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APENDICECTOMIA EN ANTIOQUIA

Dr. ALFONSO CASTRO

Trabajo dedicado a mi Maestro el Dr. F. A. URIBE MEJIA, en sus
Bodas de Oro profesicnales.

E he propuesto en el presente trabajo recopilar los casos ope-

rados de apendicitis y abscesos apendiculares en el Departa-

mento de Antioquia, y para el efecto he solicitado el concur-
so de los médicos que han practicado la apendicectomia. El mayor
nimero ha atendido a mi exigencia, prestandome el valioso apoyo de
sus estadisticas, razdn por la cual creo de justicia significarles la ex-
presién de mi mds alto reconocimiento. En tal virtud puedo afirmar
que aqui se encuentran reunidos la casi totalidad de los casos opera-
dos hasta noviembre de 1917; si algunos faltan no es culpa mia, pues
los he pedido particularmente y por la prensa.

Un estudio de conjunto de la indole del presente, que abarca des-
de los primeros tiempos en que en Antioquia se hablé de apendicitis,
y el cual es como el reflejo de la evolucién que han seguido las ideas
sobre la enfermedad en cuestidn, no ofrece la unidad de aspectos ni el
método del trabajo emprendido bajo ideas directrices, y al menos en
parte, no puede servir con toda precision, desde el punto de vista de
la estadistica, para sacar deducciones exactas.

Claro es que en un principio, cuando apenas empezaba a mencio-
narse la apendicitis, debia diagnosticarse mal la enfermedad y los fra-
casos en las intervenciones debian de ser frecuentes, pues adn faltaban
los conocimientos necesarios para los diagndsticos, se desconocia la
oportunidad de las intervenciones y escaseaba la habilidad enla prac-
tica quirtirgica. De tal suerte que no seria justo ni cientifico llegar a
conclusiones de ninguna clase, favorables o desfavorables, referentes a
una época que puede considerarse como de verdadero tanteo, y que
por lo demis, sélo tiene interés histdrico, y demuestra que entre nos-
otros los médicos han procurado mantenerse al tanto de las corrien-
tes cientificas.

No puede decirse igual cosa de la época actual, en que la apen-
dicitis se ha estudiado debidamente, lo mismo que sus indicaciones
operatorias y la oportunidad del momento quirdrgico. De los datos
aqui recogidos, con respecto a la dltima década, si se desprenden en-
seflanzas de trascendencia y se llega a la conciusién de que la enfer- -
medad mencionada, entre nosotros, y muy especialmente en la Capi-
tal del Departamento, si se conoce muy bien y se opera con toda la
puleritud y éxito de las grandes clinicas modernas, segtin lo demues-
tra la gran mayoria de las observaciones que van a leerse.
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Sin embargo, justo es reconocer que atin en mucha parte Qe]l pi-
blico subsiste la fobia quirtirgica, que dificulta la accién del ciruj: Vg B
obligandolo a contemporizaciones peligrosas o a intervenciones “eR=—
tiempos inadecuados, cuando ya la vida del paciente estd seriamente
amenazada. Ademads, todavia hay médicos abstencionistas, que por
falta de suficiente iniciacién quirdrgica, someten sus enfermos a las
eventualidades de tratamientos conservadores, y solo los operan cuan-
do a ello los obliga la evidencia de los hechos, bajo forma de desas-
tres casi irremediables. Finalmente, resulta con frecuencia que el diag-
ndstico no se hace sino tarde, porque se ha esquivado la visita del fa-
cultativo hasta donde lo han permitido las circunstancias, y mientras
tanto se ha sometido el paciente a las medicinas caseras como purgan-
tes, bebidas, lavados, etc., cosas no tan inocentes como se cree y que
en ciertos casos sélosirven para agravar la situacidn,

Contra todo eso hay que reaccionar. Precisa llevar al animo el
convencimiento de que la apendicitis es una enfermedad de las mads
frecuentes conocidas, muy especialmente en la forma crénica; que és-
ta debe aprenderse a diagnosticar con precisién para evitar muchas
pérdidas de vidas o muchas vidas estériles por razén de una dolencia
sostenida afios y afios, no obstante los excesos terapéuticos que nun-
ca mejoran y muchas veces agravan; que no tiene tratamiento médi-
co y que sélo se cura por medio de una oportuna intervencion qui-
rdrgica.

Dados los conocimientos actuales se comete una falta cuando se
contemporiza con un apéndice inflamado, en vez de extirparlo, so-
metiéndolo a tratamientos anodinos que por lo menos hacen perder un
tiempo precioso. Y no se invoque para disculpar las medidas paliati-
vas, la benignidad de una apendicitis, porque nadie puede juzgar de
su evolucidn por sus principios; muchas veces las de apariencia mds
favorable y de sintomas mds borrosos, son las que mas pronto termi-
nan de modo fatal. Sucede con ellas como con la sifilis, de cuya mar-
cha ulterior nada se puede afirmar por mds discretos y benignos que
sus comienzos hayan sido. «La calma traidora» de que habla Diela-
foy no es una frase vacia de sentido. Cierto que para un clinico expe-
rimentado no hay tal calma en el curso de una apendicitis, por mas
que los dolores disminuyan, pues siempre subsiste algtin sintoma re-
velador de un estado inquietante, como pulso rapido, lengua sucia, res-
piracién acelerada, corazdn deficiente; pero si existe esa calma apa-
rente para el enfermo y la familia; calma funesta que retarda una in-
tervencién salvadora y que oculta por lo comin un proceso mortal.

De las observaciones aqui recogidas, y de mi préictica hospitala-
ria de cerca de diez afios, sacaré algunas deducciones y expondré mis
personales modos de pensar sobre el particular, sin- tener la pretension,
ni mucho menos, de juzgar que he agotado la materia o de que siquie-
ra voy a decir algo nuevo. Lo que aqui se expone ya esta dicho y
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visto con mayor abundancia y perspicacia. Mi trabajo no tiene otro
mérito que el de ser una coleccién de casos, muchos de los cuales han
desfilado por mis ojos, con breves comentarios sugeridos por los libros
y la practica, al lado de dos profesores, honra del cuerpo médico na-
cional, mi maestro el Dr. Montoya y Flérez y mi compaiiero de Cli-
nica hospitalaria, el Dr. Gil J. Gil.

DATOS HISTORICOS

La primera observacién que he encontrado en la literatura médi-
ca antioqueiia, relacionada con el asunto de este estudio, data de una
época en que atin no se habia hablado entre nosotros de apendicitis,
y se refiere a un flegmdn diagnosticado como peritiflitico, pero que
por los datos suministrados era sin duda alguna un absceso apendicu-
lar. Basta leer con alguna atencién el extracto que se publica (Ob. 1%)
para convencerse de que el individuo era un apendicular crénico, con
crisis poco intensas, y en quien la tltima, mds grave que las anterio-
tes, determiné una pseudo-oclusidn intestinal con perforacidn del cie-
go, probable eliminacién del apéndice y formacién de un absceso, por
cierto tan bien tratado como podria serlo actualmente. Se encuentra
en la tesis del Dr. Dorancé Otalvaro de 1892, titulada Datos parala
historia de la Cirugia en Antioquia. Actuaron como cirujanos los
Dres. Francisco y Ramén Arango y Carlos Mejia.

La segunda observacidn de flegmdn peritiflitico se encuentra: en
las tesis de los Dres. Ernesto Rodriguez y Obdulio Toro, tituladas, la
del primero, Apendicitis, del afio 1897 y la del segundo, Operaciones
notables hechas en Antioquia, del afio de 1898. Fueron Cirujanos los
Dres.: Carlos Mejia, J. E. Delgado, Juan de D. Uribe y J. Tobdn.

El afio de 1897, ante un caso grave cuya observacién se leerd
adelante, marcada con el nimero 3, alguno de los médicos tratantes
hablé de apendicitis, pero el diagndstico no fué aceptado, y sélo la
autopsia vino a demostrar la razén de quién asi habia opinado, al exa-
minar el apéndice perforado, en medio de un foco purulento.

En ese mismo afio de 1397, fué la primera vez que en Medellin
se hizo el diagndstico preciso de apendicitis, operandose en consecuen-
cia (Ob. 4%). Cipoles esa honra a los Dres. Leopoldo Hincapié Gar-
cés, F. Arango y J. Tobdn. El caso fué desgraciado. Pocos dias mds
tarde, en una poblacién del Departamento, los Dres. ]J. V. Maldona-
do y R. Posada, diagnosticaron una apendicitis y la operaron con éxi-
to completo (Ob. 52).

De alli en adelante la apendicitis empez6 a conocerse mejor, las
indicaciones orientadas en sentido quirtirgico, comenzaron a precisar-
se con mayor claridad y la técnica operatoria dié principio a sus pa-
sos de avance saliendo del estado embrionario en que antes se encon-
traba. Justo es reconocer que los Dres. J. B. Montoya y Flérez y J.



V. Maldonado han sido factores muy principales en esta revolucidn
saludable.

OBSERVACIONES

1.—(1892)—Dres. Francisco y Ramén Arango y Carlos Mejia.—«M. R.,
de z1 afios, estudiante y de buenos antecedentes, tanto hereditarios como perso-
nales; sin embargo,desde el afio de 1888 comenzé a sufrir de cuando en cuando,
célicos que desaparecieron ficilmente. Siguié asf hasta el 5 de Mayo de 1892,
dia en que después de comer sintié un dolor en el vientre, acompafiado de ndu-
seas y sudores frios; estado semejante a los célicos intestinales anteriores, peroen
esta ocasidn los medios acostumbrados por el enfermo para calmarlo no produ-
jeron el buen efecto de antes; por el contrario, se hicieron claros los sintomas de
una oclusidn intestinal».

«Hacfa ocho dias o diez sentia pic nm’n:v que, vagas en la regién renal,
acentuaban al nivel del ciego y eran exasper adas por la flexién del tronco o por
un movimiento brusco; por este mismo tiempo notd disminucién del apetito, in-
disposicidn general, calofrios poco intensos, etc. etc».

«No sabiendo el enfermo cé6mo deshacerse del dolor, se entregé a esfuerzos de
defecacién y no habiendo conseguido nada por este medio, tomé agua tibia con
el fin de producir el vémito y obtener algtin alivio». Vomitd. Al dia siguiente,
merced a purgantes y lavativas, se logré combatir la oclusién. Quedé sin embar-
2o, a nivel de la espina iliaca anterior y superior y hacia el ciego,un levantamien-
to con empastamiento profundo y dolor. Se extrajo pus con una jeringa. Se diag-
nosticé flegmdn peritiflitico. Incisién vertical sobre el ciego. Gran cantidad de
pus y materias fecales. Perforacién del ciego. (No se menciona el apéndice). Dre-
naje. Fistula estercoral por catorce dias. Curacién completa.

2.—(1894) Drs, Carlos Mejia, J.E. Delgado, Juan de D. Uribe y J. Tobdn.
«N. N., de 24 afios. Después de una abundante comida hizo un ejercicio violento;
a consecuencia de esto tuvo un célico abdominal acompafiado de constipacion y
estado nauseoso. Mejord un poco con el tratamiento médico, hasta el tercer dia
en que subié la temperatura a 389 y aparecié un empastamiento de la fosa iliaca
derecha: dmgnostlcose peritiflitis,

Al operaﬂo siguidse el método de Roux: se encotro una peritonitis enquista-
da, el ciego notablemente congestionado, el apéndice no fué hallado, y sélo un
cuerpo duro de apariencia calculosa en medio de la supuracién, hizo sospechar su
eliminacién; después de vaciar el foco purulento y de lavarel peritoneo se colocd
un dren y la curacién apropiada. A los ocho dias se form6 un ano contranatural
que desaparecié por completo. Curacién.

3.—(18g7)—Doctores Rafacl Pérez, Tomds Quevedo, J. E. Delgado y F.
A. Arango.—R. E., de 41 afios, casado, relimatico. Sufrié célicos periddicos,
considerados como hepiticos y perturbaciones dispépticas. Una tarde sintié males
tar general, acompafiado de dolor en el vientre, localizado especialmente en la
fosa iliaca derecha. A pesar del tratamiento médico,el dolor resistié por seis dias
con nauseas, vémitos, constipacién y* meteorismo. Sobrevino peritonitis y se re-
solvié operar. Incisién de Roux. Pus en el peritoneo y miltiples adherencias. Se
suspendid la operacién por el estado del enfermo; se suturé el abdomen. Muerte
a las pocas horas. A la autopsia se encontraron al nivel del ciego muchas adhe-
rencias peritoneales y un gran foco purulento; el apéndice de color violdceo es-
taba dilatado y tenfa dos perforaciones.

4.—(1897)—Dres. L. Hincapié Garces, F. Arango y J. Tobén.—S. O.,
de 38 afios, casado. Tuvo un fuerte célico de corta duracién, acompafiado de
lengua saburral, de estado nauseoso, de constipacién y de apirexia; 12 horas
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después el médico que lo examind encontré: meteorismo, temperatura alta (39%5), .
precedida de calofrio y anuria; el dolor volvié; era més intenso en la fosa iliaca

derecha y aumentaba por la presién, Diagnosticdse apendicitis v se instituyd .
tratamiento médico; éste no dié resultado, por lo cual se propuso la operacidn,

que se hizo a las 24 horas: el epiplén estaba inflamado v los intestinos presen-

taban manchas gangrenosas; el apéndice tenia en el punto de insercién una rup-

tura del tamafio de una arveja; sus paredes estaban gruesas y la cavidad dilata-

da; el peritoneo y los espacios intestinales estaban infiltrados de pus. Se secciond

el apéndice, se extirpé un gran pedazo de epiplén después de aplicar una sutura

en cadena, lavdse la cavidad abdominal y se suturé sin dejar dren. T.os sintomas

de infeccién duraron hasta la muerte, que se efectud 24 horas mds tarde.

5.—(1897)—Doctores J. V. Maldonado y Rafacl Posada.—X, sefiorita
de 18 afios. Ha tenido dos célicos probablemente apendiculares. Tres meses des-
pués del dltimo, a consecuencia de un ataque de risa, sobrevino calofrio acom-
paiiado de dolor abdominal agudo y constante; a pesar del tratamiento persistié
el dolor. Al examen habfa: temperatura 3794, pulso depresible, ‘extremidades
frias, postracién, lengua pastosa y saburral, niuseas, constipacién, punto dolo-
roso de Mac-Burney y empastamiento en la fosa ilfaca derecha. El tacto rectal
indicaba que habfa un empastamiento doloroso y tenso que descendia hasta el
fondo de saco rectovaginal y que hacia cuerpo con la cara posterior del ftero.
Diagnosticése apendicitis: operacién por el método de Roux. El apéndice habia
desaparecido; en la regién pericecal se encontré un foco inflamatorio de perito-
nitis adhesiva que englobaba los anexos correspondientes; vaciado el foco, se des-
prendieron las adherencias y se hizo la curacién con gasa, segtin el método de
Mikulicz. La cicatrizacién se hizo pronto. Un mes después la joven se encontraba
bien.

6.—(1898)—Dres. Baltasar Ochoa y M. A. Angel.-—N, N., de 28 afios. Gran
célico acompafiado de constipacién, nduseas, vémito y fiebre. Dolor en la fosa
ilfaca derecha,aumentado por la presién. Se diagnostics apendicitis y se propuso
la operacidn, que no fué aceptada sine a los zo dias, cuando el empastamiento
era notable en la regidn enferma y la inflamacién principiaba a invadir las pare-
des abdominales. Incisién por encima de la arcada crural y paralela a ella; gran
foco de pus enquistado, en cuyo centro estaba el apéndice suelto; sutura de la
perforacién cecal y drenaje. Al mes curacién.

7.—(1898)—Dr. Juan B. Martinez.—N. N., muchacha de 17 afios. Tuvo
una disenteria crénica seguida de un absceso hepético,que fué tratado y del cual
curd. A los seis meses tuvo un absceso apendicular, que se abridé y drend conve-
nientemente. Curacién. .

8.—{1899)—Dres. Juan P. Gémez Ochoa y José M. Arango.—A. S., de
40 afios. Traumatismo en la fosa ilfaca derecha, en una silla de montar; sobre-
vienen gran dolor y altas temperaturas, y poco a poco se forma un absceso. En
pleno perfodo agudo se abre el absceso y se drena; se encuentra el apéndice gan-
grenado. Curacidn.

9.—(1901)—Muchacha de 30 afios. Ataque apendicular agudo. A los quince
dias se opera y se cura per pzimamn.

10.—(189g)—Doctor N. Jiménez.—Niifio de 15 afios, de Donmatias. Crisis
apendicular intensa; dolor localizado mé4s tarde en el Mac-Burney; altas tempe-
raturas y vémitos. Formacién de un absceso apendicular. Incisién y drenaje.
Curacidn.

11.—(1903)—N. N., de 35 afios, palidico; disenterfa anterior. Formacién
de un absceso apendicular tipico. Incisién y drenaje. Curacidn.

12.—(r907)—Dr. Lisandro Posada DBerrio.—]. P., de 14 afios, sin ante-
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cedentes. Indigestién nocturna, con vémitos; dolores al rededor del ombligo y
frecuentes deseos de orinar, siendo dolorosa la emisién de la orina. Al dia si-
guients: vientre meteorizado y doloroso, especialmente al rededor del ombligo y
en la regién hipogéstrica; apenas sensible en punto de Mac-Burney; 382 de tem-
peratura. Catorce dias después apendicectomia con incisién Jalagnier. Curacién.
13.—(1908)—N. N., religiosa, de 48 afios. Perturbaciones dispépticas por va-
rios afios con ligera infeccidn de las vias biliares. Apendicitis crénica. Apendi-
cectomia. Curacion. \
14.—(rgo8)—N.B., de 42 afios, soltera. Perturbaciones dispépticas y dolores
fuertes al rededor del ombligo, con irradiaciones a la regién lumbar y a la pierna
derecha. Apendicitis crénica. Apendicectomfa de Roux. Portres o cuatro meses
quedd un poco delicada del estémago. Después curacién completa.
15.—(1903)—Dr. Tomis Qevedo Alvarez—P. A. S., de 38 afios, casado,
alcohdlico; entre sus antecedentes: enterocolitis mucomembranosa, disenteria be-
nigna un mes antes. Por la noche llaman de urgencia: dolor en el punto de Mac-
Burney, defensa muscular, hiperestesia cutinea local, temp. 38°. Se opera al
dfa sizuiente: apéndice en ereccién, duplicado de espesor; no hay perforacién
aunque sf est4 notablemente congestionado; hay exudado turbio en el peritoneo.
Curacidn. - i
16.—(1904)—N. N., hombre de 40 afios. Por la noche, dolor en el vientre,
deposiciones diarréicas y vémitos verdosos; dolor en el punto de Mac-Burney, de-
fensa muscular, hiperestesia cutdnea. Operacién: apéndice turgescente, enrolla-
do sobre sf mismo, con puntos equiméticos; en el interior dos cdlculos estercola-
res: eran cantidad de exudado en el peritoneo. Curacién. (Colaboradores: Dres.
Eduardo Zuleta v Emilio Quevedo). Y

17.—(1903)—L. G., de 53 afios, casado. Dolor agudo en el Mac—Burney,de-
_ fensa muscular; pastosidad en la fosa ilfaca derecha y temperatura 3895. La fa-
milia rechaza la operacién que se propone y sélo la permite a los 7 dias, cuando
hay una coleccién formada. Se evacua mds de un litro de pus y se drenaj no
obstante contintia la intoxicacién general v el enfermo muere a los 17 dias de
operado, con anuria, pequeiios vémitos negros e higado grande. (Colaboraderes:
Dres. Baltasar Ochoa y E. Veldsquez).

18.—(1904)—A. J. R., de 29 afios, casado. Dolor en el vientre desde hace
tres dias, después de una indigestién. Al examen el dolor est4 localizado enel /a-
do izquierde de la linea média; vientre sensible, timpanismo, vémitos y fiebres
de 3892z, Se observa el enfermo y a los pocos dias pastosidad en la fosa ilfaca de-
recha, con mal estado general. Se abre el absceso y se drena; a los cuatro dias
el apéndice sale gangrenado en el apdsito y sobreviene una notable mejoria. A los
quince dias dolor agudo en la linea media y elevacién de temperatura; salida de
oran cantidad de pus en la orina y nueva calma. Mes y medio después dolor agu-
do en el costado izquierdo y al examen, coleccién subdiafragmatica izquierda con
invasién de la regién pulmonar adyacente, que se abre por los bronquios; des-
pués de tres vémitos abundantes, sobreviene la curacién completa del enfermo.
(Colaboradores: Dres. Braulio Mejia y Emilio Quevedo).

19.—(1908)—G. de G., sefiora de 40 afios, neurdtica. Hasufrido bastante de
los érzanos genitales; en afios anteriores le practicaron un curetaje uterino. Des-
de hace algunos meses siente dolor en el bajo vientre, localizado especialmente
al lado derecho y hacia la linea media. Tiene flujo vaginal escaso y blanquecino;
el fondo de saco vaginal derecho es muy doloroso y se toca un empastamiento
pequefio y alto. Se piensa en una coleccién anexial derecha y se practica una ce-
liotomia mediana: anexos sanos; el derecho estd adherido a un tejido cicatricial
que parte del apéndice, el cual estd muy adherido en todas direcciones, lo que
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dificulta un poco su extirpacién. Curacién. (Colaboradores: Dres. B. Ochoa y
Emilio Quevedo).

20.—(1909)—Dr. Baltasar Ochoa,—A. de A., sefiora de 30 afios, casa-
da. Grandes sufrimientos dispépticos por mucho tiempo. Intensa crisis apendi-
cular con fiebre y vémitos. A la operacidén: apéndice muy bajo, congestionado,
adherido ¥ con gran dilatacién en la punta producida por un célculo del tamafio
de una fruta de mamoncillo, que ya empezaba a romper los tejidos; exudado-tur-
bio en la cavidad. Muerte por intoxicacién a los 3 dfas. (Colaboradores: Dres. J.
B. Londofio, Gil J. Gil y Afonso Castro).

21.—(1910)—]J. de C. U., joven de 18 afios, soltero. Dolor por épocas en
la fosa ilfaca derecha con irradiaciones al higado, acompatiado de fiebre y vémi-
to. Fendmenos dispépticos. Antecedentes de litiasis renal. Apendicectomia. Cu-
racion de los fenémenos dispépticos; pero subsistieron fenémenos litidsicos, para
los cuales més tarde se le operé el rifién (Colaboradores: Dres. Gil, J. E. Delga-
do v Alfonso Castro).

2z.—Dr. Antonio Mesa.—N. N., joven de 2z afios. Desde hace un afio
dolores constantes en la parte superior e interna de la pierna derecha, necesitan-
do de narcéticos para calmarlos. Al examen: dolor en el punto apendicular, pro-
vocado, no espontidneo, con propagacitn al testiculo derecho. Se diagnostica
apendicitis crénica. Apendicectomia: apéndice muy largo con un cilculo en la
extremidad. Curacién completa.

23.—N. N., viejo de 70 afios. Crisis de apendicitis "aguda, la cual fué tra-
tada médicamente. Sobrevino la formacién de un absceso, que fué abierto coun
anestesia local y drenado. Después de dos meses de supuracién, curacién com-
pleta.

24.—Muchacho de 12 afios. Crisis de apendicitis aguda. Sometido al tra-
tamiento médico se le formd a los zo dias un absceso que fué abierto y drenado.
Curacidn.

25.—(1900)—Dr. Miguel M. Calle.—M. V., de Abejorral, sefiorita de
25 afios. Tiene perturbaciones dispépticas desde hace 4 afios, constipacién; do-
lores bajos en la regién apendicular con recrudescencias. Apendicitis crénica. A la
operacién: apéndice largo, erecto y en forma de botella. Curacién. (Colaborado-
res: Dres. Ramén Arango y J. M. Espinosa). o

26.—C. V., sefiorita de 20 afios, de Abejorral. Dolor en la fosa iliaca dere-
cha, alza de temperatura y deposiciones purulentas. Miembro inferior derécho
flejado sobre el bacinete. Incisién media: extirpacién del ovario, trompa y apén-
dice,que estaban afectados. Curacién. I.a enferma se casé mis tarde y ha tenido
seis hijos sin complicacién (Colaborador: Dr. Ramén Arango).

27.—Dr. Dionisio Arango Ferrer.—Muchacho de 17 afios. Como ante-
cedentes, disenterfa y fiebre tifoidea. Después de darse un bafio frio estando
muy acalorado, le empezé un fuerte dolor en el vientre, con fiebre v vémito;
siguié mal por algunos dias hasta que se le formd un absceso en la fosa ilfaca
derecha. Incisién y drenaje. Curacién.

28.—Dr. Alonso Restrepo Moreno.—Sefiorita N. V. N., de 25 afios.
Hace cuatro afios primer cdlico apendicular; después perturbaciones dispépticas
con dolor bajo en el hipogastrio, con irradiaciones hacia la pierna derecha. Nue-
va crisis: dolor fuerte irradiado hacia la pierna derecha, vémitos escasos, niuseas,
defensa en el Mac—Burney, pulso débil, temperatura 38%5; el ataque ha empe-
zado hace tres dias; en consecuencia, tratamiento médico. A los cuatro meses
apendicectomia: apéndice muy largo, acodado en la mitad por una brida, endu-
recido a trechos y colocado hacia abajo y hacia adelante; adherencias multiples.
Curacidén.
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29.—R. M., de 17 afios. Hace un afio, después de unlargo paseo y de haberse
humedecido mucho, tuvo un fuerte dolor en el Mac-Burney, constipacién, hipo
y vémito. Se diagnosticé crisis apendicular, de la cual se levanté coja de la pier-
na derecha. Se opera a los dos meses: apéndice detrds del ciego, encurvado hacia
arriba, grueso, vascularizado y lleno de materias fecales. Convalecencia un po-
co dificultosa a causa de trastornos generales originados por las lombrices, de las
cuales expulsé gran cantidad. Curacién. '

30.—Dr. Gil J. Gil,—Sefiorita F. P., de 23 afios. Desde hace tres afios tuvo
un ataque agudo de apendicitis que le duré 8 dias; desde entonces sufre ocasio-
nalmente dolores intensos en el abdomen que se extienden a la pierna derecha,
de tiempo en tiempo fiebre; ha enflaquecido mucho; enfriamiento de las extre-
midades; anorexia, constipacién. Sensibilidad en el Mac-Burney. Blumberg posi-
tivo. Apendicectomia: apéndice de 15 centimetros, grueso, vascular, lleno de ad-
herencias concéntricas desde implantacién del colon hasta el primer tercio. Cura-
cién. (Colaborador: Dr. Miguel M. Calle).

31.—E. E., de 21 afios, soltero. Ha sufrido de célicos abdominales sin lo-
calizacidén precisa; constipacién; enflaquecimiento. Sensibilidad en el Mac-Bur-
ney. Apendicitis crénica. Apendicectomia: apéndice erectil muy wvascular, grue-
~so0, adherido por una brida a la pared abdominal posterior, lo que dificulté su ex-
traccién; contrastaba el estado inflamatorio del érgano con el estado general y la
ausencia de crisis aguda. Curacién. (Colaborador: Dr, M. M. Calle).

32.—C. M., de 25 afios, soltero, reumdatico. Fenémenos dispépticos vagos;
todo alimento le cae mal; no toma sino leche y té. Célicos apendiculares varias
veces sin fiebre. Sensibilidad en el Mac—Burney sin otro sintoma. Apendicitis
crénica. Apendicectomia: apéndice eréctil, muy vascular, que al abrirse mostrd
media lombriz, quedando la otra mitad en el colon. Curacién. (Colaborador: Dr.
Emilio Quevedo).

33.—N. L., de 30 afios, casado. Hace tres afios el primer atagque apen-
dicular; después ha tenido dos méis. Apendicectomia: apéndice encapsulado e
intimamente unido al ciego, por lo cual cuesta gran trabajo el disecarlo; tiene de
longitud 12z centimetros y en su primer tercio esti engrosado como una ciruela
con un pequefio foco de pus; se ve que hubo en ese punto estrangulamiento; los
dos tercios restantes estin adelgasados como una lombriz, debido sin duda a la
atrofia, producida por el estrangulamiento. Curacién. (Colaborador: Dr. Alfon-
so Castro).

34.—Dr. Alfonso Castro.—A, U., de 26 afios, casado. Historia de apendi-

citis aguda. Absceso apendicular. Incisién y drenaje. Curacién (Colaboradores:
Dr. Gil J. Gil, y C. Ferndndez Quevedo).

35.—H. J., de 27 afios, soltero. Desde hace cuatro afios cefalalgia resistente
a todo tratamiento; constipacién; hace afio y medio perturbaciones dispépticas
con dolor espontineo en el epigastrio y sensibilidad en la fosa ilfaca derecha.
Apendicitis crénica. Apendicectomfa. Curacién. (Colaborador: Dr. Gil J. Gil)

36.—A. T., de 28 afios, de Medellin. Desde hace cuatro afios ha venido su-
friendo de perturbaciones dispépticas. Hace tres meses ataque agudo apendicu-
lar, que cede al tratamiento médico, pero que deja dolor vago en la fosa iliaca de-
recha y perturbaciones dispépticas. Apendicitis crénica. Apendicectomia: apéndi-
ce largo congestionado, con adherencias y en inminente peligro de crisis aguda.
Curacién. (Colaboradores: Dr. Gil J. Gil y Gabriel Toro Villa).

37.—Sefiorita A. S., de 28 afios. Gran quiste del ovario derecho con 16 li-
tros de liquido; adherencias miltiples a la cara posterior del ttero, al peritoneo,
hacia la parte superior. Degeneracién esclerosa del ovario derecho, que ha asu-

.mido el tamafio de una naranja. Apéndice torcido como un tornillo por cortedad
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del meso. Ovariotomia doble v apendicectomia. Se deja tubo de dren metalico,
que se retira a las 48 horas. Curacién. (Colaboradores: Dres. Salvador Rivera y
Enrique Palacio).

38 a 82.—Dr. José V. Maldonado.—En bloque me suministra el Dr. Mal-
donado, benévolamente, la estadistica de su clinica particular, que se descompo-
ne asi.

2z Mujeres.

22 Hombres.

La edad de estos operados fluctiia entre los 15 y los 55 afios. En 12 casos el
apéndice estaba perforado y en uno la perforacién estaba situada en el punto
de implantacién cecal; en los 12 casos se puso drenaje. Hubo dos casos mortales.
En r2 casos habfa concresiones calculosas de varios tamafios, llegando en uno de
ellos hasta presentar el volumen de un niicleo de ciruela. En 7 casos el apéndice
estaba adherido, con adherencias viejas, muy congestionado y estrangulado en
una o varias partes. En 23 casos hubo fiebre del segundo al quinto dfa después,
de la operacién, hasta 38%. En cinco casos se presentaron todos los sintomas de
paludismo agudo, con muy pocos y velados del lado del apéndice; la fiebre cesé
por completo después de la apendicectomia. En 27 casos habia fendmenos hepa-
tobiliosos, con congestién, inflamacién y dolores mas o menos marcados.

83.—Dr. J. B. Montoya y Florez.—P, A. S., de 38 afios casado, blanco,
de Medellin. Apendicitis crénica con crisis. Apendicectomia. Curacién.(Colabora-
dores: Dres. Tomds Quevedo A. y Eduardo Zuleta).
‘ 84.—F. Ch., de 25 afios, casado, blanco, de Medellin. Apendicitis tuber-
culosa. Apendicectomia en frio. Curacién. (Colaborador: Dr. B. Ochoa).

85.—G. U. E., de 20 afios, blanco, soltero, de Medellin. Apendicitis supura-
da. Incisién y avenamiento. Gangrena y eliminacién probable del apéndice, pues
en doce afios no ha tenido la menor novedad. Curacién sin eventracién. (Cola-
boradores: Dres. Carlos Mejia y Juan de Dios Uribe).

86.—]. I. M., de 40 afios, blanco, casado, de Bogota. Absceso apendicular
infrahepético. Incisién y avenamiento. Muerte al octavo dia. (Colaboradores:
Dres. Jorge E. Delgado y Braulio Mejia).

87.—C. C., de 25 afios, casado, de Medellin. Apendicitis crénica con crisis,
operado en una de ellas al segundo dia. Curacién. (Colaboradores: Dres. B.
Ochoa y Tomds Quevedo Alvarez).

88.—N. H., de 14 aflos, blanco de Medellin. Apendicitis aguda. Apendicec-
tomia: se encontré un absceso en la base y sobre el ciego del tamafio de una ce-
reza. Se drend por 48 horas y curd pez primam. (Colaboradores: Dres. Braulio
Mejfa y J. E. Delgado).

89.—W. C., de 35 afios, casado, blanco, de Medellin. Absceso apendicular
infrahepético. Incisién y avenamiento, con extirpacién secundaria del apéndice y
larga supuracién. Muerte a los 40 dias. (Colaboradores: Dres. Gil J. Gil y Ale-
jandro Vasquez).

90.—J. G., de 38 afios, blanco, casado, de Medellin. Apendicitis crénica con
gran dispepsia e higado grande. Apendicectomia. Curacién. (Colaboradores:
Dres. Alfonso Castro y Baltasar Ochoa).

gr.—M. de L., de 35 afios, casada, blanca, de Medellin. Enorme absceso
apendicular varios dias después de una histerectomia vaginal para gran piosalpin-
ge bilateral. Incisién y avenamiento. Muerte. (Compaifieros: Dres. Baltasar Ochoa,
Emilio Quevedo y Luis Lépez.)

92.—L. R. T. ,de 22 afios, soltera, blanca, de Titirib{, Dispepsia apendicular
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crénica sin crisis. Apendicectomia. Curacién. (Colaboradores: Dres. B. Ochoa y
G. Toro Villa).

093.—A. A. 8., de 20 afios, soltero, blanco, de Medellin. Apendicitis aguda
post-disentérica. Apendicectomia. Absceso de la base del apéndice. Supuré por
15 dias: tuvo parotiditis supurada derecha. Curacién sin eventracién. (Compa-
fieros: Dres. B. Mejfa y Juan Uribe W.).

94.—C. H., de 30 afios soltera, blanca, de Girardota. Absceso apendicular
pelviano. Incisién y drenaje. Supuré 15 dias sin eventracién. Curacién. (Cola-
boradores: Dres. Jorge E. Delgado y A. Mesa).

95.—C. R., de 50 afios, casado, blanco, de Medellin. Historia antigua de fe-
némenos dispépticos. Crisis aguda apendicular con dolor intenso a nivel del om-
bligo y de la vesfcula biliar; pulso 60 y temperatura 3791; vomité unasola vez.
Apendicectomia a las 26 horas de empezado el ataque: apéndice gangrenado y
placa de gangrena en el ciego; liquido purulento en pequefia cantidad, drenaje
doble. A las 36 horas de operado dilatacién aguda del estémago, de la cunal se
triunfa por los medios ordinarios. Curacién sin eventracién. (Colaboradores:
Dres. Alfonso Castro y Emilio Quevedo).

96.—P. V., de 49 afios, casado, blanco, de Medellin. Crisis aguda apendicu-
lar que se opera a las 36 horas, no obstante el haberse propuesto la operacién ‘a
las 7 horas de empezado el ataque. El apéndice estd completamente gangrenado
y hay una placa de gangrena en el ciego, con un poco deliquido purulento en la
cavidad; drenaje. Curacién. (Colaboradores: Dres. Alfonso Castro y Gil J. Gil). (1)

97.—L. P. C., de 14 afios, blanco, de Medellin. Apendicitis supurada infra-
hepética. Incisién y drenaje. Supuré$ zo dias y quedd con ligera hernia. Cura-
cién. (Compaiieros: Dres. Braulio Mejia y S. Cock).

98.—C. V.. de 35 afios, soltera, blanca, de Medellin. Dispepsia crénica con
perturbaciones del aparato respiratorio y gran enflaquecimiento. Apendicitis eré-
nica: Apendicectomia. Curacién. (Colaboradores: Dres. Alfonsoe Castro y Emilio
Quevedo). :

99.—A. de R., de 42 afios, casada, blanca, de Medellin. Apendicitis aguda,
que se opera 20 dias después, a causa de la intoxicacién aguda, que en un esta-
do de mejoria aparente, repercutié sobre el corazén, amenazando seriamente la
vida de la enferma. Curacién per primam. (Colaboradores: Dres. Alfonso Castro
y Jorge E. Delgado).

100.—0. B., de 13 afios, blanco, de Medellin. Apendicitis crénica, con li-
geros cdlicos. Apendicectomfa. Curacién., (Colaboradores: Dres. Alfonso Castro
y Jacinto Echeverri).

101.— A. Q., de 28 afios, soltera, de Medellin. Perfodos de ligeros trastornos
ghstricos con crisis febriles benignas que duraban de 1 a 2 meses. Buen estado
general. Apendicitis crénica. Apendicectomfa: apéndice pequefio adherido, bridas
al colon; ovarios escleroquisticos tratados con el termo. Curacién. (Colaborado-
res: Dres. Gil J. Gil y Emilio Quevedo).

102.—L. G., de 35 afios, soltero. Crisis agudas de apendicitis, con un afio de
intermedio. Apendicectomia. Curacidén. (Colaborador: Dr. Gil).

(1). Tanto esta observacién como la anterior, han sido publicadas por el Autor de
este trabajo, extensamente, en el N? 2 de la Revista CLiNicA, de Medellin,
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Servicio de Cirugia del Hospital de San Juan de Dios. Afios de 1903, 1905
¥ 1906. Dr. Montoya y Flérez.

103.—C. N., de Medellin, de 26 afios, madre de 3 hijos. La madre ha sido
operada de apendicitis. Cdlicos hepéticos anteriores. Dolor fuerte a nivel de
las tltimas costillas del lado derecho, que se irradia al abdomen y hombro dere-
cho; fiebre y calofrio: diarrea y vémito. Dolor marcado en la fosa ilfaca derecha
a los 5 dias, con trazas de infeccion blenorrdgica. Se diagnostica pelviperitonitis
con anexitis. Incisién media: intestinos, trompa, ovarios, adheridos y congestio-
nados; apéndice pelviano muy adherido, turgescente y con cuatro tricocéfalos en
el interior. Curacién.

104.—R. S., de 40 afios, viuda, sirvienta, de Medellin. Apendicitis crénica.
Apendicectomfa. Curacién.

105.—L. M., de 26 afios, soltero, peén. Apendicitis crénica. Apendicecto-
mfa. Curacién.

106.—M. T., de 22 afios, de Corozal, soltera. Pelviperitonitis y apendicitis.
Apendicectomfa. Curacién.

107.—J. A., varén, de 30 afios, de Marinilla. Apendicitis crénica, Apendi-
cectomia. Curacién.

108.—N. A. T., de 18 afios, de Medellin, soltero, carpintero. Apendicitis
supurada. Apendicectomia y drenaje. Curacién.

109.—H. Ll., de 40afios, de Medellin, soltero, carpintero. Apendicitis supu-
rada. Apendicectomia y drenaje. Curacidn.

110.—B. M., de 22 afios, de Bogot4, soltero, militar. Apendicitis supurada.
Incisién y drenaje. Curacién.

Servicio de Cirugia del Hospital de San Juan de Dios. Aiios de 1911,1912
1913, 1914, 1915, 1916, 1917. Profesor: Dr. J. B. Montoya y Flérez. Ci-
rujanos ayudantes: Dres. Gil J. Gil y Alfonso Castro.

111.—J. A., de 14 afios,de Belén, jornalero. Absceso apendicular supurado.
Apendicectomia y drenaje. Curacién.

112.—G. M., de 25 afios, de Barbosa, casada, sirvienta. Pelviperitonitis y
piosalpingitis doble, con apendicitis. Histerectomia abdominal subtotal y apen-
dicectomfa. Curaci6n.

113.—N. N., de 25 afios, de Medellin, casada. Pelviperitonitis y anexitis
doble y apendicitis. Histerectomia abdominal subtotal y apendicectomia.
Curacién.

114.—J. M., de 19 afios, de la Estrella, soltero y jornalero. Absceso apendi-
cular. Incisién y drenaje. Curacidn,

115.—C. M., de 18 afios, de Guarne, labrador, soltero. Apendicitis y perfo-
racién intestinal. Apendicectomia y drenaje. Muerte a los seis dias.

116.—B. Ch., de 21 afios, de Riosucio, estudiante. Apendicitis crénica. Cu-
racion.

117.—N. N., de 19 afios, de Itagiif, militar, soltero. Apendicitis. Apendi-
cectomfa praticada por el Dr. Gil. Muerte.

118. G. M., de 33 afios, del Retiro, casada. Adenosarcoma del ovario y de-
generacién del apéndice. Ovariotomia y apendicectomia. Curacién.

119.—R. G., de 18 afios, de Medellin, soltera. Apendicitis. Apendicectomia.
Curacién.
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120.—E. N., de 31 afios, de Sonsdn, sastre. Apendicitis crénica. Apendicec-
tomia. Curacion.

121.—E. G., de 18 afios, de Medellin, sirvienta, casada. Blenorragia e in-
feccién puerperal. Hace dos meses dolor en el ovario derecho y partes circunve-
cinas. Fondos de saco borrados, coleccién de ambos anexos; secrecién aspecto de
una clara de huevo. Histerectomia abdominal subtotal y apendicectomia: trom-
pas y ovarios de ambos lados muy inflamados y adheridos; la trompa izquierda
presenta una ulceracién grande, amarilla y granulosa, lo mismo que el apéndice
que estd muy inflamado (actinomicosis?) Curacién.

122.—N. N., de 26 afios, de Rionegro, soltero, fotégrafo. Apendicitis supu-
rada. Incisién y drenaje. Curacién.

123.—R. J. M., de 18 afios, de Abejorral, soltero, estudiante. Apendicitis
créonica con repercusién muy marcada en el higado. Apendicectomfa. Curacién.

124.—R. E. G., de 30 afios, de San Cristébal, casada. Apendicitis crénica.
Apendicectomia. Curacién. ,

125.—L. O., de 32 afios, de Medellin, casado, albafiil. Apendicitis crénica.
Apendicectomia con anestesia raquidea. Curacién.

126.—M. del C. C., de 29 afios, del Retiro, sirvienta. Apendicitis crénica,
Apendicectomia por anestesia raquidea. Curacién.

127.—M. O. de 28 afios, de Medellin, cocinera. Anexitis derecha y apendi-
citis. Extirpacion de los anexos derechos y apendicectomia. Curacion.

128.—B. R.,.de 30 afios, de Cali, casado. Paludismo, icteria intermitente
desde muy joven y dolores hepiticos de vez en cuando. En un perfodo de dos
afios v medio, cuatro ataques apendiculares; en el ultimo hubo formacién de
absceso que se abri6. La mejorfa fué muy lenta persistiendo los dolores y la hi-
perestesia en la regién apendicular, lo mismo que el tinte subictérico. Apendi-
cectomia: apéndice post-cecal, muy pequefio y adherido, lo que dificulté mucho
la diseccidn. Curacitn,

129.—C. R., de 23 afios, de Santarrita, soltera, sirvienta. Antecedentes de
célicos hepAticos, con subicteria algunas veces v siempre constipacién. En el 1l-
timo. célico se hizo el diagndstico de apendicitis por las irradiaciones del dolor
més intensas al nivel del Mac-Burney. Apendicectomia, Curacién.

130.— C. F., de Antioquia, de 26 afios, soltero, comerciante. Apendicitis eré-
nica. Apendicectomia. Curacidn.

131.-—G. J., de 2o afios, de Medellin, soltero, empleado. Periodo de dispepsia
apendicular; con dolores epigéstricos, acedias, flatulencia, constipacién y acnea.
Sensibilidad en el punto de Mac-Burney. Apendicitis crénica. Apendicectomia:
apéndice muy congestionado y con muchas adherencias. Curacién.

132.—D. J., de Bello, de 40 afios, soltero, cantinero, neuroartritico. Desde
hace quince meses gastralgia, sensacion vertiginosa y nauseas, neuralgia hemi-
craniana; desaliento, fatiga, sialorrea, sensibilidad en el Mac-Burney. Apendicitis
crénica. Apendicectomia. Curacién.

134.—M. J. N., de 30 afios, de Medellin, casado, artesano. Absceso apendi-
cular. Incisién y drenaje. Curacién, pero més tarde formacién de una hernia.

135.—F. P., de 26 afios, de Bogot4, soltera. Perturbaciones dispépticas des-
de hace tiempo. Dos ataques de fiebre tifoidea. En Ia regién apendicular, dolo-
rosa a la presién, induracién del tamafio de una mandarina. Apendicitis créni-
ca. Apendicectomia. Curacién.

136.—C. T., de 25 afios, de Ibagué, soltero, comerciante. El padre fué epi-
Iéptico. Desde hace 6 afios perturbaciones dispépticas y constipacion tenaz. Por
lo menos diez veces, y en épocas distintas, ha tenido ataques de dolores agudos
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a nivel del ombligo, acompafiados de fiebre y vémito; estos ataques han durado
hasta diez dias. Apendicitis crdnica. Apendicectomia sin resultado alguno; mAs
tarde se le hizo una laparotomia exploradora para una supuesta tlcera del duo-
deno, que no se encontrd.

137.—R. Q., del Retiro, de 4oafios, casada. Gran quiste del ovario izquier-
do y pequeiio quiste del ovario derecho, con degeneracién de la trompa; apendi-
citis crénica. Incisién media: zo litros de liquido y adherencias intimas al epi-
plén, colon y peritoneo parietal. Apendicectomia y marsupializacién hechas por
el Dr. Alfonso Castro. Curacitn.

138.—S. H., de 46 afios, de Medellin, sirvienta. Fibroma uterino y apendi-
citis crénica. Histerectomia abdominal subtotal y apendicectomia: apéndice muy
largo e inflamado. Curacién.

139.—Z. R., de 30 afios, de Ituango, casada. Dispepsia apendicular. Apen-
dicitis crénica. Apendicectomia: apéndice retrocecal adherido al colon. Curacién.

140.—R. A. N., de 20 afios, de Medellin, soltera. Como antecedente, palu-
dismo. Desde hace un afio dolor por intervalos de 8 a 15 dfas en la fosa iliaca
derecha, sin fiebre y sin vémito. Apendicitis crénica. Apendicectomia. Curacién.

141.—M. del C. N., de 40 afios, de Medellin, casada. Gran quiste del ovario
izquierdo con adherencias al epiplén y a la pared abdominal; ovario derecho fi-
bro—quistico; apéndice inflamado de 15 centimetros de largo. Ovariotomia doble
y apendicectomia, por el Dr. Alfonso Castro. Curacién.

142.—G. B., de 54 afios, de Medellin, sastre. Durante 8 afios tres cdlicos
apendiculares, el iltimo caso vomito y fiebre. Apendicitis crénica. Apendicecto-
mia. Curacién.

143.—G. ]., de 22 afios, de Medellin, soltera. Perturbaciones dispépticas y
hace seis meses un colico fuerte apendicular. Apendicitis crénica. Apendicecto-
mia y ovariotomia del ovario derecho, que se encuentra afectado. Curacién.

140.—I. M. A., de 35 afios, de Medellin. Desde hace tres dias ataque de
apendicitis aguda; peritonitis localizada. Apendicectomia y drenaje. Curacién.

145.—E. M., de 40 afios, de Copacabana, sirvienta. Apendicitis supurada.
Incisién y drenaje. Curacion.

146.—M. N., de 35 afios, de Medellin, casado, empleado. Apendicitis erdni-
ca. Apendicectomia. Curacidn.

147.—I. M. M., de 30 afios, de Medellin, soltero, artesano. Oclusién por
un diverticulo de Meckel y apendicitis. Celiotomia de urgencia al segundo dia.
Muerte.

148.—A. A., de 35 aflos, de Sopetran, soltera. Salpingitis derecha y apen-
dicitis. Salpingectomfia y apendicectomia. Curacién.

149.—N. I. C., de 23 afios, de Medellin, soltera, zapatera. Apendicitis cré-
nica. Apendicectomia. Curacién.

150.—I. M. C., de 24 afios, de Titiribi, soltero, herrero. Apendicitis crénica.
Apendicectomia. Curacidn.

151.—]J. A. C., de 30 afios, de Fredonia, soltero, labrador. Fistula entero—
umbilical y apendicitis. Operado de la fistula y apendicectomia. Muerte.

152.—J. J. Z., de 32 afios, de Barbosa, casado, hacendado. Apendicitis cré-
nica. Apendicectomia. Curacién.

153.—E. U., de 35 afios, de Medellin, casada. Apendicitis crénica. Apendi-
cectomfa, Curacién.

154.—D. N., de 27 afios, de Santo Domingo, casada. Apendicitis crénica.
Apendicectomia. Curacién.
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155.—C. P., de 42 afios, de Medelhn médico. Apendicitis crénica. Apendi-
cectomia. (_,ura(non

156.—P. M., del Poblado, de 30 aflos, soltero, negociante. Apendicitis eré-
nica. Apendicectomia. Curacidn.

157.—U. N., de-de 23 afios, de Robledo casada, Apendicitis crénica. Apen-
dicectomia. Curacién.

158.—N. de Z., de 30 afios, de Girardota, casada. Anexitis doble y apen-
dicitis crénica. Hlsterectomla abdominal subtotal y apendicectomia. Curacién.

159.—]. L. A., de diez afios, de la América, estudiante. Apendicitis supura-
da. Incisién y avenamiento. Curacién.

160.—A. P., de 20 afios, de Sanjerénimo, soltera. Anexitis doble y apendi-
citis tuberculosa. IIlsterectomla abdominal subtotal y apendicectomfa; operada
con raquianestesia. Curacién.

161.—N. P. G., de 25 aflos, de la Ceja, casado, policfa. Gran absceso retro-
peritoneal y apendicitis crénica. Celiotom{a, apendicectomfa y drenaje. Curacidn.

162. —R. R. de 35 afios, de Santarrosa, soltera, sirvienta. Anexitis doble tu-
berculosa y apendicitis crénica. Histerectomfa abdominal subtotal y apendicec-
tomfa con anestesia raquidea. Muerte:

163.—M. H. de Z., de 28 afios, de Envigado, casada. Piosalpingitis doble
y apendicitis. Histerectomia abdominal subtotal y apendicectomia. Curacién.

164.—H. G., de 28 afios, de Titiribi, casada. Anexitis bilateral y apendici-
tis. Hlsterectonua abdominal subtotal y apendlcectomla Curacién.

165.—M. A., de 40 afios, de Titirib{, casada. Apendicitis crénica y anexitis
derecha. Apendicectomia y salpingectomia. Curacién.

166.—T. R. H., de 2z afios, de Medellin, soltero, comerciante. Apendicitis
calculosa. Apendicectomla Cu:acmn

167.—S. G., de 21 afios, de Rionegro, soltera. Hematocele retrouterino por
ruptura de prefiez ectépica y anexitis con apendlcitls Histerectomia abdominal
subtotal y apendicectomia. Curacién.

168.—A. M. T., de 25 afios, de Medellin, casada. Doble salpingitis y apen-
dicitis tuberculosa. Hlstelectomla abdominal subtotal y apendicectomfa. Muerte
al octavo dia. :

169.—A. J. R., de 25 afios, de Medellin, casada. Hematocele retrouterino
por ruptura de prefiez ectépica y apendicitis. Histerectomfa abdominal subtotal
y apendicectomia. Curacidn,

170.— A. M., de 55 afios, de la Estrella, arriero, viudo. Apendicitisy tuber-
culosis pnlmonau Apeuchcectomla Muerte.

r71.—M. A. M., de 38 afios, de Medellin, casado, jornalero. Apendicitis y
disenterfa erénica. Apendicectom{a. Curacidn.

172.—T. G., de Itagiii, de 35 afios, casado, jornalero. Apendicitis crénica.
Apendicectomia, Curacién.

173.—C. C. de 30 afios, de Medellin, soltera., Absceso apendicular. Incisidn
y drenaje. Curacién.

174.—]J. de la C. D., de 40 afios, de Fredonia, casado, labrador. Apendici-
tis hepAatica con ectopia del ciego. Apemhcectolma epigastrica. Muerte.

175.—S. N., de 38 afios, de Medellin, casado, comerciante. Apendicitis cré-
nica. Apendicectomia. Cu1a01o11

176. —C. Z., de 20 afios, de Medellin, soltera. Anexitis bilateral blenorrdgi-
ca y apendicitis. Histerectomfa abdominal subtotal y apendicectomia. Curacidn.

2
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177.—R. P., de 22 afios, de Sanjerénimo, viuda. Anexitis bilateral y apendi-
citis. Histerectomfa abdominal subtotal y apendicectomfa. Curacién.

178.—S. N., de 25 afios, de Bello, casado, negociante. Apendicitis crénica.
Apendicectomia. Curacidn.

179.—I. M. A., de 18 afios, de Medellin, soltero, botioario. Absceso apendi-
cular. Incisién y drenaje. Curacidén.

180.—E. M., de 22 afios, de Medellin, casado, labrador. Apendicitis créni-
ca. Apendicectomia. Curacién.

~ 181.—I. G., de 2o afios, de Robledo, soltero, labrador. Apendicitis crénica.
Apendicectomia. ‘Curacién. )

182.—A. S., de 40 afios, de Medellin, soltera. Fibroma uterino y apendicitis.
Miomectomia y apendicectomia. Curacidn.

183.—R. A. C., de 25 afios, de Belén, casada. Absceso apendicular. Inci-
sién y drenaje por el Dr. Gil. Curacién.

184.—M. A. N., de 30 afios, de Titiribi, soltera. Apendicitis crénica y cole-
cistitis. Apendicectomia y colecistostomia. Curacidn.

185.—M. M. B., de 40 afios, de la Estrella, casada. Quiste dermoide del
ovario izquierdo libre en el epiplén y apendicitis crénica. Ovariotomia y apendi-
cectomia. Curaci6n.

186.—R. D., de 36 afios, de Medellin, soltera, aplanchadora. Apendicitis ¥
anexitis derecha. Apendicectomia y salpingectomia. Curacidn.

187.—M. N., de 26 afios, de Caracas, soltero, cémico. Largo periodo de per-
turbaciones dispépticas y de varios cdlicos apendiculares. Apendicitis crénica.
Operado en una crisis. Apéndice corto, grueso, muy adherido y pequefio absceso
en la base. Apendicectomia y drenaje. Formacién de una [istula estercoral y
muerte al mes y medio de operado por el Dr. Castro.

188.—]J. V., de 25 afios, de Abejorral, soltero, policia. Disenteria, renmatis-
mo poliarticular agudo en tres o cuatro ocasiones, y amigdalitis crénica con exa-
cervaciones agudas frecuentes. A consecuencia de una mojada una noche, sintié
dolor muy agudo en: la fosa ilfaca derecha, que le produjo lipotimia. Tratamien-
to médico inmediato, v rapida mejoria; no obstante seresuelve operarlo con 37,2
de temperatura, 82 pulsaciones ¥ apenas sensible el Mac-Burney. Apendicecto-
mia: apéndice con una placa de gangrena préxima a perforarse en la extremi-
dad. Curacién. Operado por el doctor Castro.

189.—A. J., de 29 afios, casada. Antecedentes blenorrigicos, célicos apen-
diculares y ovaricos por épocas; perturbaciones dispépticas y en ocasiones disu-
ria. Metrosalpingitis doble y apendicitis cronica. Histerectomia abdominal subto-
tal y apendicectom{a: ovarios adheridos detris del ttero y elizquierdo ala S ilia-
ca, hasta el punto de que al desprenderlo se rompid aquella en circunferencia, pa-
ra lo cual hubo que hacer sutura; apéndice de 6 centimetros, engrosado, con cavi-
dad muy dilatada, con algunos tricocéfalos, en posicién retrouterina. Curacién.

190.—N. N., de 31 afios, de Sonsdn, religiosa. Apendicitis crénica. Apen-
dicectomia. Curacién.

191.—S. A., de 30 afios, de Antioquia, soltera. Fibromas uterinos pedicu-
lados y apendicitis crénica. Miomectomia y apendicectomia. Curacidn.

192.—G. V., de 19 afios, de Titiribi, soltera. Apendicitis erénica. Apendi-
cectomia. Curacién.

193.—M. A., de 44 afios, de Medellin, casada. Apendicitis erénica y anexi-
tis derecha. Apendicectomia v oforosalpingectomia. Curacién.

194.——A. B., de 39 afios, de Medellin, soltera. Apendicitis erénica y bridas
piléricas congenitales. Apendicectomia y seccién de bridas. Curacién.



195.—N. N., de 28 afios, de Tunja, religiosa. Apendicitis crénica y adhe-
rencias de Lane. Apendicectomia y seccién. Curacidén.

196.—M. A. L., de 26 ailos, de T4dmesis, soltero, labrador. Apendicitis cré-
nica. Apendicectomia. Curacién.

197.—J. J. J.,; de 30 afios, del Poblado, soltero, artesano. Apendicitis cré-
nica. Apendicectomia. Curacién. 3 %

198.—B. V., de 26 afios, de Medellin, soltera. Apendicitis crénica, Apendi-
cectomia. Curacién.

199.—L. A., de 31 afios, soltera, de Medellin. Apendicitis crénica. Apen-
dicectomia. Curacién.

200.—-P. C., de 32 aflos, de Sopetrian, casada. Metrosalpingitis, apendicitis
y sintomas biliares. Histerectomia abdominal subtotal y apendicectomia. Cu-
raciéon.

201.—1. F., de 23 alios, soltera, de Medellin. Apendicitis crénica. Apendi-
cectomia. Curacién.

- zo02.—M. J. L., de 38 afios, de Medellin, soltera. Apendicitis crénica y a-

nexitis derecha. Apendicectomia y salpingectomia. Curacién. 7

203.—J. M. C., de 46 afios, de Jericd, casado, hacendado. Apendicitis cré-
nica y bridas. Apendicectomia. Curacién. ]

z04.—N. A., de 33 afios, de San Cristébal, casado, labrador. Apendicitis
crénica. Apendicectomia. Curacién.

z05.—A. ]. G., de 29 afios, de Bello, casada. Anexitis bilateral y apendici-
tis crénica. Histerectomia abdominal subtotal y apendicectomfa. Curacién.

206.——P. O., de 25 afios, de Medellin, soltera. Apendicitis crénica y rifién
derecho flotante. Apendicectomia. Curacién.

207.—E. G., de 23 afios, de Jeric), casada. Apendicitis crénica y ovarios
escleroquisticos. Apendicectomia y termocauterizacién de ovarios. Curacidn.

208.—H. C., de 17 afios, de Bello, soltero, boticario. Apendicitis crénica.
Apendicectomia. Curacién.

209.—J. A. G., de 34 afios, de Bello, soltero, empleado. Apendicitis y bri-
da del colon a la vesicula. Apendicectomia. Curacién.

210.—C. A,, de 19 afios, de América, soltera. Apendicitis crénica y ovarios
escleroquisticos. Apendicectomia y cauterizacién de ovarios. Curacién.

211.—M. E. P., de 25 afios, de Belén, casada. Anexitis bilateral y apendi-
citis. Histerectomia abdominal subtotal y apendicectomia. Curacién.

212.—D. Z., de zo afios, de Medellin, casada. Hidrosalpingitis bilateral y
apendicitis. Histerectomia abdominal subtotal y apendicectomia. Curacién.

213.—V. J., de 22 afios, de Armenia. Apendicitis ecrénica. Apendicectomia:
apéndice de 15 centimetros, muy adherido, menos en la punta, parte ascendente
y parte descendente, la primera tan adherida que hay que decorticarla, la se-
gunda con fuertes adherencias al recto. Curacién.

214.-—B. R., de 35 afios, de Entrerrios, soltera. Prefiez ectépica tubaria de
tres meses, con ruptura y apendicitis. Extirpacién del anexo derecho y apendi-
cectomia. Curacién.

215.—R. F., de 16 afios, de Sopetrdn, herrero. Amigdalitis crénica con ac-
cesos frecuentes. Hace tres dias por la nioche le empezé un célico apendicular:
dolor intenso en todo el abdomen, especialmente en el Mac—Burney, al rededor
del ombligo y a nivel de la vesicula; vdmito por tres ocasiones, y en una de ellas
ha arrojado lombrices; hipotermia; facies peritoneal y Blumberg positivo. Incisién
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media y drenaje por el doctor Gil, a las tres p. m.; arroja liquido purulento y
muere a las 12 de la noche.

216.—M. A. R., de 40 afios, de Guarne, casado, policia. Apendicitis créni-
ca con fenémenos dispépticos. Apendicectomia: apéndice con adherencias de
Jakson, de 10 centimetros de largo con dos enterolitos, congestionado. Curacidn.

217.—]. B., de 41 afios, casado, policia. Dolor en el reborde costal, linea
axilar derecha, fiebre frecuente vesperal y sensibilidad en el Mac-Burney. Apen-
dicitis crénica. Apendicectomia: apéndice inflamado y ganglios del mesociego y
del mesocolon ascendente infartados. Curacidn.

218.— M. H., de 21 afios, de Yarumal, soltera. Apendicitis crénica y ova-
rios escleroquisticos y salpingitis catarral derecha. Apendicectomia y cauteriza-
cién de gvarios. Curacidn.

219.—R. G., de Medellin, de 25 afios, casada. Pasado de infeccién crénica
de la matriz. Apendicitis crénica y alteracién metro—anexial. Incisién media: ad-
herencias de los anexos y ovario derecho escleroquistico; apéndice largo y grue-
so, con materias fecales y un tricocéfalo. Apendicectomia y cauterizacién de
ovarios. Curacién.

2z0.—L. M. C., de 21 afios, soltero, agricultor. Crisis tipica de apendicitis,
que se opera pasados-15 dfas. Incisién Mac-Burney: epiploitis, grandes adhe-
rencias y apéndice eliminado por gangrena. A los tres dias de operado es ataca-
do de disenterfa. Curacién.

221.—T. P., de 25 afios, de la América, soltera. Pelviperitonitis a conse-
cuencia de una metrosalpingitis de origen blenorrigico v apendicitis. Incisién
media; histerectomia abdominal subtotal; apendicectomia: apéndice adherido al
anexo derecho. Al seccionarlo se secciond también un asciride que lo ocupaba
en su totalidad. Curacién.

222.—R. G., de 35 afios, de Medellin, casada. Apendicitis crénica y adhe-
rencias anexiales. Apendicectomia y liberacién de adherencias. Curacién.

223.—C. O., de 26 afios, de Medellin, soltera. Apendicitis crénica Yy ova--
rios escleroquisticos. Cauterizacién de éstos y apendicectomfia. Curacién.
¢

224.—M. R., de 25 afios, de Fredonia, agricultor, casado. Apendicitis v
ptosis del colon. Operado un afio antes para una gastroyeyunostomia. Apendi-
cectomia. Curacién.

225.—R. R., de 54 afios, de Jericé, soltera. Quiste simple delovario y a-
pendicitis crénica. Ovariotomfa y apendicectomia. Curacién.

226.—E. S., de 26 afios, de Medellin, soltera. Fistula de gran quiste der-
moide operado por marzupializacién hace un afio y apendicitis crénica con muilti-
ples adherencias. Extirpacién del saco y apendicectomia porel Dr. Gil. Curacién.

227.—C. N. N., de 23 afios, de Medellin, soltera. Apendicitis crénica. A-
pendicectomia. Curacién.

228.—E. M., de 21 afios, de Medellin, soltera. Piosalpingitis doble ¥y apen-
dicectomfa: la coleccién derecha adherida al apéndice, que estaba inflamado,
grueso y adherido a su vez al recto en su parte superior; la. coleccién izquierda
adherida intimamente al colon transverso. Drenaje por 48 horas. Curacién.
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CONSIDERACIONES

Del estudio de las 228 observaciones anteriores se debe tener en
cuenta lo siguiente:

1° Edad.
De 104 15 @fioS.ses .. 8 operados.
— 15 3 20 A0S, « e s 25 S
— PO 2O ATOS s s 88 —
“— 30 2 40 ANOS. .. v .. 44 —
— 40 a 50 afios........ 14 —
—— Lol 60 AN0S.wi o - A
— .00'A 7O A0S .u s o o - I —

Como bien se ve, el mayor nimero de apendiculares estd com-
prendido entre los veinte y los treinta afios; de allf en adelante em-
pieza a desaparecer para extinguirse casi por completo de los sesenta
en adelante; igual cosa pasa de los veinte para atrds; de tal suerte
que s6lo hasta los diez afios se han visto casos de apendicitis en las
observaciones que se estudian. (Debe advertirse que aqui no se tra-
ta sino de 184 observaciones, pues no estdn analizados los 44 casos
del Dr. Maldonado. La misma nota es aplicable a las modalidades
de la enfermedad, que se estudian adelante). Esto estd de acuerdo
con la mayor parte de los observadores que siempre han dicho que la
apendicitis es mds comin en los jévenes, y en la edad adulta, que en
los nifios y los viejos.

29 Sexo.

AV RN IEh b a1 2 0 113 operados.
NMujeresse SRS S 115 operadas.

La opinién de Murphy, Sonnenburg, Roux, Barbier, Deaver
&c.. es de que la apendicitis es més frecuente en el hombre; sin em-
bargo, de este trabajo resulta la opinién contraria. Creo que esto se
debe especialmente a que entre nosotros la gonorrea es una enfer-
medad muy comiin y propagada a todas las esferas sociales. De eso
se hablard mds adelante.

3" Modalidades de la enfermedad.

Absceso apendicular. .. ...... 36 operados.
Apendicitis agudas.......... 28
Apendicitis: CEONIEA v v - v v« 120,

Se observan tantos abscesos apendiculares, que no deben pre-
sentarse con frecuencia donde haya médicos competentes, como los
hay entre nosotros, debido a dos causas: a que en la estadistica, co-
mo antes dije, figuran aquellos casos aparecidos cuando apenas se
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empezaba a hablar de la enfermedad y no se tenfan nociones precisas
sobre el particular, y a que, por ignorancia del piiblico, se llama tarde
al facultativo, cuando ya la enfermedad ha evolucicnado hacia la su-
puracion. :

Estos casos de abscesos, sugieren la idea de lo indispensable que
son los diagnésticos répidos cuando se trata de ataques agudos de
apendicitis y de lo necesario de una intervencién hecha a tiempo.
El médico nunca puede pronosticar, ya lo he apuntado, en presencia
de una apendicitis aguda, el curso que seguird la enfermedad ni su
modo de terminacién, por mas bénignos que sus comienzos hayan
sido. Tampoco puede predecir, una vez el absceso formado, la evo-
lucién de éste, por més que se evacue el pus. Lo tdnico que se puede
afirmar es que el asunto es muy grave y que el enfermo corre gran
riesgo, como se ve por el estudio de las observaciones anotadas. En
consecuencia, precisa un criterio muy claro sobre el particular, para
ser lo suficientemente afirmativo y deslindar responsabilidades.

4° Muerte.

Figuran en esta estadistica 18 casos de muerte, los cuales con-
viene analizar para que se vea que no son imputables a la apendicec-
tomfa, sino a la gravedad del ataque. Al mismo tiempo se debe
hacer notar que en 120 operados para apendicitis cronica, la mor-
talidad ha sido nula, lo cual es leccién objetiva de suma, importancia
para la préctica. Las observaciones 3% y 4% del afio de 1897 se refie-
ren a casos operados en plena peritonitis, cuando atin el criterio qui-
rargico no se habfa formado. En el dfa ningiin cirujano se aventura-
ria a operar enfermos de esa clase, contentdndose con seguir el méto-
do de Murphy para las peritonitis avanzadas y generalizadas, La ob-
servacién 17 se refiere a un caso de septicemia terminado fatalmen-

-te a los 17 dfas. En esta vez el diagnéstico fué correcto desde el pri-
mer momento, pero la familia rechazé la operacién, no permitiéndo-
la sino cuando la enfermedad habia hecho grandes progresos. La ob-
servacién 2o se refiere a una hiperintoxicacién apendicular. En los
dos casos mortales del Dr. Maldonado no se detalla la causa de la
muerte. En el caso 86 se trata de un absceso apendicular infrahepa-
tico, que se abrié y drené, muriendo el individao a los 8 dfas; lo mis-
mo que el caso 89, en que el individuo vino a morira los 40 dias. En
el caso 91 se trata de otro absceso grande formado después de una
histerectomfa vaginal para gran piosalpinge bilateral. En el caso 115
existe, fuera de laapendicitis, una perforacién intestinal, yla muerte
sobreviene a los 6 dfas de la operacién. El caso 117 es una apendici-
tis hipertéxica. En la observacién 147 se trata de una celiotomfa de
urgencia para una oclusién por un divertfculo de Meckel y apendicitis,

~operado al segundo dfa. Enla 151, de fistula enteroumbilical y apendi-
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citis. En la 162 existe anexitis doble tuberculosa y apendicitis créni-
ca, y se opera con raquianestesia. Cabe preguntar: ¢{la anestesia em-
pleada no tendrfa mucha parte en el mal resultado? En nuestro Ser-
vicio hemos visto que los individuos muy debilitados o atacados de
enfermedad muy seria no toleran bien la raquianestesia. En el caso
168 se trata también de doble salpingitis con apendicitis tuberculo-
sa, para lo cual se practica una histerectomia abdominal subtotal y
apendicectomia, muriendo la enferma a los 8 dias. Elindividuo de la
observacion 170, es un hombre de 55 afios, y fuera de la apendicitis
tiene una tuberculosis pulmonar. El caso 187 es un apendicular cro-
‘nico, con pasado dispéptico y varias crisis agudas; se opera durante
una de éstas, no obstante el enflaquecimiento y pobreza fisiologica
" del sujeto, dejandole dren, y sebreviene una fistula estercoral de la
cual no se cura, no obstante minuciosos cuidados postoperatorios, y
la muerte sobreviene al mes y medio en plena caquexia. El caso 215
propiamente no debfa figurar aqui, porque no fué apendictomizado,
pues sélo se le hizo una pequefia incisién media para drenar la cavi-
dad abdominal llena de pus.

Resumiendo se pueden clasificar las causas de muerte del modo
siguiente:

Por peritonitis generalizada antes de la operacién 3
= septicemilan, L s R r L e 2
— hiperintoxicacion apendicular. ............. 2
— abscesos apendiculares infrahepéticos....... 2
— gran absceso después de histerectomia vaginal 2
— apendicectomfas acompafiadas de otras inter-
venciones o seriamente complicadas. ........ 6
Dos casos del Dr. Maldenada. . .« o . oo 2

Total 18

De lo expuesto se deduce que la apendicectomia es una opera-
cién completamente benigna cuando se opera en frio, y que ain en
los casos agudos, cuando se formula un diagnéstico rapido y preciso,
y se interviene inmediatamente, tampoco hay gravedad. Esta apare-
ce cuando la intervencién se efecta después de 24 horas de empe-
zado el ataque, aumentando en seriedad a medida que pasan las ho-
ras, o cuando la enfermedad se ha dejado evolucionar hasta la for-
macién de abscesos y natural intoxicacién del sujeto.

En estos casos, si no sobreviene la muerte, el individuo queda
expuesto a largas supuraciones; a hemorragias secundarias de gran-
des vasos, siempre fatales; a la formacion de una fistula estercoral;
a eventraciones; a nuevas intervenciones, pues bien sabido es que no
por ¢l hecho de abrir un absceso apendicular, el enfermo queda a
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cubierto de nuevos ataques apendiculares; todolo contrario; el apén-
dice una vez supurado, debe extirparse sin pérdida de tiempo, porque
es un foco productor permanente de toxinas, que compromete la vi-
da o cuando menos inferioriza la resistencia y las defensas naturales
del individuo. Por lo demds, quien ha sufrido de un absceso apendi-
cular, estd expuesto, fuera de lo anotado, a trastornos patoldgicos de
segundo y de tercer grado, como son las insuficiencias renal y hepé-
tica, las metastasis, los dolores reumatoides, las endocarditis y todo
el cortejo de procesos gravisimos originados por las grandes supura-
ciones del organismo.

En consecuencia, se puede formular como regla terapéutica,
emanada del estudio de las observaciones aquf reunidas, lo siguiente:
toda apendicitis cvénica, correctamente diagnosticada, debeoperarse.
La apendicitis aguda debe operarse en las primeras 24 loras y abs-
tenerse de fiacerlo pasadas 36 horas. Todo absceso apendicular ofre-
ce gravedad mediata ¢ inmediala.

5° Apendicectomia asociada a otras intervenciones:

Se ha practicado la apendicectomfa en el curso de otras inter-
venciones en los casos siguientes, que se descomponen asi:
Apendicectomfa y ovariotomfa derecha, una de ellas para prefiez

B CHApICANm S S8 S g 8 e el SO BT Sy e vl 5
Apendicectomia y ovariotomifa izquierdd....................
Apendicectomfa y cauterizacion de ovarios..................
Apend1cectom1a y ovariotomia doble para grandes quistes y ova-

rios depenerados (del VAGtor). i, Solh ol bl i
Apendicectomfa y oforosalpingectomfa derecha..............
Apendicectomia y mionmestomia. s v s v v sl s e
Apendicectomin iy colecistostomia. . it o i e 5
Apendicectomfa y celiotomia para absceso retroperitoneal. . .. ..
Apendicectomfa e histerectomfa abdominal subtotal para hemato-

- cele retrouterina a causa de ruptura de prefiez estépica.... 2
Apendicectomia e histerectomfa abdominal subtotal para fibroma 1
Apendicectomia e histerectomia abdominal subtotal para metro-

(¥ = S

o= N QYW

A 1e (o A Kyl A U B S B e S B A e R 18
Apendicectomfa y curaciéon de fistula enteroumbilical.......... I
Totale-:: 46

Llama la atencion en estos casos de relacion estrecha que exis-
te entre el apéndice y los anexos derechos, de tal suerte que se pue-
de llegar a la conclusién de que, afectados por una u otra causa, los
anexos derechos, el apéndice se compromete, con raras excepciones.
Miés adelante insistiré un poco sobre el particular.
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Aqui tenemos acompaiiadas de apendicectomfa:

5 avariotomfas derechas.

6 salpingectomfas derechas.

2 histerectomfas para ruptura de prefiez ectépica.

18 histerectomias abdominales subtotales para anexitis doble y
metritis.

Queda un total de 31 operaciones, en las cuales es innegable la
relacion de causa a efecto. Sise deducen de los 46 casos que se es-
tudian, resultan s6lo 15 casos en los cuales no existe la relacién
apuntada.

De esos 31 casos hay 18 de histerectomia abdominal subtotal
para anexitis bilateral, producidas la mayorfa por la blenorragia; de
suerte que no es tedrica mi afirmacién de que entre los grandes de-
sastres del gonococo de Neissier, estd el de ser causa de apendicitis.
Por lo demds, es verdaderamente crecida, y se presta a consideracio-
nes serias de orden social, la cifra de histerectomfas que se practican
entre nosotros. Disminuirfa esa cifra sin duda alguna, si hubiera mds
aseo, si la higiene no fuera tan rudimentaria y si una moralidad res-
petuosa de la vida y ayuna de prejuicios se propagara en la juventud
y en el piblico en general.

Conviene advertir que la norma de conducta que se sigue en
nuestro Servicio de Cirugfa, no es la que aconsejan algunos cirnjanos,
quienes sostienen que siempre que se abra el vientre, para cualquiera
intervencién, debe extirparse el apéndice, esté como estuviere. Tal
modo de obrar parece demasiado radical, pues no deja de tener serios
peligros. Es principio de deontologfa, que al paciente no se le debe ha-
cer nada innecesario, aun cuando no ofrezca peligro; ahora, si lo que
se le hace ofrece alguno, se comete una falta grave. La laparotomia es
siempre una operacion que requiere pericia y cuidados escrupulosos.
Todo lo que en una u otra forma demora su terminacién, aumenta
los riesgos del paciente; lo mismo que los traumatismos de cualquier
clase que sean. Mientras m4s tiempo se tenga al operado bajo el do-
minio del anestésico, expuesta su cavidad abdominal al aire, mds ries-
go se corre de un sincope cardfaco, de una intoxicacién tardfa, de
un enfriamiento, de una infeccion, de una dilatacién aguda del est6-
mago, &c. &c. La extirpacién del apéndice, por hédbil que sea quien
la practique, es maniobra que exige por lo menos diez minutos, y
diez minutos son mucho tiempo en la vida de un operado. Bien que
se gasten en un tiempo importante de la operacién, pero no hay de-
recho para sacrificarlos, extirpando un érgano que estd sano, Eso es
simplemente abuso profesional. = -

La extirpacion del apéndice, en laparotomfas para otras opera-
ciones, debe sélo practicarse en los casos siguientes, que se confor-
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man con el bién posterior del enfermo: 1° si es anormal en su longi-
tud, dimensiones y situacién; 29 si estd en relacién estrecha con una
superficie o pediculo dejados por la operacién; 39 si su cavidad estd
parcial o literalmente cerrada; 42 si estd alterado anatémicamente
como torcido, espeso en demasfa, estrecho; 5° si contiene cuerpos
extrafios como gusanos, materias fecales, cdlculos; 69 si est4 adheri-
do en totalidad o en parte a algtin érgano sano o enfermo; y por tulti-
mo, 79 si hace parte del contenido de un saco herniario.

6° Particularidad de algunos casos.

En la observacién 8 llama la atencién el origen traumético de
la apendicitis, que asumi6 gravedad extrema, hasta el punto de for-
marse un absceso y gangrenarse ¢l apéndice. Probablemente se tra-
taba de un predispuesto, en que el traumatismo sirvié de causa de-
terminante, 3

El caso 18 es muy ilustrativo desde el punto de vista delas com-
plicaciones a que expone un absceso apendicular, y luego de la pri-
mera aparicion del dolor a nivel de la fosa ilfaca izquierda. Hubo en
este caso: 19 expulsion del apéndice gangrenado a los cuatro dfas de
abierto el absceso; 2° formacién de un absceso perivesical a los quin-
ce dfas, que se abre a la vejiga y 32al mes y medio formacién de un
nuevo absceso subdiafragmiético izquierdo, que invade el pulmén y
que es expulsado por los bronquios.

En el caso 19 se ve la estrecha relacion existente entre los ane-
xos derechos y el apéndice. Aqui, éste era el enfermo.

En el caso 20 se habla de uno de los apéndices mds largos que
he visto, y en ¢l cual existfa un enorme calculo que ya empezaba a
romper los tejidos. Esta circunstancia favorecié el desenlace fatal,
pues la presencia de cuerpos extrafios en el apéndice favorecen rapi-
damente la perforacion y gangrena de éste, al propio tiempo que la
infiltracién de los tejidos circunvecinos.

En el caso 22 el dolor principal aparece en la parte superior e
interna de la pierna derecha, y en el punto de Mac Burney s6lo exis-
te dolor cuando se provoca por medio de la presion.

En el caso 31 contrasta el estado inflamatorio del apéndice y
sus adherencias, con el buen estado general yla falta de crisis agudas,

En el caso 32 se encuentra una lombriz que invade todo el
apéndice y se secciona al seccionar éste. Lo mismo en el caso 221.

En el caso 33 el apéndice ha sufrido serios procesos degenerati-
vos en tres ataques anteriores, pues se encuentra intimamente adhe-
rido al ciego, hasta el punto de que es necesario esculpirlo para ex-
tirparlo, y luégo en su tercio superior estd engrosado y supurado, y
en los dos tercios restantes completamente atrofiado.

En el caso 35 el sintoma tenaz, que no cede a ningan trata-
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micnto y que incapacita al enfermo para el trabajo, es una cefalalgfa
que desaparece con la apendicectomia.

En los casos del Dr. Maldonado se encuentran, aparte de las
concreciones calculosas de varios tamafios, de las adherencias y es-
trangulamientos, cinco observaciones en que predominan todos los
sintomas de paludismo agudo, con manifestaciones veladas del lado
del apéndice que desaparecen después de la apendicectomfa. Esta
variedad de apendicitis cronica es curiosa y no la habfa visto citada
en ningun trabajo.

En los casos 86 y 89 hay formacién de abscesos apendiculares
infrahepdticos con muerte.

En el caso 93 hay de notable la asociacién de apendicitis y de
parotiditis supurada, pues esto confirma algunas de las ideas de Ro-
Senow.

En los casos 95 y 96 y también en el 188 es de notarse la gra-
vedad de las lesiones encontradas con la vaguedad de los sintomas
objetivos. De tal suerte que si no se hubiera hecho el diagnéstico
preciso y no se hubiera intervenido oportunamente, esos 3 enfermos
habrfan muerto. Las observaciones de los dos primeros, con los co-
mentarios del caso, las he publicado en RevisTa CLINICA, en el N? 2,
razon por la cual no me extiendo sobre el particular.

En el caso 98 llaman la atencién los trastornos del aparato res-
piratorio, de tal suerte que se llega a temer la existencia de una tu-
berculosis. Todo desaparece con la apendicectomfa.

El caso 99 ofrece el cuadro de una de las calmas engafiosas de
que habla Dieulafoy. Esta enferma tuvo suataque agudo de apendici-
tis y fué tratada médicamente. Mejoré los primeros dias y una noche,
a los 2o dfas de empezado el ataque, empezo a sufrir serias alteracio-
nes del corazén, con lipotimias, dispnea, trastornos del pulso, alte-
racién del rostro. Su vida se vi6 seriamente amenazada. Todo des-
pareci6 con la apendicectomia. Vuelve aquf con mayor fuerza la su-
gestion de la intervencion rdpida en los casos de apendicitis aguda,
lo mismo que en los marcados con los niimeros 95 ¥y 96..

El caso 103 ofrece, aparte de la asociacién de la anexitis, la
presencia en el apéndice de cuatro tricocéfalos. Un tricocéfalo se en-
cuentra también en la observaciéon 219,

El caso 129 presenta la asociacién frecuente de apendicitis y
trastornos del lado del aparato biliar.

El caso 136, con sintomatologfa de apendicitis crénica, no me-
jor6 en nada después de la operacidon y hubo que hacerle mds tarde
una celiotomfa exploradora para una presunta tlcera del duodeno,
que no se encontro.

Las observaciones 167 y 169 son importantes por la asociacion
que muestran de prefiez tubaria y apendicitis. Porlo tanto, conviene
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insistir un poco sobre el particular.

La apendicitis es una enfermedad que se presenta con relativa
frecuencia en cualquier perfodo de la gestacién y alin en las épocas
de puerperio, especialmente si se trata de mujeres jévenes seglin una
estadistica de Amné Paul Heineck, de Chicago, quien ha observado
que el mayor niimero de apendictomizadas, estando embarazadas, se
encuentra entre los 26 y los 30 afios. Fellner a su vez dice que en
38.000 casos de embarazadas ha habido recaidas de apendicitis en
aquellas que antes habfan sufrido la enfermedad.

Los hechos parece que se explican con alguna facilidad. Sabido
es lo vulnerable que es el apéndice, lo expuesto que se halla a ser a-
tacado por miltiples causas, y que en muchas ocasiones los primeros
ataques son ligeros, sin que ocasionen trastornos serios, dando lugar
si a un estado de menor resistencia del 6rgano, pero sin-que con jus-
ticia se pueda decir que ese 6rgano estd enfermo; estd en inminen-
cia de alterarse profundamente y aguarda sélo la causa determinan-
te. En tal estado sobreviene un embarazo, que es origen de intensos
trastornos en todo el organismo, encuentra un 6rgano inferiorizado
por alteraciones anatémicas de sus paredes, por anomalfas, por leves
ataques anteriores, que pueden haber pasado casi (]n,sap(,rcﬂ_ndos pa-
ra la enferma, y obraentonces como un traumatismo cualquiera, que
pone siempre de manifiesto las debilidades del paciente; se aumenta
la predisposicién a la inflamacién del érgano, y estalla el ataque a-
pendicular.

Ahora, esto es tanto més factiblesi en vez del embarazo normal
se trata de una prefiez tubaria del lado derecho, como en las obser-
vaciones estudiadas. I.a prefiez tubaria congestiona el apéndice y lo
inflama; si como es corriente sobreviene una ruptura que determina
una perltonms pléstica, entonces los tejidos circunvecinos del apén-
dice son inflamados a su vez y naturalmente se presenta la apendici-
tis con su cortejo sintomdtico, el cual, porlo demds, dificulta engran
manera el diagndstico en tales circunstancias.

Por su parte, una apendicitis anterior puede originar una prefiez
tubaria, y en tal caso la patogenia sigue este derrotero, que en es-
quema puede enunciarse asi: 192 apendicitis; 29 periapendicitis; 39 pe-
rianexitis; 42 formacién de adherencias inflamatorias, que codan las
trompas e impiden su movilidad, perturbando sus funciones; 59 pre-
niez tubaria.

Segtn lo expuesto, surge el problema practico: ¢Qué conducta
debe seguirse en una mujer embarazada que presenta sintomas claros
de apendicitis? No vacilo en contestar que una paciente en esas cir-
cunstancias debe operarse a la mayor brevedad; pues si grave es de-
jar un apendicular cualquiera sometido a un tratamiento médico, ex-
poniéndolo a las contingencias de una enfermedad tan seria, la gra-
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vedad es mayor y la responsabilidad del cirujano sube de punto, si se
considera que una embarazada es un ser debilitado, en peligro cons-
tante de infeccion e intoxicacién; y ninguna enfermedad tan infec-
tante y productora de toxinas como la apendlmtls Por lo demis, la
operacion hecha a tiempo y por un cirujano habil; no interrumpe el
embarazo.

El caso 187 es sin duda uno de los casos més serios que he visto
de apendicitis, debiéndose esto a la infeccién del tejido celular retro-
cecal, siempre muy grave y origen frecuente de gangrena. Aquf so-
brevino la gangrena del ciego y formacién de una fistula estercorala
los tres dfas, no obstante el haberse drenado la herida conveniente-
mente, pero bien sabido es que en un caso como el anotado, en vez
de supuracion lo que hay es infiltracién de los tejidos, como en algu-
nas infecciones puupelales del tejido celular pélvico. Al enfermo
se le prestaron los mas asiduos cuidados, y eso no impidié que mu-
riera por sapremia al mes y medio.

En el caso 189 la posicion del apéndice es retrouterina, y tiene
en su interior algunos tricocéfalos.

En los casos 194, 195, 202, 209, 216, 217, llaman laatencién las
bridas o adherencias de Jakson yde Lane, ésta al colon ylos ganglios
en las Gltimas. Cuestién importante la de las bridas, que se deben
desprender y tratar durante el acto quirtrgico, pues de lo contrario
el paciente queda expuesto, en infinidad de ocasiones, a los mismos
trastornos y dolores para que fué operado.

7° Apendicitis Croénica.

De la estadistica se deduce que se han operado 120 casos para
apendicitis crénica, lo cual demuestra que dicha afeccién es muy co-
min entre nosotros. En efecto, creo que ninguna lo es tanto, y que
si no aparece mayor porcientaje es simplemente, como antes dije,
por falta de educacién quirtrgica en algunos médicos y en el pablico.
No hay semana en que no se formule tal diagndstico dos o tres veces.
Muchos dispépticos de los que han agotado su paciencia y la de los
facultativos, ingiriendo toda clase de drogas y sometidos a regimenes
mds o menos severos, no son sino apendiculares crénicos cuya do-
lencia sélo puede ser aliviada por la cirugfa. Por lo tanto, la antigua
dispepsia, considerada como entidad patolégica, ha ido perdiendo
cada dfa mucho de su dominio, para ser reemplazada por la apendi-
citis, que gana terreno a medida que mejor se estudia.

La frecuencia de tal enfermedad ha hecho que, parte del ptbli-
co poco informado y hasta algunos médicos, consideren que se trata
mds bien de una monomanfa quirtirgica, que de hechos reales; pero
es porque no tienen la comprobacién diaria de la clinica hospitalaria,
y porque asignan a sintomas un poco borrosos y distantes causas muy
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diferentes de la verdadera. Juzgan que no existe otra apendicitis que
el ataque agudo, con vémito y dolor en el punto clésico que diag-
nostica todo el mundo, como se diagnostica el célico hepético cuan-
do se presenta con una sintomatologfa trivial, y precisamente esas for-
mas demasiado ruidosas y conocidas son las menos comunes y las
que menos interes ofrecen al practico, por el hecho mismo de estar
al alcance aun de los poco iniciados. En esos casos es muy comiin
que, cuando el médico llega a ver el paciente ya éste o la familia
han hecho el diagnéstico, lo cual, como se comprende, no es muy
halagador para el orgullo profesional.

Antes de seguir adelante conviene apuntar que el término de
apendicitis crénica, segin lo anota Faure, es impropio porque no re-
presenta una entidad anatomo-patoldgica definida, sino que abarca
lesiones diversas tales como inflamaciones muccsas o foliculares; ul-
ceraciones mecdnicas ocasionadas por célculos; estrangulamientos
més o menos avanzados; codaduras y dilataciones; esclerosis o atro-
fias de las tlnicas mucosa y muscular y también hipertrofias; apén-
dices filiformes o muy desarrollados; adherencias del apéndice o del
meso; apéndices con célculos, con pardsitos, con materias fecales,
con pus, en fin, toda una gama de alteraciones, imposible de designar
con un solo nombre, pero que el uso asf ha consagradoy hay que
aceptar.

Las causas que originan la apendicitis crénica son diversas, algu-
nas no lo suficientemente conocidas, y se confunden con las que pro-
ducen la apendicitis aguda; de tal suerte que no hay para que entrar
en distingos entre cuales ocasionan ésta 11 otra modalidad, pues esa es
cuestion mds bien de terreno o sea de reacciones individuales. Béste-
nos saber que una misma causa, unainfeccién por ejemplo, puede pro-
ducir en unindividuo un ataque apendicular agudo muy grave, y en otro
una infeccién crénica y atenuada del apéndice, que lo perturba muy
lentamente y que no compromete su vida de modo inmediato. Exac-
tamente lo mismo que se ve por todas partes en patologfa, en que
una misma causa suele producir efectos diversos, segitin la constitu-
cién de la persona, los hdbitos, la herencia, las enfermedades ante-
riores, etc. etc.

Existen algunas condiciones del apéndice que favorecen la fre-
cuencia de su alteracién. Se encuentra la disposicién del érgano en
fondo de saco, la estrechez de su calibre, que favorece la formacion
de la cavidad cerrada que exalta la virulencia microbiana, segiin lo ha
demostrado Dieulafoy; las codaduras y sinuosidades; la cortedad del
mesoapéndice, causa frecuente de estrangulamientos; las bridas y ad-
herencias que a veces se forman a su alrededor; la septicidad del
medio; la formacién automatica de cdleulos, y por sobre todo, la es-
tractura linféidea. El tejido linféideo es eminentemente propenso a
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las infecciones, como se observa en los puntos del organismo en
que estd situado. Las amfgdalas, por ejemplo, conshtmdas por ese te-
jido, se infectan con tanta o mayor frecuencia que el apéndice, con
el cual guardan estrechas analogfas; s6lo que aquellas se abren en una
cavidad que comunica con el exterior, y pueden por consiguiente
defenderse mejor de las infecciones; en tanto que el apéndice guarda
relacién intima con el peritoneo, cuya sensibilidad para los gérme-
nes patdgenos es bien conocida.

Segiin lo expuesto, no tiene nada de raro que la apendicitis sea
una enfermedad muy comiin, tratdndose de un 6rgano constituido por
un tejido propio para el desarrollo de los microbios, con forma fécil-
mente modificable, lo cual es causa de perturbaciones de la nutricién
celular, de trastornos vasculares, de alteraciones anatémicas en sinte-
sis; rico en linfaticos; recubierto por el meso, membrana por lo co-
min mas corta que el 6rgano, lo que da margena codaduras, retorci-
mientos, estrecheces, etc.; y en comunicacion con una cavidad sem-
brada de gérmenes nocivos, que no aguardan sino el momento pro-
picio, el punto donde ﬂaqute el organismo, para ir a producir la enfer-
medad.

Entre las causas productoras de apendicitis, estd en primer tér-
mino la infeccién, y sobre esto conviene insistir un poco. La infec-
ci6n puede provenir de la cavidad bucal, de las amigdalas, del est6-
mago, de las vfas biliares, del tubo intestinal, de la sangre y del mis-
mo apéndice.

La cavidad bucal estd siempre llena de rica flora microbiana,
cuyos efectos funestos no se manifiestan-continuamente por las de-
fensas naturales del organismo. Pero sucede que cunando hay un foco
virulento, como en los abscesos de los dientes y de las encfas, en las
criptas amigdalianas, en ciertas supuraciones de la nariz, los gérme-
nes que allf pululan son tragados con los alimentos y van a fijarse
en el punto més propicio del 6rganismo o donde los empuje una fuer-
za instintiva de atraccién por ciertos 6rganos o tejidos, que Rose-
now ha llamado organotropismo. El jugo gdstricono alcanza a destruir
los gérmenes ingeridos, como se ha crefdo, pues Smithies ha demos-
trado, en el estudio del jugo gdstrico de 2.400 individuos, que se queja-
ban de perturbaciones dispépticas, que a despecho de la acidez del
medio, existfan bacterfas en el estémago en un 87%, entre las cuales
predominaban diplococos, estreptococos y estofilococos.

Segiin esto, se comprende que al estarse ingiriendo los produc-
tos de supuracion de una amigdala infectada, v. g., los gérmenes de
esa supuracién, dotados de propiedades organotrépicas para el teji-
do linféideo, vayan a fijarse en el apéndice, donde encuentran un
campo propicio para su desarrollo.

Mas no es s6lo la ingestién de lasbaterias el inico medio de pro-
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pagacién de la enfermedad; también la sangre se encarga de disemi-
nar los gérmenes en el organismo y de depositarlos allf donde encuen-
tran condiciones favorables de vida. Recientes estudios de Edward
C. Rosenow, de una presicién admirable, demuestran que siembras de
estreptococos tomados de apéndices inflamados, e ingertados en co-
nejos, producen lesiones apendiculares en un 68%; en tanto que cuan-
do se inyectan estreptococos tomados de fuentes distintas del apén-
dice, no se producen lesiones sino en un 5%. Ademds, ha demostrado,
también por medio de inoculaciones en conejos, que los gérmenes de
las amigdalas una vez que de allf se escapan, tienen predisposicién es-
pecial por el apéndice; sin que dejen en ocasiones de ir a producir
tlceras del estémago o del duodeno y colecistitis, acompafiadas
con frecuencia de pancreatitis, siendo entoncesmds virulentos que los
que producen las apendicitis; lo cual explica por qué generalmen-
te son mdés benignas las operaciones del apéndice que las practicadas
en el estdbmago o en la vesicula biliar. Rosenow ha avanzado tanto
en sus estudios, que de modo concluyente ha descubierto la causa de
una epidemia de apendicitis aguda aparecida en una escuela militar.
En una lecherfa que provefa de leche a los cadetes, habfa vacas ata-
cadas de mastitis; aparecieron algunos casos de parotiditis en la Es-
cuela y luego algunos de apendicitis. Segtn las ideas de Rosenow, el
estreptococo de las mastitis estaba afectado de organotropismo por
las parétidas y por el apéndice, es decir, tenfa esa raza de microbios
predilecciéon especial por esos tejidos y asi se explica la coexistencia
de paratoditis y apendicitis y la dependencia de una y otra. Lo cual
por lo demas estd de acuerdo con lo que se observa en las epidemiasde
una misma clase, en distintas épocas, que unas veces ofrecen un cua-
dro en que predominan cierto grupo de perturbaciones y otras, otro.
con trastornos muy diferentes.

De lo expuesto se deduce que las infecciones de los dientes, las
encfas, las narices, las parétidas ¥ las amigdalas, son causa comiin de
apendicitis y que en consecuencia, para evitar ésta deben tratarse
tales trastornos y recomendar una higiene muy escrupulosa de la ca-
vidad bucal. En nuestro pueblo es lamentable el descuido que existe
entre padres y maestros, y desgraciadamente atin en muchos médi-
cos, que desconocen la gravedad del asunto, en lo referente a las in-
fecciones amigdalianasy de la rinofaringe, tan comunes enlainfancia.

Otra de las causas comunes de apendicitis se encuentra en elan-
tiperistaltismo del intestino. Pero antes de entrar en un andlisis de
los hechos, conviene decir algunas palabras sobre la manera como el
apéndice estd implantado en el ciego, para poder comprender mejor
el mecanismo como la perturbarcién se produce.’

La implantacién del apéndice en el ciego se hace por lo general
de tres maneras: 19 se implanta por verdadera invaginacién, es decir,
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que en el punto de unién, las paredes del apéndice forman con las del
ciego un 4ngulo agudo en toda la circunferencia; 2% en la parte infe-
rior de la unién hay invaginacién o dngulo agudo, pero no en la parte
superior, en donde el apéndice se contintia con el ciego formando una
linea convexa més o menos abierta; 3° tanto ensu parte superior co-
mo en la inferior y en las laterales, el apéndice y el ciego se unen de
modo insensible, sin linea precisa de demarcacién. En el primer ca-
so, la comunicacién entre la cavidad cecal y la apendicular tiene el
obstéculo de los 4ngulos entrantes, que durante los movimientos an-
tiperistalticos vienen a hacer el oficio de valvulas rudimentarias, que
en parte pueden oponerse al paso de los cuerpos venidos del intestino.
En la segunda variedad el obstaculo es menor, pues no existe sino en
la parte inferior, presentdndose en la luz del ciego como un espoldn;
y en la variedad altima no hay obstdculo de ninguna clase, y los
cuerpos extrafios pueden entrar y salir del apéndice con relativa fa-
cilidad. El tipo més comin de implantacién es la segunda variedad.

El intestino est4 dotado de movimientos antiperistalticos, como
bien lo ha demostrado James T. Case por medio de la radiografia.
Durante esos movimientos, masas fecales, cuerpos extrafios, pardsi-
tos intestinales, son Ilevados del intestino al apéndice, el cual a su
vez los expulsa por los movimientos peristélticos. Pero sucede con
frecuencia que el apéndice, por una u otro causa, especialmente por
disposicién anatémica, no alcanza a expulsar lo que ha recibido, di-
gamos una masa fecal, y ésta se estaciona en esa cavidad por varios
dfas, produciendo un estado de inflamacioén crénica del 6rgano y de
los tejidos circunvecinos, causa de adherencias, rupturas,dolores va-
gos, infeccién y demds sintomas de la apendicitis crénica. Se com-
prende segiin esto que aquella es una enfermedad comtin en los indi-
viduos habitualmente constipados. En ellos las masas fecales se esta-
cionan por mds tiempo en el canal intestinal, que en los individuos
normales, y por mas tiempo naturalmente en el apéndice, llegando a
constituir cdlculos, que irritan las paredes del érgano y son causa de
que se forme una cavidad cerrada.

Se dijo ya que el meso-apéndice eramds corto por lo comiin que
el apéndice, yen tal condicién anatémica reside otra causaimportante
de apendicitis. Cuando por cualquier circunstancia el apéndice se in-
jurgita, aumentando de volumen, el meso-apéndice permanece en es-
tado normal, y de allf vienen atirantamientos sobre el érgano que
producen codaduras, torciones, estrangulamientos, retorcimientos
sobre su eje, etc.; estados que interrumpen la circulacién, exal-
tando la virulencia de la flora microbiana; favorecen la formacién de
adherencias a los 6érganos circunvecinos; son origen de inflamaciones
de gangrenas, de esclerosis, en una palabra, predisponen a la altera-
cion del 6rgano de modo mds o menos intenso.
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Finalmente, en la mujer se encuentra como causa muy impor-
tante de apendicitis la blenorragia. En nuestro Servicio de Cirugfa,
hemos comprobado este hecho con frecuencia. El proceso, por lo
demas, parece claro. Infecta el gonococo la matriz; infectada ésta,
la mfeccwn se propaga prontamente a los anexos, y empieza el
tormento femenino, caracterizado por crisis agudas con todo su cor-
tejo sintomdtico, en un estado patolégico crénico; la proximidad del
anexo derecho al apéndice, hace que éste se infecte y entonces, a
la inflamacién de la matriz y de los anexos, se agrega la complicacién
de la inflamacién apendicular, como proceso secundario, que por cier-
to es de diffcil diagndstico, lo cual, por lo demds, no tiene gran im-
portancia, pues si se ha de tratar la enferma por una laparotomfa,
durante el acto operatorio se puede extirpar todo lo que esté afectado.

En dos clases se ha dividido la apendicitis crénica: apendicitis
cronicas con crisis agudas y apendicitis crénica desde un principio,
en la que no se ha presentado jamds una crisis cldsica de las que ilu-
minan y dan certeza al diagnéstico. Indudablemente esta tltima va-
riedad es la que reviste mayor importancia.

Entre las lesiones anatémicas que ocasionan las apendicitis agu-
das o crénicas se encuentran: las infecciones de la mucosa, las ulce-
raciones, las gangrenas parciales o totales y luego los exudados ca-
tarrales, fibrinosos, sorofibrinosos, seropurulentos, que se forman
en la cavidad del apéndice, en sus paredes, o a su alredor;
también existen, como cortejo de la apendicitis cronica los cél-
culos que por perforacién pueden matar en 48 horas (Observa-
cién zo);las foliculitis que se observan especialmente a continuacién
de infecciones generales, como la gripa, caracterizadas por montones
de foliculos inflamados, que se presentan como pequefios puntos ro-
jos de origen inflamatorio; las hipertrofias; las esclerosis, que pueden
afectar parte o todo el apéndice y que indudablemente son conse-
cuencia de inflamaciones anteriores. Finalmente se observan las-adhe-
rencias, las cuales por su propia cuenta son causa de serios trastor-
nos, hasta el punto de que nada vale quitar un apéndice enfermo, si
no se suprimen aquellas al mismo tiempo.

Entre las adherencias existen dos clases que tienen una impor-
tancia especial: las de Lane, que son bandas peritoneales en las tl-
timas seis pulgadas del intestino delgado, y las de Jakson, bandas
también peritoneales pero del ciego. Unas y otras han sido produci-
das por ataques de apendicitis o por otra causa cualquiera que oca-
sione inflamaciones del peritoneo.

La sintomatologfa de la apendicitis crénica es muy variada, y no
es mi intento hacer una descripcién completa del cuadro patologlco
Unicamente quiero anotar algunos de sus sintomas mdas salientes o
generales.
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Por lo comin, el apendicular crdnico tiene un aspecto suz generis.
Es un individuo prematuramente envejecido, de piel apergaminada y
terrosa, con las esclerdticas un tanto amarillentas, la cara a veces
manchada, con manchas que recuerdan el cloasma del embarazo o
las manchas del paludismo, con los dientes de mala calidad por lo ge-
neral (raigones o supuraciones de la encfa), conla lengua sucia y con
aspecto de cansancio o malestar continuos. Su humor es variable,
con tendencia a la depresion, por lo cual recuerda a los antiguos hi-
pocondriacos. Es inapetente para el trabajo y con frecuencia siente
la necesidad de reposo. Sufre de perturbaciones dispépticas como
nduseas, meteorismo, «fatiga», acedfas, en una palabra, los alimen-
tos «le caen mal»; también se queja de vagos dolores del vientre que
no alcanza a localizar y que es necesario saber buscar. En ocasiones.
la cefalalgia es constante, como en el caso de mi observacion N© 33
en que tal sintoma, que habfa durado por tres afios y resistido a to-
do tratamiento, desaparecié por completo después de la apendicecto-
mfa. En otras como en el caso de la observacién 198 la sintomatolo-
gla toda se ha presentado del lado del aparato pulmonar, hasta el
punto de que el médico tratante habfa diagnosticado una bronquitis
crénica, medicando en consecuencia a la enferma para tal trastorno.
Después de la apendicectomia todos los sintomas desaparecieron.

Cuando se practica un examen, Se encuentran por lo comtn tres
puntos sensibles: el punto de Mac-Burney, al rededor del ombligo y
en el epigastrio hacia el lado derecho. La sensibilidad puede llegar
hasta el dolor mds o menos intenso y no es lo mismo para los tres
puntos. Unas veces predomina mds en unos que en otros, lo cual di-
ficulta el diagndstico. Sucede con frecuencia que no siempre es el
punto de Mac-Burney el mds doloroso o sensible. El enfermo cree
que no se trata de apendicitis, porque nunca se ha quejado del apén-
dice; sus trastornos han sido més bien del lado del estéomago, «dis-
pepsia», segtn se le ha dicho varias veces. Al fin un examen cuida-
doso revela que es de la regién apendicular; sensible a la presién, de
donde parten todos los trastornos. [En los adolescentes- sucede con
frecuencia que los sintomas dominantes estdn del lado de la columna
vertebral, y esto es tanto mds engafioso cuanto que un examen lige-
ro demuestra que se trata de una escoliosis; en efecto hay escolio-
sis, pero tal desviacién ha sido producida por una apendicitis créni-
ca, la cual debe tratarse para modificar aquélla convenientemente.

LLa manera como evoluciona la apendicitis cronica es diversa se-
gin los casos. Ya se ha hablado de la apendicitis cronica & ambleé y
de la crisis aguda. La primera se instala poco a poco, de una manera
sorda, sin un cuadro sintomético claro y sin que exista ningtin fend-
meno ruidoso que llame laatencién. Elenfermo nunca se siente bien,
se queja de sus digestiones, se intoxica lentamente y va adquiriendo
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el aspecto de los intoxicados crénicos; pero jamdas se ha visto obliga-
do a guardar cama y no ha tenido un célico franco. No es raro en-
contrar en estos individuos un pasado amigdaliano, reumdtico, gripal
o de sufrimientos de los dientes. La segunda variedad estd interrum-
pida por crisis mds o menos intensas y graves, de ataques agudos.
Como bien se comprende, ésta es mucho mis sencilla de diagnosti-
car que la otra. .

El diagnostlco de la apendicitis no siempre ofrece la simplici-
dad que le asigna el publico, poco versado en estas cuestiones. En el
nifio, por ejemplo, es de un diagndstico muy dificil y se necesita un
ojo clinico muy experimentado; por fortuna nu es comin. Los tras-
tornos principales con los cuales puede confundirse, son los siguien-~
tes: litiasis biliar y colecistitis, Glcera del estémago v del duodeno,
enterocolitis mucomembranosa, anexitis supuradas, coélico renal,
ptosis renal, absceso de las paredes abdominales, principios de una
fiebre tifoidea con localizaciones dolorosas en la fosa i1liaca derecha,
neumonfa infantil con point de coté abdominal, y varios otros, en
cuyo estudio detallado no puedo entrar, pero que se hallan esparci-
dos en los tratados sobre la materia.

Respecto al tratamiento, creo que no hay otro verdaderamente
eficaz que la apendicectomfa. Esta operacién hecha en frio y por un
operador hébil, no ofrece peligro, evita permanentes padecimientos
del enfermo y lo.pone a cubierto de serias complicaciones y de in-
tervenciones de urgencia, que no tienen la misma -benignidad de las
que se practican en el momento oportuno.

Sé que se han formulado varios tratamientos médicos, especial-
mente para la forma dispepsia apendicular de Longuet; pero justo es
confesar que ninguno de ellos ha producido los magnificos resultados
de la apendicectomia. Yo he usado varias veces el propuesto por Al-
berto Robin, y no puedo halagarme con los resultados obtenidos. Los
enfermos mejoran algunas veces, por épocas, pero no los he visto cu-
rarse definitivamente. Luego con respecto a las mejorfas, queda
siempre la duda de si serdn debidas a la medicacién o simplemente a
reacciones especiales y transitorias del mgamsmo como ocurre enla
mayor parte de los procesos patoldgicos cronicos.

89 Incisiones.

Las incisiones empleadas en las observaciones de este estudio,
han sido: la de Roux, en los primeros tiempos; la de Jalaguier; la de
Mac-Burney, y la incisién media. Algunas veces también se ha ex-
tirpado el apéndice por la parte alta, es decir, cuando durante las in-
tervenciones sobre las vias biliares se ha comprobado que el érgano
estaba enfermo; pero naturalmente esta es una via excepcional, y no
hay para qué insistir sobre ella. Hablaré sélo de las cuatro incisiones
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mencionadas.

La incisién ilfaca o de Roux se practica paralela a las fibras
del grande oblicuo, y su centro corresponde a la linea ilfaco-umbili-
cal; tiene de longitud de 15 a 18 centimetros en el adulto, y de 8 a
15 en el nifio, y estd situada a un través de dedo por encima de la ar-
cada y hacia adentro de la espina iliaca antero-superior. En esta in-
cisién, después de seccionar la piel y el tejido celular subcutdneo, se
seccionan la aponeurosis del grande oblicue, el pequefio oblicuo, el
transverso vy la fascia inpreperitoneal.

En esta incisidén, como se ve, es necesario seccionar los muscu-
los, y esto expone a las eventraciones, por lo cual es de desaconse-
jar. Nosotros ya no la empleamos en el Servicio.

La incision de jalaguier se practica en la mitad de la linea que
une la espina ilfaca antero-superior con el ombligo,.paralela al borde
externo del misculo recto y de 8 a 10 centimetros de longitud, de
modo que el tercio superior de la incisién quede por encima de la li-
nea ileoumbilical y los dos tercios inferiores por debajo. Una vez que
se seccionan la piel y los tejidos subcutdneos, se cae sobre la aponeu-
rosis del grande oblicuo, que se hiende en toda la extensién de la he-
rida, reclinando el borde interno hacia adentro para poner de mani-
fiesto la parte externa de la cara anterior del gran recto encerrado
en su vaina. Esta vaina se corta en toda la extensién de la herida, a
un centimetro y medio poco més o menos hacia adentro de su bor-
de externo. Luego se diseca facilmente el misculo de adentro hacia
afuera hasta su borde externo, y queda al descubierto la vaina poste-
rior del mismo, que se secciona también a centimetro y medio del
dngulo formado por su reunién con la hoja anterior. Luego se abre el
peritoneo con prudencia, evitando los vasos epigdstricos que pasan
cerca de la extremidad inferior de la herida,

En esta incisién, como se ve, no se secciona fibra muscular nin-
guna, lo cual es de una gran ventaja, porque asf se evitan las even-
traciones y se alejan los riesgos de la supuracién, frecuente cuando
los musculos son seccionados o maltratados durante el acto quirtrgi-
cc. Por lo demds, los cuatro planos de sutura con que se cierra, fa-
vorece en alto grado la solidez de las paredes.

Fuera de lo apuntado, la incisién de Jalaguier tienela gran ven-
taja de que permite amplias exploraciones del lado de las vias bilia-
res y del bacinete. De suerte que es facil, cuando durante la opera-
ci6én se comprueba, por ejemplo, la presencia de cédlculos en la vesi-
cula biliar, practicar la colecistostomfa, guidndose con la mano iz-
quierda introducida en el abdomen y haciendo una pequefia herida a
nivel de la vesicula con la mano derecha, tal como se hace en la Cli-
nica de los Mayo, y como se ha practicado en el Servicio del Hospi-
tal. Del mismo modo, es facil por tal via practicar la extirpacién de
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los anexos, o cautervamon sobre los ovarios, cuando asf lo requiere
el caso.

La incisién de Mac-Burney es semejante ala de Roux en su
primer tiempo. Se hace paralela a las fibras del. musculo oblicuo ex-
terno, a unos dos y medio centfmetros por dentro de la espina ilfaca
anterior y superior, de modo que su centro esté situado un poco por
debajo de la linea ilfaco-umbilical. Una vez que se han seccionado
la piel y el tejido subeutéineo, se cae sobre el oblicuo externo, cuyas
fibras se disocian en vez de cortarlas; luego se pone bajo la vista el
oblicuo interno, cuyas fibras se disocian lo mismo que las del trans-
verso abdominal. Esta disociacién viene a quedar casi perpendicular
a la incisién primera. Finalmente, en la misma direccién de la diso-
ciacién del oblicuo externo, se secciona la fascia transversalis y el
peritoneo. Para cerrar la herida se emplean cuatro suturas, las tres
profundas con catgut y la superficial con ganchos de Mitchel o Crin
de Florencia. Primero se suturan el peritoneo y la fascia separada-
mente; luego los miisculos transverso y oblicuo interno con asa o tres
puntos aislados, y por tiltimo el oblicuo externo. Por este procedi-
miento nuaca se han visto even‘traciones, y la cicatriz es pequefia,
cosa 1mportante tratindose de mujeres. Es el procedimiento de es-
cogencia cuando se trata de una apendicitis sin complicaciones de

X nlnguna clase. Cuando " premsa practicar alguna exploracion del lado
de las vfas biliares o de los 6rganos genitales, no debe usarse porque
da muy poco acceso a la cavidad abdominal.

" La incision media es la comun de toda celiotomia, y se emplea
n los casos en _gae, fuera del apéndice, se necesita extirpar la ma-

<0s, se comprende que nunca debe emplearse para una

nia.

CONCLUSIONES

€l presente trabajo se puede deducir lo siguiente:

. 1° La apendicitis es mds frecuente entre los 20 y los 30 afios
de edad.

2° Es m4s frecuente en la mujer que en el hombre, a causa de
los trastornos anexiales.

3? La apendicitis crénica es la forma mds comun.

49 La apendicitis crénica debe operarse siempre que se diagnos-
tique, y la aguda debe operarse en las primeras 24 horas y abstener-
se de hacerlo pasadas 36 horas.

5 Todo absceso apendicular ofrece gravedad inmediata o me-
diata, y expone a multiples trastornos.

52 Cuando en la mujer el anexo derecho se compromete, esmuy
frecuente que afecte el apéndice.



