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SERORES ACADEMICOS:
SEFORES CONSEJBRON:

SERORES PROFESORES:

Elevo a vuestra consideracion la presente tésis
para optar al titulo de Doctor en Medicina.

Permitaseme que al retivaime de la esciiela,
envie mi vespetuoso saludo al cuerpo de profeso-
res que on los distintos anos b sabido orientar-

mo eon su esclarecido criterio.



Anatomia. Descriptiva.—La region ano-rec-
tal, asiento del hemoides abarca la ultima por-
cion del intestino grucso comprendida entre la
ampolla recta y la picl que rodea la margen del
ano. Tutran en su formacion: ¢l orificio anal v
la ultima porciéon del recto.

El orificio anal. .estd situado -en el periné
posterior, en el pliegue intergliteo, a 20 m.m. de
la-punta..del coxis en el hombre, a 30 mm. en
la mujer. Separa por sus costados las dos fosas
isguio- rectales, por detras estd en relacion con el
mfe ‘ano-coxigeo y con los faciculos musculares
que en 6l se insertan, por delante con la uretra
en' el hombre, con la vagina enla mujer.

El limite superior lo constituyeun plano que
pasa por la convexidad de las valvulas de Mor-
gagni (linea ano; su limite inferior es otro plano
convencional paralelo al primero y distante de
él 15 a 20 mm. (linea ano perineal).

El recto perineal termina hacia arriha en la
ampolla rectal un poco por encima de la inser-
cion del musculo elevados del ano.

Constitucién anatémica.—El estudio anato-
mico de la region comprende cuatro planos di-
ferentes y superpuestos. 1.° Revestimiento suta-
neo-mucoso. 2.* Tejido celular submucoso. 3.° Ca-
pa muscular, 4.° vasos y nervios.
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Primer plano. El revestimiento cutdneo del
orificio anal difiere de la piel del perine en que
es mas delgado, mas coloreado y estda constan-
temente hamedo. Kl anillo  de piel que 1o rodea
osta cubierto de pelos y =¢ denomina margen del
ano, la transicion entre ambos se hace de una
manera insensible.

Del lado del recto tampoco =€ continfia brus-
sunente con la mueosa de  cse Oorgano; hay una
banda de transicion de 8 a 10 mmn. que =€ de-
nomina gorra intermedia. A este nivel la muco-
ga recta presenta Umnos pliegues en torma de moe-
dia luna de concavidact superior, (ue miden 8 3
10 mm. de ancho por 3 mm. de alto v que =6
disponen cn cirenlo en nitero de ooz w son las
valvalas semilunares Ao Moregagni. Do oo extres
midad de estas valvualas y @ oxpensa tambicn de
la muco=a. pm'ten' unos pequenns relieves longi-
tudinales que e prolongan hein arriba en unad
extoncion de 10 a 12y =e Haman columnas
de Morgagni.  Dichas eolnmnas estiin separafas
pov surcos Jongitudinales que torminan hacia aba-
jo en la bolsa de lax valvulas correspondiente.

Ksta zona intermedia ¥ la parte de la mu-
cosn rectal que roviste el resto del Organo se vas
racterizan por estar muy poco aderi las a la o
pa muscnlar del =istema VENoso.

Segundo plano. - Bl tejido celular stb-muco-
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g0 es sumamente laxo v vascularizado por rica
yed venosa.

Tercer plano.—Intcrvienen cn su formacion

das dos variedades del tejido muscular: liso y es-

Firado.

sLas fibras lisas se disponen on o dos planos.

1.°~~Las fibras ecirculares, situadas inmedia-

2.°

tamente por debajo  de la mucosa, van
espirdndosc gradualmente hasta el ano,
formando alvededor de la regidn ano
roctal un anillo muscular liso, es el es-
tinter interno. Por debajo se inserta en
la piel de la margen del ano, en una
extension de 8 a 10 mm; por arriba se
ontinga, sin linca de transicién, muy
claramente con los iltimos faciculos mus-
culares de la ampolla rectal. Su altura
es de 4 wm; su espesor mide 3 a 6 mi-
limetros.

Lias fibras lisas longitudinales, son con-
tinuacion de las del reto y terminan a
este nivel de diversos modos, por lo que
se las clasifica en tres grupos a) las
fibras mas superficiales o externas ter-
minan a derecha e izquierda en la apo-
neurosis perincal superior, razén por la
cual dicha aponeurosis se halla tan in-
timamente unida al recto. b). Las fibras
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medias  desaparecen en la cara interna
de una capa de tejido fibro elastico, en
cuya cara externa toman insercion las fi-
bras del mixeulo clevador del ano. Al-
gunas de las fibrax profundas ¢ internas
pasan entre medio de los dos estinteres,
otras lo atraviesan v van a insertarseen
la cara profunda de la picl del ano.

Fstas fibras longitudinales estan  reforzadas:
hacia los costados, por fibras que vienen del ele-
vador; hacia atras por dos faciculos que proceden
del socro v del coxis (mbsculo recto coxigeo de
Treitz); por delante. solamente en el hombre por
un fasedculo gque procede de la capa longitndinal
de la urctra (musculo prerectal de Flenle).

Las fibras cstraidas, si bien forman un mus-
culo independiente de la region que estudiamos
guardan con ella tan estrechas relaciones que ha-
ce indispensable su descripeion en este capitulo.

De su agrupacion resulta un misculo orbicu-
lar, ¢l esfintes externo del ano. Ty mayor parte
de las fibras que lo forman se insertan hacia atras
en el rafe ano coxigeo, algunas de ellas en el
dermis, todas se dirigen hacia adelaute. dividisn-
dose pronto en dos mitades que rodean el orifi-
cio anal, para reunirse en scguida ante este ori-
ficio en el vafe ano bulbaw. La cara externn del

esfinter estd en relacion con la cana cdlulo adi-
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pPosa que lIlena la fosa, isquio rectal; mientras que
la interna 1o verifica sucesivamente por arriba con
el esfinter interno, por abajo inmediatamente por
debajo de dicho estinter; con Iy mucosa del recto
¥ con el pexo venoso hemorroidal. Entre los dos
esfinteres, desciende Un - paquete mas 0 menos
considerable de fibras longitudinales que proceden
en parte del recto v en parte del elevador del
ano. Su ecircunferenciy SUperior e~td en relacion
con el elevador del ano. al que s hally unido
PO una capa de tejido conjuntivo: su  cireunfe.-
rencia nferior esta op relacion  con I piel del
perine. |

Cuarto plano.—-1,ax arterias de Ia region ang
rectas provienen de lag hemorroidales inferioros.
CUYas nmumerosas ramitas se anastomosan con
las  altimas ramificaciones de I hemorroidi-
les medias V de la tacra media. distribuyéndose
en los dos esfinteres en la wmucosa vV piel del ano
Y en el recto perineal, '

Venas.—FEl estudio de las venas de 1a region
ano rectal ey de capital Importancia bor consti-
tuir ellas el asionto anatomico de Ia region que
nos ocupa.

Las venas de esty region dificren de layg del
color, porque forman 4 este nivel v en o] espesor
de la capa celular un rico plexo, ol plexo hemo-
rroidal.

L N
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.. Si se examina esta zona despues de una in-

yeccion de la vena mesentirica infefiox‘, se obser-
va ala altura. de las valvulas semilunares, la
existencia de¢ peguefias cavidades 'ven‘enosés, en
forma de ampollas que ocupan a la manera de
una corona irregular, todo el contorno del intes-
tino.

" Son hemorroides en su comienzo. ]
. En el plexo hemorroidal toman orvigen las
venas, hemorroidales superiores, dirigiéndose hacia
arriba por debajo de la mucosa. A. 8 a 10 cen-
timetros por encima del ano, perforan la tinica
muscular, uniéndose para formar la vena mesen-
térica inferior.

. Las venas hemorroidales inferiores, que acom-
pafian a las arterias del mismo nombre, reciben
la sangre de la porcion perineal del pexo hemo-
rroidal. Nacen en la mucoso rectal, por numero-
sos ramusculos que se dirigen a la fosa isguio-
rectal, signiendo diferentes trayectos:

1.°-~Ramas supra esfinterianas que pasan por
el vorde superior del esfinter externo;

2.°—Ramas trans-esfinterianas que atraviesan
el espesor -del csfinter externo e interno.
(Vernaiil y Duret, atribuyven a estas ra-
mas, una importante participacién en la
patogenia de las hemorroides).

3.°—Ramas infra-esfinterianas que contorncan
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el borde inferior del esfinter externo, sin
atravesar ninguna fibra muscular.

Las venas. hemorroidales medias, rara vez in-
tervienen en la estructura anatomica del recto
perineal. A veces lo hacen por simples ramitas,
que nacen inmediatamente por encima de la" in-
gercion del elevador del ano. Su principal origen
esta en la vegiga, en las vesiculas seminales y en
la prostata, en el Liombre; en la vajina y utero,
en la mujer. Van a desembocar cn la vena hipo-
gastrica.

Todo el revestimiento cutaneo de csta region
posee una rica red linfatica superficialmente co-
locada en el dermis.

Esta red comunica hacia arriba con el recto
pelviano, v bacia abajo la del perine. A los lados
se vierte en tres o troncos’que recorven el tejido
celular sub-cutinco de la cara interna del muslo
para terminar en lox ganglios ingquinales.

Nervios.—La region ano rectal esta ricamen-
te inervada por filetes sumamente delgados pero
muy nmmnerosos que provienen del plexo hipogas-
trico v del plexo sacro. Los filotes ‘que provienen
del plexo hipogastrico contienen fibras motosas y
fibras sensitivas; las primeras destinadas al esfin-
tér interno; las segundas se pierden en la parte
superior del revestimiento cotanco.

El plexo sacro suministra al ano ¢l nervio

N ]
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anal o hemorroidal, aunque a veces ‘este nervio
toma su origen ecn el nervio pudente interno. Ter-
mina tambien dicho plexo por filetes sensitivos
que se distribnyen en cl revestimiento cutanco, y
pbr filetes motores que van a inervar el esfinter

externo.

ANOTOMIA, PATOLOGICA Y PATOGENTA

Los trabajos de diseccion de Verneuil, (os-
selin, Arrou v otros, en cadaveres en que las ve-
nas del recto han sido inyectadas y disecadas y
mas tarde la observacion microscopica de los cor
tes histoloficos de los paquetex hemoidales, han
dado gran impulso a los estudios anatomo-clinico
de la afeceidm que nos ocupa.

De estas observaciones se desprende una cla-
sificacion puramente anatomica de los hemoides,
distingniéndolos en hemorroides externos y hemo:
rroides internos. '

Los primeres se foriman en las venas hemo-
rroidales inferiores y estan situados de una mane-
ra constante fuera del orificio, se forman a es-
pensax de las venas hemorroidales superiores.

La teoria clinica en cainbio, da mayor im-
portancia a los procesos patologicos que se pro-
ducen en los paguetes hemorroidales, reconosien-

do como causa de las moditicaciones de forma y
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estructura de los hemorroides externo, a la infla-
macion que modifica a su vez el contenido, el
tejido que .lo envuelve y el tegumente quo los
“reviste.

Los hemorroides son varices de las venas he-

* morosdarias.

Las antiguas teorias de Recamier y Larroque
que las consideraban como quistes sanguineos del
tejido celular, y de Allinghan que distinguia tres
variedades de hemorroides: venosas, capilares y
arteriales; han sido destruidas por los estudios
anatomo patologicos posteriores y especialmente
por los estudios de Quéne, quien ha hecho notar
que si no todas las hemorroides se ingurgitan,
cuando se inyecta el sistema de la porta, es por-
‘que las trambosis, que con tan frecuente pueden
haberlas aisladas parcialmente de la circulacion.

Quenci considera a los hemorroides externos
varices permanentes de las venas anales sub-ya
cente al borde inferior del esfinter; y a los hemo-
rroides internos como varices que se ohservan en
toda la extensiéon del esfinter interno y por enci-
ma de él

Estos tultimos difieren de los primeros, por
su forma que es la de un cono vascular de base
inferior, mientras que en los externos esté como
es mas irregular y de direccién a veces transver-
sal, con dilataciones venenosas menos numerosas
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(4 a b) pero mas voluminosas, midiendo 4 a 6
milimetros de didmetro. En los hemorroides inter-
nos tales dilataciones miden sclo 2 a 8 milime-
tros.

La region anatomica que es asiento de los
hemorroides, tiene limites mas o menos precisos,
aunque no exactos. Kl limite que con mas o me-
nos precision hemos marcado en el capitulo an-
terior, responde en realidad a lo grueso de la
lesion viniendo a ser el punto de asiento de los
paquetes hemorroidales. Pero mas alla de cstos
limites, suelen encontrarse alteraciones de las ve-
nas que de ellos emergen.

Tal sucede en el trayecto sub-mucoso de las
venas hemorroidales superiores, y despues de ha-
ber atravesado la capa muscular, cuyas venas
aparccen mas dilatadas y flexuosas que  las simi-
Jares de los sujetos que carecen de esta afeccion.

Y fuera va del drgano enfermo se observan
verdaderas varices en los plexos venosos de las
vosteulas seminales. vy de la prosta en el hombre
y de la vajina en la mujer. La vena mesariaica,
se encuentra frecuentemente dilatada sin ofrecer
aspecto varieoso.

En términos generales: Lo lesion hemoidaria
estiv representada por un replicgue de ta mucosa

ano-veetal. mas o wenos modificada con alteracio-
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;nos de estructura de. las venas gne encierra y de
los vasos de revestimiento. "

Alteraciones de las venas.--La primera al-
teracion es la simple dilatacion  flexuosa de la
vena de la sub-mucosa. al nivel de las valvalas
de Morgagni, dilatacion alargada comparable a
un grano de trigo, o mas pequefia, unas veces,
dispuestas en la estremidad de las venas, otras es-
calonada « lo largo de los vasos a manera de an
_rosayio. Juntamente con esta forma ampulao, se
_observan dilataciones fusiformes; o tambien los
vasos dilatados se coutornean en hélice Suecle
verse ademas la forima descripta por Vernenil; es
deciv, una vena dilatada que desprende ramifica-
ciones paralelas y muy apretadas.

Kstas distintas formas primarios se conden-
san en un nicleo que se rodea de pequenas vari-
co set'penteantes., tomando la forma de un cono,
cuyo vértice se continia con una o dos troncos
venosos, cuya base mira hacia el ano, constitu-
yendo ¢l hemorroide tipo; esdecir, temor solitario,
bien aislado y sorprendido por uno o dos pequenos
troncos vasculares o por una red vascular. KEstos
hemorroides tipos miden aproximadamente 15 g
20 milimetros de altura por 8 a 10 milimetros de
ancho.

 De su periferia se desprenden pequefios vasos
varicosos que se reunen en los hemorroides veci-

.
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1nos, de la fusion de varios de estos resulta la for-
macion del paquete hemoiroidal; segunda etapa de
la Jesion.

Por el mismo mecanismo estos paquetes he-
moidales se fusionan entre si constituyendo el

‘rodete hemorroidado.

(Generalmente los hemorroides internos, son

- primitivos, v su formacion es lo que acabo de ex-

‘poner, la base de un - hemorroide aislado o del
rodete hemorroidal misino, sc - desprenden ramifi-
caciones, las que al legar al borde inferior del
esfintor se dilatan y se agrupan para  constituir
los hemorroides externos.

Kn algunos casos, particularmente en la’ mu-
jer s¢ ha observado la presencia de un  paquete
hemortoidal del ceterno, con  ausencia completa
de hemorroides internos.

La observacion microscopica del los  cortes
histolojicos, muestra la pared vascular esperada

‘en algunos casos, adelgazada cn otros. En el pri-
qer caso el espesamiento es debido & una hiper-

plasia del tejido muscular liso, con disminucion a
desaparicion de la tinica elastica y con la parti-
cularidad de aumentar considerablemente el espe-
sor del vaso y de desminuir la ley del mismo por
la formacion de brotes, gque son verdaderas ema-

naciones de la endovena, los que en algunos pun-
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tos adquieren dimensiones mayores contribuyendo
a acentuar la deformacion vascular.

En los casos menos frecuentes este ex-
perimento de la pared vascular es debido a for-
macién de tejido fibroso.

El adelgazamiento de las paredes se observa
como en las lesiones anteriores, en los vasos de
todo calibre. La pared vascular estdi reducida a
ana finisima capa de tejido fibroso confundidas a
veces con los tejidos vecinos.

Esta cavidad se la observa con frecuencia
formando un tejido cavernoso compuesto de ve-
nas dilatadas, eselerosadas y separadas por del-
gados tabiques fibrosos.

Pero no todas las venas eselerosadas se di-
latan; algunas se oblituan o estrechan su calibre
por brotes de la endovena.

En lo que se refiere a la naturaleza de la
lesiones vasculares, todos estan de acuerdo en
admitir que se trata de nun prosen irritativo, de
una flebitis vegetante que tiene por puanto de
partida la endovena.

Alteraciones de la mucosa  ano-rectal.

Las alteraciones de la mucosa mas o nenos
Tas mismas en las fres zonas. A simple vista
aparcce la mucosa mas  vasculizads que a esta-

do normal v adherida a los paguetes hemorroida-

S e )




— 41 —

les su coloracion mas apelada y espesor mas re-
ducido.

Por examen microscopico se observa en la
parte superficial del cerion mucoso, capilares di-
latados y flexuosos; en la parte mas profunda de
la mucosa hay verdaderas lagunas irregulares con:
bordes festeonados como incrustados en ol dermis
y tapizado de endotelio. Tanto en el endotelio
de los capilares como el que reviste estas lagu-
nas hay proliferacion de celulas. En las lesiones

* mas antiguas se ve un espesamiento tralino del
vaso y formacion de una vaina fibrosa agregada
al endotelio.

Fn un estado mas abanzado la mucosa anal
se hace fibrosa.

Fteologia.—Tres son las principales teorias
que quieren explicar las causas que determinan
la formacion de los morroides:

Teoria mecédnica.—Los partidarios de esta
teoria atribuyen al aumento de presion, y dilata-
cién consecutiva en las venas hemorroidales, di-
vergiendo las opiniones al pretender esplicar el
origen de este cambio presion intravernosa.

Teoria congestiva. — Duplay, Lanelongue,

- atribuyen a la congestion activa un papel impor-
tante en la etiologia del hemorroide.

Teoria inflamatoria.—Como la anatomia pa-

tolagica lo explica, las lesiones se reducen, en
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aintesis: 1° a la dilatacion de los capilares; . ve-:

nusculas y venas de la region; 2° a la existencia
de lesiones inflamatorias ocupando la pared de

estos vasos, cuya lesiones son conceptuadas ‘etz

mo endeflevitis de origen infeccioso. Las capas
elasticas y musculares son mas tardes alcanzadas
por la lesion sufriendo transformaciones de, hlpe;!i-
trofia, y atrofia consecutiva.

Disminuida la resistencia de la pared vaseu-
lar; estos se destienden. facilmente por todas las
causas que aumentan la presion sanginea intra-
venosa.

Sintomas y diagndstico muchos enfermos o
queja,ll de hemorrides sin padecer de este mal;
antes de practicarel examen del ano y del recto
si se interroga a los enfermos se puede cn mu-
chos casos llegar al diagnostico; por ‘ejemplo un
enfermo imanifiesta, que desde hace un tiempo
€l tiene una sensacion de peso en la pequefia pel-
vis que la defecacion es penosa acompafiada de
dolor que se irradian al eseroto, lomos-uretra, ve:
;jziga, érganos genitales internos en la mujer; que
padece de dolor de cabeza, por ltimo que siei-
te en el ano una tension desagradable, que ét
tonstata la presencia de pequefios tumores dolo-

rosos, perdiendo en cada deposicion una cantidad

te sangre, se puede sino asegurar que el sujeto

‘padece ‘de hemorroides por lo menos sospecharto.

{

{
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Ahora se debe hacer un examen direto de
la regién ano rectal. Las hemorroides externas
aparecen como tumores azulados reductibles a la
presion, o al contrarios, duros, irreductibles, cuan-
do estan inflamados; en este ultimo caso se en-
cuentra en su superficie, pequefios puntos grises
indicio de un efacelo; algunas veces s¢ encuen-
tran ulceradas. El diagnostico es facil cuando el
hemorroides externo es turgecente, mno paszmdd
lo mismo cuando estd flacido; pudiendo ser con-
fundido con condilomas; ellos varian por su asien-
to, ocumpando por lo comun, la parte posterior
del ano, en tanto que los “hemorroides; externos,
ocupan un pnnto cualquiera de la margen del
ano, estando generalmente aplastados, v presen-
tando una superficic mas o nenos rugosa, debi-
do a la hipertrofia del dermis.

Los hemorroides internos no procedentcs son
de un diagnostico mas dificil. Se dice que por
lo comun van acompafiados por hemorroides ex-
ternos, pero ellos pueden encontrarse acompafia-
do a otras afecciones del recto. El sintoma mas
seguro aqui ex la hemorragia; sobre todo acom-
pafiado de los sintomas congestivos que hemos nom-
brado antes; pero el pucde sor dado tambicn por
un neoplasma  del recto, de una ostrechez con
ulceracion de la mucosa; en csc caso ¢l tacto
rectal aclara la duda. '
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El tacto en el caso de hemorroides internas
rebela la presencia de tumores redondendos, blan-
dos, comprensibles, sesiles o pedicnlados q1e no
pueden dejar ninguna duda en o espiritu del ei-
rujano. Se puede es cierto pensar ¢ un polipo del
recto, pero esta afeccion es rara en el adulto y
inas frecuente en el nifio; todo lo contrario de lo
que pasa en los hemorroides; tienen también co-
mo caracteres deferenciales las hemorroides son
multiples mientras que los polipos es tnico, ellos
se reducen de volumen a la compresitn el polipo
no disminuye; los hewmorroides tienen menos vo-
lumen. ‘

El diagnostico diferencial entre hemorroides
y polipo raramente sc presenta, porque cnando
se hace un tacto rectal es después de pérdida de
sangre por el ano, y por lo tanto los hemorroi-
des no estando turgecentes; el tumor hemorroides
aparece flacido y aun se puede teniendo el tacto
bien desarrollado sentir las ulceraciones que han
dado salida a la sangre. Cuando se siente una
mucosa mas o menos turgecente, formada por
numerosos pliegues se hace el diagndstico de he-
morroides internas procedentes.

El empleo del espéculum fuera de los perio-
dos congestivos, es el medio mas seguro. Pero
este medio no se emplea por lo comtn: por ejem-
plo si se esta frente a un enfermo que se queja
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de hemorrajias despues de la defecacion; el tacto
rectal muestra que no hay ni cancer del recto ni
estrechez, entonces se dilata con el ef%peoulum
De esta dilatacion esfinteriana considerada, como
suficiente por Verneuil para curar los hemorroi-
des internos: no es mas que el primer, tiempo de
operaciones méas complejas.

El cspéculum permite constatar, que las le-
lesiones de las venas ano-rectales que ptoducen
la perdida de sangre, no son siempre las mismas.
Tanto, y es lo mas comun. se encuentra un ver-
dadero rodete circunferencial, compuesto por un
gran numero de tumores, que resaltan por su co-
loracién oscura sobre la mucosa ano-rectal mas
palida.

En otras circunstancias, son tumores espa-
ciados, que tienen la forma de un cono a bhase
inferior, y el vertices superior prendido a una, ve-
nita. Ks el hemorroide tipo. Algunas veces se tra,f,d,
de dilataciones en rosario, limitadas a un grupo
de venas, que pusan por las columnas de Mor-
gagni; son las hemorroides en columna de Ha-
milton. ‘

En otros casos; una vez hecha la dl]drtntmon
no se encuentra tumor hemorroidal, sino una mu-,
cosa roja vascular, que sangra al menor contacto;
se trata de una verdadera dilatacion cave‘rnosa{
de la mucosi anal. ‘

;
i
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. Si se trata de un enfermo con hemorroides
internas procidentes reductibles; él contara que
cada vez que defeca, constata al hacerse la tua-
lete del ano, ademas de la presencia de sangre,
que una masa mas 0 menos voluminosa sale del
ano, y que se reduce por la presién mas o menos
prolongada.

Puede preguntarse si no se trata de pélipo
con polapsus de la wucosa. El polipo que sale
del ano se distingue del hemorroides procidente,
por los siguientes caracteres: por su forma, color,
‘por su snperficic mamelonada y la constatacion,
4p01' el tacto rectal, de un pediculo delgado que
lo une a la mucosa.

El polupsus de la mucosa recnal puede con-
fundir al cirujano, por la hemorrajia que da.
Pero cuando se trata de un nifio con una ever-
sién total de la mucosa, el tumor anal forma un
cilindro, de superficie lisa y rojisa, no ofrece nin-
guna analogia con los hemorroides. Cuando la
mucosa estd eversionada parcialmente se puede
pensar en hemorroides; pero no hay tumor sobre-
agregado a las tunicas rectales, solamente algu-
nos repliegues rugosos y humedos, que permiten
‘hacer el diagnéstico.

El prolapso total del recto que se observa
tanto en el adulto como en el nifio, su grueso
volumen, su forma cilindrica el espesor de sus

=
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paredes la presencia en su superficie de plieguez
mucosos transversos; son signos que permiten re-

conocerlo facilmente.

Tratamiento.—Deospues de hacer una ligera

© resefia de los diferentes métodos, para el trata-
‘miento de los hemorroides, médicos o quirurgicos;
voy a dedicar especial atencion al tratamiento

por la inyeccion de glicerina fenicada, este trata:
miento he tenido la oportunidad de observar en

“un gran numero de casos, con buenos resultados,
"en los servicios de cirujia de los doctores Juan
'B. Tonina y Aquiles Pirovano'en el hospital Pi-

rovano.
Tratamiento médico se resume en la mas ri-
gurosa limpieza de la regién anal, una vida acti-

"va y un régimen sébrio. Debe practicar todas las

mafanas lociones con agua fria; los enemas frios
seran ttiles cuando exista rutitis con flujo muco-
so. Ks indispensable que el enfermo haga deposi-
ciones diariamente y a hora fija; mejor por la noche.

No debe usar en su alimentacién manjares
condimentados, tocino, foie gras, caza, langostas,

" cangrejos, trufas, vinos, licores. Los ejercicios
"moderados son convenientes; asi como la practi-
-ca hidroterapica.

El tratamiento medicamentoso, que se dirige
a las hemorroides mismas es muy limitado. No
puede concederse gran confianza a los diversos

.
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remedios a los que se atribuye una accion des-
congestionante. "

De los tratamientos quirurgicns voy a ocu-

parme de los métodos de Whitehead y de Girard:

Método de Whitehead.—La mucosa rectal es

disecada circularmente de abajo a arriba hasta el
nivel del esfinter del interno, y el cilindro mucoso
asi aislado, se corta, uniendose despues la muco:
sa a la piel del orificio anal.

1* tiempo—=Se incinde la mucosa en su pun-
to de unién con la piel, sobre toda la
circunferencia del ano. Despues se diseca
la mucosa, con los dedos, la sonda aca-
naleda o una tijera de punta roma; Ia
disepcidn se sigue hasta el nivel del es-
finter interno teniendo cuidado de no cor-
tar ninguna de sus fibras.

2° tiempo. Reseccion de la mucosa.—Se divi-
de el manchon mucoso en dos valvas, sec-
cionando longitudinalinente en la linca
anterior, pues en la linea posterior. lLa
mucosa se tira abajo y se fija a la piel por
dos puntos exactamente en la linea me-
dia. Para fijar la mucosa es conveniente
poner cuatro puntos en forma de U eon
la estremidad de los diametros anteropos-
terior y transverso. La mucosa se corta
entonces.
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3% tiempo—Sutura. El borde circunsferencial
de la mucosa cortada es unida al de la
piel por puntos separados 6 por surjet.

Procedimiento de Girard.—Por el procedi-

T weh

miento de Girard, la extirpacién se hace
en cuatro paquetes separados: (arriba, aba-
jo y sobre los costados), cuidando de ve-
rificarla con simetria. X

Con pinzas de Kocker se toma el paque-
te por su parte mas promincnte, ejercien-
do sobre él ligeras tracciones, para, indi-
vidualizarlo lo mdas que se pueda; una vez
aislado con otra pinza de Kocher sclo es-
trangula en sn base, dejando la pinza en
posicion; sobre la pinza tenida bien cerra-
da y casi 4 ras de ella, se¢ sccciona con

una tijera rccta la mucosa asi aprisiona-
da y con ella las varias incluidas en su
interior. Sc hace una sutura continuna co-
menzando y anudando ¢l primer punto
cn plena mucosa rectal. Las asas de la
sutura continua abrazan las ramas de la
pinza, que tiene entre sus dientes la he-
rida, de la mucosa scccionada; estas asas
no s¢ apretan hasta despues que la sutuv-
ra ha alcanzado la piel y se ha retirado
la pinza envuelta primeramente por los
hilos de sutura.




Retirada la pinza se ejercen tracciones
suaves y progresivas sobre el hilo; las asas
se ajustan, la herida se cierra y no que-
da sino anudar sobre la piel el hilo de la
sutura, hasta ahora libre.

Extirpado el primer paquete se extirpa de
la. misma manera los restantes.

Método por la inyeccidn de glicerina feni-
cada. Se comicnza evacuando al intestino por
medio de ligeros purguntes matinal, durante dos
o tres dias; ¢l dia que procede a la intervencion
se hace un lavaje: comenzando entonces a  ad-
ministrar el opio. Dicta lactea a partir de este
momento.

Ya. en la mesa, el cnfermo adopta la posicion
de la talla peritoneal, de cibido dorsal, nuslos
flexionados ¥ secparados, pelvis levantada y so-
brepasando el borde de la mesa. Kl cirujano se
sienta en un taburete bajo, frente al perine; ayu-
dante de pic.

Anestesia local: solucion de novoecocaina. Se
comienza por introducir en el ano un tapim em-
papado cn dicha solucion, s¢ hace despues la
anestesia cutanca validndose de una jeringa Lues.
Finalmente =¢ hace cuatro o cinen inyceciones
en pleno cspesor del esfinter.

Asepia de la region preoncratoria.

La dilatacion puede ser digital o instrumen-
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tal, es preferible osta (ltima porque es comoda,
y suficiente.  Basta introduciy un especulmuy (Lna]
Yy entreabrirlo con suma lentitud,

Lia téenica de las inyecciones ex muy \nnplo
Conviene usar una aguja mas larga v algo mas
gruesa que las comunes v basta la Jeringa. Liies
ordinaria, de uno a dos ¢. ¢. Sin embargo [a je-
ringa de vidrio que Barthélemy v Lev v Ring han
hecho construir para myeceiones de aceite  oris,
permiten apreciar mejor la cantidad d. solucion
que se inyecta.  La inyveecion dobe de hacorse
lentamente en la base de ceda, so inveeta ung,
o dos gotas en cada paquete hemorroidal. 1n mu-
cosa de  revestimiento palidece. Conviene espe-
rar un momento ante de vetirar Ia agujit vosio o
dosis inyectads pareciera, insuficiente prede an-
mentarse, recordando que el ideal consiste en aue
la glicerina  fenicada enfre en contacto con  las
paredes venenosas Y que fos efectos reales con
niayores que los aparentes, pues debido a s den-
sidad la solneion sc¢ oxtiende v obra lentamentae,

Al tercer dia se evacua el intestino yoel en-
fermo vuelve a su albmentacion normal.

Inmediatamente despues de ta OPeIrACION se
ve los nuecleos aamentar,  turgentes,  clhovsges
quedan fuera del ano.  Durante lix horas e
siguen la tumefacion  aumenta ¥ toum un colo
inquietante, al que opera por primera vez,  No



hay nada que temcr y al cabo de dos o tres dias
i

la rejecion vy los nucleos disminuyen de volumen,

desapareciendo completamente on un témmino

media de 20 a 25 dius.

Conclusiones. Kl mcetodo eselerosante  por

dar las

inyecciones de  glicering  {enicada es cu-

rativo de lag hemorroides  externas ¢ internas,

como lo atestiguan las nuerosas  observaciones

realizadas en los servicios de elinicasquivurjica de

los Dres. Joan B. Tonino v Aquiles Pirovano.—

Hospistal Pirovano.

Kl procedimiento esclerosante debe preferirse

a los otros procodimicentos guirnrgicos:
[ o

Por s téenica sencilla al aleance de
cualquier medico.,

Porque no deja puerta  de entrada o las
infecciones siempre presente en las infer-
venciones realizadas en la region ano-ree-
tal, acortando por consiguicnte la curacion.
No tiene los peligros de la estrechez ni
incontinenecia como he podido constatar
cn el procedimiento de Whitehead.

No es dolorosa ni en el acto operatorio
ni pos operatorio.

Los cuidados pos operatorio son minimus.
La eficacia operatoria no es inferior a

los otros mdétodos.
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7" Los peligros scnalados en  este maétodo
“omo por ejemplo: estricacimos, necrosis,
envolias, ete. no hemos observados nunca

en 1os nuinerosos casos operados.

M. L. argentino, 46 anos, casado. empleado.

Entrada: 8 de Marzo 1916.

Diagndstico: Hemorroides.

Desde hace mucho tiempo padece de ataque
de crisis  hemorroidales, os constipado v padece
en el momento de la defecacion de dolopes !
veees es acompatiada de perdida de sanore.

Al hacer o examen del ano nos encontra-
mos con hemorroides oxternas o internads volimni-
nosas.  Coma ol enfermo vino de sy cnsa Pre i
rado previa anestesia local, dilatacion anal s
trumental se hace en ecadn paquete fainyeccion
esclerogenada de glicerina fonicada.

La noche pasia tranguila, al otro din nani-
fiesta no sentir nada, Tos paquoetes se encucntean
rojos v tumefacios. pero el enfermo no «iiie v
se retira a suoezsa, so le recomionda Qe evicne
el vientre al dia siguiente; a los cineo dins Ql
snfermo viene, wizs hemorroides muy disminnidas
de volumen, no dolorosas, como a los veinte dias

la regresion era complota.

!
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B. C. argentina, 42 afos. casada. q. d.
Entrada: Febrero 2 [916.
Diagndstico: Hemorroide .
Mujer sana bien desarrollada. buen estado
de nutricion. Ha tenido 11 cimmbarazos mamales.
En los wultimos afios ha tenido varias crisis
henmorroidales  con perdida de  sangre v dolores
en el momento de defecar
Al examen del ano se encuentran hemorroi-
des externas e internas, grandes, blandas, no do-
lorosas; las hemorroides internas grandes. proci-
dentes. HEs un tumor hemorroidal, casi continua
en todo el contorno del ano. ’
~ Hl 4 de Febrero se opera, inycecion  esele-
rogena de glicerina fenicada. T.os paquetes se
ponen rojos, duros, a la noche la enferma siente
pequeﬁa molestia pero  consigue el suefio. sigue
sin ninguna novedad, la vetracceion empieza a los
dos dias y sale de la clinica sin sentir ninguna
Jnolestia a los cinco dias vuelve de nuevo la en-
ferma y a los veinte dias de operada la reduccion
es completa.

M. S italiana, 17 afos soltera gq. d.
Entrada: 16 de Marzo de 1916.
Diagndstico: Hemorroides.

Desde hace un afio ha tenido a largos inter-
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valos pequefias hemorragias pero ahora los he-
morroides hacen procedencia en el momento de
la defecacion. Aparccen entonces dolores cuya
intensidad va aumentanto por grados, para desa-
parecer despues paulatinament..

Al hacer el examen del ano <e notan peque-
fias hemorroides procidentes.

Despues  de prepavar la enferma el dia 18
de Maizo se.hacc la intervencion previa aneste-
sia local y dilatacion instrumental, se hace la
inycecion de glicerina fenicada en cada paquete.

La noche de la intervencion la enferma pasa
bien, ducrme tranquila, manifestando no sufrir,

Lios  paquetes  venosos  se  presentan  rojos
aumentados de volumen. Al tercer dia se le da
un encma haciéndola andar de cuerpo. Al cuarto
dia se levanta no sintiendo ninguna molestia. Al
gexto dia se va de alta los paquetes hemorroida-
“les muy disminuidos de  valumen presentan  ya
un: aspecto apergaminado.

F. P. argentino, 44 anos. casado, jornalero.

Entrada: 15 de Mayo de 1916.

Diagndstico: Hemorroldes,

Desde los 80 afos, proximamente, comienza
‘a sufrir perdidas sanguineas y dolores que sobre
\ienen por crisis cada dos o tres afios, coinci-
‘ciendo con periodo de constipacion tan intenso
-que le impiden trabajar. -
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~ En los intervalos el sujeto lo pasé bién, mo-
lestado solamente por dolores muy lijeros al de-
fecar. Kxaminabo el ano s encuentran paquo—
tes ‘hemorroidarios externos e internos, tensos y
dolovosos, uno de ellos mas voluminoso ulcerado.

A pesar de encontrarse en condiciones des-
favorables se le hace el 18 de Maizo una inyec-
cion esclerogena, a raiz de esta log dolores desa-
parecen. Cinco dias despucs sin dolor ni reac-
cién enflamatoria. evacua el vienfre bajo (1(’(,1(')11
de un purgante.

M. J. argentina, 34 afies, soltera, ¢ d.

Entrada: 18 de Marzo de [916.

Diagnéstico: Ilemorroides.

Vov a relatar esta historia. porque el caso
no eveluciono como en la mayoria de los enfer-
mos observados.

Hace mucho tiempo padece de ataques h(\—
worroidales. es constipada y siente grandes doto-
res en la defecacion.

Al exanten del ano se encuentran homov, oi-
des extesnos e nternos voluminosos.

Se hace la inveccion esclerogena. el dia 20
de Enocro. Los paquetes hemorroidarios se poaen
edematosos rojos vy tensos. A la noche la cnier-
ma manifiesta sentir dolores y como no puede
consiliar el suefio se hace '/, centigramo de mor-

t

fna.

.
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‘ Al dia siguionte se queja de molestia. sin
Hegar a ser dolores, pasi el dia tranquilo y a la

‘noche consilia el snefio sin necesidad de ascurrir

a la mortina. A los cinco dias se le hace mover
el vientre, siente lijeras molestias,  La vegrosion
de los paquetes no se prodojo como es habitual,
despues del tercer dia sino que tardd en empe-
zar o producirse como a los veinte dins muy

lentamente pero sin producir a la enferma molestia.
1

B. N argentina, 28 anos. soltera, ¢. d.
FEntrada: 16 de Noviembre de 19/5.
Diagndstico: Hemorroides.
Desde hace dos afios siente pesades o inco-

modidad en ¢l ano. acompanado de pruvito mo-

Jesta v persistente. Eun varcias ocasiones ha safri-

do fuertes dolores prolongados por varios dias,

Al examen del ano se nota hemorroides ex-
ternas ligeramente indwrado v varios paquetes
intornos separados por mujosa sana.

Bl dia 20 de Noviewbre se le hace la inyee-
cion  esclerogena,  la enferma pasa la noche
tranquila ¥ los dias  siguientes los  paguctes  se
presentan  tumefactos, rojos anmentados de vo-
Iuinen, pero no producen en la enferima la menor
molestia, al cuarto dia se nota en uno de los
paquetes una pequeiia placa de necrosis que se
eliminan al quinto dia dejando una ulceracion
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muy rebelde que prolonga por muchos dias la cu-
racion, los demas paquetes evolucionan normal-
mente compensando al tercer dia su regresion,
para su completo censo a los 26 dias.

' Qe evacua el vientre al tercer dia. Hsto su-
cede por haber inyectado mucha cantidad, este
aceidente es muy raro.

CARLOS CALDERON.
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Buenos Aires, Abrii 4 de 1916,

Nombrase al sefior Consejero Dr. Daniel J.
Cranwell. al profesor titnlar Dr. Pascoasl Palima
v al profesor suplente Dro Tos Mavia Joree para
que, constituidos cn comision  revisora, dictam-
nen respecto de i adwi~ibilicied e Jrresente
tesis, de acuerdo con ol Arr. b e b O
denanza de exdmenes’.

FooBavinun
Joo fiabastou.

Svcretatie

Buenos Aires, Junio 13 de 141a

Habiendo la comision precedente aconsejadn
la aceptacion de la presente tesis, scetn consta
en el acta No. 3137 del lihro vespectivo, entre-
guese al interesado para su impresion. de aener
do con la Ordenanza vigente,

F. Dazreriiey

J. Gabastou.

Secretario.
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