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DISENTERIA'Y OPERACIONES

Un verdadero problema cons-
tituye entre nosotros la compli-
cacion frecuentisima en los pri-
meros dias de una intervencion
quirdrgica, manifestada por el
aparecimiento brusco, repentino
de un acceso agudo de disente-
ria. A las 24.48 o 72 horas de
una operacion cualquiera, pero -
sobre todo de una laparotomia,
aparecen dolores intestinales,
vagos al .principio, mas y
mas intensos después, acompa-
flados de tenesmo, de evacuacio-
nes mucosas y luego muco-san-
guinolentas, temperatura y un
guebrantamiento general. Cuan-
do el cuadro es completo la di-
ficultad no existe en hacer pron-
to el diagnostico y tratamiento
precoces; por desgracia no siem-
pre es asi, encontramos s6lo do-
lores abdominales o s6lo eleva-

cion de temperatura o ambos a
la vez sin deyecciones; entonces
aparecen en la mente las sospe-
chas de una peritonitis, maxime
si aln persisten vémitos anesté-
Sicos.

Una serie de eventualidades
puede presentarse: el individuo
es un antiguo disentérico que ha
padecido de ataques francos de
disenteria, en una época mas o
menos proxima, perfectamente
diagnosticada y tratada suficien-
te o insuficientemente: el pa-
ciente jaméas ha padecido de di-
senteria, pero si de trastornos
gastrointestinales consistentes
en malas digestiones, sensacion
de pesantez, acideces, flatulen-
cias y sobre todo constipacion
y vagos dolores en el cuadro c6-
lico; el enfermo de nada ha pa-

de no hubiera, los otros individuos autorizados. A pesar del ardor
de nuestra defensa perdimos la partida porque la Corte Suprema de
Justicia fallé en contra nuestra; en contra de los intereses de los
farmacéuticos. ElI Decano actual se .esfuerza hasta lo indecible por
proteger ese gremio y la industria nacional farmacéutica de acuer-
do con la ley y con sus anhelos nobilisimos de dotar -al pais de tan
indispensables elementos de salud y de vida.

Parece que un espiritu malévolo asusara la mente de algunos
sefiores para introducir la discordia y desbarajuste en un centro
tan respetable y tan prestigiado en estos momentos en que, gra-
cias a la devocion que llega a los linderos de la locura del Decano
Doctor Alduvin, la Facultad de Medicina ocupa el puesto de honor
gue merece en el mecanismo de la vida nacional.

Nosotros al lamentar les incidentes ocurridos queremos dejar
constancia, en este 6rgano del gremio médico, de nuestra absoluta
confianza y solidaridad con la Junta Directiva de la Facultad de
Medicina por sus procedimientos correctos, en un todo ajustados
U la Ley y al ideal de la Asociacion Médica Hondurefia de cooperar
decididamente en las instituciones nacionales del resorte médico.

Tegucigalpa, Junio 8 de 1934.
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decido, que él recuerde, en su ab-
domen.

Si el cirujano tiene la precau-
cién de hacer examenes sistema-
ticos de materias, en gran nime -
ro de casos encontrara resalta-
dos positivos, y entonces no lo
tomard por sorpresa el episodio
disentérico. En el caso contra-
rio se vera en serios apuros pa-
ra explicarse el cuadro doloroso.

En el Hospital General de esta
ciudad tenemos ocasién de ob-
servar con una frecuencia des-
esperante y con caracteres de
verdadera gravedad infinidad de
casos serios que ponen la vida
del paciente en peligro inminen-
te.

Felizmente la repeticion con-
tinuada de tan espantosa peste
nos tiene ya instruidos en la po-
sibilidad de encontrarnos con un
ataque de disenteria.

Las probabilidades son tanto
mas seguras cuanto mas profun-
do es el shok operatorio. Re-
pito que es en las operaciones ab-
dominales es donde la frecuen-
cia es mayor.

Incontables son los casos en
mi practica para citarlos uno por
uno. Sirvame para muestra el
acaecido en los ultimos dias del
mes de abril: una sefiora de 58
afios es operada por una recidiva
cancerosa del seno izquierdo;
reseccién de tercera, cuarta y
quinta costillas a la anestesia
local; después de tremendo shok
la enferma se siente perfecta-
went3 al siguiente dia y los su-
cesivos; al quinto, fuerte eleva-
cién de temperatura y dolores
abdominales, evacuaciones mu-

cosas muy frecuentes que al exa-
men muestran la presencia de
abundantes amibas activas. Tra-
tada por inyecciones de 4 cen-
tigramos mafiana y tarde de
clorhidrato de emetina, aquel
sindrome desaparece en 4 dias.
Aunque débil la paciente hace la
cicatriz de la herida toracica por
primera intencién en doce dias,
al cabo de los cuales se levanta.
Dos dias después vuelven los ac-
cidentes disentéricos con una
violencia tal que la sefiora muere
en término de 48 horas en medio
de tremendos dolores y una
diarrea que nada fue capaz de
contener.

Por fortuna no todos los casos
son de tan extremada gravedad,
la mayor parte son si no de ca-
racter benigno, si faciles de do-
minar. Yo podria citar entre
cientos de observaciones unos
tres muertos, pero todos induda-
blemente fueron diagnosticados
y tratados a tiempo.

El objeto principal de estas li-
neas es llamar seriamente la
atencion de los sefiores ciruja-
nos sobre el riesgo frecuente que
existe en nuestra zona de traba-
jo de ver sobrevenir en opera-
dos un sindrome mas o0 menos
grave de disenteria. No hay que
confiarse del examen negativo
previo a la operacion ni del prac-
ticado después; muchas veces no
se encuentran amibas y solo la
eficacia del tratamiento especi-
fico sirve para rotular el acci-
dente como un episodio franco
de disenteria aguda.

C. Paredes P.





