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CAPITULO 1

ETIOLOGTA Y PATOGENIA

La apendicitis, traduce la infeccion del apéndice, se
observa en todas las edades, pudiendo ser hereditaria.

Gilbert y Lerebullet dan una explicacion convincente
de estas apendicitis familiares se tratan dicen, de sujetos
que presentan su pared y sus glandulas créonicamente in-
fectadas, existe en ellos una predisposicion especial (dia-
tesis de auto infeccion). Presentan una serie de sintomas
que atestiguan esta didtesis como ser: anginas, colemias
familiares colecistitis, distension de estomago, meteoris-
mo abdominal, etc., etc.

Otros en cambio hacen depender estos sintomas como
subordinados al sistema simpatico o vagotoénico depen-
diendo ‘esta forma de ver a productos de secreciones in-




— 49 __

ternas de glandulas endocrinas, en este caso seria una
predisposicién creada por defecto de funcion organica que
prepararia el terreno para la infeccion.

Segiin esta forma de pensar, el apendicular es previa-
mente un vagotdnico.

Metchnikoff ha senalado la presencia de vermes intes-
tinales que ulcerarfan la mucosa apendicular, los huevos
de estos parasitos depositados en el intestino serfan lleva-
dos al exterior, de ahi segln el sabio ruso serian trans-
portados seglin una via directa o indirecta a los miembros
de la misma familia produciendo esta forma descripta con
el nombre de apendicitis familiares.

La apeudicitis Se observa en todas las razas, en ambos
S€X0s. en toda la superficie del globo; puede concluirse ep
esta forma:

Todo el mundy tiene el derecho dy ser un apendicular.

La apendicitis reviste a veces un caracter epidémico
que coincide con epidemias grippales, tifus, escarlatina,
ete, ete., en semejantes casos hay que consideray las apen-
dicitis agudas como complicacion de estas afecciones, eg
decir como localizacion apendicular del proceso general,
en estos casos el laboratorio confirma esta forma de ver
pues se ha encontrado e] bacilo tifoideo, de 1a influenza,
etcétera.

El doctor Julio Méndez haciendo una diferencia entre
grippe ¢ influenza (1a grippe segln dicho autor seria pro-
ducida por el lieumococcus, la influenza por el microbacilo
de Pfeiffer) establece que serian consecutivas a una en-
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tero-colitis grippal, en una palabra, serian apendicitis
producidas por el neumo; trata en consecuencia estas for-
mas de ]a siguiente manera.

Moviliza el intestino con aceite de ricino, prescribe
reposo e inyecta su haptinégeno neumo.

El traumatismo ha sido invocado como una causa de
apendicitis, esta teoria que revolucioné completamente la
patologia del apéndice, se ha uniformado hoy dicho con-
cepto, en estos casos existe una apendicitis latente que
explota con el trauma. )

El traumatismo puede ser directo o indirecto, en el pri-
mer caso tenemos los choques, las caidas sobre la fosa
iliaca derecha; en el segundo caso tenemos los deportes
violentos como ser: remo, box, etc.

Entre las causas ocasionales deben citarse las apendi-
citis originadas por disposiciones anatémicas, tales como
la torsion, flexuosidades, cataduras, vicios de posicion par-
ticularmente frecuente e los nifios.

Cuando un cuerpo extrafio, mucoso, estercoraceo, etc.,
se introduce en la cavidad apendicular, producen natu-
ralmente una compresiéon vascular y nerviosa, que morti-
fican la vitalidad del 6rgano; los gérmenes que normal-
mente pululan en la cavidad, quedan exaltados en su
virulencia, de ahi dos grandes condiciones que repercuten
contra la vitalidad del apéndice.

1. Vitalidad mortificada.
2.° Gérmenes en condiciones de patogenidad.
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Dos grandes genios de la medicina moderna se han
ocupado con ardor de esta forma de ver, estos sabios son:
Talomén y Dienlafoy.

Talomén admite que por la influencia intestinal en el
momento de la defecacion un - cuerpo extraiio o concre-

_cion fecal se introduce en la cavidad apendicular, dando
por resultado un dolor vive (eolico apendicular). Cuando
el calculo se encuentra en el interior de g cavidad apen-
dicular dos casos pueden suceder o bien el cdlculo por
1os movimientog intestinales vuelye al ciego no dejando
ninguna lesion, volviendo todo a la normalidad, o bjen
queda en el apéndice; cuando esto su.cede obtura la luz
del apéndice; las secreciones se acumulan €a su parte de-
clive pues no tienen salida porque se lo impide el calculo
que se encuentra como valyula a su entrada; acumulandose
las secreciones Ia cavidad se agranda, la circulacién queda
interrampida pues quedan comprimidos log vasos nutri-
cios, desde este mowmento como se entiende queda modifi-
cada intimamente ]a vitalidad de] organo, los microbios
que normalmente pululan en el apéndice se multiplican
como lo hacen en una cavidad cerrada, los elementos ana-
tomico resentidos ey su vitalidad por la falta o disminu-
cién de su circulacion sanguinea se hacen atacar facil-
mente y la apendicitis queda desde entonces constituida.

La mucosa se inflama produciéndose la apendicitis
vascular, luego sus tinicas celular Y vascular se perfo-
ran dando lagar a la apendicitis perforante; si e] proceso

sigue, el organo se gangrena dando lugar a Ja apendicitis
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gangrenosa; si el peritoneo no reacciona formando bridas
(peritonitis plastica) el proceso se generaliza a todo
el peritoneo constituyendo la apendicitis con peritonitis
generalizada.

Dieunlafoy dice hablando de la patogenia del apéndice:
«La apendicitis o si se prefiere los accidentes apendicu-
lares, resultan de la transformacion de una parte del canal
apendicular en una cavidad cerrada en la que se elabora
un foco de infeccion e intoxicaciomw, debido a la exaltacion
virulenta de los microbios aprisionados.»

He ahi en sintesis la teoria de la cavidad cerrada que
durante tantos afios ha evolucionado la patogenia del
apéndice.

Robin explica la patogenia apendicular en la siguiente
forma: Se trata de sujetos que se caracterizan por pre-
sentar perturbaciones gastricas de dispepsias hiperesténi-
cas (hiperclorhidria, distencion de estbmago con clapoteo,
éstasis y fermentaciones; apetito conservado, crisis gas-
tricas, constipacion. «En los dispépticos de este tipo, el
quimo tiene una reaccion hiperacida en el momento en
que pasa del estomago al duodeno. Esta hiperacidez esti-
mula reflejamente el higado, el pancreas y las glandulas
de Brunner cuyas secreciones reunidas tienden a saturar
la masa quimosa, a fin de permitir a los fermentos intes-
tinales a entrar en actividad; estos fermentos no obran
sino en medio alcalino, neutro, o muy ligeramente acida.

Pero cuando la saturacion es insuficiente, los fermen-
tos intestinales son neutralizados y la mucosa intestinal



de la enterocolitis Mmucomembranosa, ep e tiempo que
las materias insuficientemente digeridas se estancan en e]
ciego y la § iliaca, donde producen concreciones, luego
reacciones inﬂamatorias; de ahi las apendicitis y sys
consecuencias. El éstasis intestinal no eg Su sola causa,
intervienen los principios azeados que son eminentemente
fermentecibles. La teoria de Robin puede simplificarse
en la siguiente forma: Las apendecitis se instalan en yp
terreno de dispepsia hiperesténica,

Respecto de 1a microbiologl’a, no se ha dicho ain Ja
l'lltima_ palabra, siendo la apendicitis una infeccién, pues
sus sintomas asi 1o atestiguan (fiebre pulso, reaccign peri-
toneal,,etc.); se ha tratado de buscar el gérmen que la
brovoca, se ha inculpado al coli, al estafilo, al estrepto,




SAPITULO 11

SINTOMATOLOGIA

No existe an solo sintoma patognomoénico que revele esta
enfermedad; es el conjunto de sintomas asociados con un
criterio clinico que nos llevard al éxito, atin asimismo
su sintomatologia es susceptible de confundirse con otras
enfermedades, sin ir mas lejos pondré un ejemplo: la
anexitis derecha se presenta en ciertos casos con una
semejanza tal que el diagnodstico es de facil confusion;
solo un examen prolijo del enfermo, el estudio detallado
de su anamnesis, el razonamiento claro y metodico nos
dara la clave,

La apendicicitis se inicia casi siempre en una forma
brusca; no hay prodromos, o si han existido son de escaso
valor, pero un hecho de observacion es el siguiente: la



observado 83 Casos de apendicitis,

Los sintomas que revelan las apendicitis son la mayo-
ria de reaccifn peritoneal, Log sintomas toxémicos ocupan
también un lugar preponderante,.

Estudiaremos en orden sucesivo:

Dolor.
Fiebre.

Modificaciones de Jg sangre,
Defensa de 1a pared.
Vomitos,

Disnea.

Aspecto general.

Dolor—Rs e] sintoma clasico, el mas frecuente.

Puede ser espontaneo o provocado. EI dolor ep la
region del apéndice (en la parte media de una lines ima-
ginaria del ombligo a Iy espina iliaca antero-superior)
provocado por la presion o espontanea, constituye el signo
0 punto de Mac Burney,

la espina, puede concluirse asi: todo dolor espontaneo o
desp'ertado bor la presi6n en Ia fosa iliaca derecha puede
revelar una apendicitis.

Blumberg investiga el dolor haciendo 1a siguiente ma-
niobra: comprime suavemente er, la fosa a nivel de] punto
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de Mac Burney, retira bruscamente los dedos, si el perito-
neo estd inflamado reacciona provocando dolor, se conoce
en clinica la maniobra descripta con el nombre de su
investigador, maniobra de Blumberg.

Es el dolor también un signo prondstico.

Cuando el dolor es més intenso, mas grave es el pro-
nostico; claro estid que no es absoluto, pero si un dato que
hay que tenerlo en cuenta. Muchos autores se oponen a que
se combata el dolor, pues en esta forma se enmascararia
éste y podria dar asi origen a errores que repercutirian
en contra de la reputabilidad profesional.

Temperatura.—En la mayoria de los casos, la crisis
debuta por una elevacidn térmica que oscila entre 38° a
40°, la temperatura no tiene relacién con la gravedad,
observandose formas benignas con 40° en cambio, for-
mas funestas que apenas sufre la curva un aumento de
décimas; existen autores que creen que las temperaturas
altas reflejan un organismo que se defiende; de ahi un
pronostico benigno, en cambio las curvas con décimas de
aumento reflejan un organismo vencido, sin defensa, de
ahi un pronéstico maligno; esta forma de pensar no ha
podido vesistir a la critica.

La forma de evolucion de la fiebre es diferente en cada
caso, en unos desaparece a las 24 o 36 horas, desaparece
con la crisis, en otras persiste para hacer un descenso en
crisis o lisis; en fin, a veces sufre oscilaciones que indi-
can la formaciéon de pus, formandose el absceso apen-
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dicular; en este tltimo caso el descenso brusco es de mal
pronéstico, indican un proceso gangrenoso, aqui el pulso
es el péadulo que indica la evolucion, pues a la par de este
descenso hay un pulso que es incongruente con la fiebre.

Pulso.—Es de capital importancia e] sintoma pronés-
tico, el que indica Ia oportunidad quirdrgica o médica;
hablando de pulso no hay términe medio, en esto todo el
mundo cientifico estd de acuerdo, el pulso alto con tem-
peratura que baja es pésimo pronéstico Yy cabe a Lancet
el honor de semejante apotegma,

La bradicardia se observa en e]® curso de las apendj-
citis, se ha interpretado como la absorcion de productos
toxieos que obrarian sobre los ganglios nerviosos de]
corazén (o del bulbo?) de ahi ha surgido una interpre-
tacion pronostica que hablaré mas adelante,

Modificaciones dv 14 sangre.—Hayem fué e primero
que sefiald la importancia del examen de sangre para
reconocer ciertas afecciones abdominales, luego Rieder,
Von Lembeck notaron el aumento de] namero de leuco-
citos en ciertas enfermedades inflamatorias agudas abdo-
minales, sobre todo aquellas que van acompafadas de
supuraciones circunscriptas, pero cabe el honor a (-
schmann que da 1a idea de Ia umeracién sistematica de
los glébulos blancos de la sangre para diagnosticar lag
supuraciones apendiculares, En Alemania se conoce con
el nombre de « signo de Curschmanny e] aumento leuco-
citario después de la crisis aguda.




Son polinucleares los que predominan en esta leuco-
citosis, normalmente la proporcion de polinucleares es de
70 sobre 100, en las apendicitis con tendencia a la supu-
racioén la proporcidén es aproximadamente de 90 sobre 100.

En el adulto el nimero de leucocitos de 7.000 a 9.000
por milimetro cibico; en los nifios el nimero es un poco
mas alto, en los viejos por el contrario hay una dismi-
nucion fisiologica, cuando la cifra de leucocitos aumenta
por encima de 10.000 puede decirse que existe una leuco-
citosis; si la cifra es inferior a la normal, tenemos una
leucopenia.

En las apendicitis agudas se han encontrado de 30.000
a 50.000 gldbulos blancos por milimetro cabico, por el
contrario existen apendicitis con peritonitis generalizada
que en lugar de dar una leucocitosis con polinucleosis,
encontramos una leucopenia; hay que interpretar este
sintoma como una paralizacion de las defensas orgéanicas.

Un cierto namero de autores dan una importancia capi-
tal al anmento de tal o cual variedad, en particular de
polinucleares; para Von Soudern, el aumento del nimero
de polinucleares indican formacion de exudado purulento,
aun sin estar elevado el porcentaje normal de globulos
blancos.

De sus estudios sacan las siguientes conclusiones:

Si la proporcion de polinucleares estan como 90: 100
la operacidon es inmediata.

Si la proporcion es de 80: 100 se puede tratar médica-
mente ya que indica una apendicitis inflamatoria’ simple
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0 bien una inflamacign peritoneal bien aislada por bridas
conjuntivas.

C. Paese opina 1o mismo y formula la siguiente conclu-
sién basada en 300 casos. El nfimero absoluto de lewcocs-
sy el porcentaje de polinucleares cunanto mas elevado
Son mas grave es la lesify.

La crisis apendicular estd ligada siempre a la irrita-
cibn del peritoneo Y vaacompaifiada siempre de un aumento
del nimero de leucocitos, en los casos ligeros el namero
de leucocitos oscila entre 10.000 y 15.000, puede sin em-
bargo llegar a 20.000. Desde el 2.2 al 3er, dia empieza a
disminuir, pero cuando tiene tendencia a difundirse se
opera un aumento que puede llegar a las 48 horas a 25
mil.




CAPITULO III

FORMAS CLINICAS Y TRATAMIENTO

Aquel célebre consejo de Dieulafoy, apendicitis, inter-
vencion gue fué fielmente seguido durante tantos afios,
estd ahora sobre el tapete de discusiéon. Forman una le-
gion considerable los que discuten de esa fila de absolu-
tismo.

Si bien el tratamiento operatorio es aplicable en todos
los casos ya que estd formalmente demostrado que la vida
normal y fisiolégica, es compatible con un organismo pri-
vado de su apéndice ya que su funcién es nula o de escaso
valor (a pesar que hoy tiende a considerarse como un 6r-
gano secretor de caracter endocrino, que con su funcién
contribuiria al movimiento peristiltico del ciego) atn

como digo considerando como accesorio, no es esta la
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norma de conducta que debemos seguir, la medicina no
és un sistema, no es ung miquina que funciona con un
movimiento regular o uniforme, en los problemas que se
presentan a diario son muchos los factores a considerar,
sélo el razonamiento, la clarovidencia de] bensamiento y
Ta practica diaria Y metddica formars nuestro criterio.
Después de varios aiios de inercia, los clinicos se han re-
velado contra semejante forma de bensary son ya muchos
los hombres de estudio tan grandes comg el mismo Dieq-
lafoy que han dicho: hay apendicitis que necesitan el
bisturi para su ouracion, otras son ‘el dominio de a
medicina de] tratamiento médico,

Tqdo enfermo sometido a tal tratamiento esta natural-
mente expuesto a ang cantidad innumerables de acciden-
tes que no dependen de a habilidad o preparacion del
cirujano sino que son inherentes a todas las intervencio-
nes y que suceden en lag manos de los mas experimenta-
dos cirujanos, el peligro del cloroformo, el choc operatorio,
la rotura de una brida y la inundacion peritoneal conse-
cutiva, ete., etc., que no son imaginativas, pues ahi estan
vivas en las estadisticas, son accidentes que deben hacer-
nos pensar,

Los QRe sisteméticamente tratan las apendicitis con
aplicaciones médjcas caen en el absolutismo que debemos
evitar.

Si bien las estadisticas hablan en una forma altamente
elocuente por Ia escuela intervenciouista, también las de
Robin son dignas de tenerlas en cuenta.
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He ahilo que dice Robin uno de los méas grandes genios
de la medicina moderna:

«Esta estadistica global comprendiendo 322 casos,
en primer lugar yo elimino los casos en los que la inter-
vencién quirdrgica no ha sido propuesta y todos han cu-
rado por el tratamiento médico, hecho esta eliminacién
quedan 210 casos en los cuales la intervenciéon quirargica
ha sido propuesta y decidida.

Sobre 210 casos, yo no consenti la operacion nada mas
que en cuatro casos, dos de estos enfermos curaron, dos
murieron.

Pero yo estimo que estos dos enfermos habrian igual-
mente fallecido por el tratamiento médico, yo los tomo
bajo mi cargo. '

Quedan 206 casos por los que yo me he opuesto a toda
operaciéon declarando que tomaba sobre mi la responsabi-
lidad de la no intervencion.

En 168 casos, mi consejo fué seguido y no he tenido
un solo caso de muerte que lamentar. En los 38 casos
restantes, la intervencién ha tenido lugar dando tres
muertes.

Completando esta estadistica con los cuatro casos que
hemos hablado anteriormente, obtengo las cifras definiti-
vas siguientes:

Namero Curados Muertos

Tratamiento médico... 170 168 2
» operatorio.. 40 37 3
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dando 7.5 % de mortalidad por el tratamiento operatorio
1.17 % con el tratamiento médico,

Todo comentario me parece supérfluo.y

A continuacién agrega:

«Isaac en 147 intervenciones acusa 15 muertes dando
un 10.2 % de mortalidad.

P. Delbet sobre 35 casos, siendo 20 grayesg registra una
muerte o sea 2.85 %% Chavel, sobre las estadisticas de la
armada francesa de 1897 a 1902 anota una mortalidad
oscilando entre 11.5 a 20.77 con un término medio de
14.9 % sobre una cifra de 711 intervenciones.

Las estadisticas alemanas de Stricker, son afin mas
significativas en razon de su nimero elevado de casos que
ella resume. )

Asi en la armada alemana de 1880 g 1900, 235 casos
operados da una mortalidad de 28 9 en tanto que sobre
6061 casos tratados médicamente no d4 nada mas que
3.4 /) de mortalidad. » '

He ahi una estadistica elocuente hecha por un sabio
de cuya ciencia Y sinceridad nadje debe dudar.

En la aplicacion del tratamiento no depe predominar
un criterio exclusivista, nuestro fiy es el siguiente:

Todas las apendicitis no son del dominio quirdrgico,
Todas las apendicitis no son de| dominio médico, Las hay
quirtgicas, lag hay médicas, las hay indefinadas de ex-
bectacion armada es decir apendicitis sin una evolucion
absoluta que pueden por sn evolucion ser del terreno qui-
rirgico o bien el tratamiento médjco,



De ahi una divisién esquematica que me ha sido suge-
rida por mi maestro el Dr. Tulio Martini.

1. Apendicitis que deben ser intervenidas sin pér-
dida de tiempo. Apendicitis que podriamos llamar quirtir-

gicas.

2.° Expectacion armada. Apendicitis que pueden evo-
lucionar al terreno quirdrgico o médico.
3.° Apendicitis que curan con el tratamiento médico.

El cuadro adjunto que es el objetivo principal de mi
tesis y que me ha sido sugerido por el doctor Martini, fa-
cilita en una forma practica el estudio del tratamiento.

Claro estd que no es el reflejo palpable e inevitable de
lo que ocurre en la practica, es una guia, un consejo si se
quiere para que el criterio clinico y terapéutico se formen
concurriendo a fortificar los conocimientos adquiridos en
los estudios anteriores.

Nada es matematico en medicina y siguiendo el mismo
principio repetimos que no hay que tomar en una forma
absoluta el estudio emitido por el Dr. Martini, pero da lo
esencial, el a-b-c, el fundamento. Las criticas, las modifi-
caciones vendra con la practica personal, con la observa-
ciéon propia, formando de esta manera la escuela que nos
guiard en el apostolado profesional.

Si la verdad fuese una, no cabria discusion, la medicina
seria un apotegma, un axioina.

En el cuadro va unido el tratamiento y la forma ecli-

nica que le corresponde.
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Es clasico en tratados de medicina, la descripcién de
incontables formas clinicas para que el mismo autor las
funda luego en un mismo crisol, surgiendo una sola im-
portancia clinica pues todas son tratadas iguales, dando
en todas la misma aplicacion, aplicando un mismo prin-
cipio.
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Formas hipertiuicas o toxémicas.—Se trata de una forma
infectante grave. Su sintomatologia es la siguiente:

Aspecto general Sumamente grave, disnea toxica bul-
bar, llegando a 40 Y 50 respiraciones por minuto, pulso
taquicardico (mas adelante hablaré de la forma bradicar-
dica), poca reaccion de defensa abdominal, crisis franca
aguda, falta absoluta de plastron, astenia general.

Es una forma clinica que se caracteriza por la falta
de signos locales queé contrasta con la riqueza de sintomas

generales.

Antes de terminar con su sintomatologia hay que agre-
gar que no siempre se presentan €on una riqueza tal de
sinton;as; existen formas hipertéxicas llamadas monosin-
tométicas y que son tan graves como las anteriores,

Por ejemplo un apendicular con bradicardia, a pesar
de su buen aspecto general nos refleja una forma grave.
Esta bradicardia es toxica, se explica asi: las toxinas
obran sobre los ganglios nerviosos cardiacos.

Estas formas hipertoxicas son todas absolutamente qui-
rirgicas, hay que resecar el apéndice, fuente de toda su
sintomatologia, la intervencion debe ser inmediata, pero
como es absolutamente imposible la intervencion en una
forma vertiginosa, ya que hay que preparar la operacion,
he aqui lo que hay que hacer hasta tanto esté todo listo:
Inmovilizacién, reposo, bolsa de hielo en Ia fosa iliaca
derecha, opio en pildoras de 0.02 centigramos, si Ia aste-
nia es muy intensa se combate con inyecciones de adre-
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nalina ya que responde este sintoma a falta o disminueion
de secrecion endocrina suprarrenal.

En una palabra, las formas hipertoxicas son matema-
ticamente del dominio de la cirugia.

Formas peritoneales difusas.~—Es también una forma
toxica, intectante grave que estd caracterizada bajo el
punto de vista clinico por la siguiente sintomatologia:

Disnea, taquicardia aspecto geuneral grave, crisis franca,
astenia general pero que se suman los sintomas perito-
neales. .

En esta forma hay que notar que los sintomas locales
se suman a los generales.

Ademas de los sintomas de las formas anteriores, hay
signos de peritonitis generalizada como ser: defensa abdo-
dominal, dolor generalizado, hipo, vomitos, desaparicion
de la matitez hepéatica.

Estas formas peritoneales son también quirargicas.

Formas miztas.—Estas formas son también quirar-
gicas.

Estan caracterizadas bajo el punto de vista clinico por
los siguientes sintomas:

Peritoneales bien marcados y sintomas generales in-
tensos.

Asi como las formas hipertoxicas estan caracterizadas
por la intensidad de los sintomas generales, asi como for-

mas peritoneales estan caracterizadas por la intensidad
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de sintomas peritoneales, estas formas mixtas estan carac-
terizadas por sintomas generales y peritoneales.

Estas formas clinicas descriptas anteriormente son to-
das del terreno quirdrgico, aqui el apéndice debe inevi-
tablemente sey extirpado para el bienestar del enfermo.
Aqui el apéndice es una fuente inagotable de toxinas que
vierte su veneno en Ia sangre y se difunde en toda la
economia; quitada la fuente productora del toxico todo
entra en la normalidad ¥ stel éxito gs franco, el enfermo
gozara en el futuro de la mas envidiable salud.

-~

Las apendicitis que mas me interesan (relacionado con
mi tesis) son aquellas en que hay posibilidad de trata-
miento médico; dos casos pueden presentarse:

1.° Apendicitis con reaccion generalizada peritoneal
bero con predominio de la fosa iliaca derecha, siendo su
cuadro clinico arménico.

2. Apendicitis con reaccién peritoneal bien circuns-
cripta.

—_—

En las primeras, en las que el cuadro es perfectamente
armoénico, es decir que el estado general es perfecta-
mente bueno a pesar de su peritonitis generalizada que
clinicamente se encuentran y se diagnostican en la prac-
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tica. En estas formas el consejo dado por el Dr. Martini
es la expectacion armada, su evolucidon ulterior nos indi-
card el criterio a seguir. La conducta del médico es la
espera de 24 horas, si a las 24 horas no se palpa plas-
tron, es decir que no tiende a localizarse y el estado gene-
ral se empeora apareciendo disnea, taquicardia, astenia
general, caen inmediatamente al terreno quirdrgico; pero
si el cuadro arménico sigue, es decir cuando el estado
general no ha sufride ninguna agravacion, estamos en el
perfecto derecho de esperar 24 horas mas; si al cabo de
ellas no hay plastron, es decir que la afeccién no se ha
localizado, son también del terreno quirtrgico. Si el plas-
tron se forma, entran en las apendicitis del 2.° caso, es
decir aquellas que tienen reaccion peritoneal bien cir-
cunscripta.

Si las apendicitis que hemos considerado mas arriba,
aquellas que se forma plastron en sus primeras 24 horas,
hacemos tratamiento expectante de inmovilizacion, es
decir, opio, hielo, reposo, dieta absoluta, etc.

Si el plastron evoluciona hacia la supuracién (fiebre
clasica, absceso que se palpa, etc.) la conducta a seguir es
la intervencidn, enfriando el proceso inflamatorio durante
8 dias.

Si el plastron, en vez de evolucionar hacia la supura-
ciéon se reduce, el tratamiento a seguir seria el siguiente:

movilizacion tardia después de seis dias.
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Las apendicitis con peritonitis plasticas bien circuns-
criptas son del terreno médico.

Si el proceso es algo intenso hacemos una inmoviliza-
cién de 24 a 48 horas,

Ahora bien ¢qué tratamiento médico debemos seguir?

Segtn unos la movilizacién inmediata de] intestino es
peligrosa ya que en un movimiento exagerado del mismo
puede romper una brida,

En los casos en que la intervencion tardia ha sido indi-
cada, he aqui el tratamiento que es (':lésico Y cuyo fin con-
siste en la inmovilizacién Intestinal y el enfriamiento de]
procéso inflamatorio.

Hielo.—TLa aplicacién del hielo debe hacerse inmedia-
tamente. Reposo absoluto. Opio a dosis de 0.02 centigra-
mos cada 2 horas. Dieta absoluta.

—_—

Las apendicitis que deben tratarse médicamente difie-
Ten en los conceptos de interpretacion.

Unos con Robin a Ig cabeza dan un purgante.

Robin dice a] respecto:

«A pesar de los anatemas dirigidos contra mi, yo tengo,
Y tengo siempre 1g tranquila audacia de dar a estos en-
fermos, pburgantes. Puesto en o] lecho y en reposo, dieta
hidrica, ellos son inmediatamente purgados, ora con aceite
de ricino, ora con calomel. Este tiltimo es siempre indi-
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cado, cuando existe una enorme coprostasis y que es nece-
sario tratarlo mas dulcemente que con el aceite.
Formulo como sigue:

Rp.
Calomel............... 0.40 centgr.

(A dividirfo en 4 papeles para darla cada hora de in-
tervalo). .

El aceite de ricino es habitualmente administrado a la
dosis de 30 gramos. Afiado para que su accién sea menos
brusca, I o II gotas de tintura tebaica o un centigramo
de extracto de belladona.

A continuacién agrega, que no coloca hielo en el vien-
tre hasta tanto no haya pasado la accién purgante, si esta
1o es eficaz administra un enema con tintura de belladona
y glicerina.

A continuacion se hace un tratamiento clasico de in-
movilizacion.

Si existen signos de hiperestenia gistrica antes de la
inmovilizacion indicada, da los polvos de saturacion, que
tiene como objeto neutralizar el exceso de acido ya que
esta afeccion es para Robin, el origen de los accidentes
aperdiculares.

Estos polvos estan constituidos a base, de magnesia y
bicarbonato.




Rp.

. Magnesia calcinada. . ...... 1 gr. 50 centgr.
Bicarbonato de soda . . .. ... | aa
Azncar blanea. ......... .. { 1gr
Codeina.’.............. .. 0.005 miligr.

Carbonato de cal precipitada. [ aa
Subnitrato de bismuto. . . . .. S 0.80 centgr.

-
Entre la bolsa de hielo ¥ la pared abdominal coloca
una débil capa de una pomada a base de mercurio.

Unguento mercurial doble.. . . . ... .. 40 gr
Extracto de belladona.. ........... 10 g1
. Preseribe para el dolor codeina.
He aqui la férmula:
Rp.
Codeina................ .. 0.02 centgr.
Genciana.................. 0.10 »

El tratamiento de Robin que por otra parte le ha dado
el més franco éxito, como lo prueba su estadistica incom-
parable, augura al tratamiento médico un porvenir muy
halagador.



— 87 —

¢Porqué prescribe el purgante en contra de la opinién
unanime?

He aqui una pregunta dificil de contestar. L opinién
del Dr. Martini es la siguiente: en la apendicitis en su
iniciacién se observa frecuenvemente una distension del
ciego, producida por una coprostasis, agregada a los otros
factores ya conocidos.

Ahora bien, al administrarse un purgante, agregamos a
la accion propia de éste la eliminacion de la coprotrasis y
como consecuencia de ella la reduccion del ciego.

Al mismo tiempo coadyuvamos a la eliminacién de
numerosas toxinas, dejando al apéndice y al ciego en con-

diciones mejores de defensa.







GONCLUSIONES

1.°

rugia.

No todas las apendicitis son del dominio de la ci-
2.° Las hay médicas y quirargicas.

3.°
agudas.

Hay un tratamiento médico de las apendicitis

4.° El tratamiento depende directamente de su forma
clinica.
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