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Sobre algunas nuevas indicaciones del
Sondaje duodenal

El sondaje duodenal, como
método terapéutico, ha adquiri-
do una importancia enorme,
siendo empleado corrientemente
en el tratamiento de las co-
lecistitis cronicas no litidsicas,
de las colecistitis agudas en el
curso de enfermedades infeccio-
sas generales, en especial la ti-
foidea; en las atonias vesicula-
res; en las colecistitis litidsicas
graves o complicadas de acci-
dentes hepaticos que contrain-
dican la intervencion quirlrgi-
ca; en las colecistitis litiasicas
latentes con inflamacidn catarral
de las vias biliares.

Al lado de estas indicaciones—
consagradas por la practica—se
han agregado algunas otras que
merecen ser conocidas y que
han sido objeto de un trabajo

de Chiray y Mattei Semidei (La
Presse Medicale, 19-1X-1934,)
que reuniremos a continuacion:

1) Tratamiento preoperatorio
de las angiocolitis concomi-
nantes de las obstrucciones
coiedooianas, en particular
de las obstrucciones litiasi-
cas.

En las icterias por obstruccion
coledociana, el factor mecanico
no es el Gnico elemento que in-
terviene en su produccion; hay
qgue agregar ademas, la coexis-
tencia frecuente de una infec-
cion de las vias biliares, la pre-
sencia de una bilis mucopuru-
lenta espesa que, agregandose
al calculo, completan la obstruc-

cién. Hay que sefialar, ademas,,
el espasmo del esfinter de Oddi
y del colédoco que pueden so-
breagregarse a las causas ya.
mencionadas.

Por otra parte, hay que men-
cionar la frecuente intervencion
de un factor hepéatico en la gé-
nesis de estas ictericias, factor
que suele desempefiar a veces
un papel primordial en la evolu-
cion de estos enfermos.

De aqui la conveniencia, co-
mo lo ha seflalado Bengolea en
numerosos trabajos, en colabo-
racién con Velasco Suéarez, ba-
sados en una amplia experien-
cia personal, de suprimir en la
medida de lo posible todos los
elementos sobrecargados a la
obstruccion antes de someter al
enfermo a una operacion. Para
esto Bengolea aconseja recurrir
sistematicamente al empleo del
sondaj e duodenal como trata-
miento preoperatorio, método
que a veces hasta suele evitar
una intervencion, siempre peli-
grosa por la fragilidad de los
enfermos, pues hase visto en
ciertas circunstancias la desa-
paricion completa de la icteri-
cia, colocandose asi el enfermo
en condiciones inmejorables para
ser operado, si es que esta in-
dicado recurrir a la cirugia. Asi,
en todo enfermo con una icte-
ricia por obstruccion litiasica y
con tanta mayor razon si se so0s-
peha su origen hepatico, dsbera
hacerse el sondaj e duodenal re-
petido diariamente. Por supues-
to que este método se aplicara
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durante un tiempo prudencial
y de acuerdo a la evolucion del
cuadro clinico. Sus ventajas son
indiscutibles, pues por un lado
disminuye o suprime la infec-
cion sobreagregada de ias vias
biliares y por otro mejora el es-
tado general.

/) Tratamiento de los trastor-
nos ele Jos colecistectomiza-
dos

Muchos enfermos operados
contindan, después de la inter-
venciéon, con numerosas moles-
tias. La causa puede residir en
una adaptacién insuficiente del
tractus digestivo 'a su nuevo es-
tado. La ausencia del regulador
biliar y la insuficiencia del es-
finter de Oddi determinan un
derrame interrumpido de bilis
en el intestino, provocando co-
litis y diarrea. Otras veces los
dolores parecen ligados a un es-
pasmo del esfinter de Odii. Mu-
chas' de estas molestiasi se ate-
ndan o desaparecen con el em-
pleo del sondaje duodenal, que
suele también beneficiar en los
casos de fistulas biliares opera-
torias que tardan mucho en ce-
rrarse.

Pero es, sobre todo, en las an-
giocoiitis residuales en donde es-
te método es excelente.

372) Tratamiento de ciertas
asistolias irreductibles.

Chiray y Aray han empleado
el sondaje duodenal en ciertas
asistolias con gran congestion
hepética basandose en que acti-
vando la funcién secretora y ex-
cretora de esta glandula se la

coloca en mejores condiciones,
actuando asi indirectamente so-
bre las causas que crean y pro-
longan la congestion.

Para efectuar el sondaje en
estos enfermos, aconseja, some-
terlos previamente a un trata-
miento bromurado.

El resultado beneficioso del
sondaje debe ser atribuido en
especial a la sustraccion rapida
de una gran cantidad de bilis
que disminuyendo mecanica-
mente su tumefaccion, favorece
la circulacion y la actividad, be-
patica. Secundariamente, actla
mejorando las funciones diges-
tivas y substrayendo una serie
de productos téxicos.

IV) Tratamiento de ciertos es-
tados urémicos.

El higado desempefia un pa-
pel antitéxico fundamental.
Muchas de las substancias "aro-
toxicas son eliminadas por la
bilis, pe”o d e a-qui vuelven a
ser absorbidas y pasan a la cir-
culacién general de manera que-
se encuentra anulada préactica-
mente dicha funcion. De aqui
surgié la idea de emplear el
sondare duodenal en el traia-
miento de la uremia.

Auguste estudié 'Comparativa-
mente la bilis de sujetos norma-
les y urémicos y comprobd que
en estos Gltimos la cantidad de
liguido duodenal extraido du-
rante una hora oscilaba entre
150 a 200 c. ¢, mientras que en
los primeros era de 60 a 70 c. c.
La cifra de cloruros en los nor-
males oscilaba entre 4,5 a 6
gramos por litro y en los uré-
micos entre 5,5a 7 y 8 gramos.
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Respecto a la eliminacion azoa-
da, comprobd que en ambos
grupos el liquido doudenal con-
tenia una cantidad global de
azoe proxima a la de la sangre,
pero siempre algo inferior.

Efectuando el sonda je duode-
nal en los urémicos es posible
substraer una proporcion eleva-
da de cloruros y azoe.

Practicamente, siempre que
sea posible hay que efectuar este
sonda je en los urémicos, ha-
ciéndolo todos los dias durante
cuatro fioras, con un dia de re-
poso semanal, y continuar asi
durante meses.

V) EIl tratamiento de las hel-
mintiasis intestinales por la
instilacién directa de anti-
helminticos.

Este método fue ensayado por
primera vez por Beck en 1913 y
ha sido empleado en la amebia-
sis, 'giardiasis intestinal, etc.

Da resultados interesantes en
el tratamiento de la tema rebel-
de y ré&cidivante. Los autores
preconizan el método siguiente:

La vispera del sondaje, pur-
gante de sulfato de soda (24
grs.)

A la mafiana del sondaje el
enfermo queda en ayunas y re-
cibe un enema evacuante.

Una vez colocada la sonda, se
introduce suavemente en el
duodeno:

Extracto etéreo de helécho
macho 4 grs.

Infusiéon de hojas de sen al.
5% 60 c. c.

Habitualmente la expulsion
de la tenia se produce a las %
horas,

VI) El tratamiento de la estasis-
intestinal por la enteroclisis-
duodenal.

Damade recomienda la técni-
ca siguiente: una vez la sonda
en el duodeno, se inyecta lenta-
mente un litro o un litro y me-
dio de una solucion tibia de sul-
fato de magnesia al 5%.

Efectla dos instilaciones se-
manales y cuando el sindrome
de estasis ha desaparecido, una
por semana 0 una cada quince
dias.

Becart, en vez del sulfato de'
magnesia emplea grandes can-
tidades de vacuna.

VII) El tratamiento de la ulce-
ria duodenal por Ja sonda
permunente y la alimen
tacion duodenal directa.

Este método en principio pa-
rece excelente, pues deja en re-
poso al drgano enfermo; pero
la presencia de la sonda a nivel
del duodeno encierra sus peli-
gros e inconvenientes. Sin em-
bargo, Einhorn sobre 315 casos
tratados ha tenido un porcen-
taje de 90% de -curaciones.

(Del Dia Médico.)





