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Tumores inflamatorias .

'S¢ entiende por tumores inflamatorios a neo
formaciones, que bajo el punto de vista anato-
mopatolégico se caracterizan por estar consti-
tuide por tejidos de inflamacion simple; la tu-
berculosis, la sifilis y la actinomicosis produ-
cen también tumores inflantatorios, pero Géstos
tienen elementos que le caracterizam y por eso
se denominan especificos; reserviandosc ¢l nom-
bre de inflamatorios puros aj aguellos de los cua-

Jes nos ocuparemos cn estle estudio.

NV YU







Etiologia .

La causa de los tumores inflamatorios es sieni-
pre la infeccién. Esta determina una reaccién
trayendo como consecuencia neoformaciones con-
juntivas indice de la defensa organica. No corres-
ponde indudablemente a un inicroorganismo de-
terminado la formacién de tales tumores; son
microorganismos banales que tienen su punto de
partida en el tubo in,tie‘st'inéjl @ veces atravesan-
do una mucosa ‘en condiciones desventajosas. En-
tre estos podriamos poner los originados a nivel
de ulceras de ctiologia variadas asi como los con-
.secutivos a cuerpos extrafios que se enclavan en
la rmucosa intestinal. Las infecciones de intesti-
no acompafiadas de coprostasis parece proba-
ble entrar como explicando ciertos tumores.

La tuberculosis puede origlinar estos tumores?

Los procesos inflamatiorios de intestino de cual-
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quier naturaleza que scan, favorecen la entrada
de bacilos; como el crecimiento de los tejidos
tiende a alejar el agentle, se originan neoforma,-
ciones especificas tenicndo entonces un tuber-
culoma.

Ahora bien; A veces los elementos especificos
80N muy escasos, hasta 10 se encuentran en tan-
to que el tumor esta casi totalmente constituido
por un t‘éjido escleroadliposo que alcanza varios
centimetros de espesor, creando adharencias con
los 6rganos vecinos: este tejido adquiere tanta
importancia’ en la constitucién del tumor, gue
S€ 10s presenta. como si fuera inflamatorio PUro
otras veces da lugar a que se piense en un tumor
de la mnaturaleza de éstos, que ha sufride una
degeneracion tuberculosa. EKs decir, que la in-
flamacién ha sido primitiva. v la. tuberc
secundaria.

ulosis

Y asi llegamos a, 1o sostenido altimamente so-
bie tuberculosis sin tubérculos, que prodciendo
tales lesiones en otras partes como en las arti-
culaciones, en_ cl llamado. psendo reumatismo de
Poncet, podria hacer lo mismo en el intestino.
Berad, es un defensor de ostia: teoria: «no salag
mente las lesiones especificas pueden retroceder
sin dejar rastiros, sino que la; tuberculosis puede
determinar la csclerosis de los tejidos 'd'emblév,

sin que sea necesaria la Pbresencia de lesiones os-
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veciticas: la accidn de lus tovinus solo seréa ne-
coesario.

Hay twmores inflamatorios Hamados secunda-
rios porque a pesar de darnos una sintematolo-
gia idéntica a los originados en cl inteslino. tie-
nen sapunto de paatida en org

08 verinos en-
globando 1110g'0 en su desarrollo un segmento in-
testinal.

Han sido clasificados en tumores inflamatorios
puros y especificos: entre cstos Gltimos ¢stAn
comprendidos aguellos cuya etiologia correspon-
dede a la sifilis Vi tuberculosis v en cuyo ostu-
dio anatomico encontraremos los clementos his-
tolégicos fundamentales que coresponden a estas
afecciones. Tsto no corresponde a nuestro estudio

Independienternente hemos dicho gque la tu-
berculosis podria dar tumores puros. sea porqgue
los elementos especificos desaparecen guedando
solo una neoformacién simple; o porque las toxi-
nas tubcrculosas por si solas son suficientes Dat-
ra producirles (tuberculosis sin tubéreulos).

Es por esto que a weces (presento un caso)
durante la intervencion se encuentra un tumor,
especialmente si ey de clego, que tiene aspecto
de carcinoma, o de tuberculomsa. Bl estudio mi-
eresedpico revelandonos la ausencia de ccélulas
neoplasicas y de tubérculos ; v 1a presencla de un

tejido de naturaleza conjuntiva nos pone en vias
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de’un buen diagnéstico corroborado por los bri-
lHantes resyltados de una. intervencién quirdr-
gica con cura completai del enfermo. Salzur, de-
cia: «ue no se atrevia, a ‘garantir la estructura,
cancerosa de ciertios tumores de ciego, desde que
Herdenthaler, habia mostrado que otras neofor-
maciones tomaba a veces la) mascara, del can-
cer»,

Lo mayoria corresponde a la tuberculosis es-
clero adiposa; otros a los tumores inflamatorios
puros. -

L R PN




" Anatomia patolégica

-

«Con lo dicho podriamos dar una, definiciénana-
témica deciendo: son tumores que se presentan
en sujetos indemmes de sifilis y ‘tuberculosis ¥
que no presentan la estructura de un neoplas-
ma propiamente dichjo, es decir, constituido por
célMas que tienen su represente en el organismo
en cualquier periodo. de su evolucién.

Los tumores inflamatarios simulan a los tu-
mores malignos, hasta el punto de que la apa-
riencia neoplastica dc las masas constlatadas ha-
cen abandonar una intiervencién radical; y es
que en efecto, en presencia de una induracién
difusa, y regular, de consistencia lefiosa, adhi-
riéndose a las partles vecinas, invadiendo lejos
de su punt ode origen, no se duda en p'ensau‘ sea,
una neoplasia. maligna. '

Ya hace quince afios, en la Sociedad de Cirujia;
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el profesor Lecond, habia dicho: «es intercsan-
te preguntarse, si en uw cierto nimero de casos,
los espesamientos, los verdaderos tumores abdo-
minales que encontramos en el curso de nues-
tras laparatomias por ablacién de tumores tte-
ro-ancxiales, espesamientos vy tumorcs ofrecicn-
d ogroseramente los caracteres macroscépicos del
cancer intestinal, no son simplemente espesa-
mientos inflamatorios que se deben respetar ¥
que curan sélo. Por mi cuenthh yvo creo.n
También algo se h#dichio respecto al cancer
experimental; algunos investigadores demost
trando la inoculacién del canicer como el profesor
Hansemann, afirman que lo que algunos auto-
res habian considerado como ntdulos neopldsi-
cos, no son otra, cosa; que neoplasias inflamato-
rias de origen puramente irritativo. hd
Il segmento intestinal a que corresponde ost4
espesado, hipertrofiado presentando abolladuras
de-desigual tamaifio, extiendiendo la neoformacion
a varios centimetros a uno y otro extremo (més
que en los thimores malignos). Bl meso estd es-
pesado manteniéndolo fijo por su parte posterior.
El peritoneo que lo envuelve estd espesado for-
méandole una gruesa cidscara fibrosa. Ciertas par-
tes presenta a. veces los caricteres de masas car-
cinomja.tiosa;‘s 0 de linfosarcomai; otras una con-
sistencia lefiosa crugiendo bajo el escarpélo.
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El espesamicnto qgue coresponde a todas las
thnicas del intestino, aumenta su volumen pero
disminuye su calibre, presentando a veces en un
corte longitudinal, el aspecto de dos conos rou-
nidos por sus vértices.

Cuando el tumor corresponde al ciego (una de
nuestrag observaciones) la inflamacion intoeresa
también el calon ascendente v la altima. poreién
del ile6n : estas partes estan fuertemoents cspesa-
das e induradas; el apéndice deformado es difi-
il encontrarlo: la valvule, ileocecal espesada, in-
durada y fuertemente estrochada. Lia parte de
intestino que se cncuentra. por arr iba de la lesién

estéd dilatada con hipertrofia d= sus capas mus-

culares. La que se encuentra por debajo esta
estrechada.

#.a mucosa S¢ on('lunma pleo“ ada; las ulcera-
ciones no existen 0 son raras y supellhcmlcs de-
bidas a causas puramente mecanicas, contacto
de las materias fecales ondurecidas. Gradual-
~mentc se continta con la mucosa normal.

11 estudio microscopico es el que ha dado lu-
do lugar a que se clasifiquen: los tumores que nos
ocupa. {eniendo en cucnta si punto de iniciacion
intiestinal, peri y para intestinal ; pero én general

todas las tlnicas estan atacadas desde la serosa
hasta la submucosa; haciendo excepeion de la

mucosa que presenta solo lesiones irritativas y
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EEN

que ya ha sido puestio de relieve como caracte-
rizando a estas neoplaisias.

Abora bien: la lesién predomina a veoces en al-
gunas de las thnicas Y. de ahi la clasificacién;
mientras que la. mucosa; ¥. la. submucosa: no han
sufrido modificacién alguna, las tanicas mus-
culares estan tomadas por la infiltracién lenco- )
sitarias bajo_forma travéculas de células redon-,

das que disocian y reemplazan las fibras mus-

culares, extendiéndose hacia la superficie don-
de predominan travéculgs fibrosas. Estos corres-
ponden a los llamados peri intestinales.

- Otras vecgs la inifltracion va mAas hlacia la; luz ;
la mucosa se encuentma afn conservada salvo
salvo en la misma extienosis donde la capa, epi-
telial falta, la submuo‘._osa esta infiltrada de ele-
mentos embrionarios dispuestos en travéculas w
agrupadas como en la musou]ia)r; el proceso en-
globando todas las tnicas del intestino no bie-
ne ninguna estructura definida,




Sintomatologia

Dolor, constipacion y tumor.- -He agui lo que
Tlama la atencion en estos enfermos. Parcceria
apresurarse a colocar en primera linea el tumor,
mas en la mayoria de los casos los enfermos han
notado en tal o cual parte de su vientre el
desarrollo de éste y vienen a la consulta atri-
buyendo a €l, los transtornos que 1e aquejan. Es-

L4 . . L,
to es digno de tenerlo en ‘cuenta para el diagnos-

tico aiferencial porgue cuando ¢l tumor s in-
flamatorio puro, no es regila encontrar esa faz de
transtornos gastro intestinales que se describe en
1os tumores inflamatorios espedificos y tubercu-
losos como la esclero adiposa del ciego, bajo ¢l
nombre de faz fre-tumorail.

Fl dolor v la constipacion son consecuencia de
1a neoformacién que al constituir un obstaculo
para la libre circulacién del intestino, se revela

por signos de obstruccién cronica.
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Ll dolor adquiere una importancia de primer or-
den; no falta nunca cuando se presentan los sin-
tomas arriba citados por ser una conszeucncin
inmediata de ellos, por ésto nos explicamos ¢ne
vaya acentuindose paralelamente a ellos.

En efecto: desde tiempo atras ¥ doompanando
a periodos die constipaciéon atribuidos a veces a
asleja,mlentp de régimen, se han presentado do-
lores vagos que con el tiempo han venido acen-
tuando estos dos cardcteres: intensidad mavor v
tendencia a localizarse. El punto donds se loca-
liza, responde a donde se encuentra el tumor. K1
segmento de intestino aumienta la, fuerza v el
nimere de contracciones; su manifestacion son
las ondas peristalticas que pasan a flor de piel;
su consecuencia es el dolor que sc acentia hasta
que cl obstaculo sea fra;nquedtdo Su causa esedo-
ble; la contractura y la 1rr1tac1on de las mate-
rias estancadas. Esto es tanto mas cierto cuamn-
to mas inferior sea el segmento atacado (intes-
tino grueso) porque las matorias fecales se van
endureciendo desde que es una funcién de éste
absorver el agua que posee.

Esto nos explicai de que sea variable en su mo-
dalidad, localizacién y aparicién.

Preséntase a veces bajo las forma de célicos
- espaciados y vagos primero, intlensos y acentua-
. dos después, dando lugar a que il enfermo aban-
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done sus ocupaciones, llevandose las manos al
punto doloroso y es asi como algunos descubren
su tumor. Por cso en un principio habia dicho,
que entre cstos enfermos, habia muchos gue iban
4 la consulta médica habiendo constatado su pre-
sencia.

La constipacion precediendo y acompafiando al
dolor, cs transtorno de primera importancia. s
tanto mas precoz cuanto mas inferior’ se cncucen-
tre ol tumor, porque depende también do la fla-
cidor del contenido intestinal, flacidez gue es
tanto mayor cuanto Imds remontemos hacia ol
intestino delgado. .

Suele constituir la manifestacion inicial en los
tumores inflamatorios de intestino grueso. Los
enfermos hacen uso de diversos tratamientos y
podemos decir, que algunos gotian la medicacion
evacuatriz. Debido-a la absorcion consecuencia,
de la coprostasis vieno la. anorexia, la pérdidaide
fnerza. AdemAs por cl dolor tienen también mic-
do a los alimentios. Los enfermos se demacran, s¢
se caquectizan. Toman un tinte amarillento ¥
a veces la méascara del cancer,

Esto es interesante para el diagnostico porque.
en presencia dc un enfermo dic unos cuarenta
afios, con ese aspectio y un tumor, tenemos el de-
recho de pensar en un cancer. Esos errdres con

los brillantes resultados operatorios. fucron cn
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parte, los que originaron el estudio de las neo-
plasias que nos ocupa;

La constipacién se alivia a veces cspontanen-
‘mente por diarrcas pasajeras,v merced a las cua-
les expulsa el enfermo grandes' cantidades de
gases y materias fecales fétidas.

(A qué se debe esa diarrea; v esa fetidez? ;Cual
en su fisiologia patolégica? Se produce por lo que
llamamos secrecién de irritacién originada por
delante del lugar donde esta el neoplasma, que da
lugar a que las materias fecales endurecidas por
arriba, puedan presentarse exclusivamente . li-
quidas; fétidas ‘debido a fermentaciones v putre-
faicciones. , '

El alivio es siempre pasajero: sigue a la diarrea
el extrefiimiento mas pertinaz afin aumentan los
dolores presentandose bajo forma de c¢élicos vio-
lentos, acompatiados de 'regu_rgita,‘ciones que lle-
gan hasth el vomito.

Otras veces a; pe.sa,r de las deposicionsas diarréi-
cas no se not mejoria; el cansancio, la, pérdida
de apetito no desaparecen. Es que las toxinas
nal, no son totalmente éxpulswala;s.

Ezramen del enfermo,—Por medio de la palpa-
¢i6n notamos un tumor.

acumuladas, y absorvidas en la mucosa intesti-

Todos sabemos que los tumores de la cavidad
desaparecen cuando se contraen los miusculos ;
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en los tumores inflamatorios se prodicen a veees
la tension del mismo. Esto es debido a que por
su naturaleza, como hemos visto estudiando su
anatomia patologica, se produce una fusién in-
tima o ticne sélidas adherencias con la pared.

Movilidad respiratoria. - -Debido a las adheren-
cias con los Organos vecinos y a, veces con la, pa-
red la movilidad axial n oexiste tanto mas cuan-
to méas inferior sea.

Tsto es comun a las neoformaciones originadas
por procesos inflamatorios.

Wovilidad manual.—Son susceptibles de una

movilidad manual los tumores que no estan en

relacion con las parcdes, salvo el caso que 2]l me-
dio de union esté constituido por un corddén estre-
cho. Debido a. esto os que cstas neoplasias por
mas que pertenezcan a Organos llamados intra
cavitarios y provistos de meso cOmMO el intesti-
no poseen una movilidad escasa o nula. Los ori-
ginados en las capas cercanas & la pared la poseen
en un principio en un grado mayor; pero en ge-
neral tomadas entre los dedos, en los casos en gue
es posible por lai escasez de prolongamicntos en
diversos sentidos, resiste en su profundidad: esta
solidamente fijado. .

Tamaiio. — Como todos los tumores presentan
variaciones: uno de nuestros casos (tumor de cie-
go) era del tamafio de un huevo de avestruz.
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Fu su evolucion presentan también variaciones
pero no pasa agui como en la generalidad de los
tumores, especialmente malignos, en qgue se
agrandan progresivament:. Muy por el contrario
en estos neoplasios se notai una regresion espe-
cialmente después dc un tratamiento quirtrgi-
co apropiado v llegan hasta desaparccer. Las ob-
servaciones a que me referia anteriormente, ex-
cluyendo el intestino atacado nos demuestra lo
antedicho. Su superficie ¢s lisa, regular o sem-
brada de rugosidades o salidas.

No siempre es facil obtener datos precisos so-
bre ésto especialmente cnando dolores continuos
se presentan en el tumor revelando una pousée
inflamatoria aguda.

IEn cuanto a su counsistencia es dura, pero pue-
de aparccer clerta parte hasta fluctuante en los
sasos a yuce me referias anteriormente.

Lia presion es dolorosai

En cuantio a la percusién podemos decir que
la sonoridad velada es méas frecuente que la sub-
matitez. Bn una de nuestras observaciones a ma-
dida que se reducia iba adguiriendo un sonido
mas alto. Esto se debe a que en los primeros pa-
sos so percutian exudados inflamatorios plastro-.
nes que daban una submatitez superficial. Con
cl tiempo lo que era realmentie tumor se presen-
La con caracteres mMas precisos.
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¥1 grado de obstruceion intervienc también cn
estas variaciones: vosi no estd muy en contac-
to con la pared v el intestino timpanizado. su so-
noridad es enmascarada por la de éste

Tuera del tumor v obscrvados los enfermos
enando los dolores se instalan como forma de ¢6-
licos, un exarell miniteioso nos hace reconocer la,
existencia de un peristaltismo aicentuado v de
wna intensa rigidez intestinal.

Sabemos que con paredes normales. no se dis-
tingue ¢l peristaltismo realizado en condiciones
fisiologicas, salvo (ue aquellas sean sumamente
flacidas.

i peristaltismo perceptible, siendo fisiologi-
co, resulta caracteristico. Se verifica con gran
lentitud, sin contracciones cxageradas, sin rigi-
ez v sin dolor.

Pero cn ¢l caso que nos ocupa los movimicntos
peristalticos alcanzan una encrgia suficiente pa-
ra hacerse visible como ondulaciones (ue pasa-
ran a flor de picl. Hs la maniefstacion de 1a
hipertrofia de la parte de intestino situada arri-
ba. del asa afectadai.

A veces una percusiéon o palpacion suave, pro-
voran la irritacién suficiente para gque se pro-
duzea ¢l fenomeno de la rigidez intestinal. di-
sefiandose con claridad el conglomerado de las

asas cuanto wmoenos densas scan las paredes ab-
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dominales: v antes blandas se palpan como tu-
bos pr-omin»ent-'t‘s de rigidas paredesque se dejan
circunseribir bien.

Esto, acompafiado de los movimientos peris-
talticos se disipan cntre un murmullo de gor-
goteos y borborigmos y con dolores aralogos a
los que sé presentaron €n un prineipio. Sabemos
también en estos casos cuando el obstaculo radi-
ca en la primera parte del intestino grueso lo
timpanizado corresponde al medio del abdomen

- (ansas delgadas) y 1~ contrario para los obsté-
culos del intestino grueso. No es {acil obscrvarlo.
Tuera de la crisis se encuentra un vientre meto-
rizado, con ansas distendidas.

Tl tacto rectal v vaginal prestan s6lo servicio
cuando los tumores estan en el piso inefrior del
abdomen y- poseen adherencias con el recto.

Los métodos de exploracion modernos y el em-
pleo de los rayos X, son tutiles en los casos de tu-
mores inflamatorios a punto tal que no hay cli-
pica donde el examen no sea completado por
éstos.

La rectoscopia alcanzando & explorar el ansa

sigmoidea en una extensiéon de treinta centime-.
tros es muy util para esta Tegion.

] bismuto suministrado & tiempo. seguido de
un examen radiosc6pico nos comprobd en uno de

nuestros casos que existia un obstaculo para el
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raciamiento del ileon v fué esto complementado ;
con una insuflacion en el colon dandonos laisegu-
ridad de la existencia de un obstaculo real que }

cgerraba la luz del intestino.

N







Diagnéstico

Si nos encontramos en presencia de una perso-
na de unos cnarenta afios, que se nos presenta en-
flaquecida, sin fuerzas, ¢ue desde tiempo. atras
ha perdido su apetito, que padecc de constipa-

cion por perfodos méAs o menos largos, pcnsa-

mos que existe una obstruccidén crdmical

S buscamos la causa del obstéiculo en el intes-
tino notamos un tumor; pensamos con justa ra-
z6n en qn cancen v la primera impresion que se re-
be parece tratarse de un enfermo cuyos dias son
cantados.

Bste sindrome se encuentra siempre guc exis-
ta una estenosis, una. obturacién o una compra-
sién del intiestino, pero con la presencia de un
tumor explicamos la dificultad por una cstenosis
combinada o no con una compresion. cuyo pun-

to de partida cn los casos de ncoplasias inflama-
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torias, es a'veces una obturacion real, (tumores por
cuerpos extrafios).

Respectio al carcinoma. sabemos su frecuencia
entre los cuarenta y sesenta afios pero asi como
csta edad no estd exenta, de tumores inflamato-
rios, no es menos cierto que un cancer puede en-
contrarse cn un joven. Sin embargo, es un factor

Jmuy importante; todos los dias vemos repetir:
¢s ya viejo. su tumor debe ser maligno. . ..

Dos tipos de carcinomas debemos de tencr en
cuenta: los duros y los blandos.

Ahora bicn: el sindrome de obstruccién créni-
ca se presenta mas comtnmente desde un princi--
pio en los carcinomos escirrosos: los sintomas
de estenosis ocupan el puesto proferente, sinto-
mas que pueden llegapr a ser en un momento da-
do los de una verdadera oclusién.

Pero aqui el desarrollo del tumor adquiere po-
ca importancia, no guardando relacion con el gra-
do de obstruceidn; estie crece con mucha, lenti-
tud, mientras que en el caso de una neoplasia
inflamatoria, ¢l tumor es como he dicho desdc el
principio un sintoma de primer orden. Suele méas
bien parecer grande el tumor y poca la obstruc-
ci6n. He dicho que muchos enfermos vicnen ha-
biéndose notado su neoplasma ,al que atribuyen
su m@l. Es decir, que el portador de un carcino-

ma; escirroso ,viene por su obstruccién incons-
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ciente siempre del tumor: no pasa lo mismo en un

tumor inflamatorio. Un codlico fué a veces quien

roveld al enfermo la causa de su mal

Distinto es el cuadro elinico en los carcinomas
que por su arguitectura anatomica, corresponde
a los carcinomas blandos. tendiendo a producir
ulceraciones del intestino.

T.a estenosis intestinal a medida que el tumor
se acentia. es reemplazada (especialmente cuan-
do aquél es bien visible, periodos tardios) por in-
coercibles y profusas diarreas que constituyen
el sintoma prepondecrante. Las deposiciones ha-
1lanse mezcladas con pus y sapgre vy conticnen
gran cantidad de moco gleroso en el que se bailan
a veces restos necroticos del tumor. Resulta ex-
traordinariamente fétido el olor de las materias
expulsadas.

Estas deposiciones no se encuentran cn los neo-
plasmas inflamatorios: sangre no hay en cllos.

Fl grado de movilidad de los carcinomas de-
pendc en primer término del Tugar que ocupan;
el cancer del ansa sigmoidea y del calon trans-
vers oson los mas movibles. Bsta, movilidad pue-
de dar lugar a que por su propio peso el tumor
pueda variar notablemente de posicién y ocupe
otra regién que la que les correspondc ; pero es-
to es solo aplicable a los carcinomas limitados
a la pared.




El tumor inflamatorio, debido a las fuertes ad-

herencias que presenta con la pared: y los orga-

nOs Vecinos se Nnos presenti como solidamente

fijado.

Kl dolor se encuentra siempre en los tumores
inflamatorios. .-

Este existe especialmente en los carcinomas in-
fectados.

La temperatura se encuentra en muchas obser-
vaciones de neoplasias inflamatorias: no son as-
censos bruscos: son oxilaciones que varian entre
un-grado v un grado y medio.

Sangre. - Tl cxamen de ésta, da resultados que
no estan de acuerdo con la férmula hematold-
gica del cadncer. Resulta si una disminucién de

hematies, pero hay una lencocitosis gque en los

carcinomas solo sc presentan en los casos de in-
feccién supnrada ; sin embargo, en éstos hay una
anemia muy marcada. Bsta discordancia cntre
nimero de glébulos blancos ¥ rojos, no existe en
las neoplasias inflamuatorias: Ia leucocitosis oxis-
te marcada; la hipoglobulia roja es leve.
Neoplasmas benignos. — Son muy raros. Genc-
ralmente evolucionan sin provocar transtorno al-.
gunoy cuando éstios se presentan se trata general-
mente de tumores con degeneracién maligna. No
alcanzan un desarrollo acentuado, siendo los de
mayor tamaiio (no sobrepasando en general del

[ 4

E Y,




- 01 —

de una in;mda.rina), los originados on las capas
musculares (fibromiomas).

Pueden originar hemorragias la ulceracion de
estos tumores. Fs un sintoma de los adenomas
muy vascularcs (Hochenegg), pero los adenomas
ticnen su asiento predilecto en la iltima porcidn
del intestino grueso.

Los sintomas de obstrucciéon crénica no se pro-
ducen; el enflaquecimiento, pérdida de fuerza,
malestar no le corresponde.

Tuberculoma. —Preséntase de un modo larva-
do, insidioso y con el cuadro clinico de una; este-
nosis intestinal crémica.

Que sea un' proceso inflamatorio quien preceda
la aparicién de un tumor, o que sea aquella una
consccuencia de éste, el hecho es que ain no re-
velado por signos clinicos de tumor, determina
modificaciones funcionales gue presentandose de
un modo leptho e insidioso; son frecuentes paralla-
mar la atencién, v hajcer a veces un diagnodstico
precoz muy interesante por los resultados de 1a
terapéutica quirdrgica.

Los transtornos intestinales gue preceden la
apariciéon del tumor, han sido englobados baijo
el nombre de enterilis o entiero-colitis pretuber-
culesa.

El dolor es ¢l mas frecuente de los sintomas

en este periodo. Hs variable en su modalidad, lo-
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calizacion y aparicion ; empezando de una mane-
ra vaga en todo el abdomen, produciendo pesa-
dez, va finalmentc a localizarse en la regiom co-
cal para aumentar de intensidad, transformando-
s¢ en violentos colicos tan dolorosos gue Dicula-
foy compara a dolores de Partlo. Este dolor for-
ma parte del sindrome de Konig acompaiiado del
cnflaguecimiento v anorexia pPresentindosc pe-
riédicamente y con mucha regularidad.

La diarrea cs mas frecuente desde un periodo
precoz, pues no es naida mas que la revelacion
de la infeccién tuberculosa. En periodos mas
avanzados la explicacién de ésta es la misma que
Ia gue hemos dado Para los tumores inflama-
torios. . , '

La sangre on las materias fecales suele encon-’
trarse cn los casos de tuberculoma, siendo la con-
secuencia de un proceso ulceroso ; sin embairgo,
le corresponde mas a un tumor mailigno que a
Ia tuberculosis esclero adiposa. pura.

Ev caso de encontrarla viene intimamente -moz-
clada con las materias fecales presentando una,
coloracion negra, borra de café ’

Esto no coresponde a las neoplasias inflama-
rias no cspecificas.

El intestino, en la. tuberculosis manifiesta a ve-
ces su Irritacion por medio de mucosidades, so-
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bre todo en el prinecipio (entero-colitis pretuber-
culosa).

La palpacién nos revela un metzorismo més
acentuado en la fosa ilfaca derecha, donde no fal-
tan las ondas peristdlticas, ruidos y gorgoteos.
El dolor se acentiia por la palpacion.

El tumor corresponde al cicgo, presentindose
bajo forimas distintas, de tamafio variable; a ve-
Ces cireunseripto, otras veces difuso, lobulado
0 no, parcciendo a veces varios tumoroes unidoes.
Ahors bien: cuando os difuso, cuando tiendo o
reblandecerse v abrirse cn ofros Organos es que
hay un proceso iuflamatorio banal agregado al
especifico v por este hecho deja ide ser un tuboer-
cnloma puro. Por eso a veces ¢l diagnoéstico es
muy dificil, adn cn el momento de la interven-
¢idon quirtrgica. v

La presencia do tuberculosis pulmonar, la gue
nunca debe faltar seglun las modernas teorias,
la cuti y dermo veaccion la wdad del enfermo, se-
rian datios accesorios cn ¢l diagndstico.

Se sobre-entiende que el cxamen positive de
las materias fecales, os el datio primordial e irre-
futable : pero en clinica practica en el menor ni-
mero de casos encontramos ¢l bacilo y casunal-
mente cuando por los signos clinicos méas duda-
mos, menos probabilidades tienemos de cncontrar-

le: éste se encuentra especialmente cn la tu-
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berculosis de tendencia ulcerosa, Ahora bien ; hay
tuberculosis esclero-adiposos del ciego, donde la
tendencia a ulcerarse e¢s minima, donde a ve-
ces ni los estudios histolégicos revelan clemen-
tos anatémicos de la tuberculosis.

Pero debemos confesar, por otra parte, quc es-
tos ya entran a formar partc de los tumores in-
flamatorios simples. Entran dentro de los llama-
dos tuberculosis sin tubérculos de los gque hemos
tratado en capitulos anteriores.

Stfilis.— K1 intestino no va a hacer exepcién a
la tendencia actual de atribuir etiologia luética
a procesos hasth hoy poco definidos.

Giaucher, defiende que la entero-colitis y la
apendicitis, tiencn causa comin : la primera es el
preludio de la segunda. Tias dos son manifesta-
ciones de la heredo-sifilis. La apendicitis es de
origen sifilitico.

El hecho de ser hasta cierto punto enferme-
dad familiar v que no sea dificil, dice Gaucher,
encontrar en los atacados prognatismo del ma-
xilar, alejamiento de los incisivos superiores, li-
gero cstrabismo, tubdérculos de Carabelli v ofros
signos dados para la heredo-sifilis, atestiguan el
origen especifico. Vemos con estio ¢l demasiado
incremento que va ‘tomando la sifilis en las

afecciones intlestinales.

Tenemos por otra parte tumores de intestino
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que han desaparceido con tratamiento mercurial.

Entre las manifestaciones cncontramos diarreas
rebeldes a todo tratamiento sintomdtico; otras
veces estenosis intestinal con sindromes de oclu-

ién parcial. Bwald. da como particularidad de
la. cstenosis la de presentar oscilaciones en el
grade de oclusion.

El dolor toma mucha importancia constituyen-
do a veces un tormento para los cnfermos no ve-
piendo relacién con los signos dados por el cxa-
men. Bsta discordancia ha sido dada como corres-
pondiendo a la sifilis.

El cstado genéral se conserva bueno. no hay
pérdida de apetito, ¥ la pérdida de peso es mi-
nima.

Hay otros sintomas de lucs. pulso tonso, duro, un
segundo ruido sonoro. Los soplos indudablemente
que abogan cn favor de sifilis.

Kl tumor adquiere poca importancia en los ca-
sos de lues v hemos visto que éste era primor-
dial en las ncoplasias inflamatorias puras:

Actinomicosis.- Produce la actinomicosis nna
inflamiacion crénica en la que predomina la pro-
liferacion celular con exudacién v destruceion
de tejidos, lo que 1a diferencia de otras inflama-

ciones. Pucde producir tumores muy duros pero

aqui falta (salvo en periodos muy a ranzacdos don-

de ya generalmente sc ha fistulizado) el dolor
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¥ la constipacién porque no conduce a la este-
nosis intestinal. Ademais estos tumores (actino-
micomas) presentando analogia clinica con los
tumores que nos ocupan son raros.’

Lo mas frecuentc es encontrar la fosa ilfarca
derecha cnormes callosidades v durczas que lla-
man la ajtencioén por la falta de sensibilidad v
en cuya parte central tiene tendencia al roblan-
decimiento fijandosc la piel en dichos puntos
donde adquiere un color rojo azulado v se va
adelgazando cada vez mas hasta que se rompe
por diversos sitlios, formandose varias fistulas por
lag que brota escasa cantidad de un pus muy
fluido, con el que salen muy, claros los caracts-
risticos granos blanco-amarillentos.

Estos procesos pueden circunscribirse s6lo a la.
piel: la actinomicosis va abricndo nuevas vias
¥ cerrando por donde pasa.

Los casos de actinomicoma son muy raros y
atn aqui faltanlos sintomps de oclusion intes-
tinal. :

El estadic general del enfermo tiende a la ca-
(nexia pero se acompaia de fistulas y supura-
clones especificas o mixtas de larga duracion.

Tumores estercorales. - -Sucede a veces quz a
consecuencia de la. coprostasis permanecen mu-
chlo’ tiempo en el intestino escibalos muy duros,
.
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emplazados preferentemente cn Ia flexura sig-
moidea. ‘

Se obsgervan en algunos casos tumores redondos.
relativamente duros que pueden resultar doto-
rosos a la presion si llevan mucho tiempo de oxis-
tencia, por hallarse inflamatoriamente irritada
la pared intestinal. Se distingue, sin embargo,
casi siempre a cstos tumores, de los gue nos ocu-
pa por algunos sintomas: son mas pastosos al
tacto. ¥ pueden a menudo ser comprimidos. El
signo llamado de Gersany es también interesan-
te: después de administrar aceite la palpacion
de la impresion de que sc adhiere la: pared a los
escibalos bajo cl influjo de lai presion sobre ella
ejercida. v luego vuelve a desprenderse de los
mismos: se le llama a este fendémeno el sintoma.
de 1la pegadura. Mediante tratamiento mdédico
se procura la 9\“:1cmucwn desapareciendo el tumor.

Tumores no tentendo asiento itestinal. — Pue-
den ostos darnos también sintomas de estenosis
crémica por compresion del tubo mtcstmal ast
sc comportan los drganos anormalmente emplaza-
" dos y los tumores neoplasicos e inflamatorios gque
afectan el intestino (rifién, vesicula. hiliar, quiste
de ovarios, tumores inflamatorios do loz anexos).

Tn todos estos casos los sintomas de csteno-
sis son tan poco acentmados que rara vez exigen

una intervencion, Kncontramos ademas una sin-




tomatologia que entra dentro de la cnfermedad
causal sumamente variable segun ¢l organo de
que se trate, pero c¢s quién nos pone en la via
de un buen diagnodstico, ademas que el tumor
tiene sus caracteres segin gue corresponda &
un rifién, ovario o higado, caracteres que va-
riando segtn el caso y maturaleza del tumor es-
t4 fuera de nuestro estudio.




Tratamiento

Tendremos que convenir en que el tratamiento
pertenece casi exclusivamente al dominio de la
cirujia. En efecto en presencia de un tumor in-
flamatorio bien constituido, el wso de procedi-
mientos no guirargicos como irrvigajciones y pur-
gantes para combatir la constipacion y opiaceos
para el dolor, no harcemes en la mayoria de los
casos, mas que combatir sintomas, aliviando pa-
sajeramente al enfermo sin ovitar que cl mal
progrese.

lonvengamos. sin cmbargo, que salvo compli-
cion el tratamicnto operatorio no s urgente por-
que al igual que los estenosis ocusionaclos por
otros ncoplasmas, cicatrices, adherencias perito-
neales reiractiles, producen molestias suscepti-
bles de que se soporten por un ticmpo mas o me-

nos largo.
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La intervencién podia ser mas retardada cn
aquellos casos en que ¢l tmor no sea bien reve-
lado porque algunos tienen tendencia a regre-
sar v s6lo exdmenes repetidos podran hacernos
ver lo contrario. Entre estas neoplasias inflama-
torios que regresan, Hartmann y otros han obte-
nido curaciones con tratamiento médico exclu-
sivo. En realidad sc trata de tumorcs en forma-
cién porque una vez copstituidos del modo que
les caracteriza. no tienen tendencias a desapa-
recer. :

Veamos la linea de conducta a scguir cn estos
casos. '

Siempre que la operacion radical sea posible
porque el estado del enfermo lo permitai y el
tumolr sea mMais o menos circunscripto, es el pro-
cedimiento de eleccidn, verificado en un solo
ticmpo.

Sin embargo, muchos son los partidarios de la
reseccién unitemporal debido a los deplorables
resultados obtenidos por esta intervencion pra.c;
ticada en casos de otros tumores (especialmente
malignos). Esto ha dado lugar .dice Hochencgg,
a que quede erigido como procedimiento nor-
mal la reseccién en dos thempos y que sse rele-
gue al olvido la reseccion unitemporaly, pero
agrega después «esto no quiere decir que se halle

“




indicada la reseccion hitemporal en todas las
oclusiones intiestinales».

Ep los casos de que tratamos cnando la resec-
cidén es posible creo debe practicarse en un solo
tiempo, pues cuando esta no puede efectuarse en
esas condiciones debido a la difusién extrema
de las lesiomes v. a las adherencias multiples,
tampoco podia practicarse en un segundo tiempo.

Por esto podemos dojar por sentado que cuan-
do el tumor cs peguefio v, bien circunseripto la
rescecion nnitemporal esta indicada

A veces la reseccion debe ser recemplazada por
el distanciamiento del scgmento intestinal ata-
cado ¢l enal se obtiene por una, entero-anastomo-
sis (fleo sigmoidostomia en los casos mas fre-
cuentes.) Es esta intervencién segunida de brillan-
tes resultados. Mientras que en ofros tumores y
cspecialmente los malignos sélo se obtenga un
resultado paliativo, con esta interviencién logran
curarse algunos de naturaleza inflamatoria. Y es
que con la exclusién en los casos de un cancer por
ejemplo no logramos que aguel se detenga en su
crecimiento porque este depende de la facultad
reproductiva de sus células, micntras que en una
neoplasia inflarhatoria desapareciendo la infec-
aion intestinal, se paraliza vy aun desaparcce.

Ya habiamos dicho que esth intervencion ha-
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bia contribuido a rcconocer esas neoplasias in-
tervenidas como supmestos canceres.

He hablado anteriormente de la ilcosigmo-idos-
tomia: sin embargo, para los tumores de cicgo
se indica también la ileotransversostomia en la
cual se excluye el ciego vy el colon ascendente
con la seccion del ilcon inmediatamente por arriba
de 1a valvula fleocecal, cerrando el cabo distal;
y abocando el cabo préoximal en el colon transver-
S0 por una anaistomosis término lateral.

sa gravedad operatoria inmediata no parece
ser de suma importancia pues la curaxion es siem-
pre obtenida. .

Si la porcion a excluir corresponde al colon as-
cendente sc ha indicado la tiflotransversostomia.

Fstas intervenciones tendrian sobre la. ilcosig-
moidostomia la ventaja de conservar una por-
ci6n bastante considerable del intestino gruc-
S0 que no es absolutamente inutil, en la diges-
tién : en efecto, la diarrvca, que ©8 considerada co-
mo frecuente en la i].ebsigmoidostomia serfa, evi-
taday; pero en las condiciones normales de po-
sicion del intestino grueso agravada por las ad-
herencias debidas al twmor, la operacion no es
posible sin-ejercer estiramientos siemmpre muy pe-
ligrosos, ademas de crear dificultades de primer
orden bajo ¢l punto de vista técnico.




Evolacién.—Pronéstico

11 tumor inflamatorio puede acompafiarse de
una exudacion serofibrinosa o purulenta.

Bl peritonco y el tejido conjuntivo retroperi-
toneal participan en este proceso inflamatorio
agudo. Kn estos casos el tumor pierde sus carac-
teres tipicos: se extiende y se hace més irregular
v hasta puede presentar una fluctuacidon mas o
menos distinta. Mientras que en los primeros dias
el exudado puede ser indiferentomente serofibri-
noso o purulento, se puede admitir que paraqueel
proceso agudo persista, se forrsa pus en ia. ma-
yorfa de las veces. Después de este proceso agu-
do sigue nuevamentc su marcha crénica, para po-
der presentar nuevamnentc exaserva ciones agudas.

En una de cstas pousée s constata un dolor vi-
vo 1o mas a menudo difuso o inexactamente lo-

calizado, netamente limitado en cl punto a que
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corresponde : ¢xiste una resistencia local mal de-
limitada, vdmitos, clevacion de temperatura,
acompafiadas o no de escalofrios. En estos ca-
sos la intervencidén es urgentc.

La hipertenmia dura varios dias sobre todo
cuando la inflamacién es de tipo exudative. Si
ésta presenta mayores oscilaciones, acompafia-
aa de cscalofrios, cte., es decir, si adquiere ca-
racteres de fichre supurativa la conducta ya. se
sabe cual es: la mismi que antes una apendi-
citis supurada por ejemplo.

Algunos tienen tendencias a retrogradar . es asi
como van resultando cada vez méas pequefios y
se puede lograr una curacién con tratamiento
puramente médico. Indudablemente que sc tra-
ta. de neomembranas no organizadas, de tumorcs
inflamatorios en vias de constituirsc..

Hstos son los casos de pronésticos mas favo-
rable ; pues aquel es mas delicado en aquellos que
tienden a aumentar de volumen no por su natu-
raleza, sino por la tendencia a una mayor obs-
truccién.

MR A




Observaciones del Dr. M. Vidas.—Sala 17

J. R.. 31 aios, italiano, sasado, hojalatero.

Antiecedenties hereditarios.—Sin importancia.

Antecedenties personales.— -A la edad de un ano,
viruela, a los 17 afios blenorragia: tratosc y curd
bien.
Enfermedad actual.-—Hiace 3 meses el enfermo
nota una puntada en el sitio en que hoy esta el
tumor. Le aparecia por las mafianas al desper-
tar v sc¢ le pasaba casi on seguida. Algunas ve-
ces 1o sentia por las tardes: no habia vémitos ni
temperatura.

Hace dos meses nota wn tumorcito como una
nuez en el vacio derecho, que rodaba bajo el de-
do, doloroso a la presion; espondt Aneamentc le
provocaba molestias: conjuntamentc con el tu-
mor nota que sus deposiciones tornan un caracter
especial ;fal principio cran duras, consistientes, pa-
ra alternar con materias liquidas teniendo has-




ta cinco deposiciones diarias. Los periodos de

censtipacién coinciden con hinchazén v dolores
de vientre. El tumor se ha ido agrandando. Tl
enfermo se nota méas palido, hay pérdida de pe-
S0 ¥y anorexia.

Kstado actual.—Regular esqueleto vy muscula-
tura, escaso paniculo, piel blanca. palida con li-
gere tinte amarillento. No hay ganglios.

Pulmones: normales.

Corazdn : normal.

Pulso: regular, igual, regular tension, 81 por
minuto.

Higado 5.0 espacio: borde inferior sobresale del
reborde costal, liso, no doloroso.

Bazo: no se paﬂpar.

Abdomen: ge nota un levantamiento de la pa-
red abdominal a un dedo por el lado derecho
del ombligo y a su misma altura. k

A la palpacién se encucntra un tumor redon-
deado, movible en icl sentido transversal. La su-
perficie es irregular, con abollonaduras. No si-
gue los movimientos respiratorios. Hagcicndo co-
locar al enfermo en dectibito lateral  izquierdo,
se puede seguir ¢l tumor por sa cara derecha y
es imposible delimitarle en su borde como si fue-
ra a insertarse en el fondo de la fosa iliaca dere-
cha. Su tamafio es como ‘el de una cabeza de feto.

A lalpercusién superficial da una tonalidad tim-
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panica la perension profunda da también tim-

panismo. Lxiste una zona bién timpénica entre
el higado y el tumor.

(Después de administrar un purgante ¢l tua-
mor sc¢ podia limitar mejor, dando una subma-
titez). '

Fxamen radioscopico: Estomago con camara
de aire mediano, tomas bien, movilidad normal.
A las cinco horas ningin resto en el estoémago,
ciego ocupado con la comida bismutada.

No hay trazas de bismuto en el intestino del-
gado que indique estrechamiento de éste. La ca-
vidad del ciego y del calon ascendente senotan
mas cstrechas que lo normal.

Sangre : Hemoblobina 60 por ciento. Rel. glo-
bular 1x182.

8. Rojos ... .. ... 3.200.000.
G. Blancos ... ... ... 17.666

Polinucleares 65.31%. Mononucleares0.66.

T.infocitos 29.67 %. Eosinofilios 2.67 —transicion
1.66.

Orina : albtmina vestigios. Sangre tiene.
. Noviembre 12.—Operacién: Incisién para me-
diana vertical sobre el tumor, se ve que pertene-
ce al colon ascendente v ciego: ol apéndice estd
incluido en la neoformacion. Se ha desarrollado

hacia ¢l meso. Presenta adhercencias con la pa-
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red. Reseccién. Ileocolostomia término terminal,
tres planos de sutura.

Diciembre 6.--Es dado de alta curado.

Enero 24— Ha estado en el campo aumentando
tres kilos.

Examen de la pieza: No se encuentran elemen-
tos que pueda hacer sospechar sea de naturaleza
tuberculosa o especifica. De una infiltracién leu-

cocitaria abundante.




. HOSPITAL SAN ROQUE

Sala 13.—Cama 20.—Servicio del Profesor Liv. M

Vifias.

M. P., argentino, 30 afios, soltero.

Antecedentes heveditarios.—Sin importancia.

Antecedentes personales. No recuerda enfer-
medades en su infancia:; no hay anteccdentes de
venereas.

Antecedentes de la enfermedad actual.—Desde
hace unos meses mueve con dificultad su vien-
tre, habiendo recurrido a cnemas y laxantes. La,
constipacién coincide con dolores que anmenta-
ron en intensidad, figuran célicos con su maxi-
mum de dolor a nivel de la fosa iliaca. derecha.
A veces éstos s calimaban después de varias ova-
cuaciones seguidas.

" Estado actual.-- Bien conformado. csquceleto
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rroporcionado. Regular musculatura v paniculo-
adiposo escaso. ’

Térax: Didmetros normales, respiracion costo-
abdominal.

Pulmones: Normales.

Corazén: Normal.

Higado: Quinto espacio linea. mamilar. rebor-
de costal. No se palpa.

Bazo: No se palpa.

Abdomen: A la inspeccién nada que llame la
atencién.

Palpacién: En la fosa iliaca derecha se encuen-
tra un tumor ligeramente doloroso. muy duro,
de forma irregular, de volumen de un pufio, sien-
do imposible desplazarlo manualmente.

Intervencién.—Periténeo parietal con gruesas
adherencias hacia el ciego. Desprendido éste se
constata la presencia de un tumor inflamatorio
con gruesas membranas fibrinosas en vias de or-
ganizarse.

Reseccidn :

Resultado: Curacién completa 15 dias después.



Observaciones del Dr. M. T7nas

Nifia de 5 albos.

Antecedentes hereditarios.— - Sin importancia.

Antecedenties personales.— Chriada. regularmen-
te hasta el presente. No ha sido nunca constipa-
da, su vientire funciona regularmente y sus de-
posiciones cran pastosas ¥ bhien ligadas.

Sin causa apreciable, ni de parte del régimen
alimenticio ni de esfuerzos, {raumatismo, etc.,
la pacientie que habiase acostado bien, despier-
taen el transcurso de la noche acusando inten-
s0s dolores de vientre, dolores gue se acentuaban
‘mas en la fosa ilimca derccha, pero quc tam-

bién se notaban en ¢l resto y tenian el caridce-
ter de colicos intestinales, pucs la chica se¢ re-
torcia por instanies y por instantes se callaba.
He acompanaban cstos atagues, de palidez, su-
dores {rios, pulso muy +recuentie, ausencia de tem-

|
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peratura con ligeras ¢levaciones que pasaban de
370 y medio.

Durantle el ataque habia anuria: no habia vé-
mitos..

Estos fenémenos durabasi de 21 a 18 horas.
reponiéndose rapidamente, v anunciandosc la ma-
jorfa por abundante diuresis.

En todos ellos, seiinstituia el tratamiento de
la apendicitis.

Examinando la fosa ilfaca derccha encuentran
un tumor ‘del tamafio de una mandarina, mny
movible, apenas doloroso a la presién, y cuya
constatacion no es constante: falta: en algunos
examenes. Se trata de nn rifién flotante indican-
dosele una faja Glenard.

Pese de la paciente: 24 kilos.

En este momento tiene una de sus habituales
crisis, la. que es observada por el Dr. Acufia.

La nifia; se habia acostado bien v a las 6 de
la: malfiana se despierta; con dolores al vientre,
por lo que es llamaido, encontrindose con el si-
guiente cuadro :

Niiia palida, con fenémenio de enfriamiento, con
facies peritoneal, pulso peciueﬁo y frecuente. Sin
temperatura, sin vémitos y quejandose de dolor
de estémago y de vientre.

Al examen se nota el abdomen distendido, per-
cibiéndose por instantes dibujarse las ansas in-
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testinales. Al mismo tiempo se percibian ruidos
de gases.

A la palpacién el abdomen era doloroso, sién-
dolo algo mdas en la regién iliaca derecha.

Timpanismo gencralizado. Se indican fomen-
tos calientes, dieta; absolnta: v pildoras de ex-
tracto tebaico. )

Vuelve a observarla por la tarde constatando
el mismo cuadro. Por la noche lu nifia mejora,
tiene una deposicion. entrando cn franca me-
joria.

Con el uso de la faja sc siente bien y vuel-
ve a Posadas. Desde esti época hasta Octubre
del mismo sfio, la paciente no sufre la mas mi-
nima molestia.

Va la nifim al colegio, come y. salth, cosa que
antes no se le habia permitido, sin manifestar
¢l menor inconveniente.

Después, vuelve a tener sus crisis dolorosas,
en la misma forma que las anteriores, las que
se repiten mensualmente siendo acompaiiadas a
veces de vomitos. ‘

Vuelve a Buenos Aires por consejo del médico.

Fstas altimas crisis eran tan viclentas que ha-
cian neccsarias la a,plioa,ci'(’)n de invecciones dc
- mortina.

Ll estado actual es bueno.
Al examen de la fosa iliaca se constata al ri-
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nén y ademas profundamente un pequeiip tu-
mor a nivel del punto de Mac Burney del ta-
mafiio de un ganglio.

Al Dr. Vifias, le Hamg la atencion el pequeino
tumor independiente v probable conexi6n conel
ciego.

S¢ resuelve operarla en dos tiempos: fijacion
del rifién. primero.

A les diez dias de operada. ticne un:i nueva
crisis semejante a las anteriores. .

Se intervienc nuevamente con incisién de Ya-
laguier; se- comprueba un tumor sitnado en el
ciego. La dltima porcién del intestino delgado
estd distendida a tal punto que ha adquirido
el mismo calibre que el colon. Sus parcdes estian
cnormemente hipertrofiadas, sobre todo lamus-
cular. .

Se hace una rescceion fleo-cecal ; como el intes-
tine delgado tenia el mismo calibre gue el grua-
0, sc hace una anastomosis dirccta. Se deja dre-
naje. .

La circulacion de los gases y matierias feca-
les se hizo siempre bicn. Aumenta de peso. Cu-
racion.

-

El tumor cra inflamatorio.

J. J. pe Urqruiza.




Buenos Aires, Mayoe 17 de 1918

Nombrase al sefior Académico Dr. Marcelino He-
rrera Vegas, al profesor titular Dr. Ricardo Sar-
miento Laspiur y al profesor suplente Dr. Oscar
Copello para que, constituidos en comision revisora,
dictaminen respecto de la admisibjlidad de la pre-
sente tesis, de acuerdo con el art. 4° de la «Or-
denanza sobre exdmenes».

E. BAZTERRICA.
J. 4. Gabastou.

Buenos Aires, Junio 5 de 1918,

Habiendo la comision precedente aconsejado la
aceptacion de la presente tesis, segun consta en
el acta N.° 3420 del libro respectivo, entréguese
al interesado para su impresion, de acuerdo con
la Ordenanza vigente ’

K. BAzZTERRICA.
J. d. Gabastow.







PROPOSICIONES ACCESORIAS

Diagndstico diferencial del ecdncer, del tubercu-
loma y de la sifilis intestinal con los tumores in-
flamatorios del mismo.

M. Herrera Vegas.
1I

¢En qué clasificacion colocaria el autor, el au-
mento de espesor de las paredes del intestino en
el megacolon bajo el punto de vista anatomo-pato-
logico?
R. Sarmiento Lasprur.

I
Determinacién de la indicacion quirirgica en los

tumores inflamatorios del intestino.

Oscar Copello.













