CONTRIBUCION AL ESTUDIO

F

ENTOMAGO BILOCULAR

LUIS VARGAS SALCEDO

I'toesector de Anntomin

MEMORIA DE PRUEBA
presentada para optar al grado de licenciado en la Facultad de Medicina

i Farmacia de la Universidad de Chile

SANTIAGD DE CHILE
IMPRENTA Y ENCUADERNACION UNIVERSITARIA
Tarvenes: Gay 1765-67.—0rrcmwa, BarpEra 41

1905




CONTRIBUCION AL ESTUDIO

ESTOMAGO BILOCULAR

LUIS VARGAS SALCEDO

{(Pro-sector de Anatomia)

MEMORIA DE PRUEBA

presentada para optar al grado de licenciado en la Facultad de Medicina

i Farmacia de la Universidad de Chile

SANTIAGO DE CHILE
IMPRENTA Y ENCUADERNACION UNIVERSITARIA
Tarreres: Gar 1766-67,—Oriomxa, Baxpera 41

1905




ADVER TENCIA

Mi propésito al emprender este trabajo ha sido estu-
diar los casos que he observado de estomagos biloculares,
bajo el punto de vista anatémico.

He tratado de deducir del exdmen macroscopico i mi-
eroscopico, la patojenia de ellos, copsiderando,que este
punto tiene un gran(valor para (los” fururos éstadies que
se emprendan sobre este mismo tema.

Por\avericuagiones a persenas/que se han, dedigado a
la anatomia, he podido concluir que esta deformacion
era entre nosotros casi desconocida, l.‘r(“_-.'f"11tl<3.‘ét‘ que el
estomago bilocular solo se sorprendia en un 4 o 3 por
mil de los caddveres.

Las observaciones que he podido hacer de las 14 pie-
zas que forman la base de este trabajo, difieren conside-
rablemente de lo que hasta el presente se ha descrito.
Este hecho me ha inducido a formular hipétesis que
quizas en el concepto de algunas personas puedan pare-
cer mui ‘avanzadds,

Mui larga resultaria ‘ésta memoria, si me estendiera
en consideraciones sobre niaininut‘H 1 casos ]:11}1“[‘21:!(}5 en
el estranjero. Mi punto de mira ha sido solo la anatomia




i _la, patojenia, dejando la sintomatolojia i tratamiento
para cuando esta deformacion sea diagnosticada en
nuestras elinicas.

Terminando esta advertencia, me es grato declarar,
que el mérito que pudiera atribuirse a esta memoria, se
debe a la direccion con que el profesor BexavexTE ha
querido favorecerme.
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Descripcion anatémica de los casos de estémago bilocular
observados.

En el curso de los anos '1goz, 1903, 1904 i parte
del presente, he tenido 1a oportubidadeads kkaminara bl
el anfiteatro de anatomia ¢l €stémago de noventa i siete

Este primer ejemplar fué presentado por el Doctor BENA-
VENTE a la Sociedad Médica en 1902; en aquella ocasion fui
advertido de observar con atencion el estémago, siendo sorpren-
dido por una serie de seis casos consecutivosen el espacio de 3

Caso I. V4 del natural

meses. Los restantes se han acumulado en los aios siguientes
habiendo observado algunos otros que no _consigno, por no es-
tar completa su observacion. Quedan todos el ACHEGRRHIGY
en el Museo de Anatomia Descriptiva, pata comprabanter de to
que referiré.

Casoe {—DMujer de 60 a 65 aios.

Corazon izquierdo dilatado e hipertrofiado, insuficiencia aor-
tica i endocarditis fibrosa.
ciPnsuhedia Alpgdse dghpulmon izquierdo.

El estémago era mas bien transversal que vertical. No habia
adherencias-




e

. caddveres, En ocho, he podido anotar la deformacion
bilocular ¢como fendmeno pasajeroi en catorce, como du-

Las pruporciones de este estémago con el normal difieren
poco. La bolsa cardial es mayor que la pilérica, estando sepa-
radas por un estrecho de 3,8 centimetrosde didmetro.

La mus.ulatura pudo ser disecada con el escalpelo, pudién-

- dose notar a la simple vista una condensacion\de ks fibfsieitonal de Medicina

culares al nivel del estrecho. |

Mucosa sana i plegada lijeramente al ui\.;el 1(!0.],-.."”}5”‘1’; lﬁ OMEDICINA.CIL

espesor de la musculatura es el siguiente: Al hivel del anifl
4 mm; en la porcion carcial § mm; en la pildrica 1 mm.

El corte microscdpice revelé tambienun aumento de las fibras
piréudares, La mucosa intacta con su muscular.

Caso I —Este estdmago pertenece a un hombre de 28 a 30
afos, estremadamente enflaquecido. La necropsia revel6 una
tuberculdsis pulmonar cavernosa bilateral.

En la cavidad abdo-
minal se encontrd el co-
lon transverso mui des-
cendido. El estomago,
como lo demuestra la
figura, que es una foto-
oraffa directa } del na-
tural i a media insufla-

sojon ) ¢4 un, bilocular ti

picé. 1] exdmen tento
de su superficie esterna
no revela induracion ni
cidattiz alduha /|

La-bolsa“pilorica es
un poco menor que la
cardial i el estrecho tie-
ne un didmetro de 1,5

centimetros, dejando pasar dificilmente el dedo mefique,

La mucosa estd intacta 1 se pliega al nivel del estrecho de
biloculacion.

Las paredes examinadas a la simple vista denotan el engro-
samiento de la musculatura que medida con el compas dio los
siguientes espesores:

Fig. 2.—Caso II. Ve del natural

Muscular de la bolsa cardial— § milimetro
» » » » pilérica— ¢ milimetro
» del estrecho —2} milimetros.
Estos resultados fueron plenamente confirmados por el mi-
| onal de'} dicina
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i
radero o permanente. Entre estos catorce, iI]CIII)'(J un
caso trilocular signado con el numero X.

Todos los estomagos han sido estraidos, previa ano-
tacion de sus relaciones 1 colocados en una solucion de
formalina al 1 % durante 24 horas, para ser conservados
despues en alcohol.

forma de gaita que comunmente|se le asigna no es veri-
dica para un 22 % en que he anotddoV
sion en la parte media del organo, produciendo lo que

se ha llamado €l estomago bilocular.

crocospio que denotd integridad absoluta de todas i cada una
de las capas.
Case I1f—Nujer de 40 a 435 anos.
Dilatacion e hipertrofia del ventricule derecho. Higado au-
. mentado de volimen con impresiones costales. Canales biliares
dilatadas, colelitidsis i colecistitis supurada. La mucosa lijera-
mente plegada al nivel de la contraccion.

b 5]
Fig. & —Caso 111, Y del naturea’ =3 .
En el punto angostado habia 4, 5 cm. La musculatura tenia
el siguiente espesor: cavidad cardial § mm; cavidad pilorica
} mm; al nivel del estrecho 2 mm.
No habia restos de cicatriz. El corte microscdpico revelé un
Museo N(aGi'@m%ﬂ‘ﬁm‘F'\fﬂﬂc‘?ﬁ{ﬁ?ﬁ“ musculares circulares i al mismo

Illf.‘tl'lp() un aumento, a4 Mucos:a l!t_‘jil ver claramente su es-
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De este 22 %, en 8 casos hai una biloculacion tempo-
ral que  desaparece o al estraer ¢l estémago o al insu-
flarlo.

Cuando trate la patojenia, le dedicaré algunas lineas a
esta deformacion temporal que no ha sido tomada en
cuenta por la mayoria de los autores.

LLos catorce estébmagos biloculares, que son la base de
este trabajo, los he insuflado previamente para. conyen-
cerme de la efectividad de la constriccion 1, en este es-
tado, con la colaboracion de uno: de mijs\ compareros;
han sido fotografiados. Por tltime;tos he abierto para
estudiar la mucosa i las paredes del érgano.

Caso {V.——Hombre de 40 a 45 anos. Corazon derecho, di-
latado e hipertrofiado. Higado aumentado de volimen. Colecis-
titis conadherencias. Conjestion del pulmon derecho. Pneumonia
delizquierdo. No hai vestijios de cicatriz enla mucosa estomacal

La parte angostada mide un didmetro de 4,8 cm.

-

1

Fig. . —Caso IV. Y del tamafio natural

La muscular tiene el siguiente espesor: cavidad cardial, 4
mm; estrecho, 1§ mm; cavidad pilérica, 4 mm. 5

El exdmen microscépico reveld todas las capas normales. La
muscular lijeramente aumentada al nivel del anillo i los manojos
engrosados.

__9.—

Estos estomagos bilobados se me han presentado
como estomagos cuya cavidad ha sido dividida en dos
bolsas o compartimentos separados por un surco que, en
algunas ocasiones, es un verdadero canal (caso X): la ca-
vidad superior se llama cardial o proximal, la inferior
pilorica o distal. En el ejemplar nimero X el canal se
ha dilatado formando una tercerayholsa. wedrana,

El tamafio jeneral de todos estos estomagos bilocula-
res ha sido variable. Algunos dilatados (caspscy H 1V
etc.), otros mas o ménos normales (casos II, VIII i IX.
ete.), disminuidos de volimen (casos VII, XIi XIV) i al-
gunos como el XIV en una forma que parece inverosi-
mil por su pequenez.

El anillo o estrecho lo he encontrado reducido a una
simple depresion (casos [, III, IV, V, etc.), en otros, un

Casd"V.—Mujer de 50 anos, La necropsia dié una hipertrofia
i dilatacion del corazonderecho. Pneumonia fibrinosa del pulmon
izquierdo. Vesicula biliar retraida con 30 cilculos pequefios.

Iiste  estomago
tiene su capacidad
normal 1 el surco
de biloculacion se
marca mui  floja-
mente. El canal tie-
ne 4,2 centimetros
de didmetro, estan-
do la mucosa lije-
ramente plégada al
nivel de'est:
na angostura,

[La muscular re-
velo tener:

IEn la cavidad
cardial=4 milime- s - A0
tro.

En la cavidad pi- Fig. 6.—Cago V. Vs del natural
I6rica=4 milimetro.

En el angostamiento—14 milimetros.

El'exdmen mierescopico demuestra este pequeno aumento de
las fibras circulares.

useo Nacional c
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surco cortado a pico (casos X i XIV) pero, en los mas,
lacdipresion se va insinuando poco a poco hasta produ-
cir verdaderas estrangulaciones, como en el caso 1. El
grado!de/estos estrechos varia mucho, teniendo didme-
tros de 4 a 5 centimetros, para las simples depresiones
(los casos I, Il i VI tienen 3,8; 5,5 4 cm de diametro
respectivamente), hasta 2 i 1 ecm (casos VII, X i XIV

con 2,3; 1,4 1 1,1 cm de didmetro l‘{:.‘%p{:dnﬁﬂ-ﬂ[%ﬁﬁhm acional de Med

Estos diametros tan pequefios apénas dejan pasar el

esto era posible.
En algunos ejemplares (nimeros XIIi XIII) la estre-
I ¢hezhansido tal que ni el aire del insuflador ha podido
distender la cavidad pilérica i en el nimero VII i X cos-
taba trabajo para que el agua llenara todos los compar-
nmentos.
La lonjitud de los estrechos o canales varia tambien
en gran escala; los hai de 2, 3 1 4 i hasta 5 cm, como en
el X, que tenia 5, 5.

Case I"/.—-Mujer de unes 635 anos de edad. Peritonitis puru-
lenga, .!-bhcc.-iﬁ enarme, del hig;ulu_ |
\ AR £l éstomao ‘estaba
rechazado a la izquier-
dai mui comprimido.
Nofexistén| reStos de
cicdt fiz en'la mucdsa
Adherencias mui débi-
les. Diametrodel canal,
3 cm.

LLa muscular tenia
un espesor de 14 mm
en elanillo; 4 mm en
la cavidad cardial i 1
mm en la cavidad pi-
lorica. Al corte micros
copico, se notaron
gruesas fibras circula-
res en el anillo; la rejion pilérica tenia un aumento tambien de
las fibras circulares.

fw.M%USEOM E
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dedo menique por la estrechez, ien-¢] Mimérd XfW 5HE OMEDICINA.

Museo Nadigjia

El surco de biloculacion puede ser formado a espen-
sas de la pequeia o de lagran corvadura i aun pue-
den las caras participar del
fenomeno.

En el caso XI pas6 algo
semejante, pero, ademas,
debo hacer notar que parés
ce que ambas corvaduras s¢
han hundido. La figura 7 que: 2
acompano demuestra un es=—
tado tal que no he encon-
trado mas que en uno de
mis ejemplares, pues, en los
restantes, es la gran curva-
tura la que se ha hundido.

[.a cara esterna, al nivel de la constriccion, se ha reve-

Fiz. 7.—Estdmago  bilocnlar en que la
pequein i la gran eonrvatura econ-
tribuyen a formar el snreo  de  bilo-
enlaecion,

Jade normal i solo lijeramente espesada en su cara pos-

terior, por una banda lonjitudinal, en el nimero VIL

Caso VII.—Esta pieza perteneciaa un hombre de unos 55 a 60

afos, regularmente constituiGgo icu}'np:anu:ulumh'11:IA§_.\I=:1'I§;1__\L;?S:WEN iona

Vil

l,;l:mt::]|:ii.’u|l_'nltl.~ilrr'-
que una pneumonia de
los dos lébulos del pul-
mon izquierdo habia
concluido con el sujeto.
Habia tambien un
quiste en el hilus del ri-
non izquierdo
Lstomage.— Su  ta-
maio jeneral algo dis-
minuido. A la simple
vista, parece que una
cuerda lo solicita por
detras, produciendo un
arqueamiento hdcia
atras, como se ve en la
ldmina. Existe en la cara posterior un lijero espesamiento, que
10 €S §ing ].\IIJ\ gspe samiento muscular de las ﬁbl';L:Ei()‘[]jillll“]lilll'ﬁ.
ﬂ-(Ef'FJz "'ﬁﬁsbik’itiﬁ de las paredes de este estomago de-
n;nstrc_}_lu que la _ﬂ]gL_:ra 9| presenta.

W Museo Nacional ¢ 1
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He abierto los estémagos siguiendo la grande i la dos mitades correspondientes a sus caras dntero su-
]}equcﬁa IS tuuvndn sl (‘I estomago dividido en perior 1 postero inferior.

Estudiada la mucosa he comprobado que se pliega en

Las fibras circulares casi todos los ejemplares al nivel del angostamiento,

se condensan de una llegando a tal grado en los Caaus :'\. Xli .\[\ quv re-

manera  estraordinaria g SEH X i .
Mivel e In conkie: cuerda el librillo del rumiante. l“;) ﬁrc Fid ]jlt!.ﬂﬁu de Medicina

cion ddukagddasional de Medicina contrado sana cn todas i debg insd
situado en el otro con- de Cdpllal 1|11|1:1rtc1n(‘|<1 pard 'las CUFW]U'?W“"‘MT“ L(plgjfu.{ DICINA.CI
densapientoy deinde O MEDICINRK . CI daré mi tésis; loda dlcera que-cura rﬁ/cr £n Sit /'.';gar una
un-verdadero canal en- cicatris, pues, como lo sabemos, no se rejenera. Lstas
tre €l i el estrecho B a. Glceras i estas cicatrices retrayentes a veces i que citan
La bolsa pildrica viene : En .

la mayoria de los autores son las que no he podido en-

a ser aqui una especie : P
de ciego contrar. Mas aun, los cortes microscépicos de las pare-
go.

Las fibras musculares des de todos ellos no han delatado en ningun caso ni
oblicuasestin normales. dudas sobre la existencia de cicatrices.

Fig. '9.—Cnso VIL Vs del naturnl. Estadio semi He estraido diferen- _ ..1';[1 un 70 % de los casos, el surco de biloculacion se

esquematico de ln musenlatura de este estd- se trozos e : Daredes 5
mago, Las letras griegas indican los puntos testrozos de ].’lh]!r‘l](_l[l{.h

en que se han hecho lox cortes  mi s pi- de este cstémago prin- 1 PR MEGTETNA T
La corbata sniza ha sido levantada para VW W i VMED ]

i et cipalmente de los pun-
tos a, 3, v id; los he in-

S, cluido en celoidina por

los procedimientos conoecidos i he hecho cortes micromé- ¢l la absoluta integridad de serosa a mucosa.

El corte a (fig. 10) que presento, estd hecho en el punto
mismo del estrecho por la gran curvatura, pudiéndose anotar en

Museo Nacional de Medicina

trigos, pudié¢ndose X7 My ' |
aun a lasimplefvistd AL IAL D, | WWW. MUS

OMEDICINA.C

1 sin coloracion ver
mui bien lo que el
grabado demuestra,
\lleitidos ¢an carmin
1 montacdos en bailsa-
mo del Canadd, los
conservo en el Mu-
seo de Apatomia
Descriptiva co mo
comprobantes. He
dibujado los cortes,
Fig. 10.—Corte microsedpico semi‘esquemitico, 5 cinéndome estricta-
sanmentado del natural, de un trozo de la mente a la realidad i

d del estimago ndmero VIT en ol puntae " E ;
I\ Rl R < shiinis, El{l:.l(:l‘ln ({ll_l! ]{.‘H de- . ] -1 en beta, Ii rl]llmlIIIlT r1- n

A oo AN talles que indica la -ulur Tonjitudinal; £,
s lonjitudinn er; f, peritoncn. mucosa han sido || Museo N(mnn 'de'Meédicina

comprobados con los mayores aumentos, La figura 11 representa a su vez un corte hecho en B, es
| WWW. M UdeéirGiiiteDdedd bbastfiction, siguiendo la pegueiia curvatura.
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encientrd masocerca del piloro. Su situacion en la parte
media se puede anotar
en los ejemplares II, IX
i XIV.
En el ejemplar nimero
XI, el compartimento car-

dial' es un[phiaca mas'chico ynal de Medicina 0 | BSP7 Y §

que ‘el pildrico; es verdad
que estos €dsos\Son\taros)
contandose en la lite-
ratura 3 o 4 solamente, de
los cuales el de LANGER-
Hans (figura 12)es el mas
notable. Por el contrario, la dilatacion de la bolsa car-

Fig. 12, [Cuso de Laxcenrnaxs

Como el anterior. en €l se nota un notable aumento de las fibras
musculares circulares i la mucosa enteramente sana.

Por dltimo, presento dos ldminas (fig. 13): la superior P corres-
porde a un corte de la pared de
la porcion pilérica i la segunda
o inferior C, a uno de la_porcion
eardiaklenel eual se puedenna-
tar con'claridad las—-fibras ‘mus-
culares oblicuas ».

El espcsor de estas capas es-
el siguiente:

End & § milimétro

En a =4 milimetros

En ¥y 1 milimetro

En B = 44 milimetros,

.'\;_fr!:;_:'uunlos antes de termi-
nar que la mucosa de este esto-
mago no tenia ni restos de cica-
triz ni ulcera.

Caso VIII—Mujer de unos
65 a 70 afios.

Corazon—Nentriculo izquier-
La leyenda de estos corte- os la misma do dilatado e hipertrofiado; insu-
de las figuras ant riores. con la aiferen- . = (o - Lo

ficiencia mitral i adrtica; endo-
carditis fibrosacrdnicacon atero-
matosis,

Fig. 1& Semi esquemiticos,
Corte P hecho en
Corte © hecho en §

cig que en el corte en delfose notan los

fioras musculares oblicuns n.

Museo Nacional de Medicina
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dial es lo mas comun i de los nimeros [, III 1 X pue-
do sacar buenos r:jl:mp]os, Este dltimo (nimero X) es
posible que tenga analojia con uno descrito por
BouveErer en que la dilatacion enorme de la bolsa

cardial lo llevé al diagndstico de un quiste hidatidico del

hipocondrio izquierdo. Por-le (i(—:ll'ﬁl_:_i. aun ¢yando en r:[ & e
VIUSe de Medicina
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(
pleurales.

.r";'.\'f’fi;m.’s;’a.—|’1‘u.~'-=;:'.lab;| tenues adherencias al pancreas i al
bazo.

Pneumonia fibrinosa del pulmon’izqiiérds" ebf Adhkrehedhs

Nacional de Medicina

Fig. 14 Caso VIII. Videl natural

Sus dimenciones normales, marcandose mas cerca del piloro
que del cardias una depresion en prquefia escala. La mucosa
se pliega lijeramente a este nivel i no tiene restos de tlcera ni
cicatriz.

La muscular tiene el siguiente espesori

En la cavidad cardial...............
Encel anilloses:: Sy ion,
En la cavidad pildrica...............

+ milimetro
2  milimetros
t :

}

Museo Naciew miJ:l‘t_){iC'hhﬁl EOrERa este lijero engrosamiento al nivel
de la parte media, notindose principalmente los manojos mus-

WW W, M U Sagsmeirgresas A C |
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reSto declos ceasos, no existe dilatacion, puedo afirmar
que la bolsa cardial es casi siempre mayor, como lo de-
muestral claramente la cifra de 13 por

Hasta aqui ninguna alteracion organica hemos encon

Caso IX.—Hombre de 50 a 60 afos.
Pneumonia fibrinosa del pulmon izquierdo. | Cirrésis atréfica

de Laennec. Higado duro como madefa; .tscltls 1 (:Ljuu,r.icum

grasosa de todos los drganos.

Estomago de capacidad normal, no presentando alteracion
alguna fuera del surco de biloculacion. Merece notarse el hecho
gugsedenarca mui bien el antro pilérico i ademas la lijera dila-
tacion del cardias. Es preciso tener presente este caso para
cuando hablemos del atavismo.

w | C I

Caso IX. Y del natural

La estrechez tiene un didmetro de 3
cosa se pliega lijeramente a su nivel.
LLa muscular tiene el siguiente espesor:

,0 centimetros i la mu-

En la cavidad cardial
En el anillo..

En la ¢

4 milimetro
i & 2 milimetros
cavids ul pdnnu Sotou s alpemil (metro

El eximen microscépico mostré mui bien esta disposicion
muscular sin interrupcion. La mucosa se revelé intacta, pudién-
dose ver los fondos de saco de las glindulas pépsicas.

| lacional ledicina
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trado que nos pueda poner en la pista de una esplicacion

Case X . —
Cadaver del se-
xomasculino : . :
de unos 43 a 50 ! ’ N
anos. Anasar- b, = % o
ca. Ventriculo
izquierdo dila-
tado e hi[l(_‘l'll’()-
hado. Insufi-
ciencia adrtica
1 endocarditis
valvular verru-
cosa.
Estomago.—
Alasimple vis-

ta se I)UU('L‘ no- Caso X. 1/4 del natoral, insnflado,

“tar su forma cu-

tios'qile he clasificado de trilocular; una gran cavidad proximal
oicardial, otra media pequena en el istmo mismo i otra distal
esférica del tamaio de una naranja mediana. LLa cavidad proxi-

mal o cardial tiene la forma de un ovoide i sus paredes son

mui delgadas, teniendo una muscular ¢g m{'tl‘mhml} netye Nlﬁ( ional de \

espesor (Jilatacion).

La mediana, la menor de las tres, es ima 1|]L.1 a dilatacion del
canal de contraccion, pero que se puedé emicl 10 VR e,
Sus ]1(”|.|L‘L|L'.‘-> gruesas contienen una musculatura potente, circular
principalimente, que mide 44 milimetros de espesor. La mu
cosil en este compartimento se pliega considerablemente, aseme-
jandose mucho al librillo del estémago rumiante. Por tltimo la
eavidad'distal'o pilorica es casi eslérica teniendo paredes mui
delgadas, ¢iya musculatura débil no tienen sino medio milimetro
de espesor. Su mucosa intacta i el piloro suficiente.

El estudio macroscopico de la musculatura de este estémago

me demostrd todas sus fibras normales, esc ¢pto en la.cav |:|.nl. A

mediana, donde e¢xiste condensacicn, de Aibras musenl

circulares que a la simple vista del corte” sé| phveden! (dhistinidhirl

Hice exdmen microscopico de cuatro dilerentes: i
comprobé los mismos hechos.

No terminaré sin llamar la atencion que la cavidad cardial

estaba, tqda entera bajo las costillas m]murd 1S, razon que me

“ﬂdH gpercucion de semejante estémago debe

haber sido mui dificil, no reveliandose sino con mucha dificultad

una

puntcs
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mdzondblelsohneg la formacion de estos estémagos i es
necesario llegar al estudio de la musculatura para espli-
carse.en parte este fendémeno.

El desarrollo muscular del estomago normal es rela-
tivamente débil permitiendo con dificultad su estudio al

.}
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Caso X1.—Este ejemplar junto con €l IILI'[IIL‘I’() I?'I fue presen
tado a la Sociedad Médica en 1904, phr]el |3wcmL NElirate
posteriormente sirvieron ambos al sefor AT VIR SAY AL 1
ra publicar en el Boletin de Medicina(Octubre de 1904), junto con
otros casos, una estadistica que concuerda con las cifras que he
|ebtanitdos:

Pertenecia este esto.
mago, a un hombre de
45 afos, que tenia
conjestion de los dos
pulmones junto con
edemas jeneralizados-
Acompanaban a estos
signos, una insuficien-
cia mitral injertada a
una endocarditis fibro-
sa cronica.

Se\pliclery gomppotng
adornds | wn A bulda
miento del estomago
subre el cdlon trans-
verkof

L Bolsa' pilorida dt: este~éstbmago bitbcalar-es un'poch ma-
yor que la cardial i no se ve en el exterior ninguna alteracion
en el }:1_-["|Ir;|'||;_'||, El surco de biloculacion es cortado a pico i pro-
duce una estrechez de 3.5 centimetros.

La musculatura lonjitudinal se cordensa como de ordinario
formando la corbata Suiza; la circularestd tambien agrupada al
nivel del surco i del piloro. El espesor en sus diversos puntos
es el siguiente:

bC LN AL

seoNaciona

Ganp KT M el pagurgl

} milimetro.

3 milimetros.
4 milimetro.

1 n la cavidad cardial
En el surco. :
En la rn.l:LuI |11I=1||r1

[.a mucosa sc presenta plegada en el surco i sin alteracion
de ningun jénero,
LIz Nacionail de

‘gumu DICINA.

1)) Museo Nac g,m,ﬂ”“” i

o
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escalpelo. En la mayoria de mis casos he podido disecar
los diferentes planos musculares i anotar una condensa

Case XII—Hombre de unos 45 aios, regularmente consti-
tuido. Tiene una herida penetragte del abdomen con ruptura
de una asa intestinal i peritonitis jcnct"llir:ul't

Fstonrago—LP m[:l amente habkmdo € NO s, un _estomago,

biloculari mll-« bien podria pensarse Lr'rrr!H-J fﬁir@rw\ﬂ&bqnf Q'C M

bajo del punto estrechado la|mtcosa es l 1 misma de | estom: ago.
Palpando este or- f [.MUSEO
gano se tenia la im
presion e un trozo
de cuero, lo que nos
hizo pensar en un
carcinoma.
Habia lijeras ad-
herencias al cdélon e
higadg que me pa-
l'un n.proy ocadas
por ja Peritonitis.
L& cavidad cardial
de este estomago
tiene el tamaiio de
una cabeza de feto i Fig 18 .
su mucosa se pliega
en una forma que no habia visto nuncal8n MUusg L|1 ybrg 1, zu_m
colo & milimetro de espesor. wW. Vi L
La cavidad |=llnn< aviene a estar represent: ada por un conducto
doblado en dngulo recto. Ambas cavidades se comunican por
un estrecho mui pronunciado formado a espensas de la grande
i de la pequena curvatura con un limen de 1,8 centimetros de
diainetio i quéapénas deja pasar el dedo meiique. La muscu
latura de este estrecho es un verdadero anillo o esfinter for-
mado por las fibras musculares circulares i con un espesor de
4 mm. La ]]ill'c‘it!ll que podria llamarscavidad pilorica se

estiende desde el surco de constriccion al-an I.Julu :1L. ERLE Q9N

ducto que tiene una musculatura de 2 mm de cslu_u.rn lo que
queda hasta ¢l piloro es un canal con muscular de" 4" 'mnf.

En todos estos diferentes sitios, la mucosa estd mui plegada,
recordando tambien el librillo del rumiante i en ningun punto
me ha sido ]hfi\il]lt‘ descubrir cicatrices ni tlceras.
ﬁchHCn revela algo mui semejante al del

La insuflacion en este estémago se hizo mui dificilmente a

WWW. MU SchshMdE r!J.Je a lhbifosh blu' indosc no dejaba pasar el aire.

cao B Mitréeo Nacional de M
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S : ; . restantes., He revisado prolijamente la literatura i no he
oly/leVas fibvas musculares cir cufares, mui desarrolla- 3 il T T
bl s M s Y R encontrado mas que el caso de Marer (1) semejante a
das en los numeros I, II, 1II, X, XI, XII i XIV principal- ; : R A
: - . i los descritos, en el cual habia una especie de esfinter en
meéntelcomolen la figura 10) i en pequefia escala en los : ; ; :
. £ J la parte media del estomago. Al lado de éste, como ano-
— malfa muscular en estomagos: biloculares, citaré los casos

Caso X{/f.—Mujer de unos 50 aiios] edemas i1 ascitis. Aor- iy % 1T KA ) B o af A
ta dilatada con :1::1'tjl'ti.-; cronica i3|}|21CﬂS ca]c:i?‘ﬁf‘l*’Y‘i‘itm‘ﬁ]{’??‘)' - \ P lal > i e : ) ,r\UIU(J.e(- Nle f_{(_)fj;j]. d&;‘ Ml(:(_fl(_lﬂd
; : » h S detbnal de Medicina Como puede verse, el aumgntayde la muscular en "la rejion
quierdo dilatado e hipertrofiado. del anille, no estd en relacion [con da prefupda pstrechez.que, hir-
Lstomago.— Este se nos presenta tanguna, forma , algg and “OMEDICINA . C] locula enteramente este estémago, Iis nécédatio l'[I-Ilu':|:"1L-1':‘.-5:L.-'|"i'h_l-
ga a la del nimero X una cavidad|cardial fa'.lﬂ'l'ljl"lhﬂ.l"fijl‘*’n!"ai s ED1 AL este punto, para cuando lt':lt(:ll]:x. la patojenia de €l.
estremadamente delgadas que ofrece una musculatura de apé- El E)(.'il]{(_'.ll microseépico, lo mismo {']uu los 12 anteriores,
nas § de mm; la cavidad pildrica es alargada, como puede verse denotd integridad de la mucosa i de la serosa, sobre todo al ni-
i vel del canal.

Caso XTV.—Hombre de raza negra de unos 30 anos Absce-
so hepatico abierto en la cavidad peritoneal, en donde se encon-
tré una gran cantidad de pus.

iste estomago tiene dimensio-

o Nacional dawkmaideducidas; la depresion
bilocular es profunda i afecta la
forma de una escotadura infe-
rior; la cavidad cardial tiene el
tamano de una pequena naranja

i sus paredes tienen una muscu- sedNacional de Medicina

E

' 5 lar poderosa cuyo espesor es de E) _\ | =
N aC » Be E M ed 4 2 mm. La bolsa pilérica'es mas & | WWWEN USEOME
o ménos del mismo volumen que e
la anterior, tiene la musculatura Fig. 20, Caso XIV. Ve del natural
débil i mide sélo 1 mm de grue-
so. Entre la cavidad pilérica i el piloro, queda un canal de
direccion ascendente i con una musculatura poderosa.

Abora bien: las cavidades cardial i pildrica se comunican por
un estrecho canal de unlumen de 1,1 ecm de diametro, que no
deja pasar ni el dedo menique; a este nivel la mudosa se pliega
lonjitudinalmente i no revela ninguna alteracion.

l.os cortes microscapicos que hice cdmprobiamen sacdifidule M
tad lo que se habia notado a la simple vista, es, decir, integri-
dad de la mucesa, de la serosa i un aumente’ de las fibras mus-
culares circulares, principalmente al nivel del anillo de constric-
cion.

A los ejemplares descritos podria agregar unos dos, que no
| =W L E c - i - EFAE R %
En la cavidad cardial..................... 4 milimetro. B P Museo Na@*ﬁlﬁm 'IC}['_JHYﬂ‘{}'tHiCH‘f‘-]a?"‘-JN‘b e L
Enielvcanaly s sl i i b 2 'milimedras?

1
3

En la cavidad ;'}j.lu'n':LIc.:; milimetro. i WWW.MUSHED I{"]H'E(-{_fﬂ‘fsl Kirghigs T. CIL

Eig. B—Fudo XU Yo dal Petpegl

en la figuraino se ha insuflado enteramente a causa del estrecho
canal que une dmbos compartimentos. Su musculatura es débil
i apénas mide § mm. El canal o estrecho tiene 2 centimetros
de lonjitud i un limen de 2 cm de diametro que deja pasar el
dedo indice.

LLa mucosa se pliega mucho en el canal, estrechando conside-
rablemente su lumen, dificultando por eso, la insuflacion de la
cavidad cardial. :

[.a musculatura de este estomago tienc los siguientes espe-
sS0res:




de Hocuexea, que encontrd una banda lonjitudinal en
l-card-poStétior del estomago i SAAKE (1) como lo indi-
ca la figura 11, la de dos bandas musculares que se cru-
zabn'enl Ta' cara posterior.

Fig. 21,—Caso de Saake

Pifa“formarse una idea mas clara sobre el aumento

de la musculatura que he encontrado en la rejion me-
dia del estomago bilocular, voi a comparar las cifras

que he obtenido con las normales encontradas por
LEssHarT (2).

sias. Uno de ellos pertenecié a una mujer de 20 anos, cuyo es-
témago tenia una constriccion de un didmetro igual a _;'__-‘. cm.
Otro caso me ha proporcionado el Laboratorio de la Casa de
Orates; pertgnecia digho estémago aguna mujer de 49 anes,
g gla por htl‘l]url“m,] mlen‘ng,mrun A liste €3 L U\tnmdgu br-
ocalar e pequend &scal’i par€cido al ntim. V.
in los archivos se pueden encontrar los datos sobre la vida
de la enajenada, que padecié de melancolia sin_gue se mencione
\ Sufrindiénto algung de] éstamagn. |
Por ulfimo, hace inos"20 dias a que un alumno de anatomia
ha sorprendido otro caso; pero, sélo a las muchas horas despues
de estar abierta la cavidad abdominal. Este ejemplar me fué
presentado ya retirado del abdémen, no pudiendo, por consi-
gulente, anotar ninguna observacion segura sobre sus relacio-
nes. Pude comprobar sélo el sexo masculino del caddver. Ulti-
mamente lo he abierto i tengo la satisfaccion de decir que, ma-
croscopicamente, esta picza comprueba una vez mas lo que he
venido sosteniendo.
Su mucosa estd enteramente sana i su muscular bastante
aumentada al nivel de la constriccion.

(1) Virchow's Archivs—i893.
2) P. POIRIER — T raité d" Anatomie HumaineT IV pdjina 223,
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Muscular del gran fondo—o0,8 a 1 milimetro de espesor;
de la rejion media—1,5 milimetro,
del pequeiio fondo—2,0 milimetro.

Voi a comparar estas medidas con las obtenidas por
mi para ver con mas claridadia diferencia extraordinaria.
—==t-AArseriNg

= WLelR
ERPECIFICACION DE LOS CASOS
OBEERVADOS

i i . 1 min
1 Muscular del gran tondo

o cardiaco..... 08al

|
Mus=cular de la rejion me-
dia.. Fadaiy 1,0

Muscular del pequefio
fotido o pildrico. 2,0

Una recorrida a estos numeros, -déja ver claramente
que la columna del medio o sea la z|-n' ina u.’i el CPRIQT
de la musculatura de la parte media ‘ds ~L-1u:un ‘a 1a
normal en once casos, Corre ~-[mn(||..m.ﬂ i"Hu_U ._1. IIJ."-IL:!_ i _Ilfi-
plares en que es mas acentuada Iz :ic-t’nrm;arinnj.

[.a musculatura de la cavidad cardial es casi ¢n todas
normal, excepto para el nimero XIII que solo tiene un
tercio.de milimetro, razon que esplica su marcada dilata-
(_'].lln.

.a musenlar de la bolsa pilérica esta en casi todas
disminuida, acusando la probabilidad de una lijera atro-
fia por falta de trabajo.

Como complemento i ¢ ::111p.0]:.mu* presento un grupo
de cortes microscopicos de las par edes del “éstomazo
namero VII, no l‘l'l‘}'t'ﬂli{r necesario incluir los demas por
tener todos mucha analojfa.

\n'm de teyminar esta descripeion, debo hacer notar
TasParticdlaridades & 1a muscular del ejemplar nimero

XIN. ana de les, mas curiosos. La musculatura de su ca-
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vidad cardial presenta una hipertrofia a todas luces.
pues tiéne 12 mim de espesor siendo 1 mm la cifra normal:
su_estrechez presenta paredes de potente musculatura
comn 4-mrh’de espesor, siendo 1,5 la normal i por dltimo
el receptaculo pilérico tiene solo 1 mm, en lugar de 2
milimetros. De este caso tan anormal podria deducirse

que una hipertrofia semejante de la mn:»-m.\l;fura cardial;
5 S520) |

era necesaria, ya que para lanzar los aliléntos por ur

conducto tan estrecho i tan alto, |la cavidad, cardial | ha |

estado sometida a un trabajo forzado que la ha hecho
desarrollarse. Probablemente el sujeto, que era un jo-
ven de 30 afios, no ha tenido perturbaciones estomaca-
15 por ld"oportuna compensacion de la musculatura de
la“¢avidad cardial: pero, no habria sido estrafio que mas
tarde hubiera venido la insuficiencia de la muscular i que
dicha cavidad se hubiera comenzado a dilatar.

Esto es probablemente lo que ha pasado i pasa en
los estomagos biloculares con la cavidad cardial dilatada.
como en los ejemplares nimeros. [, X i XIII. ete.

Estdmago ftrilocular

Cuando el estomago se segmenta en tres comparti-
mentos, se habla de estémago trilocular o trifido.

Una deformadion| sémejante
es rara i la literatura no rejistra
sino tres casos descritos (lti-
mamente, \

He tenido la fortuna de en-
contrar un estémago trilocular
(mimero X), que por su forma,
caractéres i causas que lo pro-
ducen, es distinto de los tres
conocidos. Es verdad que la
cavidad mediana es bastante
pequena, pero es una cavidad
limitada por dos angosturas, que

serito por Moy-

PETEOT o il

este trifidy foé In con éxito
i vive netunlmente,

d1ONd

Museo Nac :|[L1)r-ﬁh|

A3) Braish Med, Fournal —1902, pdj. 1527,
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comunican con la cavidad pilérica i cardial, respectiva-
mente.

La cavidad cardial del estémago trifido en cuestion,
es mui grande, pudiéndose hablar de una dilatacion de
ella; por el contrario, la mediana es mui pequena i la
pilorica presenta una forma esférica ir::n]f][H't{:(!t-r;-‘.\ltllv]l-
vadas. bt iyt ool ot sk

La musculatura oblicua i lenjitudipal , gstan, (nermales
pero, la circular se presenta_aumentada en toda la réjion
mediana que comprende la cavidad media, con un espe-
sor de 4,5 milimetros.

La mucosa estaba sana i solo mui plegada en su por-
cion mediana.

{Qué causas obran para provocar esta forma trilocular
del estomago?

Los casos estranjeros de Mavo Rossox(1), Hastine
GIFORB2) i Movxm \N(3), han sido provocados, segun
dichbs eirujanos, por cicatrices de Glceras, por adheren-
cias i por perigastritis. El caso de Movariax, que re-
presenta la figura 17, fué provocado pgr-ileeras i adhes
rencias perigdstricas al higado. VIUSEO

Ninguno de estos autores habla dela musculaturg |
como factor probable de constriccion,—ni-—tampoco, re-
cuerdan causas de orijen conjénito.

{Cual de estas causas es la que ha provocado nuestro
caso?

Me “parétén™ mas aceptables la accion muscular o el
orijen conjénito.

Patojenia

El estomago bilocular es una deformaliof '¢fie He
comproba-lo entre los 20 i los 60 afios.
lLa mayoria de los autores opina que es mas fre-

( i » Medicin: . 1
Laneet.—1901, paj. 1458.

18) W ot be LN byt

Nac
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cuente-en la, mujer; 49 sobre 56 segun PERRET; 6 sobre
7 segun GUILL EMOT. Sumando unos tres casos faltos de
(Jh‘-."]\lall{)'ll pero en los cuales se ha podido anotar el
sexo, he reunido 17, de los cuales g son de hombres i
8 de mujeres. Hago notar la circunstancia que los ejem-

plares mas clasicos pertenecen al-séxo masculino,

Para seguir un método ordendda, lh-ImH m}, L‘IT\I. &onal de Medicina

tomago bilocular una variedad lemporal 1 otra fmmrr-
nenle. W W W

ESTOMAGO BILOCULAR TEMPORAL: ]'lrst(.‘ (‘h’lil(l() |:2i.t‘t1-
cular del estémago ha sido puesto en duda por la ma-
-)-'L'JI'I'E]. de los autores. sin (::nharf_{u anoto ;l{llll' la ::pil‘lim‘l
de PrrreT que estd mui de acuerdo con lo que he obser-
vado en el anfiteatro. Dice asi: «Sobre un cierto nimero
de caddveres que presentaban signos de constriccion en
el talle, teniendo el higado hipertrofiado, yo he compro-
bado que el estomago se encontraba modificado en su
forma por una constriccion en su mitad, pero este es-
trangulamiento no ha sido jamas duradero i ha desapa-
recido al levantar el estémago del abdémen

Este mismo fendmeno no me ha pasado desapercibido,
habiendo Bbkesvadoomched cadaverds €n-qud elebtods
mago efa matifisstamente “hilocular-i alVestradrlo me hé
encontrado con un estémago perfectamente normal. Al-
gunps han podido Jlegar, hasta la mesa d¢ diseccion,
perovla mas lentai Suavé insuflacion tha_hedho /desapa-
recer el surco o depresion. Hace mui pocos dias que
me he encontrado con uno de estos estomagos en cuyo
surco se apoyaba una lengiieta hepitica, *habia anotado
sus relaciones i tomaba todas las precauciones del caso
para colocarlo en solucion de formalina al 1% cuando
las solas maniobras de traccion para aislarlo de los de-
mas Organos bastaron para volverlo a su estado normal.

:Por qué i como se produce este fenémeno de la bilo-
culacion temporal del estomago?

SarPEY (1) creia que la Lilf]ll'{'Hi(}l'l de estos estomagos

(1), Anatomic Descriptive.

Muspo Nacional de Medicina
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era debida a la contraccion mas enérjica de las fibras cir-
culares correspondientes. Cuando se insuflan estos esto-
magos, decia, se ven las dos bolsas de formacion re-
ciente, pero que se borran poco a poco para no repro-
ducirse con la deplexion del érgano.

Por otra parte, Ev. Houg(1) habia marcado en el esto-

mago de los animales (gato, perro.Y pdefes), ete s eprINels

durante el periodo de la dijestion, un surco que dividia
el organo en dos cavidades, VWW.MUSEQOMHL
Berarp ha citado un hecho andlogo en el hombre.
Los ¢ =Sper imentos de Roux i H.\!.I HAZARD(2) sobre el
funcionamiento motor del estémago en el vivo con ayuda
de los rayos Ra:NTGEN, vienen a aclarar i a facilitar con-
siderablemente, una esplicacion satisfactoria para este
fenémeno. Estos esperimentadores demostraron que las
ondas de contraccion nacen en la mitad de la gran
‘&fivatira; la pared del estémago se aplana i se forma
unisureo ligero a este nivel. Despues, la onda progresa
tomando nuevas fibras musculares, miéntras que las pre-
cedentes se !‘:'L’l_i;m‘ A medida que, lal cunl]d(:]un 5S¢
acerca al pi’lum el surco se hace mas InotablIUSE0 N:
Este mismo fenémeno fue observado por ‘-u HNITZLER
en el curso de una operacion.
]451”‘.‘\ U Hi’l '|'|n1l ntos nos |:11[t'|){l11 l]'llf' f‘l C'H[I'j]]'l,ﬂll_i() SC
bilocula por la contraccion de las fibras circulares. Es
mui probable enténces, que los fendmenos agonicos sor-
T:lf*ntl:m damorupo determinado de fibras musculares
ci‘culares én ‘trabajo i lo dejen tal como se encuentra en
el momento de la muerte, produciendo asi un estémago
bilocular temporal.
ESTOMAGO BILOCULAR PERMANENTE,~——EH65te "o ¢
comprende todo estomago que consérva ww bilocalaoion
en una forma persistente.

d' Anatomie Pathologique, 1862,
B0,
) -r{z}i' Mre/udredde Phystolagic, 1897,

1al de Medicina
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Vaisa pasar en revista las teorfas que se han inven-
tado para (*-])ll(‘d'r‘ la biloculacion gistrica,

Desde las tiempos del famoso anatomista MORGAGNT se
hacia diterencia entre estémago bilocular conjénito i ad-
quirido que es la clasificacion que adopto.

ESTOMAGO BILOCULAR CONJENITO.—L.0s estomagos bi-

loculares que tienen su orfjen en la yida ml‘c‘?ﬁ }ﬂ{:}a}ﬂﬁt&llonm de P\.‘qf‘d icina

sido llamados conjénitos.

LLa existencia de estos estomagas,casicomasizfregqus e O MEDICIN

cia i orfjen han sido mui discutidos-sin—que hasta el pre-
sente se pueda decir la Gltima palabra.

JUENWIGK sostiene que, en cerca de un 45 7% de los
CAS0S r'cji'atr;uln'i no ha encontrado en el estomago ni
tlcera ni cicatriz, miéntras que en la mayoria de los ca-
S0S en (Ili(' S 1J|L‘Hl'nl¢l}hl € “atgl era (1[ {{"”1:.1(1(1” mas re-=
ciente que la constriccion. | todavia, que la deformacion
es un raro resultado de ulceracion se comprueba por el
hecho que en el London Hospital no se andté durante
40 afios mas que un solo caso, miéntras que en aquel
lapso de tiempo, se encuentran varios de la deformacion
conjénita,

Mooy a¥( 1) se ha espresadd spbre, el fbilocula] conjé-
nite’ de ‘wha' manera’ mul "distinta:
muchos t,?ﬁph(‘hnvnﬁ de Museos, dice el (‘il'uj;mn in;{]t's‘
he operadq 6 casos.i he yistg otros en Ja prictica de mi
amigd Mave Ropsox Ldige Séguramentelque lalexident
cia de los estomagos biloculares como deformacion con-
jénita es insuficiente para convencernos. No niego que
]JLll;'lIE],j'l existir casos conjénitos, porque evidéntemente no
son improbables, cuando contemplamos estendsis conje-
nitas del piloro, pero desconfio que algunos de los casos
rejistrados sean en realidad conjénitos-. Contintia: <en
‘lll"l]n()'\ (1f' h}H (“')'[)“[_,”]1“”"3 ll( \]“‘1( W0s {Irl"slh(‘ﬂll“"& (_(}n]{‘
nitos esta perfectamente manifiesto que jamas se ha he-
cho un exdamen atento-. I termina: <los hechos de que
cambios patolojicos productores de deformaciones mar

(1) f_:’cl'.*}".."e}g'c' sur flipische Clirurgie. T, X1I1L.—18g5.
s A I Q v ICing

«Y o 'he ‘exammado’

|/

A

L GE
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cadas en el I;a-rﬁl del estomago sean indiscutibles, de
que la uleeracion asociada a la deformation sea frecuente
i que en muchos de los ejemplares no se ha hecho un
examen especial, me inducen a decir, que el estobmago
en reloj de arena conjénito €s ciertamente raro i no im-
|;:'Uhuh[mm'mf- mitoldjicar;

No dejaré de anotar aqui el caso de SANDFORT(1) que

encontré el estomago bilobats, em el feto, i Japiezay dese,

RoGer WiLL. riwst=z} en la cual la circulacion
ni mucho ménos la

crita por
era independiente para cada bolsa,
herencia demostrada por CATELLANL
Pero, no debo salirme del tema, 1 quiero que la discu-
sion se circunscriba a mis 14 observaciones.
Mov~inan da por sentada la ulceracion o cicatriz en
todo estdbmago bilocular, alegando para ello que han

\sido. encontradas en casi todos sus ejemplares i los de
Mavo Roeson, sin embargo,

estas ulceras i estas cica-
trices, como ya lo he manifestado, no se comprueban en
ninguno de mis casos. Porque, seria mui estrafo i raro

el hecho que en mi reducido numero-de u{)‘r{r ('J‘HUN:‘
1

se hubieran agrupado tantos estomagos biloculare S, (Ue

por (‘ualquwr causa podrian ser JL‘I]L'I"I(I{). , MERCHPRI IFSEOMEDICINA

ulcera i su cicatriz.

Ahora bien, :qué de imposible tiene el fenomeno que
un cierto grupo de ‘fibras musculares se condensen, ya
en la vida intrauterina, ya como una hipertrofia en vida,
cuando, comprobamos estendsis conjénitas i espasmodi-
cas del piloro? No |)|t-Lu‘|dn de ningun modo proclamar
de llclﬂl) como conjénitos los 14 ejemplares descritos;
de ninguna manera,

pues para ello necesitaria datos, so- .

bre las personas en vida que por lewl.lc‘ld me ha Hulu'

imposible evidenciar. Nuestro defeetuoso servicio en el
deposito de cadaveres no permite estas averiguaciones
cuidadosas.
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(1) GUILLEMOT.— {hese, Paris.—18g9.

MUS F 2 bﬂbﬁq cligstdmagp en reloj de arena.— 7he Lancet.-
11,

OO.——— - L, paj- 1191
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Remontémeonos algo mas para buscar la causa del es
tomago bilocular conjénito.

Pasaré fen tevista las tres principales teorias que se
han imajinado:

1.9 Zeorta del atavismo o regresion.—Existe un cierto

LV

Anatomia comparada.—LEl estomagg “presenta en los mami-

feros numerosas modificaciones !i;_'.;u].’lﬁ Al I'('_]II-IIIL.'I'I' Wlimlehticiol
que no TACONtramos en ninguna
otra especie de vertebrados, Su gran
ejees casi siempre transversal i su
forma la de una cernemuse (gaita)
de pequefia corvadura superior i
grande inferior; los dos orificios, el
cirdia i el piloro estin mas o mé-
T .'i]u'nmil'nizlfu.\ N s |J.‘||l:' supe-
rior. LEsta esla forma jeneral que
se encuentra en la mayor parte de
los carnivoros.

Una primera modificacion de es-
tos {'-'lll1:l1:|;_"n_-'\ es el desarrollo exa-
jerado de la gran curvatura en la
rejionjcardial, femdmeno gie termi-
naggan (o) formagiontdé ha cicgb
cardiaco mui desarrollado en los
Marsupiales, Edentados i Primates.
Ln, mughos-roedgres, comg, en la
vatidris i coejo (fig] 23\n i) cste
Cit'g‘l =0 I.lt'ﬁi'l:"l“llil l:“'ll.“:t]t‘]';ll’i’\"
mente, terminando por separarse
de la porcion pildrica por una de-

4. presion, como en el conejo (a) o
un sJarceo neto, como en la rata f_l'rin'.
(¢) eomunicando anchamente las
dos cavidades,

En el estémago del Musdecuma-
nus este fenémeno lo he podido
comprobar lo mismo que en el co-
nejo.

El perro i la rata tambien tienen su estdmago bilobado, prin-
cipalmente, cuando el animal es muerto durante ¢l periodo di-
jestivo (fig. 23, b i d).

Avanzandp | mas) el damano de la porcion cardiaca, puede

0 Nacional de Medicina

grupo de mamiferos que poseen el estémago bilocular:
la rata gris, la laucha, el perro, el puerco, el conejo, el
1;1];{|‘_ el caballo, ete. Otros tienen tres {‘U]HjJLlFl]LIHL!T'lIUH‘

pero, son mui escasos (Moschides), i por dltimo los ru-
miantes disponen de un estomago cuadrilocular. Ahora
bien, WiLLiams, recordande-las pbservacippes. de lps
viejos anatomistas, que habian tenseido  e5idMadhs
normales con el antro pilérien i€l surep de Lﬁi]utl!hlc.i?)l}_i
una lijera estrechez con dilatacion ampular cerca del car-
dias, de manera que la cavidad quedaria virtualinente
dividida en 4 eompartimentos, piensa concluir, que el

segmentarse nucvamente, !legando entonces al estémago de los
Ongulados i Moschides, en al-
gunos de cuyos representantes
puede; encontrarse el estomago
lt'1|'|||t\.
Enuna etapa mas avanzada,
la cimara o compartimento pilo-
rico se divide a su rurno (fig. 24)
para formar un estomago cua-
drilocular cuyo representante ti-
pico es ¢l del rumiante.
Se conoce mui bien la or
nizacion de dicho estomago el
cual se compone de la panza,
¢l bonete, el librillo i el cuajo. los dos primeros no son sino
simples, seceptaculos de donde los alimentos remontan a la boca
pasa alli ser, de nuevo embebidos por saliva i masticados, i des-
pues penetran en el librillo i en el cuajo.
Detalles completos sobre el particular pueden encontrarse en
las siguientes obras:
LANGER, Thése, Strasburgo 1870.—VOGT vl adatabie
Comparée, tomo II, pajina o81.—WIBDERSHEIM, . Anatomia
de los vertetrades, pdjina 265.—REMY 1 PERRIER, Awatomic
Comparee, pajina 996.—L.. ROULE, Awatomic Comparée des
Auimauzx, tomo 11, pdjina 1772.—M. H. D'ORBIGNY, Dicciona
rio de Historia Natural, tomo X1, p;ij'[n;u-; 1860, 664, 667 tomo
Museo Nac \,:jijlrjl'fll}iir“'!'! vMle [ PHPIER, Recherches sur L anatomie comparee
de lestomae des NKuminants Ann. des. ses. nat., 8.8 serie, tomo
WA A 1] e SR 3 I CUNIER, dwatomic Conparée. tomo lI, pajina 219.
ik GEGENBAUR, HAhatdnie-Comparée, pijina 747.
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estomage bilocular seria en tltimo andlisis, una estrema
exajeracion de un estado analitico latente,
GomeaWinLians piensan Luton, Cruvernier, Haxp-
FIELD, JoxEs, LEuBg, CarriNcTON, WHITE etc
Hunsox por otra parte rechaza en el estdmago bilo-
cular todo fenémeno de atavismo, por no haberlo encon-
trado en el mono superior.
He descrito el caso X como unestdmago trilocular, he

hecho anotar en los ejemplares IXi| X lalijeraydilatacionO MED | C | N §

del cdrdias, ;por qué no podria tratarse en estos casos
de un fenémeno de regresion? La similitud que existe
entrg gl estomago bilocular de la rata gris (figura 23, ¢
con €l caso nimero IX me han hecho meditar i pensar
que no es posible escluir con tanto absolutismo, comolo
hace Movxinax i Mavo Rossox, este orfien del esto-
mago biloculado.

2.° feoria de detencion del desarrollo.—Despues de
la 3.* semana, segun algunos autores, despues de
la 4.% segun otros, cuando comienza a diferenciarse
el estomago del intestino primitivo, por una causa des-
conocida, un segmento del intestino permanece en su
estadoembriénario. Lintonces, porencinia fl por debajo de
este~camal Se' désarrofarian-1a futuras ‘cavidades cardial
i pilorica, permaneciendo unidas naturalmente por el
canal mepcionado. 4

Ellcaso\nimero XIIE preéénta ua canal bieh fieto de
2 em de lonjitud con una musculatura de 2 mm de espe-
sor es decir, solo cinco décimos de centimetro mayor
que el normal. _ 3

:Seria este un caso en el cual pudiera hablarse de
detencion del desarrollo? Posiblemente, por diferir en
algunos caractéres de los demas; asi he anotado en ¢,
un verdadero canal, ausencia de cicatrices i no he encon-
trado tan desarrollada la muscular circular como en los
Casos restantes.

3.0 Zeoria de lestones en el estomago del feto cicatri-
zadas o en via de evolucion.—CarriNGTON (1) ha

(1) \Bedndwe eaieklitsche Chirurgie T. X111—18g5.

I
r
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llamado la atencion a la Sociedad de Patolojia de
Londres en 1882 del hallazgo de una ulcera en el esto-
mago de un recien nacido, 1 GoopHarT ha descrito el
caso de un nifio que 30 horas despues de nacer, murio
por hematemésis ligada a una tlcera gdstrica.

En presencia de estas [dos obsgrlw{ﬁlqi:gpf:‘lsﬂ uegeanisie \ed

mo semejante de biloculacion seria si bien raro, no im-
posible. W O WWW . MUSEOMI

EsTOMAGO BILOCULAR ADQUIRIDO.—Se comprende’ en
este grupo, los estdmagos que adquieren su biloculacion
en el curso dela vida de una persona.

Estos estomagos han recibido diversas interpretaciones
patojénicas, las cuales voi a estudiar para seleccionar la
que mejor esplique el orfjen de algunos de los estémagos
biloculares descritos.

32, Dolo para curiosidad citaré las gastritis provoca-
das por sustancias cdusticas que jeneran cicatrices
retrayentes, las que a su vez biloculan la cavidad gastrica.

Se rejistran los casos de vox Hacker (1), V. BEviesn,
i el de KLEiN producidos por este mecanismoy

2. La teorfa patoldjica o de la dlcera es la que cuen-

ta con mayor nimero de adeptos. \ V. MUSE

LANGERHANS, VON EiseLBERG, BrixTON, GRUNFELD,
RosiN, Bouverer, Dovex, PErrET, Mavo Ropson, Moy-
NIHAN i otros admiten que la biloculacion gastrica resul-
ta mas a menudo de la cicatrizacion de una tlcera sim-
ple del estomago.

Algunos como Bovverer (2), Rosix (3) estudian como
complicacion de la tilcera gidstrica la biloculacion.

GrUNFELD dice haber podido determinar que la; ilcera
produce en un 30 2 de los casos la biloculacion, pero
que enun solo 5 7 deellos, la constriccion es bien mani-
fiesta.

Brintox ha encontrado que de 100 casos de ulceras,

Museo Nacional-de Medicina

(1) Wiener klinische 1 ibrknuwhg'ff nimero 27—1895.
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$-exam e la jpared posterior 1 dos solamente de la
gran curvatura, quedando las restantes para la pared
anvdriorN /pequena curvatura. Seria solo la ulcera de la
gran curvatura la que enjendraria la biloculacion, razon
porla cual esta complicacion de tlcera del estomago es
poco frecuente.

Pero esto no es todo, se requiere quéa tleerd\ fok

ga una marcha languida i que vava horadando poco a
poco la pared estomacal de
das alteraciones, que orijinan una perigastritis. o una
cicatriz retrayente, la que a su vez, llevael estomago a
lacbitoeulacion.

‘Tengo en mi poder 74 observaciones de estomagos
biloculares descubiertos casi todos casualmente en la-
parotomias o en necropsias. Del estudio de ellas se pue-
de concluir que la mayorfa es atribuida a la tlcera i su
cicatriz. LLos casos que se describen como conjénitos in-
sintan este orfjen con mucha timidez.

Los crecientes progresos de la cirujia abdominal han
permitido a Mavo Rossox (1) descubrir 23 estomagos
biloculares, entre 1000 laparotomias, de las cuales 400
fueron pracueadas poy afceciones del-estémagoy

Mov~inax, hasta Enero de este aio, habia operado 15
estomagos enreloj de arena (Hour-glass stomach) conse-
cutivos/a ulceraciones; cicatricés i atin darcinomas.

Yo me prégimto’ahora; c6mo es'que en'mis 14 bb-
servaciones no he podido sorprender ulceraciones, cica-
trices ni cancer? I, hecho raro todavia, ;comp es que nin-
guno de estos cirujanos cita condensaciones musculares
de las fibras circulares?

3. Zeoria mecanica—Cuenta con algunos partida-
rios como MORGAGNI, SEMMERING, RASMUSSEN,
LArD, Fromont, Caaroror, ete.; pero, ha sido Chagrie
su principal sostenedor, el cual ha publicado 28 obser-

[ Hi)-

(1) The Lancet de diciembre de 1904, anuncia haber apare-
cido-un libro de este eminente cirujano sobre la base de sus 23
casuscoparados de Mbshicygdass stomach.

manera de| prodadir .prdfunt C
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vaciones, de las que 10 son personales. La constriccion
seria producida por las costillas izquiérdas, las cuales
comprimirian el estémago; en algunos casos raros el
ajente constrictor seria el ligamento falsiforme del higa-
do. Estas contricciones provocarian una contractura que
acabaria por una biloculacion persistente del estémago.

En el hombre, esta biloculaciof/keria (pdavacadm por
la faja o el cinturon, i en la.mujer, <1umlv se ha Uh'-:t*r\’l-
do con mas frecuencia, por-elicorsét\W W .M | OMEI

CHABRIE confirma mas esta teoria por el hecho (h-. no
haber encontrado la deformacion en el nifio.

Pienso que si el corset es la causa de la biloculacion
gastrica, casi todas las mujeres deberian tener estémago
bilocular. Ademas, como ya lo he mencionado anterior-
mente, de mis 14 observaciones, 8 son del sexo mascu-
lino, lo que demuestra el poco fundamento de
aseveragion.

Me parece que la enfermedad que Rogix describe con
el nombre de dzslocacion vertical o enfermedad del corset,
es una entidad que comprende este grupo de deforma-

254

ciones del estomago que se ha querido dedetibircconiva C

biloculacion.

4.° Biloculacion gastrica por careinonsm WEH\\abbs
mui limitados, el estomago puede tomar la forma hilocu-
lar por el carcinoma. :

Existen en la literatura tres casos descritos por Mavo
RousoN 4 mno,por MovNInax.

Entodos'mis casos no se ha podido anotar una causa
semejante, apesar de que los nimeros VII, X i XII hacian
la impresion de un‘carcinoma difuso, dntes de abrirlos.

5.0 Lspasme muscular.——Este mecanisimoodés bilodus
lacion ha sido puesto en duda por la'mayoria de los au-
tores, contdndose entre éstos a RogIN, que en su reciente
obra sobre enfermedades del estomago de 1904, cree
que esta deformacion es |J'1L;'1jcrzl 1 que no existe ningun
rat-n deanede. sy petinanencia se haya demostrado.

in embargo, yo me permito recordar aqui el estd-

A j.{o }}ll{lcll]ar de ajusticiado, que habia comido un
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poco dntes, presentado por Broca a la Sociedad de Ana-
tomistds‘dé Paris en 1853. En aquella ocasion, Broca in-
voco para esplicar este fendmeno, la existencia de fibras
musculares circulares que se contraerian espasmodica-
mente, produciendo el surco que dividia el 6rgano en
dos cavidades.

De la misma manera, quiero hacer mencion de] caso
actual que existe en Buenos Aines, (1) dé'tma-ninita' de
12 afos, que padece, segun el Doctor, LEMos, de un es-
témago bilocular por espasmo muscular i que’dice haber-
lo comprobado a la percucion i por los rasgos X.

Ahora bien, de la lectura de las observaciones de mis
1 4 casos, resalta un factor comun, cual es, el del aumen-
to muscular del surco de biloculacion.

:Cudl puede ser entdnces la patojenia de estomagos
biloculares sin tlceras, cicatrices i adherencias, pero, con
una condensacion de las fibras circulares en la parte
angostada?

(1) Anales del Circulo Médico Arjentino, tomo XXVIIL.—{n
caso de estémago biloculado por el doctor LEMOS (Estracto).

Enfermita de 12 afos, bien constituida. Sana hasta los ¢
angs,fecha en que, comienzaa sufrir perturbaciones, gdstricas;
dolores al cpigastriost vomitos hasta de dos litros 'de un liquido
claro como el agua. Junto con los vémitos pierde el conocimien-
to pero de un modo fugaz.

LLos dtagues se repiten ties afigs én unjperiodo de Sefiembre
a Febrero. La enfermita-injiere solidos iliguidos poco dntes del
vomito, sin embargo, éste es claro, de densidad 1001 i reaccion
apénas dcida.

Chapotage, hasta cuatro dedos por debajo del' ombligo.

La insuflacion con COz, denota una estrangulacion del esto-
mago, que se comprueba por la percusion i los rayos X.

Ultimamente ha vomitado hasta 14 litros en dos sesiones, con
la siguiente particularidad: el primer vomito es acuoso, el
szgundo alimenticio. Esto es mui importante para establecer el
diagnéstico de biloculacion.

El doctor LEMOS termina creyendo que sc trata de un espas-
nio muscilar, que bilocula ¢l estémago, existiendo tambien una
neurdsis secretosa i otra motriz.

Cuando fracasen los medios médicos, dice el doctor LEMOS,
pensaré en la operacion.

Museo Nacion:
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Solo dos esplicaciones se me ocurren: o son estoma-
o0s bilobados de orfjen conjénito o son provocados por
un espasmo muscular en un terreno favorecido por la
condensacion muscular.

:Cuales son conjénitos i cuales espasmodicos?

Este es un punto sobre el cual no me atrevo a pronun-
ciar juicio exacto, dejandd que |las) peoximas. investiga-
ciones sobre este tema, aclaren mas esta interesante
cuestion,




CONCLUSIONES

I.—Es necesario dividir la afeccion designada con el
nombreé de estomago bilocular,en temporal i permanente.

L.a biloculacion femeporal o fisioléjica, la he encontrado
en un 8 % de los cadaveres que llegan al anfiteatro de
Anatomia i posiblemente ha sido producida‘én'los Sujetos
respectivos, por contracciones musculares,, acaecidas, in
mediatamente dntes de la muerte,

La biloculacion permanente, la anoté en un 14,4 %,
incluyendo ahi un caso de estémago trilocular.

II. En todos los biloculares permanentes he compro-
bado un aumento de la musculatura civenlar al nivel del
anillo o canal.

lIl.—En ningun ejemplar he encontrado #/eeras ni
cieatrices de la mucosa, ni mucho ménos adier encias vi-
gerosas que justifiquen la deformacion.

IV +Los estémagos biloculares—permanenites [ue he
descrito, es mui probable que sean debidos: 1.° a causas
diversas del arijen conjenito; 2.2 a un, espasmo, muscular
de la porcion media del 6rgano, en un terreno apto pro-
ducido por la condensacion de las fibras musculares cir-
culares.

Las cifras bastante significativas que apunto, me per-
miten llamar la ateneion sobre la falta de diagnéstico de
la biloculacion gistrica, ya que ella no ha sido aun reco-
nocida entre nosotros ni observada en las operaciones
abdominales de nuestras clinicas, a pesar de que en la
actualidad los cirujanos ingleses, alemanes i franceses
han conseguido-revelarla afeccion en el vivo.

Laboratorio de Anatomia Descriptiva.

Santiago, junio de 1go3
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