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CONSIDERACIONES GENERALES

En mi paso por el Hospital de Nifios me ha lla-
mado la atencién entre los muchos casos de guardia
(ue se presentan a diario, cierta afeccién bastante fre-
cuente, de una gravedad extrema conjurable sélo. por
una intervenecién precoz y apropiada: la invaginacién
intestinal.

Habiendo tenido oportunidad de observar varios
de estos enfermitos y seguirlos durante su operacién
v tratamiento comnsecutivo hasta su curacion definitiva
que arroja un porcentaje halagador, me he decidido a
adoptarlo como tema de tesis en la que trataré espe-
eialngnte del estudio de su sintomatologia hoy dia bien
establecida y del tratamiento quirdrgico; el que prac-
ticado en las primeras horas ofrece mayores proba-
bilidades de curacién.

La invaginacién intestinal consiste en la introduec-
¢ién de una parte del intestino en la porecién sub-
vacente.

Comprende por lo tanfto un cilindro externo o in-
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vaginante y un cilindro interno o invaginado y dos
pliegues: uno seroso que constituye el cuello v otro
mucoso que se denomina cabeza.

Hay también invaginaciones dobles o triples pro-
ducidas por el descenso de un cilindro superior en Ia
luz de wuna invaginacién preexistente resultando asi
budines de 5, 6 0 7 cilindros vistos por Brocea v otros
autores, pero que nosotros no hemos tenido oportuni-
dad de observar, tratindose en todos los casos de in-
vaginaciones simples. _

Segin el sitio del intestino en que se produzea la
invaginacién, ésta lleva distinto nombre Vv asi tene-
mos la invaginacién {leo-cecal que comprende el 85
clo de los casos, donde la cabeza esti constituida por
ia vdlvula de Bauhin con el intes‘tino delgado detrix
de ella.

Cuando el intestino delgado franquea la vilvula sc
forma la ileo-célica que comprende el 11 ofo de los ca.
sos. La vilvula puede quedar en su sitio Y constituir
el cuello o invaginarse a su turno en el colon. Las in-
vaginaciones del intestino delgado forman el 5 olo v
las del intestino grueso el 2 ofo.

En esta estadistica s6lo estan comprendidos nifios
que no pasan del afio de edad.

Fin una estadistica tomada en nifios de 1 a 13 anos
de edad arroja Ias siguientes proporciones ;

Lleo-cecales 3 o]o.

Del intestino delgado 30 oo.




Tleo-célicas 18 ojo.

Célicas 7 ofo.

Cecales 6 olo.

Apendiculares 2 olo.

En estas dos tltimas variedades la cabeza estd
constituida sea por el ciego, sea por el apéndice.

En cuanto a esta ultima variedad puede presen-
tarse bajo dos formas distintas; o bien el apéndice se
da vuelta en dedo-de guante y sobre la superficie sero-
sa del ciego se ve la entrada de un canal donde pene-
tra el estileto, pudiendo detenerse en este sitio o bien
arrastrar tras ‘de si el ciego en invaginacién cecal o
fleo-cecal; en este dltimo caso después de efectunada la
reduceién se ve la 'disposicién precedente y conviene
entonces de completar la operacién resecando el apén-
dice v su base de implantacién o sino 2.° caso, se ve
el apéndice rigido y turgescente rechazar el fondo de
saco sin darse vuelta y producir entonces como conse-
cuencia una invaginaciéon ileo-cecal.

I01 diverticulo de Mecke puede jugar el mismo rol
que 5 apéndice, lo que hemos tenido oportunidad de
constatarlo en la observacién nam. IIT.

Fiste fendmeno de la invaginaciéon se produce con
relativa frecuencia pues en las autopsias se suelen ob-
gervar pequefias invaginaciones féciles de redueir y
sin lesién inflamatoria’ apreciable lo que ha  hecho

suponer a ‘ciertos autores que éstas sean producidas

después de la muerte o muy poco tiempo antes.
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De manera que para que la invaginacién aguda o
eréonica se constituya con su sintomatologia clasica, es
necesario que existan “fenémenos inflamatorios v de
oclusién; lo que se explica porque el intestino al invagi-
narse arrastra tras ‘de si el esenterio, lo que regula
en cierta manera su extensién.

Ahora bien, cuando esta extensién ha llegado al
maximum se produce una compresién al nivel de] cuello
lo que trae un éxtasis venoso Y POr censiguiente mala
irrigacién, colocando a todo e] budin en desventajosas
condiciones de vitalidad ¥ accesible por 1o tanto a la
aceién morbosa de los gérmenes. Al mismo tiempo se
forman adherencias,

Las invaginaciones cdlicas o entéricas general-
mente no aumentan mucho de tamaiio, pero las ileo-ce-
cales que son la forma mas frecuente, pueden hacerse
enormes y la cabeza formada por la valvala de Bauhin
llega a menudo a] colon pelviano y puede atin salir por
el ane.

La dilatacién Y la congestién de] intestino arriba
del obstdculo ¥ su retraccién por debajo, son mucho
menores en la invaginacign crénica. El cilindro exter-
110 es poco alterado, observindose cierto despulido de
las serosas, alguna infiltracién de la mucosa que se
uleera alguna veces; la perforacién es excepcional. Pe-
ro los dos cilindros invaginados son bronto turges-
centes por éxtasis venoso v linfético, luego se esface-
lan, sea en placas, sea en masa; este hinchamiento ga]-

Tl



canza su maximum hacia la cabeza sobre el cilindro de

unién; la gangrena se produce de ordinario en dos a
tres dias. Se la ha visto a las treinta horas y aun an-
tes.

Las dos hojas serosas en contacto se adhieren y a
veces de manera suficiente para que la caida total o
parcial de los cilindros invaginados tenga lugar sin
infeccién del peritoneo; pero, en la gran mayoria de los
casos, las perforaciones tienen lugar en el cuello e in-
fectan la gran serosa.

En cuanto a la etiologia de esta afeccién diremos
que ésta se debe en gran paste a la movilidad muy
marcada del intestino, lo que se explica perfectamente,
porque el mayor nimero de nifios atacados no alean-

zan al afio de edad dando un promedio del 68 ojo. Por

debajo de los seis meses la proporecién seria del 50 o|o,
con un predominio bien marcado para los varones que
representan el 75 olo de los casos.

Se ha comprobado también que en la raza anglo-
sajogg hay un porcentaje mucho més elevado con re-
lacién a los individuos de la raza latina y los estudios
muy minuciosos de los cirujanos ingleses han puesto
en claro que esto se debe a una mayor longitud del
mesenterio.

Como causas determinadas se han sefialado a veces:

la entero-colitis, causando un peristaltismo exagerado




— 4y

I de la poreién terminal del ileon, Io que explicaria el rol
g posible de la alimontacién; las sacudidas imprimidas
al nifio haciéndolo saltar sobre las piernas para aca-
Har sus gritos; el a‘[ms() de los purgantes; pero en ge-
‘ teral nada de esto ocurre.
g




SINTOMATOLOGIA

Esta enfermedad se inicia generalmente en una
forma brusca en medio de un perfecto estado de salud

en ninos bien desarrollados ¥ de excelente aspecto.

Otras veces, las menos, hay en sus antecedentes un pe-
riodo més o menos largo de desarreglos intestinales:
nunca muy intensos.

Llama la atenciéon en ellos el aspecto de su cara;
nariz afilada, ojeras, a veces surcos bien marcados v

. un estado de apatia muy bien apreciable v constatable’
en casi todos los casos lo que ha sido bastante hien
clasifieado con el nombre de ““Cara de aburridos”.

El vientre es al principio flicido v permite pal-
par nmy Dbien el budin, de sensacién caracteristica, a
forma redondeada, moévil, y siempre se encuentra li-
ire de la pared. Cuando la invaginacién data de va-
rias horas el vientre se pone tenso v la palpacién sélo
es posible bajo la accién del cloroformo.

Agrégase a estos sintomas la agitacién y los gritos
del nifio que se niega a jugar y rechaza el pecho, v los .

vomitos que son a veces muy precoces; generalmente
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alimenticios pero que se hacen porraceos, cuando la
enfermedad se prolonga por mucho tiempo. Excepeio-
nalmente se vuelven fecgloides.

Pero el sintoma capital, caracteristico vV que lleva
a justo titulo la déuominaeién de patognoménico, muy
bien estudiado por Cruveilhier que le ha dado su nom-
bre, es la diarrea sero-sanguinolenta con ausencia com-
pleta de materias fecales. En la invaginacién erénica,
uno de cuyos casos publicamos en 1a observacién nam.
VIII la diarrea se presenta con intervalos, conteniendo
A Vveces restos de materias fecales.

La temperatura oscila casi siempre alvededor de
38.° sobrepasando muy poco esta cifra y faltando mu.
chas veces la reaccién febril.

Se han sefialado fenémenos de ¢olapse algido so-
brevenidos rdapidamente pbero que nosotros no hemos
observz_ldo. El pulso es ripido alecanzando hasta 130 y
150 pulsaciones por minuto. Su tensién es generalmen-
te normal o muy poco disminuida salvo los casos ex-
tremadamente 8raves, a causa de la larga duracién de
la enfermedad Por no haber sido tratada oportuna-

mente.




PRONOSTICO

El pronéstico de esta afeccién es siempre grave
teniendo en cuenta la poca edad de los nifios atacados

contandose, como hemos dicho anteriormente, el mavor

nimero de casos dentro del 1)1‘iH}er ano de la vida.

Esta gravedad aumenta a medida que transcurren
mayor niimero de horas desde su iniciacién, v asi po-
demos dedir que es casi fatal después de las 36 horas <
€n que generalmente se produce la grangrena de la in-
vaginacién y los fenémenos de intoxicacién llegan al
maximo.

Pero no siempre la gravedad del pronédstico esti
en razén directa de la duracién de la enfermedad v asi
tenemos un determinado ndmero de casos diagnostica-
dos precozmente y operados ensegnida, cuyo intestino
se hallaba en perfectas condiciones sin haber sufrid,
las consecuencias de la extrangulacién, estando por
consiguiente perfectamente comservada su witalidad;:
que han soportado bien la intervencién y continuado en
buenas condiciones, pero que en un plazo variable de
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tres o cuatro dias v ya en plena convalecencia han fa-
llecido en medio de convulsiones sin que la autopsia
haya podido descubrir Ja cansa determinante de la
muerte.




TRATAMIENTO

Hay dos clases de tratamiento: el médico, que se
efectta por medio de enemas de aire o de agua, y el
quirdrgico, que consiste en la laparotomia y redueccién
de la invaginacién bajo el control constante de la vista.

Fin cuanto al primero diremos que sélo es aplica-
ble en determinado numero de casos: invaginacién re-
ciente (dentro de las primeras doce horas) a forma
ileo-cecal y sobre todo en las colo-cblicas cuya cabeza «
se alcance por el tacto rectal.

De més esta hacer notar su ineficacia en las inva-
ginaciones del intestino delgado.

Su técnica es la siguiente: se toma un irrigador y
se le cofpca a una altura variable entre uno y dos me-
tros llenandolo de agua hervida cuya cantidad a ad-
ministrar nunca debe exceder de dos litros. Se intro-
duce una sonda en el recto y se deja penetrar el liquido
poco a poco. Kl vientre aumenta de volumen. Conviena
vigilar atentamente esta distencién y no llevarla a li-
inites extremos pues entonces se correria el riesgo de

hacer estallar el budin, lo que traeria un derrame de
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tos productos sépticos en el peritoneo y la muerte con-
secutiva,

Eistos enemas deber hacerse bajo anestesia cloro-
férmica y no insistir mas de dos o tres veces en caso
de fracaso, debiendo recurrir inmediatamente a la in-
terveneién operatoria. .

Para practicar ésta se procede de la manera si-
guiente: La laparotomia mediana snpra e infra-um-
bilical es de eleccién en los casos de budines de gran
tamafio. Cuando el budin es reducido y hien delimita-
do bastard con una iaparotmnia lateral al nivel del
borde externo de cualquiera de los rectos.

Abierta la pared se introducen dos dedos en el
abdomen y se exterioriza la invaginacién. Para redu-
cirla se comprime al nivel de la cabeza y se tira sua-
vemente, cuando no basta esta sola maniobra, del ci-
lindro® invaginado, vigilando atentamente a fin de evi-
tar la desgarradura de ia serosa.

Cuando el budin se haya gangrenado, habra que
resecarlo en toda sit extensién y hacer el abooaxﬁiento
latero-lateral del intestino. Fin el caso de que la necro-
sis s6lo haya alecanzado e] cilindro interno, lo que se
reconocera por transparencia a cuasa de su color vio-
laceo, hay autores que recomiendan la incisién del ci-
lindro externo y Ia extirpacién por medio de ella de
la parte necrosada.

Una vez conseguida la reduccién se procedera al
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cierre completo de la herida en tres planos sin dejar
drenaje.
Hay quien acomseja de fijar el intestino a la pa-
red para evitar las recidivas, cosa que consideramos
innecesaria pues nunca se han observado éstas en los .
casos tratados en el hospital.

Reasumiendo, diremos que los enemas deberin

aplicarse en los casos anteriormente citados; en todos
los demas se impone el tratamiento quirargico cuya
eficacia serd tanto mayor cuanto menor sea el tiempo
transcurrido desde el prinecipio de la enfermedad.

En lo que respecta a las resecciones de intestino,
son, podriamos decir, de consecuencias fatales v el Dr.
Lagos Gareia que ha tenido oportunidad de practicar
varias de estas operaciones no ha visto sobrevivir a
ninguno de sus operados.

Fis en vista de estos resultados tan poco halaga-
dores que aconsejariamos en caso de encontrarse una
gangrena del budin, seria casi preferible cerrar la pa-
red nuevamente sin intervenir dejando librada la mar-
cha de |g enfermedad a una eliminacién posible por

desprendimiento espontaneo; lo que ha sido observado

en algunos casos.







OBSERVACIONES CLINICAS

Servicio de Cirujia del Hospital de Nifos de los Doctores
Miximo Castro, Marcelo Vinas y Andrés Copello







OBSERVACION I

Sala 8. Cama N.° 13.

Luis O. 11 meses de edad, Argentino.

Fecha de entrada 11 de Abril de 1914.

Diagnéstico: Invaginacién Intestinal.

Antecedentes hereditarioss — Padre 30 afos, ma-
dre 26. Dos hermanos vivos.

Antecedentes personales. — Criado a pecho hasta
alora, no ha sufrido ninguna otra enfermedad. Esta
vacunado.

Enfermedad actual. — K1 1.° de Abril a las 7 de
la noche el enfermo se acuesta sin particularidad nin-
guna; a las 9 se queja de dolores abdominales, la ma-
dre # da el pecho y el chico se duerme nuevamente.
10 minutos después el chico vuelve a despeftarse v
grita toda la noche. Como a las 12 la madre le da un
enema; mueve una cierta cantidad de materia fecal.
Como el chico seguia quejindose la madre vuelve a
darle otro enema unas dos horas después y el enfermo
mueve tdnicamente una cierta cantidad de muecus con

sangre. Al mismo tiempo aparecen vémitos.
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En la mafiana como a eso de las ocho tiene una
deposicién sanguinolenta pura; los vémitos contintian.

Estado actual. — Nifio en buen estado de nutri-
cién, piel blanca elastica, buen esqueleto.

Boca. — Lengua saburral. Se notan cuatro inei-
sivos superiores y dos inferiores. Mucosa normal.

Térax. — Normal.

Abdomen. — No se observa desarrollo venoso.

Higado aumentado de volumen; su borde inferior
se palpa a dos traveses de dedo por debajo del rehorde
costal. Indoloro.

Bazo. — También es palpable.

En el ‘abdomen se palpa bajo anestesia clorofér-
mica un ‘‘budin’’ transversal que a la derecha casi
estd en contacto con el higado. *

Hay 38.° de temperatura, 120 pulsaciones por mi-

nuto, pero el pulso es regular y lleno.

Operacion.—Abril 11. Se hace una laparotomia la-
teral derecha, se Ilega al budin Y se ve que se trata de
una invaginacién fleo-cecal. Se logra desinvaginar el
intestino delgado en la primera poreién del grueso con
la simple compresién de la extremidad del budin.

El intestino estd algo congestionado el peritoneo
més o menos normal. Se introduce en el peritoneo unos
20 ctrs. de éter sulfirico. Se cierra la pared dejando
en la parte superior de la ineisién un ligero drenaje.
En este mismo dia tiene algunos vémitos. Se le da co-
mo unica alimentacién algunos trozos de hielo.




Abril 12. Tiene vémitos cuando toma un poco de

agua. La temperatura sube a 38°8 y el pulso se man-

tiene en 120, regular, tenso.

Abril 13. Los vémitos desaparecen. Se le da agua
de cebada. La temperatura baja a 37°3. 120 pulsacio-
nes por minuto. Se saca la mecha.

Abril 14. Mueve el vientre espontaneamente. La
temperatura estd en 36°9. Se le da dos veces pecho de
la madre y tres veces agua de cebada. 120 pulsaciones.

Abril 15. Tiene una deposicién normal. 125 pulsa-
ciones. 37°6 de temperatura.

Abril 16. Tiene una deposicién. Se le suspende la
leche de la madre y la temperatura a la tarde baja
a 36°6.

Abril 18. Tiene una deposicién. Se le da tres ve-
ces pecho y dos veces agua de cebada. 98 pulsaciones
por minuto. Se sacan los puntos.

Abril 20. No hay temperatura. Kl nifio tiene dos
deposiciones normales.

Abril 22. Se da de alta curado.
[N

OBSERVACION II

Servicios de pensionistas.
Arturo M. 11 meses, Argentino.
Entrada Julio 31 de 1913.

. Antecedentes hereditarios. — Los padres viven y
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son sanos. Han tenido cinco hijos, de los cuales cuatro
viven y uno ha muerto de entero-colitis.

Antecedentes persvnales. — Criado a pecho hasta
¢l presente. Ha sido siempre sano hasta el dia de su
ingreso en este servicio en que fué acometido suibita-
mente a las 10 a. m. de dolores intensos en el abdomen
vomitos y diarreas muco-sanguinolentas.

Estado actual. — En estas condiciones ingresa al
Hospital. Ligero grado de cianosis. 130 pulsaciones
por minuto. Pulso irregular. La invaginacién se palpa
en forma de budin por debajo del estémago.

Operacion. — Julio 30, 10 p. m. Cirujano Doctor
Vifias. Anestesia cloroférmica. Laparotomia mediana
supra e infra-umbilical. Invaginacién ileo-cecal en una
extensién de 30 cetrs. Intestino ol buenas condicio-
nes; hay un poco de liquido citrino. Redueccién y cie-
rre de la herida sin dejar drenaje.

Agosto 1.° 120 pulsaciones por minuto. Enfermo
muy .agitado. 36°5 de temperatura. Cianosis. Vémitos
porraseos.

Agosto 2. El enfermo continia muy agitado, gran
ansiedad, maniesta una sed muy viva. La cianosis au-
menta. Los vémitos porriseos se repiten con frecuen-
cia durante el dia. 36° de temperatura. Pulso irregular.
130 pulsaciones por minuto.

Agosto 3. A la visita médica de la mafiana el en-
fermito duerme tranquilamente. I.a cianosis ha des-

aparecido. 100 pulsaciones por minuto. Pulso regular,
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poco tenso. 36°8 de temperatura, no hay vémitos. A Ia

tarde mueve espontaneamente el vientre.
En los dias siguientes el enfermo contintia en

ouenas condiciones y se empieza a alimentar. Mueve

el vientre con regularidad. .
La herida cicatriza por primera. Kl 10 de Agosto

se le quitan los puntos y es dado de alta, curado.

OBSERVACION III

Guillermo Carlos P., 8 meses, Argentino, domici-
liado Deseado 1563. . )

Entrada Agosto 3 de 1913, fallecié Agosto 6 del
mismo.

Antecedentes hereditarios. — K1 padre sufre de *®
reumatismo. LLa madre es sana.

Antecedentes personales. — Ha sido criado a pe-
cho y ha gozado de buena salud hasta el dia anterior
a su ingreso en este Hospital en que se inicié su en-
fergredad.

Enfermedad actual. — A las 9 a. m. del dia 2 de
Agosto el nifio fué acometido de intensos dolores en el
abdomen que lo tenia en continua agitacién y a las 3
horas de iniciados tuvo una deposicién sanguinolenta
que se repitié varias veces.

Estado actual. — FExaminado por nosotros en la

sala de guardia el nifio presenta los siguientes sinto
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mas: gran agitacién, el enfermo se retuerce continua-
mente adoptando la posicién en opistitonos y pleuros-
totonos. -

Pulso muy rapido. 120. Irregular. Poco tenso, Ii-
gero grado de cianosis.

A la palpacién (sumamente dolorosa), se nota al
nivel de la fosa iliaca izquierda, la presencia de un
budin caracteristico.

Durante el examen el nifio tiene una deposicién
muco-sanguinolenta.

Hecho el diagnéstico de invaginacién intestinal se
resuelve la intervencién quirdrgica como tratamiento
de urgencia y el nifio es operado inmediatamente.

' Operacion. — Agosto 3. 12 a. m. Cirujano Doctor
Amante. Ayvudante Sr. Savino. .

Anestesia por el éter a causa del grave estado del
enfermo. Laparotomia lateral izquierda al nivel del
borde externo del recto. Separado dicho borde se in-
cinde la vaina posterior del musculo y luego el peri-
toneo.

Hecha la eventracién de las ansas intestinales se
encuentra una invaginacién que partiendo desde el
ciego se extendia unos veinte centimetros, estando en
ella comprendida una poreién del apéndice.” Kl intesii-
DO grueso presenta pequefios puntos de necrosis Y se
halla muy congestionado en su poreién ascendente.

Se reduce. Se extirpa el apéndice y se sutura la

pared en 3 planos sin dejar drenaje.:
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Durante la intervencién la anestesia ha sido muy
irregular, habiendo tenido que suspenderse 2 veces por
el estado del pulso vy recurrir a la cafeina, aceite y
suero, para estimular el corazén.

A las dos horas de la intervencién el enfermo con-
tintia muy agitado v tiene 150 pulsaciones por minuto.
Suero y cafeina.

A las 12 horas la misma agitacién. Pulso filiforme.
Suero nuevamente. Fl enfermito no duerme durante
toda la noche.

Agosto 4. (10 p. m.) Muerte a consecuencia de una

gangrena intestinal.

OBSERVACION IV

Servicio Externo de Cirujia.

Mariano S. 2 1|2 afios de edad, Argentino. Febre-
ro 22 de 1914,

La enfermedad se inicié en el dia de la fecha a
las 10 a. m., sin vémitos, con diarrea muco-sanguino-
lenta™

Estado actual. — Se palpa el abdomen y se nota
a la izquierda de la linea media ¥ a un y medio cen-
timetro de ella un budin de unos 12 a 15 centimetros
de largo de sensacién caracteristica. La palpacién en
esta regién era ademas dolorosa y ofrecia bastante
resistencia a la mano. A la derecha de la linea media, .

abdomen libre.
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Los esfuerzos del nifio o. Ia presién sostenida de
ia mano sobre el budin, hacia que apareciese a la vista
por el ano la porcién inférior invaginada.

Hay facies peritoneal.

En virtud de estos datos se diagnostica invagina-
cién intestinal de la S iliaca en el recto.

Operacién, — (De urgencia). 6 1|2 p. m. Lapairo-
tomia lateral izquierda al nivel de la vaina del recto.

Al incindir el peritoneo se escapa del abdomen
unos 20 o 30 centimetros ciibicos de un liquido citrino.
Se introduce un dedo en el abdomen y se toma el bu-
din exteriorizandolo. Se reduce Ia invaginacién y se
clerra la pared en tres planos sin dejar drenaje.

Febrero 23. Examinado el niifio se constata que el
estado general ha mejorado. *

Temperatura 38. 125 pulsaciones; regular, tenso.
Kl nifio* ha tenido una deposicién sin sangre Yy con
abundantes materias fecales. Ha tenido algunos vé-
mitos. .

Febrero.24. Muy buen estado general. Los vémitos
no se han repetido. No hay temperatura. 100 pulsa-
ciones por minuto. Ha movido su vientre dos veces.
Se le da un poco de te con leche.

Febrero 30. El nifio ha continuado en muy buenas
condiciones, sin presentar ninguna novedad en los
dias anteriores, en que lo hemos visto en el consulto-
rio externo.
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La herida ha cicatrizado por primera. Se le sacan

los puntos v se le da de alta completamente curado.

OBSERVACION V

Servicic de pensionistas.

Pedro G., Argentino, 6 meses de edad, entrada
Abril 11 de 1913.

Antecedentes hereditarios. — Padres sanos, tienen
tres hijos vivos. Hayv dos abortos anteriores, al naci-
miento del aetual enfermo.

Auntecedentes personales. — Sin importancia.

Enfermedad actual. — Desde ayer por la mafiana
data su enfermedad. TLa madre mientras 1levaba en
brazos al nifio noté que éste =e retorcia y luego co-
menzd a gritar,

La madre dice que antes del comienzo de su en-
fermedad actual padecia de diarrea amarillenta. (Has-
ta 6 deposiciones diarias).

Que con alternativas sufrié de dolores, quejandose
mucho.

Jomo 12 horas después del comienzo de su enfer-
medad tuvo vémitos alimenticios que cedieron al tra-
tamiento médico y al mismo tiempo diarrea sanguino-
lenta. Ksta sintomatologia ha sido constatada por un
cirnjano Jlamado pocas horas después quien notd ade-

més la presencia de un tumor abdominal (budin) por
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lo que diagnosticé invaginacién intestinal y ordené su
inmediata intervencién.

Estado actual. — Nifo bien constituido. Presenta
como patolégico un tumor abdominal que se palpa per-
fectamente por debajo del higado, de direccién trans-
versal. Pulso ligeramente acelerado. Temperatura 38°

Operacion. — Se hace laparotomia lateral devecha
¥ se encuentra el ciego con apéndice ¥ porcién inme-
diata del intestino delgado invaginada en el intestino
grueso en una extensién de 30 centimetros, constitu-
vendo la variedad ileo-cecal. Se reduce v se clerra la
pared sin dejar drenaje.

Abril 12, Buen estado general. No hay tempera-
tura, ha habido algunos vémitos debidos al cloroformo
que han cesado a lax dos horas después de su admi-
nistracién.

Abril 18. Kl nifio ha continuado en muy buenas
condiciones habiéndosele alimentado con regularidad
desde el dia siguiente de su intervencién. In la fecha
se le sacan los puntos de la piel ¥ se le da de alta. Cu-

rado.

OBSERVACION VI
Servicio de Cirujia del Hospital de Nifios

Sala 5=

Margarita P. 4 meses. Fntrada Mayo 24 de 1914,

Adntecedentes lereditarios. — Padre de 45 afios de
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.

edad; madre de 31 afios. Ambos son sanos. Han tenido
8 hijos que viven todos. Ifa habido un aborto anterior
al nacimiento del actual enfermo.

Antecedentes  personales. — Nacida a  término,
criada a pecho hasta la fecha. No ha tenido gastro-
enteritis. No estd vacunada.

Enfermedad actual. — Refiere la madre que la
nina ha gozado de huena salud hasta ayer por la ma-
nana en que fué atacada stibitamente de dolores en el
abdomen. La nifia se retoreia con frecuencia, gritaba
¥ se negaba a tomar el pecho.

Como a las dos lhoras de iniciada su enfermedad
tuvo los primeros vémitos que se han repetido varias
veces, siendo siempre alimenticios.

A las 8 de la noche tuvo una deposicién sangui-
nolenta.

La nifia ha pasado la noche en muy malas condi-
ciones, no habiendo descansado ni dormido un solo
momento.

A las seis de la mafiana del dia de hoy la diarrea
sanguimelenta se repitié, decidiendo entonces la madre
traerla en seguida al Hospital.

Estado actual. — lixaminada la nifia en la sala
de guardia por el Dr. Adalid constaté facies perito-
neal y la presencia de un budin bastante mévil situa-
do en el lado derecho del abdomen, de direccién ver-
tical y de unos diez centimetros de extensién.

Durante el examen, la nifia tiene una nueva de-
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posicién sanguinolenta pura, sin materias fecales, lo
que confirma el diagnéstico por lo que se decide inter-
venirla inmediatamente.

Pulso filiforme. 150 pulsaciones por minuto. 37°
grados de temperatura. Muy mal estado general.

Operacién. — 12 m. Anestesia cloroférmica. Inci-
2i6n lateral derecha. Llegado al misculo se incinde la
hoja interna de su vaina e inmediatamente el perito-
neo.

_ La invaginacién aparece a la vista y se la exte-
rioriza para reducirla.

Durante esta operacién se nota la presencia de
muchas adherencias lo que obstaculiza Ia reduccién ¥
al destruirlas se produce una desgarradura de la sc-
rosa debido al mal estado del intestino. Se corrige ésta,
por medio de una sutura sero-serosa Yy se cierra la ca-
vidad sin dejar drenaje.

La nina continia en muy malas condiciones, sien-
do su pulso casi imperceptible. Hay disnea y los vé-
mitos coﬂtinﬁan, falleciendo sin haber podido hacerla
reaccionar, a las dos p. m.

Debemos hacer constar que antes de la interven-
¢ién quirargica se hicieron tres enemas a presién sin
resultado.
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OBSERVACION VII

Servicio externo de Cirujia

Antonio V., Argentino, 7 meses de edad, domiciliado
Padilla 946.

Entrada: Junio 11 de 1914.

Diagnéstico. — Invaginacién intestinal.
Antecedentes hereditarios. — Sin importancia.
Antecedentes personales. — Ha sido sano hasta

hacen 5 dias en que ha sido atacado de gastro-ente
ritis, segfin diagnéstico médico, siguiendo en estas con-
diciones hasta anoche en que se incié su:

Enfermedad actual. — Con malestar general y vo- )
mitos. A las 12 tuvo una deposicién con abundante
materia fecal. '

Hoy a las 7 de la mafiana tuvo una deposicién
sanguinolenta pura, que se repitié a la media hora des-
pués.

A las 11 el nifio es traido al Hospital y examinado
en la sala de guardia presenta los siguientes sintomas:

Niﬁo bien constituido, en buen est&do de nutrieion.
Coloracién palida de la piel y de las mucosas. Adopta
la’ posicién en chien de fusil. El budin se palpa por
debajo del higado; es de direccién transversal y de
unos 10 centimetiros de extensién.

Tratamiento. — 12 m. Se le cloroforma y se le

administra un enema de 1 y 1|2 litros de agua hervi

da, colocando el irrigador a unos 2 metros de altura.
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El vientre aumenta de volumen e inmediatamente
de retirada la sonda tiene una deposicién con abun-
dante materia fecal y algunas estrias sanguinolentas.

Una vez evacuado el intestino se palpa su abdo-
men y se constata que el budin ha desaparecido.

Una vez pasada la accién de la anestesia el nifio
continta tranquﬂo V a las tres horas debpues tiene nna
nueva deposicién fecal sin sangre,

Hemos examinado al nifio en la tarde del dia si-
guiente y lo hemos encontrado en perfectas condicic-
nes de salud. Se ha alimentado con regularidad.

OBSERVACION VIIT

Josefina C. Argentina, 8 afios de edad.
Entrada: Abril 5 de 1914.
Ahntecedentes hereditarios.

Aleoholismo en el

padre.
Antecedentes personales. — Sin importancia.
Enfermedad actual. — Hace diez v ocho dias em-

pezé la enfermedad con una puntada en el lado izquier-
do del abdomen, vémitos verdosos v diarrea; tuvo tem-
peratura cuya intensidad los padres no apreciaron. Al
mismo tiempo notaron que en la fosa iliaca izquierda
aparecia un tumor doloroso, que aumentaba de voli-
men. Como seguia lo mismo la trajeron al Hospital,
ingresando en este servicio.

Estado actual. — Nifia en regular estado de nutri-
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¢ién; poco paniculo adiposo; piel y poco elastico; fa-
cies peritoneal; mucosas palidas; lengua muy saburral
y rojiza en los bordes.

Aparato circulatorio. — Nada de anormal; pulso
algo frecuente (120), regular poco tenso.

Aparato respiratorio. — Respiracién vesicular; 32
respiraciones por minuto.

Adparato digestivo. — No hay vomitos; mueve el
vientre varias veces por dia; deposiciones diarreicas,
fétidas, oscuras; regular apetito, poca sed. Abdomen
regularmente tenso; en la fosa iliaca izquierda se nota
un abultamiento, renitente, doloroso, que va hasta el
flanco y el reborde costal del ntismo lado y cuya ma- -
titez sigune a la matitez esplénica; por detrds va hasta
la masa muscular lumbar.

Tiene siempre temperatura que varia entre 37.6
y 38.5.

Los analisis de sangre y de orina mandados prac-
ticar en el Laboratorio han dado el siguiente resul-
tado:

- ANALISIS DE SANGRE
Hemoglobina 65 o|o Relac Globular 101 x 537 roj os
Glébulos rojos 4.840.000 Reticulo escaso
(f16bulos blancos 9.000.

EQUILIBRIO LEUCOCITARIO

Polinucleares 79 ofo Linfocitos 16 o|o

Mononucleares 3 ofo Fosinéfilos 1 o|o

Férmulas de transicién 2 o|o
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EXAMEN DE ORINA

Cantidad remitida:. 150 ce.

Color Amarillo rojizo
Aspecto Turbio
Sedimento Abundante
Espuma Blanca
Reaccion Acida
Densidad a 15° 1017

KNXNAMEN QUIMICO

Urea 23.959 en 1000 c. c.
Acido fosférico 1.7, .,
Cloruros como €. Na 1.

Elementos fijos 39.61

Albdmina No hay

Glucosa No hay

Operacién. — Abril 8. Tneisién mediana. Se llega al
tumor y se encuentra una gran invaginacién intestinal
del colon ascendente en el transverso que.va hasta la
Siliaca. Se observa el intestino y el meso en malas con-
di(;.iones; al tratar de reducir la invaginacién se des-
garra la serosa. Se reduce todo lo posible el intestino
¥ se xeseca lo no reductible. Se reseca un trozo de in-
testino delgado y se aboca éste al colén transverso.
Se deja un drenaje.

Examinada la pieza resecada se miden 35 centime-
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tros de intestino grueso a partir del ciego y 12 centi-
metros de intestino delgado a partir de la valvula ileo-
cecal. Kl meso negruzco v tumefacto. Las paredes in-
testinales muy aumentadas de espesor y perforadas en
varias partes. En la parte posterior del clego se ob-
serva el apéndice adherido en toda su extensién y la
punta rojiza y tumefacta. Fin la cara posterior del co-
lon se observa una abertura que deja al descubierto la
mucosa muy espesada.

Abril 9. Bstado general muy malo; pulso casi im-
perceptible; 41° de temperatura. Tiene vémitos porra-
co0s. Muere a las 11 y 45. a. m.

Autopsia. — Congestion faringea; amigdalitis hi-
pertréfica. Congestién pulmonar hipostitica mas acen-
tuada del lado derecho. Pleuresia fibrinosa pareial.
Adenitis tuberculosa de los ganglios infra-bronguia-
les. Reseccién del ciego y colon ascendente (operado).
Peritonitis generalizada adhesiva e intensa al nivel de
in reseccién. Tumefaceién turbia del higado y ligera
nefritis. Ligera congestién meningea.

[ 3
JUAN ARGENTINO SAVINO.







Buenos Awes, Junio 13 de 1914

Nombrase al seior Consejero doctor Marcelino
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Vinas y al profesor suplente Dr. Pedro Chutro para
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de acuerdo con el Art. 4° de la «Ordenanza sobre
examenes».

Luis GUEMES
J. A. Gabastou

Seeretario

PROPOSICIONES ACCESORIAS

JES— <

Sintomatologia de la invaginacion intestinal.

M. HERRERA VEGAS

[
if

Condiciones anatémieas del intestino que favo-
recen la produccion de la invaginacion intestinal.

MARcELO ViNas
I11

Porcentaje de recidivas.
Pepro CHUTRO






Juenos Aires, Junio 30 de 1914.

Habiendo la comision precedente aconsejado la .
aceptacion de la presente tesis, segin consta en el
acta N.© 2854 del libro respectivo, entréguese al
interesado para su impresion, de acuerdo con la
Ordenanza vigente.

Luis GUEMES
J. 4. Gabastou

Secretario
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