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DERFINTCION K HISTORIA

Definicion. - La enfermedad que entramaos a
estudiar llamada también Kufermedad de Hirs-
cheprunge (en Alemania, megacolon congduito enfer-
medad de Mya, dilatacion con hipertrofia del colon.
dilatacion  congénita idiopatica del colon; es de-
ternnnada  por una malformacion  del intestino
orucso, cuvas caracteristicas anatomicas la cons-
tituyen Ja enorme dilatacion del intestino, acom-
patadas por el aumento de la longitud v la
hipertrotia de las paredes del misino, estas lesio-
ne= pucden afectar la totalidad del intestino grue-
%0 o bien Hmitarse a un segmento de este. Bs im-
portante hacer notar gque no debe existir ningtn
obstaculo anatomico gue impida la cireulacion de
las materias fecales, hecho gue  diferenecia esta
afeceion de las dilataciones del grueso intestino
ocazionadas por estenosis de su ealibre.
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Historia. — Hsta afeeccién parece haber sido
observada por primera vez por Ammon en 1842 y
luego por Favalli en 1846, pués estox serian quie-
nes primero han descrito casos de dilatacion del
colon, sin embargo Gayle por una parte dice en la
Presse Medicale en el afio 1909 que la prioridad
corresponderia a Ruysh ya que este autor habria
publicado con el nombyre de “ Knormis intestini di-
latatio” un ecaso de megacolon, Cheinisse por otr:
parte revisando la literatura mdédica tfrancesa ha
hallado una obscrvacion de Oulmont publicada en
1843 referente a un enfermo en el gue la sintoma-
tologia como también el resultado de la neceropsia
permite meluirlo en el sindrome de megacolon.

Posteriormente a lox trabajos va eitados apa-
recieron los de Little v Jaloway (1850 v 1851) los
de Groen (1857), Jacobi (186G9), Peackof (1871),
cn este mismo aiio Porro (Sopra un caso singola-
rissimo di patologia embrioldégica) hace resaltar
las relaciones que la dilatacion del colon tiene con
la constipacion habitual de los nifios. Dupleix
(1877), Chapman (1878), Pippengs Kold (1880),
Gee ha obscrvado dos casos en 1884, Bristowe
(1885), Futterer y Middeldorpf en 188G, Kn este
mismo afio Gaume deseribe un caso comprobado
por las lesiones anatémicas cncontradas en la au-
topsia.

Hirschsprung en 1888 publicéd en el (Inhirbuch
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fiir Kuiderheilkerunde) dos casos de constipaeion
habitual en los nifios haciendo su estudio clinico
y atribuyendo la causa a dilatacién e hipertrofia
primitiva congénita ‘del colon.

Estos dos caracteres son los fundamentales
de la enfermecdad por lo cual ha sido designada
con el nombre de ““‘Enfermedad de Hirsehsprung™
Nuevos casos de dilatacion congénita del colon
fucron obzervados por Hadden, Osler, Walker y
por Mya c¢n 1894,

Iiste altimo autor ha econtribuido poderosa-
mente al conocimiento de esta afeceion sobre todo
en ITtalia donde es generalmente conocida con el
nombre de ““Enfermedad de Mya’” (Due osserva-
zioni di dilatazione ed ipertrofia congénita del co-
lon (Sperimentale XT.VIIL).

En el mismo ano Kisenhart, Genersich, ity
Tordens, Ricther y Martin deseriben algunos ca-
sos de megacolon.

Le siguen Marfan, Hobbs, Freyv, Ralleston,
Warrington y Howard en 1895, Wolmer en 1897.

Powerel, Hickens, Rither, Treves, Concetti
(Sopra alecune anomalie congénite inducenti la
costipazione abituale dei hambini (Bull della R.
Accademia Mdédica di Roma 1898-183%9, XXV).
Fitz y Richardson, Johanmssen, Fenwich, Tarozzi
cn 1902,

Barres, Brignolles, Picrre Duval, Valaguzza
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¥ Giordano en 1903, Hirschsprung, Cheinisse en
1904, Hankin, Pfister, Tufficr, 1to v Soressina en
1907, Gumon y Renbsact en 1908, Clevne, Puls, Gui-
nard, e Dentu y Delbet, Gavette, R. Bensaude,
Guillarde (de Tours) ¥y Rouneaux, Koupetzug, Ri-
che ¥y Hoffman, Navarro, Mauclaire Gregoire, Du-
val ,Tuffier, Morestine, Broca, R. de Verncjoul v
J. Sedan en estos Gltimos afios.

Lios doctores Centeno, Herrera Vegas v Jorge,
P. Palma, Zubizarreta, Maximo Castro v Mar-
celo Vitias, Ardoz Alfaro, Gutiérres, Agote, Dosch
Arana, ete., 2e han ocupado en distintas ocasiones
cn el libro o en la catedra de ta afeceidn de que

tratamos.

;
1
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ETIOLOGIA

La herencia ha sido senadada como constitu-
vendo an factor ctioldgico de inportancia en et
niegacolon, es fuera de toda duda a nuestro nodo
de ve  razonable, atribuir valor a este hecho, desde
que =i bien es cierto, que ta ctiologia de la afeceion
que nos ocupa, ain actuabnente ex bastantie oscura
vogque el gran nunero de casos la herencia paveee
tenier poco que hacer, tanpoco se debe pasar por
alto observaciones cientiticas gue sugieren lo con-
trario.

As vemos gque segtin DBuaig, se observaria con
frecuencia antecedentes tamibiares, en lox enfer-
mos que padecen de megacolon.

Mivsehsprung mismo, hace votar la relacion
Familiar que esta enfermedad tenia en sussegunda

observacton, en la cual vemos que el hermano del
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pacicute estaba afectado de distensién abdominal
v constipacion pertinaz. i

El Dr. Elizalde en una publicacion hecha en
la “Revista de la Asociacion Médica Argentina’
(Voltmen 23, tomo 1.°, 1913), que sc referian a
cuatro casos de megacolon sigmoideo, aconscja te-
ner mucho cuidado en investigar los antecedentes
inmediatos v hace esta advertencia basada en la
observacion de una sefiora quien después de mas
de treinta afios de constipacién v a pesar de todos
los cuidados que su posicion acomodada e permi-
tia, ha hecho un megacolon sigmoideo, Ta hija de
esta sefiora es constipada desde hace varios anos
¥ ha hecho un holo feeal, otra hija padece taanbicn
de constipaeion vebelde. )

En lo gque al sexo se refiere todos losx autores
estan de acnerdo en que oz mucho mfis frecuente
cn el hombre que en la mujer.

Lax estadisticas confirman tal modo de pen-
sar. Fenwick la encucentra 13 veces en el hombre
cn 16 casos obscervados, Duaval 36 veces en 45 casos.

Kl Dr. Galdoz (Tésis Buenos Airves 1916), en
9 observaciones ¢linicas solamente en un caso se
trataba de mujer.

Segian Crozer Griffith =¢ encuentran on rela-
eion de 20: 4.,

Respecto a 1la edad en que ex mas frecuente

esta enfermedad, la mayor parte de los autoves ox-
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tan acordes en considerar a la nifiez edad predilec-
ta del megacolon.

En 48 casos que Duval ha observado, el co-
micnzo de la enfermedad se remontaba a la prime-
ra infancia en 39 de ellos, en cuatro la afeccion era
congénita, cita entre estos uno de Ammon  gue se
refiere a una cetasia colica constatada en un feto
de siete meses.

Mya ha observado casos cn gque la distension
abdominal existia al nacer; en otros ¢ineo casos
tardaron cuatro o cineo dias en expulsar el meco-
nio.

Irutterer, Hobb v Richemound relatan también
observaciones andlogas a las de Mya.

Hirsehsprung en 10 observaciones encuentra
einco gque sc refieren a ninos menores de un afio de
edad, los otros cinco corresponden a ninos euyva
edad es de 7 a 10 anos.

ntre 15 observaciones correspondicntes a di-
verszos autores v posteriores a Duval; 10 corrves-
ponden a nifios hasta 7 afios de edad los otros cin-
vo casos se refieren a adultos exceptuando uno en
el cual la edad erva de 13 anos.

Distintos autores han observado esta afee-
¢ion en el adulto; pero los casos de megacolon en
el adulto que constan cen la literatura médica ex-
tranjera, son realmente escasos, en relacion con el
notable niimero de observaciones en la nitez.
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Woolmer ha observado casos en adultos de 24
afos ¢l uno v 32 afios el otro, Max Rotnian en un
enfermo de 20 aiios de edad, Brook de 21aiios. Fa-
valli en un paciente de 50 anos, Richardson otro
en la edad adulta, ¢ Hilber habria observado esta
enfermedad en una persona de sesenta afiox de
cdad.

De lo anteriormente expuesto se desprenderia
como consccucncia que la enfermedad gue nos ocu-
pa v de acnerdo con gran parte de autores, seria
una afeecion cuyos primeros sintomas apareeian
mias frecnentemente en la nifies.

ntre nosotros este heclio no seria exacto,
pues ocurre con bastante frecuencia observar en-
fermos adultos afeetadox de megacolon. Nnestras
observaciones se refieren a adultos, ¢ Dr. Galdor
agrega on o= tésis 9 observaciones clinicas de on-
fermos adultos, ¢ Dr. ‘Bosch Arana (Semana M-
dica. Junio 917) estudia 13 casox de megacolon
cn el adulto.

Aparte de los puntos va tratados la etiologia ox
negativa,

Generalmente no =e encuentra en estos enfer-
mox= ninguna  malformacion  congénita, personal
o hereditaria.

Kl régimen alimenticio parece =er nulo como
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factor en la genesis de la afeccion, pués la alimen-
tacion ha sido mixta en los casos hasta ahora estu-

diados.
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PATOGENITA

Lia patogenia del megacolon no ha sido atn
bien determinada, distintas teorias, correspondien-
tes a los distintos autores que se han ocupado de
esta afeccion, han sido propuestas para explicay-
lns v de acuerdo con las particularidades del easo
especial que cllos han estudiado 5 sin que hasta
la fecha hayan logrado ponerse de acuerdo sobre
exte punto.

Para Hivsehsprung la causa la constituiria
una amomalia segmentaria de desarrollo de origen
congénito, que produce la cetasia edlica, habién-
dola comparado a la que produce la megalomastriag
acompaiiandose al misino tiempo por la hipertro-
fiat de la capa muscular de las paredes del intestino.

Lia cetasia eolica sceria para ¢l el hecho funda-
mental, ocasionando la ectazia del colon dificultad

en la libre progresion de lax materias fecales, pro-



4R

duciendo coma conscetencia Ifgica el estasis de Tax
mismas.

Al pensar de esta mancra, Hirschsprung se ha-
saen gue nada existe que haga creer Ia presencia
de estrechamientos o adherencias, que dificultan-
do ol peristaltisio intestinal detenga Jas materias
fecales impidiendo s libre enrso.

Por otra parte existen algunas obser Saciones
que apoyan lo sostenido por [Tirsehsprung tales
como las de Anmmon que comprucha cetasia del co-
lon enun feto de siete meses, las de Futterer v Mya
quienes han observado un caso on ol enal desde o
nacimicnto existia el abdémen distendido, Hobhs
relata un easo en el cual, la distension del abddmen
cra tal que ocaziond sevias difieultades durante ol
parto, »

Toukovsky también ha hecho una-obsoryvacion
interesante, se refiere a un nino que desde ol naei-
miento presentaba sintomas de esta cnfermedadd,
a lox 26 meses fallece, cncontrindose on Ia antop-
sla, cetasia del colon, e hipertrotia del tutestino, ha-
Handose al mismo tietnpo ¢l duodeno estenosado e
consceuencia de un desarrollo excesivo de los re-
plicgues mucosos v de 1a hipertrofia de la pared;
existia ademds una hernia MesoZastriea mterna.

Mya cree gque la =ola anomalia coneénita, es
Ia dilatacion edlica; poniéndose o acuerdo  con

Hirschsprung on este punto, opinando en ecambio,

T —



que la hipertrofia de las paredes intestinales de-
penda de la estasis fecal en el colon, la cual podria
acompatniarse por hiperplasia intersticial erénica
con obliteracion arteriosa y de nn awmento en el
cspesor de la pared intestinal.

ara Fenwinek el hecho fundamental, 1o cons-
tituve la hipertrofia de la pared intestinal, siendo
la dilatacidn sccundaria v variable. .

Lia dilatacion congénita segun ¢l no estaria
probada por la clintca o la anatomia patologica,
conclivendo, gque, siempre la cetasia del colon ex
consecucncia  de una  obstruceion meednica cual-
quicra, va una torsion o acodamicnto del colon pel-
viano, yva una estenosis congénita del colon o bien
. contractura del esfinter externo del ano, ere-
vendo que la causa mas frecuente la constituye es-
ta tltinia.

Genersiell rechaza la idea de enfermedades
del colon, intrauterinas, admitiondo que, la ectasia,
=eria una anomalia de desarrollo del infestino grue-
s0 asciejandose a los divertienlos del esofago gue
Zicmssen ha deserito v que =on malformaciones
congdénitas.

Buseando una explicacion al orvigen de esta
anomalia dice: que el intestino delgado se delimita
del grueso en el 2. mes de vida intrauterina. Una
ver  eosta delimitacion  efectuada el intestino

arueso crece con mayor rapidez que el delgado,
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stendo todos sus segientos bien conformados en
el tereer mes.

Allora bien, el se interroga pensando si , O
constituiria la cetasia del colon este desarrollo del
intestino grueso haciéndose mas alla de sus Hmites
normales.

La hipertrofia de la capa muscular del colon
seria primitiva, Hamando la atencion sobre 1a mo-
tilidad y» ¢l poder de contraceion del intestino que
estaria comprometida por la dilatacion, cmpero la
estasis Teeal serfa origen de un aumento competi-
sador. .

Parva Fitz existen dos variedades. La primera
consistivia en una disminucion de la luz del intes-
tino debida a una malformacion congénita esteno-
sante, determinando un:i retrodilatagon. Lo se-
gunda que, no aparceeria hasta después del na-
cimiento, eree que debe Hamarse idiopatica, tenien-
do como causa primitiva el estasis de las materias
fecales que erea secundariamente la dilatacion del
colon y la hipertrofia muscular.

Martan rechaza a la dilatacion conmio  maliorma-
cion congdénita, asegurando gqué, no ha sido jamas
cneontrada en un recién naeido v la considera ¢o-
mo una modificacion consecutiva a la constipacion
congdénita,.

La estasis tecal para el, es factor suficiente

para producir todos los hechos que se observan en




la afeccién que tratamos; asi la dilatacion seria
producida por la distension que originan los gases
de 1a putrefaccion.

La hipertrofia de las paredes se produciria
analogamente a la que sc produce en fa vejiga cuan-
do existe un-obstaculo al curso de la orina.

Griffith erce que son miltiples las causas ca-
paces de producir dilatacién del colon, opinando
que la mas frecuente y que sobreviene en los adul-
tos seria oricinada por Ja constipacion habitual, Te
sigue la dilatacion paralitica del intestino debida
a colitiz agudas; las retrodilataciones por extrecha-
mientos congénitos, las cetasias zecundarias y por
ltimo, una dilatacion eélica en la enal no existe
causa alguna organica (e se conozea; preguntan-
dose para esta tltima =i no seria eausa predizpo-
nente la gran longitud del colon ileopelvico en el
niho.

Respeeto a si la hipertrofia muscular es pri-
mitiva o secundaria cl no se¢ pronuncia.

Treves piensa que cl origen de la afeceién es
dado por la existenecia de obstrucciones mecanicas
incompletas, en la mayoria de los casos, que sobre-
vienen en las personas de edad, rechazando en ah:
soluto el empleo del término idiopatico aplicado a
la dilataciom edlica.

La hipertrofia le hace pensar gque el obstaculo
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pueda ser frangqueado siendo ello inaplicable en la
idiopatia.

Petrivalsky ha sostenido que la causa primi-
tiva de la enfermedad dependerfa de una hipopla-
sia congénita de las fibras elasticas en los VAROS T C-
sentéricos v oen las paredes intestinales, que se en-
contraria, no =olamente en la poreidon de intestino
dilatado si no cn toda la extension del 1ubo diges-
tivo.

Los trastornos circulatorios gque ocasionarian
esta hipoplasia de las fibras elasticas daria lugar
a modificaciones en la estruetura de aguellas: mo-
dificaciones (que a =u vez producirian nna paresia
de Tos movimientos peristalticos v el estancaniien-
to de las materias feeales, con dilatacion ¢ hiper-
trofia del colon como consecucneia.

[Por otra parte picusa que existe una megaco-
lHa sintomatica, no correspondiendo microsedpica-
nrente nunea, a lo encontrado en el congénito v ori-
ginada por alteraciones de longitud. forma, ete., on
¢l colon pelviano, Tas que podrian dar lugar segui-
das a oclusiones valvulares a sintomas semejantes
3 los del megacolon » hasta se produciria dilata-
cion ¢ hipertrofia de las paredes del intestine.

Hamikins, Lennander v Buig j)ious;m gue la
aleceion obedezea o la aceion divecta ejereida por

lox nervios de un segmento medular v la hipertro-




fia muscular gque s¢ encontraria por encima. de la
porcién paralizada, seria de origen funcional.

Barth atribuye la causa a la existencia de un
mesenterio anormalmente lavgo, que permite la tor-
sion del ¢olon pelviano originando asi la enferme-
dad que tratamos.

En contra de esta opinion =e halta el examen
necropsico.

Suremiten piensa (ue sea un meso anormal-
mente desarrollado produciendo un codo del co-
lon pelviano, la causa de la afeceion.

La distension v la hipertrofin serian consecu-
tivas.

Coneetti distingue dos variedades de ectasias
colicas, Kn la mma el didmetro interno del intestine
sufriria mn agrandamicnto general vosus paredes
<e encuentran hipertrofiadas: en la segunda exis-
tiria una cetasia congénita simple de un segmento
del colon, dilatacion ¢ hipertrotia compensadora
del segmento supraadyacente.

La primera variedad la explica por un does-,
arrollo embrionario anormal. el colon se encuentra
aunentado de voltinen, el tejido conjuntivo de las
paredes del intestino cncontrandose iy desarro-
Nado dificulta la aceion de la capa muscular.

La colitis produce una inflamacién con proli-
feracion difusa gque agregado a la hiperplasia con-

Juntiva Heva a la eselerosis colica.



La segunda tienc por base un caso por él ob-
servado en que constata aplasia del segmento infe-
rior de la ectasia con dilatacién o hipertrofia su-
praadyacentes. ‘

Piensa que la circulacion fecal dificultada por
la atonia del segmento inferior, origina dilatacion
e hipertrofia del segniento supraadyvacente,

© Gayoux al hacer un estudio eritico de la en-
fermedad de Hirvsehprung dice:

“HI megacolon congdnito idiopatico teorici -
mente posible (enfermedad netamente caracteriza-
da desde el punto de vista otioldgico) ox una ano-
malia muy rava, de la gque no existen todavia mss
que muay poceox hechos absolutamente demostrati-
VOs. .

“No puede v no debe por 1o tanto refoer e
mds que al lactante, manifestandose desde ol naci-
miento v conduciendo vapidamente a la muerte,

““Al lado de la enfermedad de Hirschsprung
realmente congénita tipo casi {eérico, por lo tanto
aro se debe conocer v saber diagnosticar la exis-
tencia de lo gue nosotros llamaremos los sin-
dromes de Hirschsprung, caracterizados pPor una
constipacion crdnica con dilatacién e hipertrofia
colica. Kllos reconocen por lo tanto multiples eau-
sas que ol deber de todo médico consciente =erda ol
de buscarlas por un examen metédico v profundo.

Fn todos los camow este sindrome ez secundario a




la constipacién, lo méas a menudo congénito o pseu-
do congénita.

Para el Dr. Palma (Galdoz 1916) el megacolon
seria congénito, caracterizandolo un gigantismo
parcial del intestino grueso, pero con congervacion
de s estructura histologica.

Lia exclerosis v las lesiones del mesenterio se-
rian secundarias a diversos trastornos que siendo
accidentales explica porqué la afeceion no se reve-
la sino tardiamente en algunos casos y en otros es

un hallazgo necrdopsico.
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ANATOMIA PATOLOGICA

La aleccidn que venimos tratando  presenta
coimo  cardeter anadomo-patologico predominante;
la enorme dilatacion del colon pudiendo afectar
yva la totalidad del mismo o hien ser pareial, e es-
te altimo caso exs variable el asiento de la cetasia
colica, ademds las paredes del intestino =ce encuen-
tran hiperirotiadas.

Las mas variadas comparaciones han =ido he-
chas respecto al tamafio aleanzado por la dilata-
¢ion eoliea, asi Treves la ha comparado a un esto-
niago de adulto, Walker a vn muslo ¥ una pierna
flexionadas. Kl didmetro se encuentra notablemen-
te ammentado asi se observa gue de 25 a 50 mm. gque
ox s dianmetro normal, alecanza en algunas ocasio-
nes cifras mucelio mavores tales como las observa-
das por Walker cn que el colon transverso media

37 em. 30, Tichens el eolon pelviano media 35 cn,
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Banks v Futterer cada uno un caso en que el dia-
metro del colon pelviano era de 66 em.

Para Henar la cetasia diverticular del caso ol-
servado por Putterer fueron precisos 16 litros de
Hquido. En una observacion de Formad el eolon
contenia 47 libras de materias fecales.

Lia dilatacién colica tiene una localizacion va-
riable pudiendo considerarse a este respeclo tres
clases.

KEetasta del colon en su {otalidad (a CXCepeion
del recto).

Ketasta scepmentavia.

Ketasia parcial o diverticualar.

En 40 observaciones Duval encuentra 13 casos
en que la ectasia del colon es total (execeptuando el
recto) o sea un 32.5 por ciento.

KEn 27 casos la ectasia es segmentaria, ohte-
niendo por consiguicnte un 67.5 por ciento elaxi-

ficAndolas en la siguiente forma:
bl

Colon pelviano =olo. ..o 00 .0, 12 c¢asos
5 » Volransverso. ..o, L. L. + »
» » v oascendente Lo L 1 »
» v descendente ... L 3 »
» » transverso v oascendente. . 1 »
» » frausverso v descendente. . a3 »
» descendente solo.. ... 0L 2 >
> transverso ¥ ascendente. ..ol 1 »
Potal . ..o ... 27 casos
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Comio se desprende del enadro anterior veimos
que el colon pelviano se encuentra dilatado 21 vesz,
el transverso 10 v el descendente 6 veces.,

La dilatacion puede realizarse en dos poreio-
ues de colon separados por un segmento =ano (en
dos casos el eolon pélvico v ol ascendente; en 4 eran
¢l colon pelviano v el transverso).

Kl asiento predilecto de Ta lesion e= ¢l colon
pelviano solamente dando nn 3.4 por ciento, aso-
ciado a ofro segmento 3.3 por ciento, de acuerdo
con Ta estadistica de Dhaval.

Cluando la cetasia ex fotal ¢ a nivel del colon
pelviano donde asienta las mas de las veces el ma-
ximum de dilatacion.

n muy pocas ocasiones participa ol intesti-
o delegado de la dilatacion eolica (TTadden ha ob-
servado un caso, Conceetti otro).

KEn lo gque =c refiere a la cetasia diverticular,
muy pocos casos se han observado, Duval cita 2
casos (uno de Berti, ¢l otro de Futterer vy Middel-
porpt).

s muy raro observar que ¢l recto participe
en la dilatacion cedlica, conservando en la mayor
parte de los easos su calibre normal.

Ya que es el colon ileo pélvico el =egmento de
intestino en ¢l gque con mas frecuencia asienta Ia
dilatacion es interesante conocer la disposicidn gque

adopta, casi siempre, forma dos sacos intestinales
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verticales v paralelos que -partiendo ¢l uno de la
fosa iliaca izquierda asciende hasta por debajo del
diafragma, pasaudo por delante del higado v del
estémago v ¢l otro desciende hacia la fosa iliaca
derecha v la pelvis. .

Lios demas drganos que ocupan la eavidad ahb-
dominal se¢ resienten por el aumento de vohlimen
del colon, el higado v el bazo son generahnmente re-
chazados hacia dentro y hacia arrviba, v en algu-
nas  ocasiones, cuando un oansa distendida =s¢ eolo-
ca entre el dialragma v el higado, este altimo puac-
de ser rechazado hacia abajo.

Gee en un caso por ¢ observado encontrd hi-
dronefrosis por compresion urceteral, cuando o= Ia
vena cava la comprimida puede observarse cireu-
lacion colateral en lax venas de las paredes abdo-
minales; cuando el diatragma ¢s rechazado haeia
arriba se observa con frecuencia atelectasia de los
lobulillos pultnonares inferiores, rechazamiento del
corazon, cte.

Clinicamente se ha comprobado cuando la di-
latacion ocupaba el colon; que el recto era perfee-
tamnente permeable, no existiendo obstaculo algu-
o, pudiendo introducivse facilmente por el ano
una sonda vy Hevarse a alturas hasta de 25 cm.
Para la mayoria de los autores, ¢l ano estaria
contracturado haciendo muy dolorosa  su dilata-

cion. Kn todos los casox por nosotros obscervados
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no ha suecedido asi, soportando facilmente ol enfer-
mo ¢l tacto rectal v la rectoscopia.

K1 intestino dilatado tiene siempre una tongi-
tud mucho mavor que cn el estado normal.

KEste alargamiento edlico para Duval ohede-
coria a dos causas bien diferentes: Kn una mayvor
cantidad de easox seria la misma dilatacion del co-
lon la que lo ocasionaria residiendo solamente en
ol segmento cetasiado.

Ku 4 easos ha observado ademas del alarga-
micnto que corresponde ala cetasia, malformacio-
nes anatomieas de los segmentor  adyacentes del
colon, i

191 mesocolon ex exeesivamenie largo, =u ton-
eitud aleanza el doble o el triple de 1o normal, o=
amplio v movil permitiendo por lo tanio al mega-
colon grandes ineursiones en el abdomen.

Las arterias del meso estan aumentadas e
famaio. oxclerosadas. Con frecuencia =e ohservan
placas de tejido tibroso adulto en ¢l mnesocolon ilco
pélvico v que cuando existe en cantidad puede ve-
tracrlo, acortandolo, produeciendo un acereainielr-
to de los extremos del ansa, asemjandosc a los ca-
nos= de una escopeta.

La forma como =¢ continta ¢l segmento ¢olico
cetasindo con el resto del intestino grueso es impor-
tante v =obre todo para hacer ¢l diagnostico dife-

reneial anatomo patoldgico.
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AsT vemos que el punto donde termina el sep-
tento dilatado y donde comienza el intestino sano
€s poco marcado, disminuvendo el intestino su V-
Imen de un modo progresivo para adquirir poco
a poco su voliunen normal.

Todo lo contrario sucede cuando el origen de
la dilatacion es secundaria efectuindose on estos
CaSOS una  transicion  hrusca entre ol segmento di-
latado v el resto del intestino.,

El aumento del espesor de las parcdes del in-
textino, producido a consceuencia de i hipertro-
fia musenlar, realizada sobre las fibras circulares
principalimente s otro heeho anatomo patoldgico
de importancia en el megacolon.

Teniendo en cuenta que el espesor de las pa-
redes del intestino en un nifio normal  seris de
L5 mm. v mds o menos lo mismo en el adulto Reen
Beaunis vy Brouchard: podemos apreciar el an-
mento notable que se observa cn la enfermedad que
tratamos donde el espesor de la pared puede ser
doble o triple.

Extraemos de Duval lax siguientes cifins dadas
por Coneetti v Mya:

Mya Concerti
Mucosa. .o ..., QL0585 mwm . 05313 mm .,
Muscularis mucosa., ... .. 0.220 [ N 75 B
sSub-mucosa ... L 0,530 » 1. 398 »
Muazcular civeular. ... ... 0.330 > 0. 347 »
» longitudinal. . . . 0,035 »
SErOSsitoLLL L 1.505  » [N

21 mn

2,693 mm .

J—
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Hstudiando con detalle la participacion que
corresponde a cada una de las tnicas intestinales
vemos que: La serosa la mayor parte de las veces
permanccee normal, sin embargo existen casos ¢omo
los de Futterer y Mya cn lox que la serosa tenfa un
espesor considerable.

Las capas musculares tienen =u espesor au-
mentado grandemente, teniendo Jugar =obre todo
a expensas de las fibras cirenlares, cneontrandose
muchas fibras aumentadas  de voldmen, mmchas
otras atréficas.

K1 tejido conjuntivo habiendo invadido la ca-
pa muscular, llega a predominar sobre este elemen-
to. cneontrandose con frecuencia intiltraciom len-
cacitaria.

Lia submucosa se encuentra aunentada de es-
pesor por proliferacion del tejido conjuniivo que
invade la muscular.

Lia mucosa s¢ presenta con un aspecto que va-
ria segnn el momento de la enfermedad, en perio-
dos avauzados puede presentar crociones y uleera-
ciones miltiples ¢ irregulares legando estas con
oeasiones a ser hastante profundas para dar lhugar
a peritonitis por perforacion.

TLas lesiones microsedpicas son lax mismas ¢h
todas las observaciones, transcribimos ¢l examen
de Concetti. tomado de un articulo de Duval. quien

lo juzga ol mas completo.
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“Ku el colon ascendente, transverso v descen-

-
.

dente (1. mitad) no se observa la mucosa normal

en ningnin punto tampoco se observan trazas de

“epitelio ni de conductos glandulares, existen con-

“elamerados de lencocitos. En algunos puntos la

mucosa forna detritus en que no quedan rastros
“de organizacion, encontrandose cn otras la miis-

3

cularvis mucosa a descubierto, habiendo desapa-
“recido Ia <~e1p;1 mediana en los puntos uleerados.
*En ciertos puntos donde persisten Tas eapax -
sales de la mucosa se ven capilares ingurgitados
de sangre gue o penetran midas o menos.

CEL expesor de la mucosa conzervada o= de
OO me om0, 291t al corte.

“La muscularis mucosae oxtia hipertrofiada on
algunos puntos la atraviesan fasciculos conjun-
tivos, vasgos sanguincos, linfocitos o lencocitos,
Csexpesor ex de 0,024, 0,105 1. ., al corte 0.069.

“ED tejido conjuntivo de la submucosa  no
muestra el mismo espesor en lox diferentes seg-
mentos, en algunas partes es de 0,708, 0,960 n1. n.
con lasciculos conjuntivos  espesos, lintfocitos v
vasos con las parvedes infiltradas v espesadas,

“En otras partes esta capa ocupa el 1.3 del eox-

pesor total (1.104--1.398 1. 11.) conl vasos sai-

guineos numerosos a paredes espesadas, algunos

estian repletos de sangre v contienen glébulos hien

conservados, otros se¢ hablan rrombosados v obli-

i
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terados. Alrededor de los vasos se enceunentran
conglomerados de c¢élulas linfaticas. En los pun-
tos uleerados esta capa estd necrosada o comple-
tamente destruida.

%3

La capa muscular transversa esta muy en-
grosada, en algunas preparaciones los faseieulos
son longitudinales, en otros eirculares; estdn sc-
parados por trabéeulas conjunsivas que  conti-
nman a los vasox de la submueosa.

““ Ias fibras musculares estin bien conscrva-
das, sux nneleos s=on netos, numerosas fibras es-
tAn mas espesadas que normalmente. Kntre lax
fibras existe una infiltracion leucocitaria neta
mias propunciada en la trama conjuntiva v ocn
Tos limites de la submucosa con la muscular.

“ i tos puntos alecrados profundamente, la
muscular esta muy alterada por la necrosisg en
los Himites de la neerosis existen grupos de leu-
cocitos.

“o La muscular longitudinal esta wn poeo mas

espesada que normahmente, pero no aleanza el

‘ egpesor de la capa civenlar 0.024-0.447.

“ La infiltracion lencocitaria v el desarvollo
rascular son muy Hmitados; lo mismo pasa con
el tejido eonjuntivo. La capa longitudinal esta
igualmente repartida sobre toda la extension del
colon.

o T =crosa toma muy poea parte en la hi-
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““ pertrofia general: 0.050-0.157, presentando es-
‘¢ ecasa vascularizacion.

< Kl espesor total del intestino mide 2.903 mi-
‘¢ limetros el doble del espesor normal del colon de

“un adulte (1.5 mm. Beaunis ¥y Bouchard) vy cer-

‘“ea del triple en el nifto (1.2 mm. Mva). ”’

KEn resumen, los rasgos mis salientes anato-
mo-patoliogicos de la afeceion que estudiamos, son
hipertrofia de todas las capas de la pared edlica.
siendo la mas interesada Ia capa de las fibras eir-
culares, modificacion intensa vy a veees desapari-
cion total del epitelio ¢ indiltracion inflamatoria

difusa de Ia capa muscular v de la submueosa,




SINTOMATOLOGTA

Kl megacolon ofrece como sinfonas capitales
la constipacion y  la diladacion  abdominal;  son
constantes y se cncucntran en la mayvor parte de
los casox, sobre todo ¢l primero, pues la distension
abdominal sélo se observa cuando existen fenome-
nos de obstruceion desapareciendo cuando se logra
restablecer la circulacion de las marerias fecales,
aplaniandose el vientre, motive por el cual, algunos
autores lo consideran como sintoma secundario.

Lios demas sintomas que sueclen constatarse cn
esta afeccidn, son generaln ente secundarios, ya
debidos a modificaciones de log primeros o hien a
frecuentes complicaciones.

La constipacién es el sintoma infaltable, por
decivlo asi, todos los autores lo hacen constar, atri-
buyvéndole ademds gran valor.

Esta constipacion se caracteriza por su gra-
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vedad, los enfermos de megacolon suelen pasar de
5 a 15 dias, un mes en algunas ocasiones, sin lo-
orar mover su vientre espontancamente, debiendo
recurrir a medios coadyugantes para evacnar sus
materias fecales. Conecetti ha observado un  caso
cen el cual el tiempo transcurrido entre dos de-
fecaciones aleanzd a un mes. Osler refiere que wno
de sus enfermitos de 7 afios, no habia defecado os-
pontancamente mas que ¢ineo o seis veces  hasta
csa edad.

Los purgantes cjerecn una aceidon muy  poco

cficaz sobre la constipacidn, persistiendo ésta a pe-

=ar de su cmpleo repetido, ocasionando  por otra
parte con alguna freenencia  trastornos  intensos,
tales como vomitos, graves ensalgiinas ocasiones v
Ia diztension del abddmen. Los enemax, por el con-
tririo. cuando son bien aplicados, triunfan en la
mayoria de los casos.

K= de notar que si bien la retencion de las ma-
terias fecales es tenaz, no sucede lo mismo para los
gases, los cuales son expelidos en abundanecia, lle-
gando cn algunos casox a efectuarse su emixion in-
voluntariamenie, teniendo cn ocasipnes un sonido
tan intenso que han sido comparados a rugidos;
olro caracter es el de =ua pestilencia.

Concetti vefiere a este respecto que un nifio
de ocho anos expelia tal cantidad de gases v tan

frecunentewente gue apestaba toda la casa.
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La ¢poca en que se iniciaria la coustipacion,
zeptin la mayoria de los autores se remonta al na-
cimiiento o a pocos dias después de éste.

Duval ha constatado constipaeion desde el na-
cimiento en 18 casos en un total de 27 y los elasi-
fica on la siguiente forma: en el SBer. dia 1 caso
(Hirsehsprung), en 5 casos 10 hubo climinacion
del meconio hasta los tres dias despuds del naci-
miento v merced al uso de repetidos enemas ( Ber-
ti), al £ dia (Concetil, 2 casos), al 5.7 dia (Concet-
ti v Martin) . Kn 5 casos, cran vomitos los gque apa-
rocian desde ol nacimiento. En los demis. parece
que la constipacion se inieio despuds de la expul-
=16n del meconio.

01 otros 9 casos en quce la constipacion hace
suaparicion mas tardiamente, se ve ue se preseti-
ta en 6 casox durante el ler. afio. Kn los otros 3
casos 1o constipacion se inieia mucho mas tarde,
a los 24 v 32 anos (Wolmer)y, a los 50 anos  ( Fa-
valliy .

K lTos casos por nosotrox estudiados las cosas
han sucedido de modo muy diferente, presentando-
se la constipacion en la edad adulta en la mayvor
parte de Tox casos como puede verse en las histo-
yias clinicas covrespondicentes.

Lt constipacion constante, os {ambién progre-
siva levando poco a poco a la reteneion de las ma-

terias Feeates pudiendo evitarse mediante ¢l u=o
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de los encemas, observandose con relativa frecuen-
cia periodos de mejoria ya sea dehido al tratamien-
to médico o hicn por atenuaeidn espontanea.

Pero los fendémenos anteriores no tardan mu-
cho ticmpo en adquirir una intensidad suficiente
para llegar a producirv el éxtasis feeal, dando lu-
gar a la formacion de fecalomas que tienen gene-
ralmente su asiento a nivel de Ia S iliaca, consti-
tuyendo este hecho la ecausa de que sean dificil de
alecanzar por medio del tacto reetal: estas feealo-
mas suelen tener un tamano bastante considerable,
en algunas ocasiones tienen las dimensiones de una
cabeza de adualto.

Lia constatacion en un enfermo, de bolo feeal,
debe stempre hacernos soxpethar en la existencia
de un megacolon, pues con demasiada freeuencia
los enfermos de esta nltima ateceeién hacen bolos
fecales; no obstante lo aunterior. no debe tomarse
al bolo feeal como expresion del megacolon.

Galdoz cn =i tesix hace notar que en la ¢liniea
del Dy, 2. PPalina, en 10 enfermos de megacolon, 8
presentaban feealoma. K1 Dr. Bosch Avana, en un
trabajo reciente. publica las histarias elinicas de
13 enfermos de megacolon, en 11 de los cuales exis-
tia bolo teeal. Lios casos por nosotros observados
estan de acuerdo con las observaciones citadas.

Lias obstrucciones adquicren algnnas veces tal

ardeter de gravedad, que se ha debido intepvenir
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de urgeneia, efectuandose casi siempre en estos ca-
sos la puneidon intestinal. La repeticidn de estos fe-
némenos condueen al enfermo a la muerte.

Varias tcorias han sido propuestas para eox-
plicar ¢l meeanismo por el cual se produce la obs-
trieeidn, acusindose va a la torsion o al acoda-
miento del intestino o bien a la compresion de una
parte del colon por la otra, gue dilatada y hacien-
do presion sobre la primera, formaria una valvua-.
la que, avanzando hacia la Tuz del intestino permi-
tivia la circulacion intestinal sélamente de abajo
para arviba.

Reterente al  intervalo que presentan estas
erisis de oclusion, podemos decir gue es variable y
que depende en gran parte de las condiciones en
que el enfermo sigue ol régimen dietético que debe
aconsejarse en estos ciasos|

Clitaremos algunos casos al respecto.

Harrington ha observado mn caso que realizd
st 1a. erisis a los 20 atios, Ia 2a. a los 33, de los 33
a lox 40, ¢inco crisis muriendo por oclusion aguda.

Kl de DBristowe ticne una la. erisis a-los 17
anos, a los 28 se repite’'y muerce.

Con relativa frecuencia alteynan con las cri-
sis de constipacion, evisis diarréieas, presentando
Gutax un aspecio variable segtn la edad del enfer-
mo v debidase en opinion de Duval, a una colitiz in-

flamatoria o ulecrosa, siendo el agente causal de



i d'y
—— T2

esta colitis la misma retencion fecal, que obra fa-
voreclendo [a infecceion colica.

Tiencen las materias feeales en el adulto un as-
pecto duro, escibaliformes, su emision produce  al
cufermo intensos dolores, efeetuiandose  on peque-
Nas cantidades v a intervalos variables.

En algunas ocasiones s¢ producen debacles de
uia abundancia extraordinaria.  Un enfermo de
Concetti evacud en 5 dias v después de varios ene-
mas 10 Kso 600 gramos de materias feeales.

La distension del abddémen, sintoma impoxr-
tante en exta afeceidon, adquicre en algunos  easos
caracteres tales, que se ha designado con el nom-
bre de vientre en ionel o en halon al ahdémen de
estox enfermos,

Las dimensiones que puede Hegar a tener son
bastante grandes, v ex a nivel del onthligo  donde
adquicre mayores proporeiones; en  un  caso e
Griffith cra tal la distension que los padres  te-
mian que el abdomen reventase.

Coneetti ha observado un enfermito de 2 afios
yomedio en quien ¢l abddémen media 80 centime-
tros. Osler e un nino de 10 afios, ha encontrado
80 centimetros o nivel del ombligo. Fitz, 77 centi-
metros v oanedio en un nino de 14 anos,

En algunos casos la diztension gazeosa es tan
mitensa que da lugar a la aparicion de accesos de

sofocacion ¥ cianosis tan amenazantes que =<¢ haee
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necesario efectnar una puncion del intestino; en
1n caso d Hobbes vy Richemond, =e evacuaroi por
oxte medio tres litros de gas,

La dilatacion es generalizada y es poco in-
fluenciada por el estado de vacuidad o replecion
del intesting, disminuyendo en proporeion muy re-
ducida cuando se efeetiia una evacuaeidn masiva
del intestino.

i cuanto a lo gue se refiere al momento de
aparicion de la distension del abdomen, hay diver-
geneia de opiniones,

Para Marlan no existiria nunea en un nino
reeién nacido, pero existen algunas observaeciones
como las d eltobbs v Richemond, Ammmoun, Futterer
v Middeldorpt v Mya que permite nafirmar la
existencia de una varviedad congénita. pero en la
eran mavoria de los casos, la dilatacion aparvece
sinmltanea o secundariamente a la constipacion,

Duval en 29 casos en que la distension abdomi-

nal ha sido cunidadosamente observada cuncuentra

KEn los los. dias de Ta vida . . . 12 casos
ool der.o mes .0 L L 0L L 2,
. los 6 primeros meses 15 T
. eller.afio . . . L 4,
woel 2% atto 00 0 0 00 L L 1 .
.. la infancia =in precisiom . + .

29 caros
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La dilatacion se acompana casi siempre de
exage racion de lox movimientos peristilticos del
intestino que pueden ser espontancos o oo snee-
de mas a menudo son provocados por la palpa-
cion del abdomen; observandose sobre toda la ex-
tensiom de la parced abdominal las ansas intestina-
les animadas de movimientox sin presentar nna lo-
alizacion fija v pudidndose en algunas ocasiones,
tomar con los dedos algunas de las ansas e hacen
mayor relieve. -

La pared abdominal se cncuentra adelgazada
siendo posible observar =obre ella tuna red venosa
que adguicre I forma de una cabeza de Meduza
teniendo su localizacion nuds frecuente o nivel del
higado, suecle también  obscervarse  cdenuitizada.
ocurricndo lo misino con respeeto al edenn en los
micmbros inferiores.

Generalimente los enfermos de megacolon no
acusan dolor vy cuando este existe es poco intenso
reduciéndose en algunos casos a nma simple sensa-
cion de pesantez abdominal; pero en otros casos si
bien rarvos pueden adguirir la forma de ¢6licos nuy
inteusos que al Jocalizarse simulan un ataque de
apendicitis,

Estos dolores se atemian cuando ¢ produaee
la evacuacién del intestino, amuentando durante
la constipacion.

La pereusion da un sonido timpdanico en todo
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¢l vientre, debiendo tenerse en euenta gue cuando
existe fecaloma a nivel de este el sonido gue obten-
dremos a la percusion es mate.

Por Ia auscultacion pueden olrse BUMerosox
hm'hm*i'gnlm-‘.. 4

A la palpacion el abdomen nos ofrece una
consistencia depresible, reuitente; trecuentemente
<on exeasos los datos que aporta este medio de exa-
Hien.

_ Futterer eree haber obtenido  algunas  veces
una sensacion de “flot’ muy clara sin que en la
eavidad peritoneal exista liguido,

n alginos casos os posible pereibir por medio
de la palpacion un tumor duro, eiuyas dimensiones
son variables v teniendo en un mayor nimero de
voces su asiento a nivel de la fosa iliaca izquierda.
Puaede taunbién ser atcanzado por el tacto rectal.

Extos tumores pueden gozar de una movilidad
bastante apreciable o bien ser inmoviles, estando
constituidos por conglomerados de materias feca-
les seeas que suelen estar infiltradas por sales fos-
faticas. Se les designa Trecuentemente con el tér-
mino de fecalomas.

Un ecaracter de importancia que presentan lox
fecalomas es el de su transitoriedad. asi se observa
que en enfermos en quienes la coustipacion es an-
tigua v por lo tanto el tumor ha Uegado a adgquirir
un desarrollo considerable, decrecen en su voliimen
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Hegando a desapavecer algunas veces despuds de
abundantes evacuaciones, este heeho ha sugerido
el término de ““tumores fantasmas’ con gue <uelen
dexignarlos Tos antores americanos.

Sc¢ ha observado por la palpacion del tumor
m feromeno deserito por Gersnnmy v lamado del
aplastamicnto v gque consiste en la impresion de los
dedos que conscerva ¢l fumor, exigiendo para esto
una cierta blandura por parte del feealona, hecho
que no esomuy frecuente debido a la consistencia
del tumor que ofrece una duveza pétrea,

Por el tacto rectal =¢ constata que el recto estd
libre o THleno de materias fecales, pudiendo su eali-
hre ser de dimensiones nornales o bien hatlavse di-
latado.

Cuando estd dilatado, vacio de materias Toeea-
les v leno de gas, Treves lo lama recto en halon,
excapandose gran cantidad de gases al ofeetuarse
el tacto rectal.

La albuminuria ¢ indicanuria han side sefia-
ladas por Concetti, encontrandose casi siempre A
cn grado variable con la gravedad de Ia constipa-
cion.

La intoxicacidn a consecuencia  del  estanca-
micnto de las heces parece existir con intensidad
variable cn todos los ¢asos.

Se ha senalado a la intoxicacion como camsa
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principal del delivio, que siele observarse en algu-
nos enfermos de esta afeceion aungue constituyen-

do una complicacion poco frecuente.






DIAGNOSTICO Y PRONOSTICO

Los =intomas cardinales de la afeceion, cons-
tipacion y dilataciéon intestinal, si bien nos guiaran
en el diagnostico, no pueden hacerlo por =i solos,
va ue estos misios sintomas, s¢opresentan ¢uan-
do un obstaculo nmecinico impide al intestino eva-
cuarse lbremente.

ntonees  dehentos  previamente  verificar la
permeabilidad del intestino, acudiendo cn nuestra
avuda mediox modernos preciosos tales, como los
Ravos X v la Rectoscopia. ’

Los primeros prestan nn auxilio ceficaz en el
diagngstico del megacolon, debiendo hacer uso de
este poderoso medio en fodox los casos para con-
firmar el diagnostico.

Mediante ¢l examen radioldgico se counstata
on estos casos nna grain claridad en todo el ab-

domeoen.
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Kl exdinen radiogriafico efectuado on el enfer-
o a gquicn previamente se le adiministea un ehemea
bismmtado permite mas seguridad en ol diagndsti-
CO, PUes es 1as rico en detalles,

Lia rectoscopia nos niuestra al intosting ecta-
stado v la ausencia de obstaculos tales cono valvu-
las, estrecheces que impidan T cireulacion de las
materias lfecales, permitiéndonos observar al i
mo ticmpo el estado de la mueosa.

Lia anamnesis no debe ser deseuidads pues clia
bien tomada ox factor no despreciable para Hegar
al hagnostico del megacolon.

Los errores dingnasticos Dor otta parte 1o <o
muy frecuentes en el megacolon.

Enunieraré las enfermedades GUE mas a me-
nido pueden ocasionar  confusion o error on el
dianoistico de esta enfermedad.

Liax bridas intestinales, las invaginaciones in-
festinales, el volvulo v las acodadurns SO capaces
de presentar un eunadvo sintomdtico, bastante so-
ejante al del megacolon en el instante de la obs-
truceion aguda, pero podria diferenciavse por Ia
ditension abdominal considerable  en ¢l HICZaCO-
lon como también por la conscrvacion del estado
general v o la sintomatologia  nienos alarmante de
esta altima,

La peritonitis tuberculosa puede dar ngar a
dudas cuando la distension abdominal =G acompa-
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na de sensacion de ““flot”” v fonos mares a la per-
cusion, pero la constipacion, la dilatacion coliea,
Jox movimientos de reptacion de las ansas intesti-
nales, la rectoscopia vy los ravos N nos evitaran cl
orror,

Dol cancer del piloro v las estrecheces del myis-
mo con dilatacion del estémago, lo diferenciamos
tenicndo en cuenta que en el megacolon =on muy
distintos los antecedentes, v gque ademas  existe
constipacion.

Debemos tambidn,  en algunos  casos,  hacer
diagndstico diferceneial: con lox tumores que por
= localizacion en el intestino o en =u proximidad
dificultan la libre circulacion de las materias feea-
les v de los pases.

Kl bolo feeal simple debe tenerse muy  en
cuenta en el diagnostico difereneial con el mega-
colon acompanado de holo feeal.

La apendicitiz en algunos casox de megacolon
Lha sido causa de errov. =e la diferencia por la
ausencia de la triada 2intomdatica v por la anai-
Hesis,

Cuando el megacolon e acompaiia de bolo fe-
cal prnede ser origen de crrvores confundiéndose en
algunos casos con lox fibromas del titero. pero la
consistencia, la movilidad del tumor. ¢l tacto recetal
yvoel vaginal como tambidn los antecedentes de la

afeecion evitaran el crror.
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Se la diterceneiarda de la colitis cvénica por el
palpado de la cuerda cdlica en el trayecto normal
del colon.

Los timores v quistes del ovario han sido cau-
sa de error, una observacidu cuidadosa los evitara.

En el nifio puede ser causa de crror el grucso
vientre dispéptico del eual se diterencia en que este
se presenta flacido y ademas en que existe diarrea
verde, con ol grueso vientre raquitico, pero en éste
1o oxiste constipacion, ni s<e  constatan Tmnl)m-n'
contracceiones peristalticns del intestino,

Kl prondstico en la enfermedad que estudian-
mos debe ser reservado. Los enfermos de megaco-
lon estan expuestos a graves complicacionoes, que
se instalan por descuidos en o régimen en muchos

CABOS,

© Las lesiones  desarrolladas ¢n la mucosa del
intestino y el actimulo de las hicees da por vesulta-
do una oclusion cronica mas o nenos completa gue
da lugar a intoxicaciones de orfeen intestinal que
disminuyendo las defensas  del paciente, lo hace
facil presa de las afecciones interenrrentes.

Conmo complicaciones mds frecuentes podemos
citar; la oclusion aguda. colitis aguda, lesiones ul-
cerosas de la mucosa intestinal que por perforacion
pueden ocasionar peritonitis, trastornos de los G-
2anos veeinos por compresion.  estercoremia, en-
fermedades  intereurrentes.

.
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. Duval es la muerte la terminacion mas

de los enfermos de megacolon ¥ frae an

cuadro en ¢l cual se vé gque en 30 casos las causas

mas frecuentes de la muerte han sido:

Por obstruceion intestinal

.

Colitis aguda . . . . . . . 10
Terapdéutica Quirargica . L, - S
Pneumonia 1 ..
Asistolia 1 .
Caguexia | B
Mucerte stbita 1

Clausa desconocida . . . 1

ae

11 casos

Respecto a la edad en que la mortalidad

mayor da ol siguiente cuadro:

En los los, dias . 1 caso 20
En lox 6 primeros nieses ! 4., 9.2
De los 6 meses a4 un ano . L . B 6.9
De un atio a einco 10 ., 230
De ocho a quinee atios . . . . E5 T 11.5

En la edad adulta

-

¢
/0

16.0 9,

De lo anterior })()d(‘lll()b’ sacar en counsecuen-

cia que las obstrueciones y la colitis, constituyen las

complicaciones mis graves ¥ las que se instalan

mas a meundo, como también que en los adultos el

prondstico del megacolon es menos sombrio, lo gque

permite esperay que un tratamicnto médico bhien

instituido logrard hacer alcanzar al paciente una

edad bastante avanzada.
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TRATAMIKENTO

Iin el fratamiiento del mezacolon existen di-
vergeneias de opinion entre los autores que se beaoay
ocupado de exta enfermedad, respecto a =i es el tra-
tarmiento médico o quirtrgico el gque Tavoreee mias
eficazmente al paciente.

1 tratamiento médico ercemos nosotros da re-
stiltados exeelenies cuando es bien realizado, ns
turalmente gue ¢l depende en gran parte del -
fermo.

Si este es eapaz de cumpliv pacienteniente y
en buenas condiciones, las prescripeiones dietéti-
cas v el vréoimen higiénico conveniente i su cnfer-
medad. es inGtil someterio al fratmniento guiviar-
eleo que representa serios nheligros para el pacien-
te, dado ol clevado porcentaje de mortalidad gue

aun ofrece v porque ademnis ha oenveido en aleunos
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casox la recidiva del megacolon a pesar de fa extir-
pacion del colon eetasico,

Pactor importante on este axanto os o posi-
cion social del enfernuo,

Un pacienie cuyva situaeion pecuniaria le per-
mita seleceionar los alimenros conveniontes v oetun-
pliv al pic de la letra las indicaciones de su mcdico.
Mera de toda duda mejorara v podra Heear a edad
avanzada =1 navores ineonvenicnt es.

Fn lox enfermos de megacolon, menesterosos,
e los jornaleros que =eem algunos autores consti-
tuyen el mayor nunero de Jos gue sufren esta aloe-
clon v o quictes les representa una labor continua-
da y vidie o] proporcionarse o dinrio sustenfo. es
vano preseribir un tratamicento  ddetMico  gue no
podran vealizar o la hardn en i malas condicio-
nes e el heneficio que obtenoan serd nulo.

Fnfertnos de megacolon poco cuidadosos des-
preocupados que no siguen ningn trataonicnto,
heneltetan notablemente cuando =e les sonete a un
tratantiento higi¢énico bien institnido: ¢ estos cn-
fermos por lo tanto crecmos gue el trataniento
mdédico estd indicado postergando todo otro trata-
miecnto hasta que por abandono del gue sc le insti-
tuyera e agravase su ateceion: pues enfernos que
toleran en condiciones hastante aceptables st en-
fermedad desde ticmpo atrds v que consiguen te-

ner su vientre corriente mediante ol uso de Taxan-
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tos o bvativas. no sc dehe con el prefexto de obte-
ner  su curacion  definitiva, imponerles el frata-
niicnto quirtrgico.

K=ste altitno tratamiento cncontraria =1 indi-
cacion en aguellos enfernios gues desde Tavgo fiem-
po. son portadores de megacolon, gue lex ha pro-
duecido. a pesar de un tratamiento médico bien re-
olado, frecuentes complicaciones.

on fin, en todos aguellos casos en o gque el tras
tamiento médico ha resultado ineficaz, en los que
low Tenomenos de obstrueeion v lox bolos Feenles se
repiten eon frocucncia, determinando el estancea-
micnto. intoxicacion que repereate sohre el estado
ceneral. en estox casos o] fratamiento quirdreico
NCoLmpone.

K resuimet, pensamos (ue ante un enfermo
de megacolon, después de extudiar las condiciones
personates del paciente, debe comenzarse por s
fituir un tratamiento médico ¢ higiénico, v =i éste

{racasase, recurririamos al guirtrgico.
Tratamiento médico

“Por el tratamiento médico se trata de reeula-
rizar las evacuaciones del intestino v hacer gue la
dilatacion edlica desapareze:

Para Hegar a obtener estos vesultados se hace
uso, generalmente. de dos medios terapéuticos, Tos

purgantes ¥ los enemas.
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Lios primeros, gencralmente, son poco efica-
ces, dando lugar muchuas veces, a erisis de roten-
cion agudas, acompaiiadas de vomitos; dehe darse
preferencia, en el caso de sn empleo, al aceite de
ricino.

KEn cambio, los encmas producen muy bucnos
resultados, sicmpre que  ellos sean  convenientoe-
mente administrados.

Kl lavage debe ser Hevado bien arriba pare
que produzea cfectos saludables, pues  cuando se
hacen en el recto, no da resultado, aun cuando se
repitan varias veces seguidas.

Hs conveniente, entonces, hacer 1uso de unea
sonda que se leva a 20 o 25 ¢ de profundidad,
yYa que es a nivel del colon pelviano, donde asienta
el maximuwm de dilatacion, v que es en este NOQ -
mento del colon donde generalmente tiene Inear I
actinulacion de las materias fecales.

Por otra parte, procediendo en esta forma Ay
Hevando hasta esa altura la sonda rectal, se favo-
rece la salida de los gases retenidos en el eolon sig-
moideo, disminuyendo o desapareciendo la disten-
siom abdominal .

Estos enemas  deben  efectuarse  diarianientoe
¥ usando cantidad de Hquido bastante considera-
ble como para combatir toda retencién fecal S
arrastrar  las materias feeales acumudadas en el

colon .
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T.ox cnemas oléetricos han sido  aceonsejados
cn los casos de preudo obstruccién, ¥ parece que se
puede esperar de ellos algunos huenos resultados.

Fl masage abdominal estd indicado en esta
afceeidn, pues lox resultados halagiiefios gque estas
maniobras han dado en las atonias intestinales,
permite esperar que suceda lo misino en el mega-
colon.

Debemos también aseptisar ¢l tubo intestinal,
cchando mano, para este objeto, de los colagogos.
T.os preparados hipofisiarios awmentando la con-
tractilidad intestinal, prestan apreciables servieios
cn esta afeceion.,

Fuera de sus aceidentes, ol enfermo de mega-
colon debe someterse a un régimen dietético, hi-
giénico vy medicamentoso apropiado. para evitar
de este modo las complicaciones.

L.a alimentacion debe hacerse a base de ver-
duras, frutas, pastas alimenticias vy carvues blan-
cas, substancias que, al anmentar el volumen de
lax materias feeales, por Ia gran cantidad de resi-
duos que  dejan, execitan, por su mayor contacto,
las contracciones intestinales. Los alimentos que,
al descomponerse, desarvollan gran  cantidad  de
gases, deben ser prohibidos.

Haciendo uso de laxantes, se¢ tendra el vien-
tre regular.

La estrienina. la belladona, Tos masages abdo-



minales yvi Ia taradizacion del intestino, deben aeon-

=ejarse para combativ o atonia del TNTestino.
T'ratamiento quirdrgico

Las operaciones que =e ofcettian en los onfer
mos de egacolon =se divizen, va hacia la e de
lv complicacion, o hacia la enea radieal de T on-
Fermedad .

Las primeras. cuvos resultados. on weneral,
podemos  decir gue son nedioeres, pues dejan al
pitciente conr =i enlermedad, actuando anicinrent e
sobre la complicacion. estarian representados por

La puncidn abdominal cimmplenda on algumos
casox el ogie existian graves (rastornos originados
por L distensiaon del abdomen, =e la JUZ28 Poco si-
tisfactoria, puchicndo =ev perindicial en alrunos
casos, por locnal ha dejado de cmplenrse actual-
mente.

La laparotomia simple. cuyvo valor cirativo os
escaso, se ha efeetuado para, obrando <obre 1a pat-
red del intestino por ol masage del mismo. resta-
blecer el curso de las materias feenles.

Kl ano contra natura es un mal tratamicnto
a cmplearse como definitivo,  pues ocasiona cran
cantidad de molestias ¢ inconvenientes: puede ha-
cerse uxo de esta intervencion en eazos de urgen-
Cla, v oconto previo a una enra radieal

La colotomia ex una operacion Srave. clyos
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resunltados, poco satisfactorios, han hecho gue =en
ahandonada .

Los segundos, que deben considerarse como los
nia= racionales, estan representados por:

La colopexia abdominal, que fracasa gencral-
nrente, vaoque no moditica en nada la enfermedad.
dejando al intestino en o mismas coludiciones,
evitando Muicarnente el volvulus,

Lo coloplegadura no parvece dar mejores ve-
sultados, pues las vecidivas son Trecuentes.

Lo ileosigmoidostomia, que efeetiia 1o exelu-
<ion del colon v del ansa dilatada, por derivacion
dirceta de las materias Teeales, del dleon al colon
pelviano, tiene algunos defensores. pero =s¢ ohjeta
que, parte de las materias pasan al colon iteo pel-
viano v oal elego, que al seguir éxtas su curso hoy-
mal hacia el megacolon, no lo dejarda en reposo.
dando JTugar a fermentaciones ¢ intoxicacionoes,

Se han efectuado otras operaciones seuejan-
fes, tales como la cecosigmoidostomia, ileosigmoi-
dostomia conr exelusion del crego, cte., enyos re-
sultados no han sido muy halagadores, siendo con-
sideradas, en la actualidad, como operaciones pa-
Hativas.

Procedimientos mixtos, tales como colopexia
con fleosignmioidostomia, coloplegaduras con exelu-
stones intestinales. han sido experimentadax. pero

estas iutervenciones no han dado bucnos resulta-
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dos, en general, habiendo sucedido en algunos ca-
205 que, persistiendo las molestias del enfermo,
haya debido intervenirse nuevamente.

La colectomia, que consiste en la extirpacion
de la poreion del colon enfermo, restableciéndose
el curso de las materias fecales, por Ia anastomosis
de los cabos superior e infervior, cx ¢l procedimicn-
to quiriirgico que en la actnalidad parcee gozar de

nayor aceptacion en el tratamiento del megacolon.
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OBSKRVACIONES CLINTCAS

Hospitad Taliano

Observacion N1 o0 Servicio del D Fean-
cizeo Grapiolo.
Raguel (., 27 afiox, argentina, soltera. Ingre-

sa al servicio ol 6 de Knero de 1918,

Diagndéstico. — Megacolon.

Antecedentes hereditarios. — Sin importan-
“la. ’

Antecedentes persouales. — 16n la infaneia,

tuvo sarampion v ocoqueluche. A los 15 anos, neu-
monia. Eu este mismo afio se inicia la menstrua-
c¢idn, siendo periddica, abundante, de 4 a 5 dias de
duracion.

Enfermedad actual. — Hace 3 meses, comien-
za su enfermedad, apareciendo insidiosamente la
constipacion, reerudeciendo hace 20 dias. con do-

lores en el abdomen v horborigmos.
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Manifiesta Ta madre gue. al hacerle encinas
para combatir la constipacion, provocale simulta-
neamente con las defecaciones. vomitos glerosos,
los que se producen hasta dos veees por dia. Aho-
ra, al defecar, acusa dolores intens=os on ¢l ano, te-
nicndo las materias fecales depuestas aspecto ca-
prifo, v se encnentran mnanchadas por sangre

Fstado actual. -+ Al examen sonitico, ¢l cra-
neo, cara, aparato respiratorio v civealatorio, se
cneucntran novinales. Uhdowren. A Lo inspee-
cion =e nota globuloso meteorizado:; 1o os doloroso.
Durante ol examen el intestino. excitado por la
palpacion, se disena o través de la pared intesti-
nal, animado de movimicntos endéreieos voviolen-
tos.

Tacto rectal. - Se palpan paguetes hemorroi-
darios externos que se encuentran exweerados:
profundamente  sc pereibe un tumor redondeado
v orenitente.

Se efecttian varias radiogratins que muiestran
al colon dilatado.,

Tratamicento.

Ne la poue a 1.0 dicta, v se e
Lace una inyveccion de hipofisina, v un enema de
aceite. Se le preseribe suposttorios para las heme-
rroides, que estan inflamadas.

Al dia siguicnte, ¢l timpanismo v la tfension
de Ia parced abdominal ha disminuido un poco, con-
tinuandose el mismo tratamiento.,
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Fnero 9. -- Se le hacen dos enemas evacua-
trices v 2 le administra un puvgante: 40 ers. de
aceite de ricino. Se le hace accite aleanforado sub-
cutdneo.

Kuero 16, - - Sigue mejorando, v contintfia el
mismo {ratanticito.

Febrero 8. — La enferma pide ol alta, ha-
hicnido mejorado mucho; su vientre se ha aplana-
do. efectuando sus deleenciones espontanceamente
v todos Tos dias. -

Ne le aconscja régimen dietético ¢ higiénico,

voademas el uso de nna Faja poeumatica.

Hospilal Dand

Observacion N2°o20 — Servicio del Droo 1
Palina.

Miguel AL argentino, 19 anox. mozo. Ingresa
al mervicio el 2 de Mavo de 1917,

Diaendstico. - Megacolon,

Antecoedentes hereditarios,

— =in importan-
cla.

Antecedentes  personales.  — HKx constinado
desde hace cineo  afos, efectuando =us deposicio-
nes, primeramente cada 4 dias. » Iaego cada se-
mana. tenicndo finalmente que recurrir a purgan-
tes enérgicos para obtener deposiciones. Hace tres

afios que. ob=ervando que no movia el vientre, hizo



uso de enemas  y  purgantes que sélo le hicieron
cfecto al cabo de 15 dias, evacuando gran cantidad
de materias fecales.

Durante dos afios siguiéd relativamente bien,
moviendo el vientre cada 2 o 3 dias. Desde medin-
dos de Mayo de 1916, manifiesta haber estado sin
defecar, a pesar de los enemas y de los purgantes
ingeridos, v el 27 de Junio, fué necesario extraerie
un bolo feeal, bajo anestesia elorolérmica.

Enfermedad actual. - Desde que le fué ex-
traido ¢l fecaloni, ¢l ano pasado, logra obtener
una evacuacion diaria mediante ¢l uso constante
de pildoras » enemas, no sucedicndo asi cuando no
hace nso de estos medios . K estas condiciones (es
de Santiago del Ksterod vesuelve venir a o Clapi-
tal, para tvatar su enlermeoedad. Desde su salida
de NSantiago. ha abandonado los eneumas, resultin-
dole, como consecnencia, nna constipacion absolu-
ta desde el 30 de Marzo. No ha disminuido de
peso.

Estado actual. — KI estado general es bucno,
no hay fichre; Sreanos internos. apavato vresplra-
torio v civculatorlio: bhien.

Abdomen. — Ks indoloro, pucde palparse cu
Toda =u extensidn, =in que acuse dolor en ningtin
punto. Por la palpacion se pereibe un tumor de
consistencia blandusea, como nna ansa intestinal.
colocado en el lado izquierdo del abdomen v exten-
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diéndose desde cast el pubis, hacia arriba y a la
izguierda, hasta por encima del ombligo, v hiego
ge incurva haecia el epigastrio.

Dichio tumor es desplazable hacia la linea me-
dia, y hasta easi pasa al lado derecho, pero retorna
a su posicion primitiva al cesar Ja compresion.
No es doloroso. Esta ansa (ansa sigmoidea) se
pone en evidencia con toda nitidez en los momen-
tos de contraceion, despertado por el palpado.

Tratamicnto. — Mayo 3. - Fnemas de acel-
te por la noche y de agua por ln manana.

Durante una semana, apenas  climinaba el
agua del enema débilmente coloveada, pero Taego
cliniing algunos coprolitos.

Abril 15. — Purgante, gue prodiee la elimina-

cion de gran cantidad de materias feeales.

Hospital Duraiidd

Observacién N.°o3. —— Nervieio del e P2
Palma.
Jost M., 46 aitos, argentino, agente de poli-

cia. Ingresa al servieio ¢l 3 de Mavo de 1917.

Diagnostico. -—— Moegaeolou.

Antecedontes hereditavios. — Hin  importan-
clit.

Antecedentes personales. —— Sufre de consti-

pacion desde bace muehos anos moyvicendo =1 vien-

tre eada 2 o3 dias voediante el wso de purgantes.
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BEufermedad actual. -— Hace un mes, tenien-
do una constipacion peesistente, consulta a un fa-
cnltativo, que le diagnostica nn holo feeal, v le ad-
ministra enemas » pnrgantes, sin consceuir la eli-
tinacion del bolo .

Fixtado actual . — Sujeto en regular estado de
nutrvicion; drganox internos, aparatos respivatorio
yoecireulatorio: normales. Abdomen. —— Globudo-
S0, tenso  se observan contraceiones peristalticas
del intestino v =c palpa, en el lado izquicrdo, un
tumor alargado v ancho, que va desde la pelyvis
hasta por encima del ombligo. Kl tumor es duro.

Tacto rectal. - Kl tacto vectal démuestra la
prescencia de un tmmor de dimensiones considera-
blex, encajado por encima de Th ampolla rectal,
duro, v que s el mismo que =e palpa por ¢l ahdo-
men.

Tratantiento, — Mavo 6. — Mediante la in-
troduceion de tna cuchara en ¢l recto, =se extrae
bastante cantidad de matervia fecal, v we deshace
una buena parte del tumor con el dedo. Se admi-
nistra un cnema de aceite, ¥ a las poceas horas otro
de agua.

Mayo 7. — Ila depuesto variax chatas con
materias fecales, v sigue deponiendo abundante-
mente.

Se te ha dado de alta, con =u vientre completa-

mente aplanado.
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Flospital Durand

Observacion N.° 4. — Servicio del Dr. P.
Palma.

N. Napuli. 49 afiox, jornalero. Ingresa al
servicio en Septiembre 12 de 1917, )

Diagndstico. — Obstruceién intestinal.

Megacolon iliaco.

Antecedentes hereditarios. — Sin  importan-
“eia.
Antecedentes personales. — Blenorragia a los

15 afios. 10 afios después ptosis del lado derecho.
Desde hiace 10 afios es vonstipado.

Enfermedad actual. — Manifiesta el enfer-
mo que, desde hace 55 dias, no ha movido ¢l vien-
tre, despidiendo en cambio, en ocasiones, gran can-
tidad de gases mny fétidos.

Kstado actual. — El estado general ha sido
bastante aceptable hasta ayer, pero desde cnton-
ces, la facies se ha hecho peritoneal; el pulso no es
palpable, ¥ tiene continuos vémitos. Abdomen. —
Se encuentra enormenicnte distendido, v se obser-
va, de vez cn cuando, countracciones peristalticas,
sobre todo en el lado izquierdo, en forma de gran-
des levantamientos c¢ilindricos gque vau a terminar
en la pelvis. Kl bolo fecal, gue en dias anferiores
ha sido comprobado, no es posible palparlo actual-
mente.
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Tratamicnto. — Se opera el 12 de Neptiembye.

Anestesia local. — Colostomia cecal con aber-
tura sobre tubo de goma. Sale mucha pasta feeal .
Autopsia. — Abierto el vientre, s¢ constata aque
¢l ano contra natural esté en perfectas condicio-
nes; o hay vestigion de peritonitiz. 2l colon se
cheuentra totalmente  dilatado. pero esta dilaia-
cion ex mdas notable a nivel del segmento Thaco,
que esta formado por dos tuhos gigantes, parale-
lamente adosados, e van desde ol hipocondrio
izquicrdo hasta Ia pelvis. Kn el reeto, =e halla en-
clavado ¢l holo feeal, ditvo, exférico, del tamaiio
de una mmanzana grande; las paredes del colon
fliaco estan espesadas v modificadas doe coloy, con
bandas de aspecto cieatricial, voadosadas entre sf
por ¢l bhorde mesentérvico, pues el esocolon ha
desaparecido por una mesenteritis retractil, v al
separar las dox ansas <6lo sc tienden bridas eRpesas
y tibroxas que han veenbierto ol mismo. Kl resto
del colon. anngue dilatado, no presenta modifien-

ciones en =g estruetura.




RBuenos Aives. dunio 13 de 191%,

Nombrase al sefor Consejero Dr. Antonio ¢
Gundolfo, al  profesor extraordinario Dro Fran-
cisco Llobet v oal profesor suplente Dr. Kuagenio
AL Galll, para que, coustituidos en comision revi-
sora. dictaminen respecto de ba admisibilidad de
L presente tesise de acuerdo con el Aree 1% de s
~Ordenanza sobre exdmenes ».

lo. Bavrerrica.
S ffabasion.

Bunenas Aires, Junio Ui de 19IS

Habiendo la comision precedente aconsejado la
aceptacion de la presente  tesis,  segun consta en
el uern N2 3441 del libro respectivo, entrdguese al
interesado paran =u impresion. de acuerdo con la

Ordenanza vigente.
. Bazrerrica.
J. AL Gfabastor.







PROPOSICIONES ACCESORIAS

Tndicaciones del ano contra natura.

Antonie O Gandolfo.

1 i

Rexultados operatorios on el ratamiento  del
megeacolon.

Francisco [.lobel.

11
Morto gceneris del peritonteo v anatomia del in-
testino grueso.

Fugenio A, (falll.
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