EL SUERO BICARBONATADO EN LA OCLUSION
INTESTINAL

Dr. Enzo Mourigan

(Asistente de la Clinica Quirtargica dzl Prof. Eduardo Blanco Aceveds
— Meédico Interno del Hospital Pasteur)

Desde hace mas de 12 anos usamos el suero bicarbonatado
intravenoso en los trastornos agudos del transito intestinal.

Cuando no hay un obstaculo mecanico completo el resultado
es extraordinario. Uso este adjetivo porque en 25 anos de guar-
dias en los hospitales no he visto nada comparable.

A veces el suero bicarbonatado todo lo resuelve y otras ve-
ces es una ayuda a la sonda o a la cirugia o a las dos casos.

Equivocados o no, suponiamos que los gases que distienden,
acodan e isquemian el intestino eran en un porciento, acidos de
fermentacién y concebimos la idea de neutralizarlos por via san-
guinea con el suero bicarbonatado.

Las dos primeras observaciones del mes de mayo de 1939
fueron publicadas en “Anales del Ateneo de Clinica Quirargica”
(aflo V, setiembre 1939 - N© 9).

Desde esa fecha hasta aqui lo hemos usado en gran numero
de casos. Por la brevedad del tiempo de que disponemos sélo pre-
sentaremos 5 casos mas.

El suero bicarbonatado que usamos en el Hospital Pasteur
es isotonico, al 13.20 por mil.

Un litro por via venosa o esternal (intra-6sea) sin gotero.
Usamos también el suero bicarbonatado hiperténico al 3 % —
14 litro — pero, sélo por via venosa (no se debe hacer intra-
0seo).

No hemos tenido ninguna muerte. El “chucho” es habitual
(si es poco intenso no suspendemos la inyeccién).

Una sola vez tuvimos un ‘“chucho’” grave que obligd a sus-
pender el suero; pero el enfermo ya habia tenido deposiciones
muy abundantes.

Las observaciones que elegi son las siguientes:

O. F. Libreta Clinica 13135. Hospital Pasteur. Sala 16. Febrero 21-1940.
Opera Dr. Enzo Mourigan.



FIG. 1. — Hugo D.

FIG. 2. Hugo D.
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FT(G. o. — Rosa M.

FIG. 4. — Rosa M.
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KI1G. 5. Rosa M.

FTG. 6. Rosa M.
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FI1G. 7. Rosa M

IFIG. 8. (Parado)
Marcelino G.
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Flui. % (Acostado)
Marcelino ;.

FlG. 10. — Telisa
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IFiei. 11, Felisa P.

FIG. 12. Felisa P.
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Ayudante Pte. Torrado.

Anestesia éter: Ombredanne.

Mac Burney, pus, apéndice esfacelado y perforado. Drenaje, local y del
Douglas.

Evoluciona bien. Al 6" dia dolores periumbilicales, distension y voémitos
que aparecen después de un lavaje intestinal. Fiebre: 38 axilar.

El 70 dia la enferma esti grave. Faciss peritoneal. Temperatura: 38 8/10
rectal. Pulso 100, vomitos, hipo, angustia, dolores intensos, respiracion su-
perficial.

La radiografia (de pie) de abdomen muestra numerosos niveles liquidos
de asas delgadas y gruesas. (Las placas fueron inutilizadas por tener mas
de 10 afios).

Se hacen 100 c.c. de suero bicarbonatado v.v. y la enferma se zlivia ¥
se duerme thora 9).

A las 16 horas, otra vez dolores y malestar, no ha evacuado gases; otros
100 c.c., alivio casi instantaneo.

Hora 23. La enferma esta Dbien, vientre plano, habiendo evacuado muy
pocos gases.

Evolucion ulterior: bien. Hago notar que el vientre se aplasta, habiendo
evacuado pocos gases, como si hubiera una neutralizacion quimica intrain-
testinal. En la radiografia de control se veia la desaparicion de gases del
delgado y el aumento en el colon.

2* OBSERVACION: H. D., 27 afios. Historia Clinica 24751. Sala 27. Junio
de 1945.

Diagndstico: Cancer de colon derecho. Informe del Dr. Garcia Capurro:
“Lesion estenosante intrinseca que corresponde a la tumoracion palpable’.
Radiografia Ne¢ 2.

En julio 2 de 1945; Laparotomia exploradora muestra una lesién dura
que infiltra el colon ascendente y lo convierte en un tubo rigido y fijo a la
pared abdominal posterior.

Siembra peritoneal. Se hace ileotransversostomia.

Julio 27. Flemon de pared.

Agosto 3. Fistula estercoral.

Setiembre 4. Sindrome de ileo datando de 4 dias. Placas N* 34807: mnive-
les liquidos de delgado y del colon. Radiografia N¢ 1.

Setiembre 5. La sonda gastrica da liquido porracco, el ileo no cede con
Ja medicacion habitual.

Se hace 1 litro de suero bicarbonatado al 13.20 por mil, intradseo. A las
4 horas liquido claro por la sonda gastrica y a las 9 horas un pequefio
enema restablece el transito intestinal.

R. M, 50 afios. Historia Clinica 33516. Sala 16. Hospital Pasteur. 28 dz
setiembre de 1949. Radios 3, 4, 5 y 6. La sonda no pasa.
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Cuadro agudo de abdomen con las caracteristicas clinicas de una oclu-
sion baja, de colon.

Placa 50934. Abdomen: las radiografias simples parecen corresponder
a un volvulo de sigmoide; se pasa sonda de Cantor que no progresa y que
la radiografia la muestra arrollada y aplastada por la distension; se extraen
200 c.c. de liquido fecaloideo, se hace 1 litro de suero bicarbonatado intra-
venoso y a las 2 horas ha cedido el ileo, sin que la sonda haya pasado y sin
dar liquido.

Radio 7. “El estudio de rayos con enema baritado muestra ahora un
megadolicosigmoide sin obstdculo mecanico. 30 noviembre de 1949. Doctor
Manuel Arias".

M. G. Sala 27. Hospital Pasteur, afio 1951. Enfermo del Dr. R. Saccone.
Sindrome grave de ileo en un cierre de ano contranatura.

4» dia de operado. Retencion completa de materias y gases. Ver placas.
L& sonda no pasa ni du liquido. Radio 8 (parado); Radio 9 (acostado).

Suero bicarbonatado 1 litro 200 grs. Intravenoso. Tuvo ‘“‘chuchos’. Des-
pués gases y materias liquidas, 9 deposiciones en 12 horas.

F. P.,, Sala 13 de Medicina y 23 del Profesor Dr. J. C. DEL Campo.

Oclusion cerrada de colon. Placas: N¢ 10 (acostado); N+ 11 (parado).

Cancer de sigmoide (ver placa Nv 12).

Enorme distension. Se hace 1 litro de suero bicarbonatado y tiene unas
10 deposiciones y a las 12 horas el enfermo esta tranquilo, durmiendo v el
vientre aplastado.

Si se hubiera hecho el ano coun el intestino distendido la operacion hu-
biera sido grave.

La sonda no puede solucionar una oclusion cerrada de colon.

Resumen: El autor presenta 5 observaciones mas de ileo, re-
sueltas con el suero bicarbonatado-isoténico. Aconseja 1 litro al
13.20 por mil o V4 litro al 80 por mil.

El “chucho’ es comun.

Mortalidad: 0.

Es mas facil de aplicar que la sonda. Se puede hacer en
cualquier ambiente.

No se opone a los otros procedimientos.

Lo ha usado en mas de 80 casos en doce afios de cirugia de
urgencia,

La contraindicaciéon absoluta es la oclusién pilérica con al-
calosis.
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