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El Tratamiento Quirtrgico de la Disenteria y
sus complicaciones locales

(Reporte al Tercer Congreso Lo-
cal Anual de la Asociacion Mé-
dica Egipcia.—El Cairo). El
tratamiento quirurgico' en
ciertas complicaciones de la di-
senteria como los abcesos hepa-
ticos es viejo. No asiel dela
'disenteria propiamente dicha que
data de 1884 en que Tollet hizo la
primera coecostomia.

(Cual es el fin del tratamiento
quirurgico en la disenteria? Po-
ner en reposo el intestino por
una derivacidn interna o externa
para hacer irrigaciones o resecar-
lo. Esta ultima siempre hecha
por error de diagndstico es grave
y casi abandonada.

Las derivaciones internas, ileo-
sigmoidostomia o cecosigmoidos-
tomia o ileoretostomia tiene po-
cos partidarios.

Las fistulizaciones tienen la
mayoria de sufragios.

Apendicostomia, de un drenaje
estrecho, insuficiente, no se
practica.

Ileostomia, operacion grave,

sin embargo, la aconsejan con
un anosigmoideo para hacer irri-
gaciones del colon.
Colostomias tienen el inconve-
niente de no poder asegurar el
sitio justo de las lesiones y por
ende quedan ciertas porciones
adelante o atrads sin reposo. La
cecostomia solo ofrece ven-

tajas. Operacion sencilla hecha
a la anestesia local previa apen-
dicectomia. -Fijar bien el ciego
a la pared y abrirla hasta los-
cuatro dias; por ¢l se hacen lava-
dos de nitrato de plata al 1 por
5.000. No debera permitirse su
cierre prematuro por el cuidado
de que pudieran quedar algunas
ulceraciones y despertar de nuevo
la enfermedad. Se hacen exa-
menes repetidos de jas heces.

Cuales son las indicaciones
Las hay en la disenteria aguda
y en la cronica.

El sindrome de gravedad con-
siste en fiebre elevada y persis-
tente, dolor a la presion colica,
heces frecuentes, fétidas y muy
sanguinolentas y agravacion ra-
pida de! estado general.

En la cronica: aparicion o ame-
naza de caquexia, es decir, enfla-
quecimiento rapido, escaras y
disociacion del pulso y la tempe-
ratura.

En las complicaciones: Hemo-
rragias, tratamiento quirdrgico
inatil, perforaciones, dan lugar
mas a abcesos enquistados que a
peritonitis generalizadas. Opera-
cion indicada.

Apendicitis disentérica. Una
apendicitis puede aparecer en un
individuo que tuvo disenteria y
que al ser operado reaparece o
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bien ser originalmente de origen
disentérico.

Puede la apendicitis ser un en-
cuentro de autopsia “n un muer-
to de disenteria.

Puede presentarse una perito-
nitis por perforacién que se cre-
yo del colon siendo en realidad
del apéndice.

O presentarse la apendicitis
franca en el curso de la disente-
ria.

La falsa apendicitis es no me-
nos inportante y mucho mas fre-
cuente. Sienta dificiles proble-
mas clinicos. Anatomicamente
se trata de disenteria a localiza-
cion cecal. Clinicamente parece
apendicitis y asi se operan estas
tiflitis.

Debe pensarse siempre en es-

tas apendicitis falsas en las re
giones donde la disenteria es en-
démica y hacer examenes siste-
maticos de heces para no operar
inatilmente y a veces con perjui-
cio serio.

A veces debe contemporizare
e instituir un tratamiento médico;
si fracasa, operar.

En el reporte hay también al-
gunas notas sobre estrecheces
rectocolicas, inflamaciones anales
y perianales, las rectitis, la inva-
ginacion intestinal, el prolapso
en el curso de la disenteria.

Tal es el estudio de Pavlos Pe-
tridis, de Alejandria, aparecido
en el "Journal de Cirugia" de
mayo 1932.
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