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INTRODUECELION

II‘L"::ﬂ'-“- il'.* estudios relacionados con iil ;t]H“HiHI'iliH
han tomado en los tltimos anos una importancia
tal, que apesar de ser un tema ya mui tratado siem
}l]'[' ]lili ]}l‘rhim Hevos |'i'j.‘:i'1u||;]i|u.-‘ 011 l!,;lﬂ‘]lFl atec
cion que merecen estudio.

Me he propuesto tratar en el presente trabajo,
aungue de una manera deficiente como =e compren-
derd, de una de las faces importiMidse eeladioniidi L
con la El]ll'llt“1‘i]i.‘"~_

El distinguido profesor doctor “Sierra nie sujirio
la idea de hacer un breve estudio sobre una enestion
que estd a la orden del dia en la diseusion de las

Sociedades Médicas, 1 sobre la cual se publican con-

tinmamente interesantes observaciones en easi todas
las revistas mas importantes.

Las relaciones enfre las afecciones del apéndice
con las de los anexos 1 ttero Vsera Ta ‘enéstion que
trataré de dilucidar en estas hrevesy péjinias Vdesti-
nadas a poner de relieve la importancia gue tiene
para el cirujano, el poseer un ecriterio seguro para
apreciar las alteraciones del apéndice cada vez que
infervenga por afeceiones jinecoldjicas.




apracia cegta ceonvomitancia de afecciones, |':-']n“i‘:i-
cion que es hoi dia jeneralmente aceptada por dife-
rentes antores,

FRECUENCIA

Los datos estadisticos referentes a la frecuencia
con que se presenta la apendicitis en @ WO bie i
en la mujer, son diversos. Asi, EINHORN mostrd que
en 18,000 antopsias practicadas en el Instituto Fa-
tolGjico de Mitnich desde el ano 1854, habia 55 por
cienfo " de apendieitis uleerativas en los hombres.
micntras que en las mujeres la proporeion era de 57
por eiento.

KrUGER establecio que en la elinica de Sonneburg,
en los 7 anos anteriores a 1897, de 209 casos de
apendicitis 127 o sea 59 por ciento, eran de hom-
bres, miéntras que 85 o sea 40 por eiento, pertene
Gl dy T jeres

QEHSNER T an N Hospital | Augustana) 'dnéontyd
cue de 90 enfermos operados de afecciones del apén-
diee habia, 89 hombres 151 mujees.. Como ,se ve.
fal /G Fercncidl entrd dsths estadisticas-asi! Widn-
trax que KRUGER asegura que la apendicitis es mas
comun en ¢l hombre, Qcasyer, afirma lo contrario.

Respecto de la frecuencia con que se ha encon-
trado concomitancia de afecciones entre el apéndice
1 anexos ittero,-las estadisticas de los siguientes au-
tores i las tomadas en la elinica del profer Kog-
NER 1 en el servicio de Jinecolojia del profesor Sie-
RRA del Hospital San Borja, nos permitirén apre-
ciarla.

Marriy, refiere que en 171 operaciones de salpin-
Jitis enquistadas.derechas i 276 dobles solo ha
encontradosseis veces adherencia entre el apéndice
i el tumor hasta el punto de resecarlo, miéntras
que en siete casos logré desprenderlo.

e gque en 322 laparatomias, en diez

: utro el apendice enfermo.

cusser, reficre en el Jowrnal American Medical
Association que entre 31 easos operados el ano 1898
de apendicitis, habia encontrado en gqunince mujeres
afecciones seeundarias de'lOShrexos: 'en ' théce dasos
no pudo distinguir st lalesiongfenin su ~ovijon en el
apéndice o en los anexos.

En la Clinica de Jinecolojia del profesor Kérxer,
desde el ano 1901 hasta esta fecha, se ha encontra-
do diez veces el apéndice enfermo en 175 interven-
ciones operatorias de afecciones de los anexos.

En veintinueve casos operados por el profesor
SIERRA en los anos 1903 1 1904, encontramos guinee
veces coexistencia de lesiones del Il]Ji"I]fl.l('l' 1 de los
anexos, de los cuales onee veees coineidia con afec-
ciones inflamatorias 1 cuatro veces con quistes del
ovario.

Haremos notar que estas| @stadisticas se refieren
a los casos en que se ha encontrado’ alferaciones m
manifiestas del apéndice. Como veremos mas ade
lante, la frecuencia de la apendicitis es mucho ma-
yor, porgue las alteraciones del ;l]u"lu“:-i' 1o sil'lll}rl'w
se revelan ala inspeccion, asi es que en muchos casos
en que se ha creido que no hai apendicitis, habia
realmente una inflamacion gue no se diagnosticd en
¢l momento de la operacion! H&dndispensabledexa-
minar cuidadosamente el apéndiee en el curso de to-
da laparatomia hecha con el fin de operar en los
organos pelvianos de la mujer.

PATOJENTA, ETIOLOJIA I ANATOMIA PATOLOJICA

El apéndice puede encontrarse en diversos grados
de inflamacion en las diferentes afecciones de los
anexos i del itero.

No solo son las inflamaciones sépticas del titero o
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losranexog/laggue, comprometen el apéndice, sino
que tambien lo hacen otras afecciones no inflama-
torias.

DELAGENTERE ha encontrado alteraciones del apén-
dice en veinriseis easos de las enfermedades  si-
onientes:

Salpinjitis... ... .. ey YRVTRTVAR &

Supuraciones pelvianas..........0 ... 2

Kistes multiculares. ............ : 2

Timor ‘malieno de los anexos jenera-
ralizados. . eiyi il 3t

Cancer del utero jeneralizado.

Fibroma del utero enclavado. ...

Retroversion.

Se vé, pues, gue sobre veintiseis casos, diez veces
la ,afeccion Mterosanexial no era séptiea, primitiva-
mente, noestos easos no/sépticos, i que aduitiv
el rol meeanico para esplicar el :'taillfll'i}TlliﬁH del
apéndice., Fn todos los tasos, de inflamaciones sép-
ticag, la cuestion es'saber silafinfeccion del apéndieo
es primaria o seenndaria a la de los anexos i utero.
Lios cortes microscopicos de las diferentes tianicas
de la pared de los apéndices estirpados en estas
circunstancias, han mostrado que la inflamacion
de ellos ha ido comprometiendo progresivamente
desde la serosa hicia las capas internas. De estos
trabajos se desprende que la apendicitis es secunda-
ria a las otras afeceiones, opinion que es la mas
aceptada actualmente. A esto agregaremos, que en
la historia de los enfermos en gue se han encontrado
coexisteneiasde lesiones;las perturbaciones anterio-
res: departe del,itero. o de los anexos esplican el
orijen de la afeccion concomitante del apéndice.
Las relaciones anatémicas entre el apéndice 1 los

anexos del lado derecho esplican suficientemente el
camino que sigue la infeeecion.

Crapo, por primera vez, en el ano 1892, estudio
i deseribio la existencia de un repliegue peritoneal que
pone en conexion el apéndice con los anexos_ Este
repliegue ha sido ‘estudiado 1 déseritd’” por ‘gran
niamero de autores, "Warppyer i Magrwy gorrobonan
la existencia de este repliegue peritoneal que se es-
tiende desde el apéndice hasta el borde superior del
ligamento ancho 1 que envuelve los linfaticos que
en ¢] existen, }H'{'[l{l]]lE'llf'it\IlElt['(lIitl]llli!‘l] por FOWLER.
Segun este autor, el meso apéndice se pierde en el
lignmento ancho; por lo que le ha dado el nombre
de licamento apendicenlo-ovdrico. Este ligamento es
recorrido por una arteria que ha sido encontrada
una vez por MARTIN,

Por los linfiticos que recorren ese repliegue es,
pues, que se propaga la infeccion d&llosamékos hiaaia
el apéndice.

Ademas, en todo proeceso inflantatorio del atérd'o
de los anexoes, de c¢ierta intensidad 1 duracion, se for-
man procesos de reaccion proliferativa del peritoneo,
por el cual se establecen adherencias que ponen en
contacto directo latrompai el ovario con elapéndice,
sobre todo cuando déste aleanza hasta la pélvis
nmenor,

En las inflamaciones crdaniedsvdelosnanexok i en-
contramos con relativa frecuencias como oafeecion
concomitante, una inflamacion erénica del apéndice.
En algunos casos se observan lijeras i en otros den-
sas, adherencias, bandas gue unen el apéndice a
10§ anexos, 1térd, suelo pelviano i asas intestinales.
Emyotros easescsin embargo, no se presentan estas
adhersncias, se trata de procesos dejenerativos en
los cuales el apéndice tambien se eompromete. PE-
TERSON anota en ciento seis casos de inflamacion
erénica de los anexos, sesenta 1 dos cagos en que és-




tosiestabanamidos a un apéndice normal 1 cuarenta i
eunatro en que el apéndice mostraba alteraciones pasa-
das 0 presentes.

No es raro encontrarse con ;|}u’-]u]iw-.-' normales o
né situados en elinterior de la pélvismenor. Aunque
el apéndice esti mucho mas espiesto | a\/pexerdd o
contacto del lado derecho, es iJi‘I'f{‘{‘1EIH!l‘IIl(' [.n.ﬂihfn.
como se ha demostrado en casos| de eNféraptdiis o
con un c¢iego mui movible, que el apéndice se colo-
que sobre la trompa o sobre el ovarvio izquierdo.
Por ésto se comprenderd que la lesion del apéndice
sera mas frecuente euando la afeccion es del lado
derecho, pero tambien se ha observado aleunas ve-
ces en casos de anexitis del lado izquierdo. Sin em-
bargo, mayor ntmero de veces se encuentran altera-
ciones del apéndice enando la afeccion es bilateral,

Kl apéndice se encuentra dentio de la pélvis
menor en un gran numero de easos. Se ha hecho
unay regla estivpar los. apéndices largas. i libres,
sobreltodosdw last éperasiones!deludo 'dereehs, por
que estos apéndices pueden llegar a adherirse mui
facilente, en alguna-parte, de Japélyis,

Ka adhereneia del apéndice’ ho-os sigtro 'seguro de
que esté enfermo, asi como no lo son tampoco las
constricciones, ni las conereciones fecales que pueda
contener. Se ha observado, en ecierta proporeion,
casos en que el apéndice estaba sano i sin embareo
estaba adherido; ofros en que presentaba constrie-
clones o contenia caleulos fecales. Bsto prueba que
aun en las enfermedades eronicas de los anexos en
que el apéndice estd mas espuesto a enfermarse,

el solo grueso aspecto del apéndice no es un signo
de gque esté comprometido. Kn restimen, adherencias
del apéndiceadotiérgdnos vecinos, constricciones de
su liumeny eonereciones fecales, aumentos de lonjitud
no significan necesarviamente una enfermedad del
apéndice.

Prrersox refiere las condiciones del apéndice en
ciento seis ecasos de enfermedad erénica de los
ANEXOS:
1d

lp g ; CORCreCioe
i i AL G } neg\fecaliy

Apéndices no inflamades 62 1 0
Apéndices inflamados...) 44 16 a3

Fn casos de fibromas wlerinos adheridos, se han
encontrado con cierta frecuencia ecambios activos en
el apéndice.

En los quistes del ovario se ha observado con mas
frecuencia el compromiso del apéndice. Se eneuen-
tridy en estos easos alteraciones inflamatorias varia-
das, como ser adherencias a la pared del quiste i
constricciones. Varios autores han llamado la aten-
cion a la frecuencia con que el apépdiee puede estar
unido a la pared del quiste (el ovario. Tales apén-
dices adheridos pueden tomaranud/ bieniina infla-
macion de la pared quistica, asi como tambien el
quiste mismo puede ser inflamado por la vecindad
de un apéndice inflamado.

MAi¢-LAREN ha llamado la atencion al resultado
poco satisfactorio que algunas veces se obtiene con
el tratamiento en alocunos casos de dismienorrea;
sujiere la idea de que si algnnos,de. esos, casos. pue-
den ser esplicados por la presencia de  una apen-
dieitis eroniea, que se manifiesta por ataques de
colico agudisimo en los periodos menstruales, enan-
do hai una conjestion activa de los anexos. Cita al
PP deto waFIOE dasos 1lustrativos. Numerosos hechos
han comprebado la opinion de este autor. Es una
causa que debe ser tomada en cuenta en la etiolojia
de la dismenorrea, principalmente en las virjenes
cuyos Organos pelvianos parecen normales. Esta
apreciacion se deduee al observar ¢ue, cuando el
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apéndicdes/elsitiojde una inflamacion  erénica, la
proporeion de casos en que ha habido fuertes dolo-
res Unenstruales, “ és mucho mayor que eunando el
apéndice se ha encontrado normal.

Recientemente GuiNarD ha llamado la atencion
a ciertos ataques de dolores abdominales,en Ia . mu-
jer, o los euales ha designado con el nombre de
apendicaljin. Segun ¢él, estos doloves sevatribuyen
comunmente a otra afeceion, i la laparotomia revela
despues que eran debidos a una apendieitis crénica
fque b’ évoludionado de una manera latente. Segun
Ia'opition (e este autor, en muchos de los casos de
tumores del ovario o del utero, de salpinjitis, de
oforitis, de metritis, el sintoma dolor no reside prin-
cipalmente ni en los anexos ni en el itero, sino que
es la manifestacion de una apendiecitis erdnica que
se muestra en esa forma. En consecuencia, la estir-
pacion del apéndice traerda como resultado la cesa-
cion de esos dolores.

Tolas estas afeceionesasi lanalizadas del titéro o
de los anexos, preparan la apendicitis por los ata-
ques peritoneales que ellas provocan, por las adhe-
tenelas que eon'ellos se forman'i“que predisponen
al éxtasis de las materias fecales en el intestino.
lstos procesos favorecen la propagacion de la infla-
racion al apéndice, dejindolo en condiciones mejo-
res de receptibilidad para la infeccion. En las afee-
ciones no inflamatorias del utero, como fibromas, los
accidentes intestinales son consecutivos a la com-
presion del recto.

En los quistes del ovario, la supuracion de la pa-
red quistica puede esplicar el desarrollo de la apen-
dieitis.

Frdmen de Jas . altevaciones macro ¢ IMACTOSCOPICas
del apéndice.

Siempre que no haya contraindicaciones especia-
les, es opinion corriente i aceptada por gran niime-

ro de cirnjanos, que el apéndice debe ser estirpado,

cuando al hacer una laparotomia, aungue sea por
ofras afecciones pelvianas, se le encuentre enfermo.
La cuestion es, enténees, que el eirnjano tenga la ha-
bilidad necesaria para comprobar, por la palpacion
i]rrn' la [Il:\'}u‘:'c'im], las | dltererbnies 'Hel :I]‘-t_"nf‘lie'!’.
Si éste estd engrosado o ynido, o, anexos, epfermaos,
presentando manifestaciones evidentes de anorma-
lidad, es natural que no puede diseutirse siquiern
=11 '.'.“-'-Til'lli.'l.l"il]]l_ [’t‘]'[l :-%i, por l'| 1-H11‘t‘t'il]'in, 1 pl'v.ﬁ‘]l[.‘l
a la inspeecion ninguna alteracion, jpodri conside-
rarsele como sano?

Y si presenta solo una pequena alteracion, como
constriceion de su limen; Jestara enfermo?

Todos estos puntos sera importante conocerlos, i
solo el exéimen atento i mieroseopico de los apéndi-
ces estirpados, nos dard una ¢oncepeion elara para
apreciarlos en su justo valoi

Un hecho interesante se ha anotado al comprobar
por el exdmen microsedpico, que apdiidicds Uestivpia-
dos 1 juzgados normales por su aspecto fisico en el
momento de la operacion, revelaron mas tarde, al
ser examinados microscopicamente, encontrarse en-
fermos.

Teniendo el cirujano conocimiento de estos he-
chos, se verda obligado cuando opere por otras afee-
ciones pelvianas, o a cerrar el abdémengdespues de
terminada su intervencion, convengido. de que aban-
dona a su suerte una proporcion considerable de
apéndices enfermos i que el exdmen maeroseopico le
mostrd que estaban sanos; o a estirpar todos los
dpéndiees'sin tomar en consideracion lo que le reve-
le. el aspecto fisico. La esperiencia muestra de que
muchos enfermos siguen sufriendo de afecciones
apendiculares despues de la cura quivirjica de afec-
ciones de los anexos o del 1tero, por no haber teni-
do el cirujano la prevision de estrpar el apéndice.
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],n:-i l,‘.‘i]]lliill?‘: ] n]hr-'w]‘\':[r‘in]!vr-‘ sobre este 'Lt]i'||+||‘l.'|n~
te punto han sido variados, i llevados a cabo por
diferéntes' ‘autords  que han ilustrado i dilueidado
claramente la materia.

Entre estos trabajos el de PrrERSoN merece lla-
mar nuestra atencion. Este autor (sometig, a. nunpde-
tenido examen microcopico los apéndices estirpados
en doscientos casos de intervenciones wperatonias
por distintas afecciones de los anexos o del ttero,
¢ hizo la siguiente clasificacion de los resultados oh-
toenidos!

1.5 Cacos’ wegatives, comprendiendo aquellos en
cue no se encuentran alteraciones de ningun jénero
en la mucosa, sub-mucosa, muscular i serosa del
JI]HJ‘HIH['[‘.

2.7 Casos de inflamacion créniea, gue comprenden
aquellos apéndices eon signos evidentes de inflama-
cion catarral activa o con uleeracion de la mucosa,
de lostejidos linfpadenoideos o de la musgular,; aso-
ciades com tormacion de! tejidoceicatricial.

3.0 Significacion dudosa, incliyese aqui apéndices
caracterizados por hiperplasia del tejide linfoade-
noideo,/ dilatacion ‘o conutriecion Wdel men, hipe-
plasia del tejido conjuntivo de la sub-mueosa, atro-
fin jeneral o local de la muscular, sin manifestacio-
nes coneluyentes de inflamacion. El significado de
estos iH\‘i'I'S!JH :‘:lt]ll:iﬂri (] !!i'.‘-'(‘[]]t(]i‘i{iil_

4.0 Casos de inflamacion primitiva, comprendien
do aquellos easos que manifiestan nuna obliteracion
parcial o total del Iimen, formacion de tejido cica-
tricial en las distintas capas del apéndice, sin signos
activos de inflamacion.

2.7 Casos de nflamacion aguda; se incluye aqui
los casos, gue mnestran mna inflamacion activa o
uleerativa sin, progeses, proliferativos,

6. Casos de inflamacion peri-apendienlar, com-
prende agquellos gue muestran una inflamacion pu-
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rulenta de la serosa, del meso-apéndiee o de la mus-
cular, con la mueosa no alterada o envuelta en el
proceso, secundariamente.

Los casos se dividen, segun esta clasificacion, co-

mo sigue:

1.2 Negativos. ... e ... 6D CASOS 327D
Inflamacion cromica. .. 5Tl 28.5
Significacion dudosa.. ... 41 20.5

.2 Inflamacion primitiva.... 28 ; 14.0

ld. aguda. 3.0 3

)
[d. peri-apendicular. 3 1.5

Juntando los casos de significacion dudosa con
168 negativos, tenemos 106 casos, en los euales no se
encont16 evidencia de enfermedad en el apéndice;
miéntras que en los 94 restantes los, apéndiges es:
Iil‘[r:l:lc:.\', en el curso de operaciones hechas con
otras intenciones, mostraban - signod wlavos) des infla
macion.

[istas observaciones son coneluventes i nos mues-
tran la frecuencia con gue se encuentra comprome-
tido ¢l apéndice en las distintas afecciones pelvianas.
Kl exdmen microscopico es el inico que nos permi-
te conocer las alteraciones gque ha sufrido o sufre el
apéndice; el examen macroseopico, s dusuficiente
para ello.

Prrerson, igualmente, ha hecho estudios comple-
tos sobre las mnanifestaciones mnc"r'n:-it':‘:]rit';l:*' e
pueda presentar el apéndice, en el sentido de lo gue
éllas| significar  para dar a eonocer el estado de este
i'ir';i':!]iu,

At respecto de adherencias apendiculares, un exa-
men atento mostré que en un gran nimero de ca-
sos el apéndice revelaba enfermedades presentes o
pasadas; miéntras gue en otros se conservaha com-
pletamente normal.

APEXDICITIS
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Los diferentes cambios de forma que puede pre-
sentar el apéndice, eomo dilatacion de su estremidad
contrieciones o acodaduras, no son un signo seguro
para apreciar que esté alterado. Muchos apéndices
presentan esos cambios de formag i si jembaren ¢l
microsedpio nos los muestra normales,

Las concreciones fecales que, segun algutlod Hufoilés
1o se encuentran en apéndices normales, no parece
ser un signo de valor para juzgar del estado del
apdrdice,

PETERSON, en 146 apéndices estirpados, encontro
12 veces concreciones fecales; sometidos éstos ul
examen microseépico, cuatro de ellos revelaron cam-
bios inflamatorios, miéntras que los ocho restantes
estaban normales. La presencia o ausencia de edleu-
los fecales no puede, pues, ser tomado como criterio
para resolver un caso de apéndice enfermo.

Sin embargo, la estirpacion de un_apéndices que
fengd una “oLmas €oncreciones én su interior, ‘es

¥

perfectamente 16jica; porque la presencia de ellas es
una fuente de peligros que coloca al apéndice en, un
estado de predigposicion para enfermarse.

SINTOMATOLOJIA I DIAGNOSTICO DIFERENCI

Lia apendicitis ordinaria se caracteriza por crisis
nmas 0 ménos violentas que sobrevienen casi siem-
pre bruscamente. Interrogando con cuidado al en-
fermo, se deseubren casi siempre antecedentes gastro-
intestinales; pero la erfsis misma presenta signos
importantes para hacer el diagndéstico: dolor vivo al
lado derechoy.punte. de/Mac-Burney, i los sintomas
de reaceion peritoneal.. Se acostumbra denominar
este ataque ordinario de apendicitis con el nombre
de colieo apendicnlar. Las perturbaciones son a veces
loealizadas por el paciente; pero es amenudo dificil
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apreciar estos sintomas en su verdadero valor i, so-
bre todo, c¢uando faltan otros sintomas objetivos
para diferenciarlos de otras enfermedades que mues-
tran un cuadro clinieo semejantes Kl colico apendi-
cular es, sin embargo,raro; de manera gue en el diag-
nastico diferencial, no'havquetomarle tam emeuenta
como el ataque tipico de apendicitis simple, el que
se desarrolla bajoel cuadro elinico siguiente i por el
cual somos capaces de hacer el diagnéstico. Los ata-
ques dolorosos, (ue ordinariamente tienen su asien
to en la fosa iliaca derecha, pasan, a veces, sin in-
fluenciar el estado jeneral. Principian con dolores
inradiados a todo el abddémen, acompanados de
diarrea 1 vomitos, a veces hai fiebre de corta dura-
¢lon.

Kl paciente no hace sin embargo la impresion de
un enfermo grave 1 solo el dolor ex'WatEeds daphy ald
mantenerlo en cama. El dolor apavece al principio
en la rejion umbilical i el estémago, 1 solo mas tar-
de se localiza en la fosa iliaca derecha.

A veees sucede que en los primeros dias, a con-
secuencia de una irritacion jeneralizada del perito-
neo; aparece un meteorismo intenso, siendo el abdo-
men doloroso a la palpacion. A consecuencia de
este meteorismo no es posible precisar el punto do-
loroso.

Mui amenudo el meteorisino’désaparecde;  présen
tandose entdnces signos elaros de inflamacion del
apéndice, que se pueden apreciar desde el prineipio.
Sino hal meteorismo los signos inflamatorios de la
rejion iliocecal pueden traducirse por una resisten-
aa/) tendinens que es debida a la inflamacion apen-
dicular.

En jeneral, el apéndice engrosado no es palpable
durante los ataques agudos, pero puede serlo en el
imtervalo de los ataques.

Posteriormente, en la apendicitis simple, se puede
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constatar la presencia de unaresistencia mas o ménos
lmitada, casi un ‘tumor

De las afecciones jenitales en la mujer que se
prestan a confusion hai que considerar las pelviperito-
iites con sus inflamaciones localizadas, camo. las pe-
rimetritis agudas, las perisalpinjitis i las periofo-
ritis.

l%s mui comun el error de confundir una perime-
tritis i anexitis derechas con una apendicitis; por-
e los‘doldres ]J]‘{Ilill['illl]h‘ por la Enl'u.‘-tiun en el 11-:1j“
vientréson referidos al apéndice i, sobre todo, cuan-
do hai constipacion, que easi nunca hace falta en
ninguna afeccion jinecoldjica.

Sin embargo, el error es a veces inverso, 1 se con-
funde la apendicitis con afecciones de los jenitales,

La diferencia entre las dos enfermedades con una
anamnesis 1 examen minuceioso, es caracteristica, de
tal anera que se puede hacer el diagnostico dife-
renciall

Fn la peleiperitonitis ¢ inflamaciones localizadas,
Hos mostrava la anamnésis gne desde un tiempo mas
o manosdargo. hai pérdidas deV humor  amarillento,
irritante 1 hai ardor en la miecion: amenndo la
defecacion es dolorosa. Los dolores abdominales,
que a veces van acompanados de vomitos e hipo,
aparecen tambien repentinamente, pero tienen otra
colocacion que en la apendicitis. Se localizan mas
profundamente en la vecindad del ligamento de
Poupart.

N1 existen dolores en ambos lados, o son mas in-
tensos en el izquierdo, son debidos a una afeccion
pelviana jenital.

Al tagto..vajinalise.encuentra una sensibilidad
aumentada, el pevitoneo, que tambien se puede
produeir moviendo el fitero.

Raras veces se constata desde el principio la pre-
sencia de un tumor. Si este existe se encuentra jene-

ralmente en el fondo del Douglas i se estiende des-
de ahi.

Mas dificil es el diagndstico diferencial si hai
meteorismo 1 sensibilidagd jeneralizada  a todo el
abdémen. Este sintoma ¢s"nids ' ¢omun e’ 1o ‘apen-
dieitis que en la pelwiperitonitis,, Puede esplicarse
esto por los diferentes ‘ajentes infectantes que hai
que considerar. Kl bacillus colli que hai que tomar
en cuenta, sobre todo, en la apendiecitis, produce
una irritacion difusa de todo el peritoneo; miéntras
que el gonocoeus, que en la pelviperitonitis desem-
pena un papel sobresaliente, produce casi siempre
irritaciones 1 peritonitis purulentas localizadas.

Ayudan al diagndstico preeciso los datos que in-
dican el comienzo de la enfermedad, 1 la presencia
de exudado, muchas veces constatado por la pereu-
sion en la apendicitis.

En estos casos de apendicitis nada avanzamos
con constatar por el tacto vajinal'la'seénsibilidad 'deél
peritoneo pelviano, porque es posible encontrar por
la irritacion estensa del peritoneo una sensibilidad
del titero 1 anexos, como suele encontrarse en la
apendicitis simple purulenta. Aun se puede cons-
tatar la presencia de una resistencia o tumor cuan-
do el apéndice llega hasta la pélvis menor, i esto,
sabemos ya, sucede con cierta frecuencia’-en los
apéndices largos i libres.

Asi, encontré RICHELOT en una mujer de 18 anos,
virjen, que desde hacia 18 meses sufrin de dolores
intensos del abdémen al principio, durante sus re-
ol s pasteriormente se hicieron continuos,
habiendo fiebre a veces. A la palpdcion, en la fosa
i”.‘ll‘il 111'1'&’!']];1 i aAncxos rl['l mismo ]:1([::, iiu]n}' i‘nh-n-
so; a la izquierda poco pronunciado, a pesar de en-
contrarse en este lado un peoueno tumor movil.

Kl tacto rectal demostrd en el borde derecho del
atero una masa dura. No habia perturbaciones in-




testinales. La-Taparatomia mostré el ovario derecho
sane 1 cen el i?.iillif'!'il” 1nn {|[Ii.-‘li'; el 1‘[ri]}lm] estabsa
adherido junto con el apéndiee a la trompa deresha.

Kista estaba sana i el apéndice transformado en
un twmor cilindrico i luctnante, pero no estaba per-
forado. Reseccion del apéndice 1 curacion! seadicalc

Ricurror llega a la conclusion de que en los casos
dudosos la sitnacion mas superior del tumor 1 dolor
en el lado derecho hablan en favor de una lesion del
apéndice ien contra de una afeccion de los anexos.

Conyiene, agregar que lo que se desprende de los
cuadros elinicos antes descritos, es que los datos que
nos suministra la anamnésis i el periodo inieial de
la enfermedad, son ausiliares preciosos para el diag-
nostico diferencial.

La apendicitis eatarral simple puede por su apa-
ricion repetida hacerse erdmica, pero en cada caso
estos (l‘d([”l.‘"\ se desarrollan ll.i‘]il el enadro clinico
antes deserito.

Al lado de Tas difercucias “caracteristicas entre la
apendicitis aguda i la pelviperitonitis, que tambien
son walidas para las| formas, eeénicas, hai otros'da-
tos que facilitan su distineion.

La pelviperitonitis recrudece con las reglas, pro-
duce la esterilidad o por lo ménos difieulta la con-
cepeion, 1 no es raro que vaya acompanada de un
catarro uterino o del cuello.

Sucede a menudo que a la apendicitis perforante
preceden atagues tipicos de apendicitis simple, dato
gue nos suministra la anmandésis. Si ahora es invadido
de repente un trozo de peritoneo ya pre tl]\-.]mf“-.‘ru por
1 wticulas estercoraceas, por mucosidades i pus, se
dedueciran sin difieultad las perturbaciones intensas
que se produciran, [N’i'l’lll']):lt‘i{mvr\' que bien caracte-
rizadas 1os posibilit:n)' el diagnostico.

La enfermedad se inicia bruseamente con sinto-
mas febriles. Dolor abdominal intenso en plena sa-

lud o habiendo solo un lijero malestar, muchas ve-
ces sin causa precisa; aparece al principio en todo
el abdomen, localizandose al poco tiempo en el lado
derecho; a continuacion aparecen vomitos 1 diarrea
€11 unos casos 1 constipadgion-en, ofrps,

Los vémitos que acompanan a la perforacion son
mas frecuentes i continuddos/i dgnentan! lcon dalin-
jestion de alimentos. El pulso es pequeno i frecuen-
te, la fiebre asciende rapidamente i se inicia comun-
mente con escalofrios. Hai timpanismo claro, el
estado jeneral bastante deprimido, a veces hai lijera
ciandsis 1 sudores,

En la rejion del foeco morboso se constata una re-
sistencia clara, que es limitada en los primeros dias
I que es ménos sensible a la presion que el exudado
seroso de la apendicitis simple.

La fiebre es atipica, hai alzas notables de tempe-
ratura 1 un pulso mui frecuente; Ia'fiehve dittd dvd-
ces algunos dias para descender llegando, a ser nor-
males las temperaturas de la- manana.

Nueva alza de la temperatura indica otra poussée
Siésta desciende no guiere deeir que el descenso es
debido a. complicaciones; pero hai que sospecharla
cuando la temperatuara no corresponde al pulso
mui frecuente.

El examen jinecolGjico demuestra condiciones nor-
males, a no ser que haya una aféccion ¢ohcomitante,
caso que se presenta con frecuencia.

El recto estd a menudo repleto con escrementos
endurecidos.

Con gintemas.semejantes puede iniciarse una pa
rametritis despues del parto, pero en este caso la
anamndsis/ mos fijara nuestro diagnostico, siendo
mui caracteristico el estado jeneral bueno o poco al-
terado, a no ser por los dolores. Faltan signos de
peritonitis difusa 1 meteorismos i la parte superior
del abdémen no es sensible a la presion.
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El' sitio’ del'exudado tambien es diferente del de
la apendieitis  perforante. El exudado en ¢l tejido
celular pelviano se constata por la palpacion bima-
nual.

Sila enfermedad es de cierta duracion, el exudado
se estiende desde la parte inferior del 1idHhERto" dhl
cho héeia su parte superior de inaunera que es,per;
ceptible a la inspeccion. Sobrepasa apénas el esfre-
cho superior pelviano de modo que queda una zona
libre entre ¢l i el sitio tipico del exudado apen-
dicular.

En algunos casos sin embargo a causa del voli-
men del exudado el alon anterior del ligamento an-
cho es rechazado haciaarriba, apareciendo el exuda-
do aplicado contra la pared abdominal anterior por
eneima del ligamento de Poupart en donde se per-
cute,

Lios abeesos producidos por el apéndice pueden
valiAy segiiesu s tuacion, 4y puedencadn vastar pou
protesos inflamarorios anteriores que han provoca-
do adherencias, i en fin porque el abeeso puede si-
tuarse a/diferenfes jalturag)) ¢n)dl apéndide)\deuna
lonjitud a veces considerable.

Aun en estos casos en que la palpacion no nos da
datos mui claros, nos dan la anamnésis i algunos sin-
tomas clinicos ciertos puntos de referencia para po-
der distinguir las dos enfermedades.

L pelviperitonitis derecha que hai que conside-
rar en el diagndstico diferencial, no comienza nunea
de un modo tan hruseo como la apendicitis supura-
da. En la historia de la enferma no encontramos
datos que nos demuestren la existencia de dolores
que no estén relacionados con la menstruacion i si-
tuados ¢t el Tado derecho’ del bajo vientie; pero sa-
bremos' por“los ‘datos, que la enferma ha tenido pér-
dida de humores desde algun tiempo atras, de color
amarillento, irritantes i que actualmente aun existen,

o que ha sufrido una intervencion del lado de los
jenitales.

La enfermedad comienza a veces con dolores in-
tensos en todo el abdémen que despues de algun
tiempo se localizan al laflo) denpeeho| pero dituadoy
mas profundamente, que en la apendieitis.

Hai constipacion como ¢V éast’ todas’ las afidecios
nes jinecoldjicas, la miccion no estd perturbada o
hai a veces tenesmo vesical. Pero faltan ante todo
las perturbaciones bruscas caracteristicas de la apen-
dieftis supurada.

En la pelviperitonitis aparecen, cuando mas, fe-
noémenos localizados que se traducen por meteoris-
maolijero, a veces vomitos, hipo, con o sin fiebre.

Kl exudado pelviperitonitico se encapsula las mas
veces en el Douglas siendo el fitero rechazado hicia
la pared pelviana anterior, de manera que se tocp
la porcion vajinal inmediatamente por-debiajo déda
sinfisis.

Kl exudado se aplica contrala pared posterior del
utero i estd en intima relacion con la pared ante-
rior del sacro, aleanzando las parvedes laterales de
la-pélvis solo cuando su volimen es considerable.
Su consistencia es al principio Huetuante.

La mucosa rectal estd a veces edematosa, produ-
ciendo un mueus espeso.

En caso de no ser suficiente el resultado de la pal-
pzcion en la pelviperitonitis supurada, i por poder
encontrarse el aheeso de orijen apendicular en un
sitio anormal, enténces la historia de 1a enfermedad
nos| did datos para el diagnostico.

Puede suceder que la apendicitis simple evolucione
al lestado. Tatente, 1 pueden haber alteraciones pro-
fundas del apéndice sin que haya sintomas mani-
fiestos.

Si consideramos ahora que el apéndice puede dar
Iugar a perturbaciones crénicas que son mal inter-
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prétadas, T que dfectan personas que por su ocupa-
cion po | pueden preocuparse de ellas, enténees nos
esplicaremos el aleance de estas formas apaventemen-
te latentes.

En estas formas la primera manifestacion de la
apendicitis es la perforacion.

En estos casos, como en los de abeesos periapen-
diculares que se han formado déspues de varios afa-
(ues sucesivos, o en casos de formacion de pus en
los organos jenitales, que es debida a una infeceion
mista i no, solo al gonococeus, aparece el enadro ¢li-
sico de la peritonitis séptica despues del vaciamien-
to en la cavidad peritoneal.

Hstablecer el diagndstico del orijen de la perito-
nitis es solo hasta cierto punto posible con los datos
que pudiera suministrar el paciente.

SIEGEL, refiere uno de estos casos en que se hizo
el diagnéstico de nuna apendicitis perforante, demos-
trando, despuesila -intepvencion guesd\tiataba de ln
ruptura-de mn abeeso del ovario.

Por su accion perturbadora sobre los jenitales,
pueden/confundinse dos- fogos \puritdentos| mitiguos,
enquistados, consecufivos a la apendieitis supurada
con afecciones pelvianas, como ser: procesos de pat-
rametritis perimetritis, piosalpinx i oforitis.

Winter, llama la atencion a la dificultad que
presenta a veces el diagnéstico diferencial en estos
CASOS,

Este autor dice que es facil confundir los exuda-
dos parametriticos con los abeesos apendiculares so-
bretodo enando son antiguos, ya que éstos pueden
descender hicia el ligamento ancho, acercindose al
ntero.

Debemos saber - tambien que los exndados para-
metriticos que por arriba se han estendido hécia la
fosa iliaca interna, pueden por reabsorcion perder

sus relaciones con el utero 1 semejar, por lo tanto,
a los abeesos apendiculares.

Sin embareo, habla en favor de un exudado apen-
dicular, el hecho de gue su mayor parte reposa so-
bre la fosa iliaca interna)/iméntrascgue o lal cpayte
media del ligamento ancho estd enteramente libre i
blanda.

Los exudados apendiculares, separados por el
ciego de la pared abdominal, se distinguen por su
contorno blando i poco claro 1 por su sub-macidez a
la percusion.

No hai que tomar solo en cuenta los exudados
parametriticos sino tambien los exudados perime-
trfticos 1 los piosalpinx.

En estos easos el tacto vajinal nos puede suminis-
trar datos que nos hagan pensar en una apendicitis,
yva que no es tan rarvo que el apéndice llegue hasta
la pélvis menor, i se forme un abeeso  periapendiva-
lar palpable desde la vajina, FOWLER gree (e £
estos casos el diagndstico solo es posible despues de
la laparatomia.

Sin embargo, para el diagndstico de tumor tuba-
rio; @8 un signo importante la existencia de una
cuerdi "gruesa, que se palpa desde el angulo del
utero hacia el tumor, asi como tambien el periodo
inicial de la enfermedad.

La concomitancia de lesiones del apéndice con los
anexos o utero, tiene su importancia especial en el
diagnotico diferencial de estas afeceiones. Como
sabemos, esta concomitancia se esplica por la exis-
tengial dlel chigamento apendiculo-ovarico va estu-
diado.

Son déespecial linteres los casos en gue hai proce-
s08 erdnicos 1 concomitantes, que muchas veces son
la causa de perturbaciones graves.

Kl apéndice en estado de inflamacion cronica esta
espuesto por las adherencias a recidivas. Esta apen-
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dicitis eroniea en el ovario, normalmente sensible,
da orfjen ardolores intensos durante la menstrua-
cion, en la que aumenta la circulacion, dolores que
a veces se hacen insoportables. La cantidad de san-
gre menstral serd mavor que antes.

Muchas veces estas perturbaciones se consideran
de orijen jenital i como tales |Se fratay/Sncadec a
veces que se hace un largo tratamiento paliativo i
despues al hacer una anamnésis i exdamen completo
o«duranteda operacion, se descubre la verdadera
causa de la afeccion, desapareciendo, enténces, con
la estirpacion del apéndice todas las alteraciones.
Tales son los casos que ha estudiado GuINarDp i que
los deseribe con el nombre de apendicaljia. Un caso
Hlustrativo en este ‘sentido deseribe KiowmMen., Se
trata de una enferma con un piosalpinx del tamano
de un huevo de gallina, que habia sido tratada por
diferentes médicos en el trascurso de varios anos.
Unas eonsideraban (ue)la)afdedion” teuia st ofijeh
en la trompa, constatando lu existencia de un tumor
en la vencidad del ttero, miéntras que otros soste-
nidn que 8¢ trataba“de tna\/npendieitis | tipica. Al
examen minucioso se vié que las dos opiniones
emitidas tenian fundamento verdadero, porgue a la
palpacion se encontré un apéndice mui engrosado i
un tumor al lado del ttero.

Por la operacion se estirpé un apéndice que con-
tenia un caleulo estercoriceo i el piosalpinx.

Segun  KUMMEL, para estas formas el apéndice
engrosado constituye el diagndsticomas importante,
i los datos que suministra la anamnésis i el cuadro
clinico traducen la lesion de uno de los dreanos en
cuestion.

SMITT ¢ita. un caso gue se refiere a una mujer
Joven a la cual se le estirpa, por dolores intensos
en el flanco derecho i reglas mui abundantes, los
anexos del lado derecho, gque estaban aumentados

2

de volumen. Los dolores disminuyeron; pero poco
despues se forma una resistencia al lado derecho
del itero i tambien se afectd el ovario izquierdo,
el cual fué estirpado seis, meses 1 medio mas tapde.
En la operacion se enecontrd -que' el “mundn 'del
anexo derecho 1 el apéndieo estaban . intimamente
adheridos al ciego, i solo despues de desprendidas
las adherencias 1 estirpado el apéndice desaparecie-
ron los dolores.

De estos casos, como de nuestras propias observa-
ciones, que espondremos mas adelante, se despren-
de claramente que existiendeo afeceiones concomi-
tantes de los anexos i del apéndice, es a veces impo-
sible llegar a un diagnoéstico seguro, 1 solo en casos
en (que obran cirecunstancias mui favorables puede
hacerse, como pasd en el caso de KtMMEL.

Por lo tanto, muchas veces solo \se havd el iag;
néstico de la afeceion concomitante durante la inter-
vencion operatoria.

Se hace sobretodo difieil el diagnostico de la afec-
cion doble por el hecho de gue las perturbaciones
intensas que produce uno de los organos afectados
hace disminuir o desaparecer la del otro.

La anamnésis nos darda en estos casos datos que
se refieven a la lesion de uno de estos dOrganos; asi
como tambien el principio i cuadroo elinicos evolu-
cionaran como si fuera unico elvorgano afectado.
En las observaciones que espondremos, veremos los
casos en que se han encontrado relaciones directas
o indirectas entre el apéndice 1 érganos jenitales fe-
meninos,

TRATAMIENTO
La apendicitis en las afecciones de los anexos i

del ttero constituye una mala complicacion. La
apendieitis pide la intervencion en todas las eireuns-
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tancias; las enfermedades de los anexos concomi-
tantes mo hacen mas que precisar dicha indicacion.
anadiendo una razon mas para intervenir.

Kl imico tratamiento es el quirtirjico, que consis-
tira en una laparatomia infra-umbilikal;<nredianic
que dé acceso ala pélvis i a la fosa iliaca. Ella per-
iite estivpar el itero, los anexos 1 el apéfdied

: La frecuencia de la apendicitis en las salpinjitis
1 oforitis, constituye un buen argumento en favor de
laihiterviéncion por la via abdominal en estas enfer-
medades,

APENDICECTOMIA SECUNDARIA

Es mui importante i necesaria la esploracion de
lacavidad abdominal eada vez que se ineindael i
vitondo, e el curso’ de' ina laparatomia’ heeha para
atacar diferentes afecciones jinecoldjicas.

Se hard esto siempre.que neo haya, contraindica-
cibnes’ especiales, ‘eomo ser’que el estado del pacien:
te no lo permita. Esta esploracion debe dirijirse
principalmente sobre el apéndice. :

El apéndice, salvo raras escepeiones debidas a un
mesoclego estremadamente corto o a adherencias,
puede ser arrastrado a la linea mediana eon mucha
faeilidad.

La banda blanca (white band) del ciego sirve co-
mo el mejor guia para la localizacion del apéndice.
La mano se pasa lijeramente por debajo d= Ia pared
abdominal hasta la fosa ilio-cecal, hasta que el indi-
ce localicedahanda v Bliapéndice i ciego, despues de
examinados, seran envueltos con gasa hidréfila eon
el objeto de precaverse contra posibles contamina-
ciones fecales. Si el apéndice se quiere estirpar, se
le reseca el munon, se toca con dcido fénico puro i

<¢ hunde despues por medio de una sufura perito-
neal que envuelva el munon.

La estirpacion del apéndice asiento de inflamacion
eronica hecha secundariamente en el curso de otras
operaciones pelvianas, no auréita a ortalidad'de

dstas.

La estirpacion del apéndice, siempre gue se abre
el abdémen con otros propésitos, ha dado Iugar a
gran diverjencia de opiniones.

Actualmente la gran mayoria de los cirujanos es-
ta porque se debe estirpar el apéndice siempre (ue
se aparte lo mas minimo de la normal. Pero hemos
visto ya que en todos los casos erdnicos 1 latentes,
es mui difieil juzgar por el solo aspecto macrosco-
pico si el apéndice estd enfermo o no.

El cirujano no puede solo por lo que ve a la ins-
peccion decir si un apéndice esta altevado, o/no;

Hemos visto tambien que, eén cierta proporcion
un poco crecida apéndices estirpado®/ien/apatien
cias absolutamente normales, revelaron despues al
exdmen microseépico ser el sitio de una inflamacion.

Por esto, teniendo presente la dificultad de diag-
nosticar una inflamacion erénica del apéndice, i te-
niendo en cuenta la observacion anterior lo mejor
serd estirpar siempre el apéndice.

La forma cronicailatente de lwvapendicitsiconisus
frecuentes exacerbaciones da lugar a dolor i auna
desagradable delicadeza en el lado derecho del bajo
vientre.

Muchas veces despues de la ablacion eompleta de
los'ankdxos't dél'itero por enfermedades purulentas,
los doleres abdominales que siguen atormentando o
la enferma no son tan frecuentemente de adheren-
cias como se ha supuesto.

Mas bien en esos casos esos dolores son debidos
a inflamaciones erdnicas del apéndice conseentivas
a las afecciones de los anexos o del atero.
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Esto ha sido demostrado en los casos en que se
ha ‘éstirpado ‘el ‘apéndice en esas condiciones, obser-
vandose enténees que los dolores han desaparecido.

Por esto muchos cirujanos estirpan sistemética-
mente el apéndice siempre que hacen, ;uuna laparoe-
tomia con otros propositos.

Esto se puede hacer siempre ¢ue noh gy cont -
imdicacion especial. Si con prolongar un poeo mas
la operacion para resecar el apéndice, se pone en
peligro 1id'vida del enfermo, debe abandonarse tal
preténsion.

La apendicectomia secundaria en el eurso de otras
operaciones, no aumentard ni debe aumentar mas
la mortalidad de la laparotomia en manos de un
cirujano esperimentado.

El cirujano se sentirda léjicamente impulsado,
siempre que no haya confra-indicaciones, a estirpar
el apéndice cada vez que tenga oportunidad.

Deé obra maneva” én un mumero ‘erecide de ¢asos,
cerca del 50 por ciento, segin PrreErson, abando-
nara a su suerte un_apéndice enfermo. Las opera-
clones seran incomplefas'i'lag enfermas sufirivdn las
consecuenclas correspondientes.

Otro argumento importante en favor de la estir-
pacion del apéndice como operacion concomitante
delas intervenciones pelvianas por la via abdominal,
es la presencia ocasional de una enfermedad malig-
na del apéndice.

Los casos de earcinoma primario estan aumen-
tando a medida que los apéndices estirpados son
sometidos al exmen mierosedpico.

Crark ha relatado recientemente un caso de car-
cinoma primario sdeljapéndice en una serie de 120
laparotomias . por afeceiones pelvianas con estirpa-
cion concomitante del apéndice.

A O.J. KenLy refirié en 1900 tres casos de car-
cinoma primario del apéndice en un examen de 706

apéndices estirpados por DEavER. Kn estos tres ca-
sos indudables de carcinoma, los tumores eran de
tamano microseopico, i no fueron diagnosticados
sino despues de un exéinen microscdpico muiatento
1 minueioso.

PErErsoN refiere oo caso de carcinoma primario,
el que despues de [an @nw \dev estirpadoving labia
dado signo alguno de recidiva.

Tenemos ecinco casos de eareinomas primarios
bien estudiados en cerca de 1 000 apendicetocmias,
todos reconocidos al microscopio.

Por esto se vé, pues, la importancia de la estirpa-
cion sisteméatica del apéndice.

OBSERVACIONES
OBSERVACION NUM.

(elinda Galdames, viuda,'ded2 angs. Ingreso al
servicio del profesor Koryer-el 13 de Julio dé 1903
Salio de él el 13 de Noviembre.

Anamndésis.—Antecedentes  hereditarios.—Sin 1m-
portancia. .

Antecedentes personales.—Siempre ha tenido mul
huena salud.

Partos.—Diez partos, uno de ellos jemelar. En uno
de sus embarazos hubo necesidad” dé"“provocar el
parto a los seis meses por tener’ iha hemorrajia in-
tensa. Por los datos que da la enferma, se le hizo,
probablemente, nuna version, hace a la fecha diecio-
chol anos Bl altimo parto tuvo lugar hace trece
anos, 1 durante este embarazo tenia continuamente
pérdidas dél sangre.

No ha tenido abortos.

Menstruacion. —Regl6 alos trece anos, abundante-
mente. Eran regulaves, de ocho dias de duracion,
pero con muchos dolores en la fosa iliaca izquierda
Pero desde hace ocho anos son irregulares, mui es-

APEXDICITIS i
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¢asas, duran dos dias i son bastante dolorosas. Ha
tenide hemorrajias intermenstruales. La tltima el 12
ide Julio.

Enfermedad actual.—Desde su dltimo parto, hace
trece anos, ha perdido un humor espeso, i a veces,
sanguinolento. Se hizo un lijero tratandiEhte

Actualmente siente mucho dolor en la fosa iliaca
derecha, dolores en las caderas acompanados de
una sensacionde calor. Sensacion de peso en el bajo
vientre.

Exdmen oljetivo—Nulva cerrada.

Vajina ancha, lisa.

Aneros: dambos anexos un poco aumentados de
volimen 1 sensibles a la presion.

Utero: lijeramente aumentado de voliimen, poco
movible.

Sintomas jenerales i reflejos.—Sueno i apetito dis-
minuidos.

Orina i miccien normales.

Intestino.—Funciona bien.

f"}f’f{{l’j.‘e’f}’.‘i.“!'ﬁ'!’.i_—--.‘\lL‘-tl'“’ih‘ (']'I'I'Ilil,'_.u'l-. llrtli_'jti:-i :]nh]t'_

Operacion.— Lapavotomial, /| Salpingooforectomia
doble. Apendicectomia.

Abierta la cavidad abdominal se encontraron los
anexos bastante inflamados i aumentados de voli-
men. Se estirparon Ambos.

Kl apéndice se encontré tambien un poco indu-
rado i engrosado; se le estirpé.

OBSERVACION NUM. 2

Lutgarda Alvarez de P., de 20 afos de edad,
casada. Ingresa al servicio en Noviembre de 1902,

Antecedentes heveditarios—Sin importancia.

Antecedentes personales.——Siempre ha sido mui
sana.

Partos—Uno de siete meses, hace cuatro meses,
que vivid solo seis horas.

No ha tenido abortos.

Regles—La primera la tuvo a los 14 anos; regu-
lares, abundantes, de ocho a diez dias de duracion
i dolorosas, pero desde que se casd, hace ano i medio,
son sin dolor. Laulfima apfines de Qctubrg.

Sintomas subjetivas—Recuerda que desde mul
pequena ha tenido un fuerteVdslor lentla fosa iliada
izquierda. A la edad de enatro anos comenzé a tener
hematurias que se repetian dos o tres veces por
semana i que desaparecieron unos siete meses des-
pues. Desde el parto ha quedado perdiendo un hu-
mor verdoso, espeso, 1 de mal olor.

Sensacion de peso en el bajo vientre.

Vaulva 1 vajina normales.

Anexos—Tanto el izquierdo como el derecho,
lijeramente aumentados de volimen i dolorosos.

Sintomas jenerales i reflejos.—El apetito bueno;
no duerme bien a causa de que el dolor ladnolesta
mucho.

Constipacion habitual, solo-obra usando lavados

Orina bien.

Operacion.—Laparotomialateral. Apendicectomia.

Abierta la cavidad abdominal se encontro el apén-
dice engrosado i endurecido, libre de adherencias. Los
ovarios estaban lijeramente adheridos i facilmente

se desprendieron. Se resec el apéndice.

La operacion duré media hora. Curacion perpri-
mant.

OBSERVACION NUM. 3

Awvora Allende, de 32 anos, casada. Ingreso al
servieio el 20 de Junio de 1904

A wtecédentes Tiereditarios—Sin intportancia.

Antecedentes personales.—Igualmente sin impor-
tancia.

Partos.—Seis, el ultimo hace dos meses.

Abortos—Ninguno.
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Menstruacion.—La primera a los 14 anos, regula-
res ided chiasde l!lll'zlc'inn\ abundantes 1 dolorosas.

Enfermedad actual.

Sintomas subjetivos —Desde hace dos meses des-
pues del Gltimo parto, sufre de dolor al vientre mas
intenso al lado derecho, picadas en la‘rejion ilfaci
izquierda, i pierde un poco de humion,

Erdmen objetivo—Abdomen flacido, con estrias
de la prenez.

Vulva-cerrada.

Vajina ancha 1 lisa.

Utero en posicion normal i fijo.

Anexos.—A la derecha del utero se palpa un tu-
mor duro, fijo, de forma irregular, un poco menor
(que una cabeza de feto, i que parece formado por el
anexo de este lado.

Diagndéstico.—Salpingooforitis derecha; pelviperi-
tonitis.

Trataiento. - Lapaatomia. Salpingooforcetoniin
derecha; apendicectomia.

Abierta la cavidad abdominal se encontro a la
derecha i/por detras'del (itexo mn Jtumor formado
por un conglomerado de adherencias entre la cara
posterior del nitero, el apéndicei ciego, i el anexo de-
recho aumentado de voltmen.

Se desprendieron las adherencias, se estirpoé el
anexo derecho i el apéndice. Se dejoé un drenaje de
gasa iodada por el abdémen. Sutura de la pared ab-
dominal en tres planos con catgut.

La operacion fué larga i laboriosa por la firmeza
de las adherencias.

OBSERVACION NUM. 4

Rosalia Pérez, de 20 anos, casada. Ingresa al ser-
vicio el 30 de Marzo de 1903. Fecha de salida el 13
de Junio del mismo ano.

Antecedentes hereditarios—Sin importancia.
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Antecedentes personales—-Hace dos anos sufre de
rermatismo auricular.

Partos—Uno hace tres meses.

Abortos.—Ninguno.

Menstruacion.—La priviéra @ol6sa dib ran oty noodi
datos exactos respecto al ellos. A los veinte dias des-
pues del parto estuvo perdienidd sangre durante'siete
dias.

Enfermedad actual.

Sintomas subjetivos.—Despues del parto, hace tres
meses, empezé a sentir dolores (punzadas) mui fuer-
tes en la fosa iliaca derecha i en las caderas. Hace
un mes han aparecido tambien dolores en el lado
izguierdo. Dolores en el eoxis, sobre todo al defecar.

Erdmen objetivo—V ulva cerrada.

Vajina ancha i lisa.

Utero, un Poco aumentadeo de \'clll'tlllt‘ll, POCY Mao-
vible.

Anexros—Al lado derecho’ del tifevoyintimamente
adherido a él, se palpa un tumor duro del tamano
de una naranja.

Sintomas jenerales—Sufre de constipacion tenaz,
pasa 405 dias sin obrar, i su constipacion solo se
corrije con purgantes,

Orina normal.

Diaguostico.—Salpingooforitis derecha.

Tratamiento.— Laparatomia. Salpingooforectomia
derecha; apendicectomia, desprendimiento de adhe-
reTcias.

Abierta la cavidad abdominal se encontré el itero
Panekod/ intimamente adheridos a las asas intesti-
nales i al apéndice. Este estaba bastante engrosado
Ydonjestionado.

Despues de bastante trabajo se’logré aislar el
anexo derecho que estaba bastante aumentado de
voliimen i se le resecd. En esta operacion se rompié
la trompa i dié una pequena cantidad de pus, que
se recojid con compresas.
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El ciego 1 el apéndice tenian adherencias con varias
dasasintestinales que formaban un paquete, el cual, a
su vez, adheriaal anexo derecho. Se desprendieron
estas adhereneias i se estirpd el apéndice. Se eoloed
un drenaje por la vajina. Sutura pared  abdominal
en tres planos. La herida abdominal stiputo 1 dicas
trizd lentamente,

OBSERVACION NUM. 5

Antoniar Vera, de 22 anos, casada. Ineresd al
servicio el 23 de Abril de 1903. Sali6 el 25 de Mayo.

Auntecedentes hereditarios © personales.—Sin i]]]p-c:]'-
tanecia.

Partos i aborios.—Ninguno.

Menstruacion.—La primera a los 12 anos; siempre
se atrasan, apareciendo a los enarenta dias o mas
tarde. Son escasas 1 solo duran, dog dias. La Gltima
la/tiniol 168 @e Abril(i dedaed | dos cdias/ | Habiapas
sado antes un mes sin su menstruacion.

Enfermedad actual.

Simtomas subyetiros s—Al poco tiempa despues de
haberse casado, hace T anos, empezd a sentir dolores
i fuertes punzadas en el vientre, sobre todo al lado
derechoi en las caderas. Susreglas tambiense hicieron
mui dolorosas. Tiene una pérdida constante de un
humor blanguizeo i espeso.

Erdmen objetivo.—Abddémen tenso.

Vulva cerrada.

Vajina, rugosa.

Utero.—En retroversion 1 movible,

Aneros—Ovario derecho un poco aumentado de
volumen i fijo hicia, atras.

Sintomas jenerales.—esde que se inicié su enfer-
medad ha tenido con frecuencia vomitos despues de
las comidas 1 dolor de estémago. Constipacion tenaz
i golo obra con lavados.

Orina normal. Duerme mal.

- 89 —

Diagnostico—Perioforitis  derecha i perimetritis.
Tratamiento. Laparotomia.— Desprendimiento de
adherencias; apendicectomia.
Abierta la cavidad abdominal se encontrd adhe-

rencias entre el apéndice i ol anexo,derecho) Sedes:
prendieron estas adherencias. Kl anexo estaba nor-
mal: el apéndice era‘el ¥ibioV.délhnaOnifldnacion
eronica i se le estivpd. Sutura abdominal en cuatro

planos.
ORSERVACION NUM. 6

Celinda Reyes, de 22 anos de edad, casada. Ingre-
saral servicio en Octubre de 1904.

Antecedentes hereditarios.— Sin importancia.

Antecedentes personales—Alfombrillaa los T anos,
amigdalitis flegmonosa a los 10, neumonia a los 16.
Hai estigmas de Ies.

Ha tenido siete hijos; tres han, anuerto en la pri-
mera infanecia. de edlera infantil; de los vivos uno
es epiléptico.

Menstruacion.—La primera a los 14 anos i ledur
docerdias, mui dolorosa. Hasta hace einco meses
fué giempre regular, dolorosa, abundante 1 de cua-
tro a cinco dias de duracion. En esa época se sus-
pendié durante dos meses, apareciendo despues en
mavor cantidad, de mas duracion inihs“doélorosa.
Desde enténees, a continuacion’ dé''las 'réglas tiene
pérdidas constante de sangre pura i tltimamente,
hace tres meses, mezelada eon humores. La tltima
haiee dlog aresos;

Partos.—Siete de término, dos de ellos fueron de
l4tga’ dutacion. LKl ultimo hace un ano i dos meses.

Despues del primero tuvo fiebre puerperal.

Abortos—Tres, uno de cuatro meses i los otros
de dos.

Enfermedad actual. Sintomas subjetivos.— Desde
hace cinco meses se queja de intenso dolor en las
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cadéras 1 vientre, ‘principalmente en la fosa iliaca
devechacon sensacion de ardor i con irradiaciones.

Ultimamente, tambien siente dolor en la fosa
iliaca izquierda. Tiene pérdida diaria de humores
amarillentos i espesos,

Anorexia, cefalaljia, constipacion de Masta@indé
a seis dias de duraeion.

Erdmen objetivo — Abddmen, lacido con estrias de
la prenez.

Vaulva, cerada.

Vajina, ancha i lisa.

Utero—Un poco anmentado de voltimen, mui
Poco movible,

Aneros-—El derecho anmentado de voliimen, fijo
i doloreso, el izquierdo bastante sensible.

Diagnéstico.—Salpingooforitis derecha, oforitis iz-
quierda, pelviperitonitis.

Tratamiento—Laparotomia.

Abierta Jdacavidad ahdominal se Gneontravon
multiples” adherencias™ entre el atero, los anexos i
asas intestinales. La trompa derecha estaba bastan-
te engrosadal entrd el pabelloni el ovario habiaiun
cuerpo esférico, semejante a un eodgulo 1 del tama-
no de una nuez, probablemente un embarazo estra-
uterino. Se desprendieron las adherencias i se estir-
po el anexo derecho. El ovario izquierdo estaba nn
poco aumentado de voliimen, se resecd la mitad.

El apéndice estaba engrosado i adherido al anexo
derecho, tambien se estirpo

Sutura pared abdominal en tres planos.

En las observaciones nfimeros 215 vemos que
se confundio, upa apendicitis con una afeceion de
los anexos, K las otras observaciones la apendiei-
tis solo se diagnostico en el momento de la opera-
cion,

CONCLUSIONES

De todos los hechos 1 observaciones estudiadas
asi suseintamente, podemos deducir algunas conelu-
siones que espondremos a continuacion:

1. En gran numero de apéndices estirpados en
¢l curso de operaciones por afeccionés’ (pelvianasi
examinados al microscopio, se han encontrado sena-
es de inflamacion aguda o erdnica o restos de infla-
maciones primitivas,

2. Los dolores menstruales pueden ser debidos
o agravados por la presencia de un apéndice en es-
tado de inflamacion erdnica. La conjestion, que coin-
cide con la menstruacion, aumenta la inflamacion 1
da lugar a ataques de edlico apendicular.

3.2 Es estremadamente dificil ‘distinguir entre do-
lor debido a lesiones pelvianas” i’ ‘dolor’ debido a
apendicitis crdnica.

4.0 Kl apéndice esta adherido mas frecuentemen-
te.en aquellos easos en que el exdmen microsedpico
muesfra afecciones pasadas o presentes. Sin embargo,
ma) éierta proporeion de apéndices adheridos se en-
contraban al microscopio perfectamente sanos.

5.2 El apéndice es el sitio en ecierto ntimero de
casos de cileulos fecales. Su existencia no indiea
que el apéndice esté enfermo.

6. En un gran niamero de enfermos que tenian
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enfiérmedades Ftl'.{'lll-lil:-t 0 cronicas de los anexos se ha
encontrado una afeccion concomitante del apéndice.

7.0 Esta inflamacion se produce, o por infeceion
que camina del anexo enfermo al apéndice a traves
de los linfaticos que recorren el licamento apendi-
culo ovarieo 1 que une dichos drganos, vl puedd ser
el resultado de un contacto directo entre el apéndice
con el anexo inflamado.

8.2 En las afecciones cronicas de los anexos, en
gran numero de casos, hal adherencias al apéndice 1
el examen microscopico revela que éstos estan enfer-
mos. En una corta proporcion, sin embargo, el apén-
dice a pesar de estar adherido se encuentra sano.

9.9 En enfermedades crionicas de los anexos, los
apéndices con terminacion dilatada, constriceiones o
calenlos fecales no estin necesariamente enfermos.

10. Con cierta frecuencia, en casos de fibroma ute-
rino asi como en casos de quistes del ovario, se en-
cukntra nna enfermedad concomitdnte del apéntice,

17" “El dragndstico diferendial entre pelviperitoni-
tis supurada debida a afecciones del ttero o anexos
con apendicitis aguda supnrada, rpuede hacersesme:
diaiite una " anamnésis Tunexiamen objetivo atentos.

12. El diagnéstico diferencial de afecciones con-
comitantes de los anexos 1 del apéndice es mui
dificil hacerlo antes de la intervencion.

13. La incision mediana abdominal infra-umbili-
cal basta Ampliamente para la estirpacion del apén-
dice.

14. Tal estirpacion no aumentara la mortalidad
ni prolongara la convalesceneia.,

15. Ya que es imposible para el eirujano por
solo las grandes apariencias fisicas determinar que
apéndice ‘estd ‘enfermo 1 toda vez que en gran ni-
mero dé ¢asos ‘en ¢que el apéndice ha sido estirpado
al ser abierto el abddémen por otros motivos, se le
ha encontrado enfermo al microscopio, es obliga-
cion del eirnjano, en ausencia de contra-indicaciones,
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estirpa el apéndice en todos los casos. De otra
manera abandonard apéndices enfermos, de lo que
puede resultar una fuente de sufrimientos para la
enferma.

16. Examenes sistematigos de, seplasde, apéntiges
estirpados muestran la presencia ocasional de ear-
cinomas primarios, en tal \éstado Mié slesavirollo Cd e
no habian podido ser descubiertos por la inspeecion
en el momento de la operacion. La estirpacion en
este periodo signifiea probablemente la no 1ecidiva
1 la salvacion de una vida. Aungue esto no sea mui
frecuente, es un fuerte argumento a favor de la
apendicectomia secundaria en el curso de ofras ope-

paiones pelvianas.
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