonda en tltimas
asas delgadas. Yeyuno sin dila-
taciéon ni gases. (Gases en colon.
Se inyecta pequefia cantidad de
emulsion peco densa de bario.
La sonda tiene grifiéios hasta
50 ctms. de la oliva.

E. A. de (. 6-I1V-1949. —
6 dias de intubac¢ion, — 10 mi-
nuatos después de inyectar el
ario.

Pliegues ileales normales.
Bario en ultimas asas ileales.
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E. A de G. — 7-IV-1949. —
7 dias de intubacion. — 2t ho-
ras de inyectado el barvio.

El bario gue ha abandonado
el ileon progresd satisfactoria-
. mente en el colon, ciego ¥y co-
lon ascendente libres. El bario
llena el resto del marco célico
y la ampolla rectal.

a85

H. A, aéd G. — 6-IV-1949, —
Parada, — ¢ dias de intubaeidn.
2 horas después de inyectar el

bario.

Bario en dltimas asas ileales
con su topografia habitual. —
BEmpieza a pasar bario al ciego.
Colon con gases.
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