
SOBRE UN CASO DE TUMORES BENIGNOS
DEL YEYUNO - ILEON. ENCONTRADOS AL

PRACTICAR UNA LAPAROTOMIA
EXPLORADORA

CLTNICA QUIRURGICA

Scrvicio Prof. Corpas, 1939.

Curso de Radiologia ..

Observaci6n N<;>1.

Alumno Alfonso R. Mendez L.
Cama NQ 24.

Fecha de entrada: 14 de septiembre de 1939.

1Q H istoria Clinica.

Jose del Carmen Lopez, de 29 afios de edad. Casado. Jomalero. Na-
tural y procedente de Izn (Boyaca) .

Antecedentes Herediuu ios: Sin importancia para el caso.
Antecedentes persona.les: Disenterfn amibiann haee tres aiios. Virue-

la. Niega antecedentes venereos, de paluclisrno, y de alcoholismo.
Aspecto general: Sujero de raza chibcha casi pura, de 1 metro y 60

centimetres de estatura, 120 libras de peso, con tinte amarillo terroso de
Ia piel de la earn, y manchas hipercrcmicas en el ruismo sitio, astenicc
muscular, enflaquecido, con ligero tinte sub-icterico de las conjuntivas, Y
cu)'o abdomen se presenta aumentado de vo lumen. Mentalidad muy infe-
rior, y de escaso cultivo intelectual.

Evolucion de su. actual en/ennedad: Hefiere el enfenno que su enfer-
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medad actual se inicio [race trcs aiios y medic pOl' trastoruos digestivos
c.msistentes en dolores muy intensos en el hipocondrio izquierdo, irregu-
l.rres en su hera de aparieicn, pero 10 mas a menudo eran nocturnes, a la
ilora y media deepues de Ia comida de la tarde, pero que no siempre eran
necesariamente coodicionados 0 rirmados Po" In ingestion de ulirnentos.
Dichos dolores no ten ian modalidad alguna especial: pcrc si ten ian una
duracion de varias hot-as, comunmente toda la noche, e irradinciones al
riorso, en el espncio orne-vertebral izquierdo, con caracter Lrnnsfixiante,
\' en algunas ocasicnes las irradiaciones se extend ian hacin abajo, haste
I'} hipogasuio. Coexisriendo con su crisis dolo rosa se presentaha un gra-
do marcado de meteorismo 0 distension gaseoso del vientre, perfcctamen-
ro generalizado a toda su extension, pero especialrnente marcado en In
.osa ilinca derecha. Igualmente se presentaban vomitos alimenlicios,
-rbundantes, los cuales no calrnaban la crisis dolorosa, y pOl' oLra parle.
'n muchas ocasiones faltaban: exislienclo sola 1a crisis dolorosa. Rcfiere
"I enfenllo que algunas veees las maLerias vomiladas er'.1n un I iquido de
(olor de afrecho de cafe, y que solamenle en una ocasi6n tuvo un verda·
Iero vomito de sangre raja. Eslas crisis sobrevenian casi diari,ullenle: de
tal nHlnera que se puede afirlllar que en esta forma I,ranscurria el dia en
rste enfenno can sintolllBtaIogia digestiva.

Pero con respeclo al ailo cn la sucesion de su fenoll'lcnos 1110rbosos.
e desprende de Sll c1icho: que no ha existido vel'dadero pCl'iodo de Beal-
nia, sino que sielllpre ha sufrido de manera absolutamente irregular, sin
pcriodos de tiempo dc normalidad.

Anorexia desde el eOlllienzo de su afeecion, la eual, ha sido elcctiv<J
p,Jra las papas, parlieularidad digna de mencionarse, 10 mismo que el
haber sufrido easi conlinualllenle de diarrea: sin earadcres especinles,
lJcro que en algunas dos oeasiones fue de color negro: 10 que haec 50S·

Ilcchar hubiese existido melena. Un ano despues de iniciada su afeecioll
nato el cn[ermo que d vientTc aumentnba de volumen. Como Lodos eslos
slntomas aumentasen progresivamenLe de intensidad: especialmentc los
"omltos, los que ultimarnenle se pl'esenlaban tambien estanclo el enfermo
en ayunas: en forma de un liquido blanco mucoso: al:ido, abundante, que
deslemplabH los dientes: yean reslos alimenLicios, y SLI eslado general de-
!'ayese notabIemenl'e: sobreviniendo enflaquecimienlo, perdida de fucrzas.
anemia, decidi6 el en[ermo HOSPITALIZARSE.

A parat.a Dt:gestivo: Anorexia: Dial'l'ca sin caracleres dignos de men-
cion. Aumento de volumen del vientre. Lengua saburral. Dentadura ell

mal cstado. Amlgdalas normales. Abdofncn: ]nspeecion: Vicntre aumen·
tado de volulllen: exlendido transversal mente, de batl'acio. Piel lisa, tensa:
pidida: sin circulaeion venOSl colateral a su nivel, cieal'riz umbilical des-
plegadn. Palpacion: sensacion de reniteneia: indo lora: sensacion de fIote
ueta, buscada pOl' eJ procedimiento habitual. No se aprecian masas dur.as
o lumefacciones inlra-abdominales. Pereusion: macicez de los flancos y
del hipogastrio estando el enfermo en decl/bilo dorsal; region umbilical
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senora, presentando el limite superior de la macicez el conlorno de una
linea cur va de concavidad superior. Macicez desplazable con los cambios
de posicion del enfermo, lo que indica un derrame peritoneal l ibre. Esrc
aumento de volumen 0 intumescencia de su vientre, refiere el enfermo
toe produjo de modo Iento e insidioso, y sin que estuviese acompafiado ell>
fiebre. Este sfntoma aecitis, solo se manifesto Ull afio despues del co
mienzo de su enfennedad, es decir, hace dos afios y media a partir de ln
fecha, que el enfermo se die cuenta de su existencia, pero nunca por su
volumen lleg6 a producir verdaderae complicaciones.

Como caracter que Ilamase la aLenci6n al examen del vienlre de estc
enfermo, mencionarernos el que la macicez hepatica a l nivel de Ia pared
antero-lateral del tot-ax estaba cornp letamente borrada, y en su lugar Sf'

percib ia sonoridad a la percuaion. Bazo: no era percutible.
EI resto de los eintcmas funcionales correspondientes a este aparato

han sido ya mcncionados.
Funcionando su abdomen el 21 de septiemhre de 1939, eli6 salida u

un l iquido mucosa y serosa, color amarillo cetrino, transparente, cuyos
resultados de examen quimico e histolcgico se indicaran mas adelante.

A pareto Circulaiorio : 65 pulsaciones pOl' minute en decubito dorsal,
tension arterial: maxima 12; minima 8. EI resto del examen clfnico de
este aparato NORMAL.

Aparal,o Respiratorio: Normal.
Aparl~to Uro-genital: Normal.

Sistema Nel"vioso: Normal.
Orga.l/.Osde los senlidos y piel: Normales.
£1 cuadro termico de este enfenno mueslra que ha estado apire!ico a

Sli lIegada al Servicio y durante loda su permanencia en el.
Diagn6stico: Can estos datos del examen cl.illico completo, a este en-

Ieflllo se Ie hizo un diagnostico preliminar de PERITONITlS TUBER-
CULOSA, en su forma a variedad ASCTTICA, ya que en esla, en su perio·
do de estaclo, la si.nlomatologia se resume en un 5010 signa: la Ascitis, y
8.UIl cllando Sll periodo de comienzo 0 in iciacion I iene las caracLerfslicas
de ser lellto e insidioso, can dolores vagos del abdomen, lraslornos gastr'o-
lntestinales como HaUSeaS y vOl11itos, diarrea, 0 mas a menudo, constipa-
rion, temperatura vespertina de 38') 0 38,5 gradas, con signos de reacci6n
pleural y algunas veees ligero dena me de la mism3, faliga fisica, pali-
dez, enflaquecimiento, al cabo de algunas semanas de evolucion de la
afeccion est os sign os funcionales generales desaparecen, en esle enfenllo
llOS escapa la manera precisa del comienzo de Sll afeceion, ya que solo
1105 es posible examinarlo despues de tres alios y media del co-
mienzo aparente de ella. POl' otl'a parte, el unico signo fisico que conti-
nua aumentando de inlensidacl es el derrame peritoneal en la peritonitis
tuberculosa de forma ascitica, y es el que en realidad de verdad era pre-
dominante en este elliermo.

Con res-peeto a su sintomalologia gas-trica propiamente dicha, no ~
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j odian deducir del dicho del en lermo datos 10 suficientemente claros
como para llevar un diagnostico de ulcera pilorica 0 duodenal} mucho
menos de cancer gastrico, ya que la eetenosis pil6riea que parecia existir
por el aindrome relntado par eI enfermo, no aparec.ia muy nitida y tal
vez faltaban varios de sus signos clinicos cardiualee, aunque rediologi-
camente si fue posible poner!e de mauifieslo, al mismo Liernpo la dila-
1aci611 y estasis gaslriea po r posible csrenosis pil6rica, sabre cu ya natu-
raleza orgenica 0 espasmodica lampocc se prouuncin el'radi6logo.

Todas las on-as causas de la ASCITIS: cardjaca, hepatica, renal, dis-
crasica, etc., fuer on eliminadas ell el presente enfermo pOl' Ialta de todos
sus signos propios, y solo quedaba como diagnosuco positive CLiNICO
el de Peritonitis tuberculosa de forma ascuico, cronica, aunquc esta vs-
riedad fuese mas freeuente en los nifios y adolescentes.

Pero como se sospechar a que coexistiendo can la peritonitis exis-
tiese alguna lesion gastrica, y de que par Is inrervencicu quir urgica -algu-
na lesion ulcerosa del estomago se deecubriese [se pensaba con mas pro-
babilidad en este pOl' el resultado de 105 examenes radiol6gicos, que mas
adelante se indicariin), se decidio Ia intervencioll, y el ellfermo subio a
la mesa opera tori a el 5 de oclubre de 1939} y bajo narcosis, se hizo inci-
sion media supra-umbilical. AI lIegar a la serosa peritoneal parietal se
nato esla congestionada, color raja oscuro, despulida, espesa, y aunque
no se apreciaran 'adherencias al intestino u estomago, fue grande la sor-
presa de vel' escapar de la cavidad peritoneal, al incindir el periloneo~
gas y "quido al mismo tiempo, 10 que par un momenlo se Lama pOI' aber-
I.ura accidental del eSlomago 0 intestino en esLe tiempo operalorio. Nada
de esto habia sucedido, sino simplemente, que se habia. roto uno de los
quistes que presentaba la pared del yeyuno. A la exterioril'.acion de esl.e se
nato que el segmenlo verdaderamenLe guistico media unos 0.60 centime-
tros de longitud, y presentaba sacos gaseosos de volumen variable, muy
numerosos} contiguos los linos a los otros, y cuyo tamano variaba de eI de
una cereza y menos al de un huevo de paloma} su superficie externa es·
(aba (ormada por el peritoneo visceral del yc)'ullo )' del ileon, la cual
!'Ie50ra aparecia brillante, transparente, 1 ibre de adherencias, y sin
que se apreciara liquido alguno en su interior. Una parte de la superfi-
cic de los quistes suberosos hacia saliente ell la cavidad peritoneal y era
la que permitia apreciar SLl volumen, pero segura mente el resto de SLl ex-
lension hada hernia en Ia luz del intestino, 0 en sus paredes} desplcgando
sus capas constitutivas.

Elllonces se abrieron algunos de los quistes, y se descubrio que su
cOlltenido era gaseoso iinicamente, y que estaba bajo presion, pero no se
recogieron estos gases.

Simultaneamente se observaban modi ficaciones en el aspeclo y con-
sistencia de 1a totalidad del intestino delgado: estaba de color rojo via-
laceo en el segmento que correspondia a la zona quislica, pero en las pri-
meras ansas del yeyullo, que no presentaban quistes, se apreciaba igual



304 _ Bcdstn de In F'ilt:\llbHl de Medlclnn.

color raja. aunque mas palido, del intestino, Y Ull lillie blnnco-grisaceo
en su superficie, el cua l se extendia haste la zona correspondiente del me-
senterio de estas ansae, clando como cI aspecto de una linfangitis ell capa
de la sub-serosa. Alii, su consistencia era algo dura, sin ninguna otrn par-
licu laridnd. Conrinuada la explorncion del reslo del delgadc, se observaba
en las ultimas asas ileales hasta su desembocadura en el ciego, -y que
tampoco presentaban quislcs-, igual congestion. Apendice y ciego con-
gesuonadoe. Colones de aspecto normal, Esl6rnago normal: piloro : no se
r'escubric lesion alguna a 511 nivel , Existi a en la cavidad peritoneal mo-
derndo grndo de ascit.is. No se descuhrierou quistes ell el rnesenterio, epi-
ploon grande, rnesos, 0 peritonea pru-ietnl. H igado normal, perc ptosado
hacin la izquierda. AI nivcl del peritoneo parietal no se encont.raron ad-
herencias a Lumoraciones, 0 granulaciones, y solo presentuba las lesiones
de congest ion descriras.

Como terminada la cxploracion no se encoufruse ninguuu oua par-
ticulnridad digna de SCI' anctada, se decidio cerral" Ia pared, sin pradictll"
maniobra alguna en las viseeras.

EI cnfel'mo ILlvo un posl-operaLorio complelamenl.e normal.

Por esla laparolomia se confirlllaron y explical"on algunos de los cia·
Los rtldiologieos ob1.enidos en los examcllcs que luego describiremos, )'
lambien se pudo reel.ificm 011'05 de ell os. En cfeclo, 10 que el radiologo
lomo por SCI' el colon en aerocolia aeenluada, )' en siluac.:ion de eslar in-
lel'pucslO entre el diafragma )' Ia cara superior del higado_ es dec.:ir. Ull

colon ecLopic.:o y suprahep[llico. can ptosis del hif!ado IHlc:ia adenlro y a
1a izquierda. correspondia. en realiclad a claridad 3norillal infra-frenica
derecha. por los tumores gascosos del seg-menlo del delgado afeclado, el
ella I Itabia Clsccndido y habia delel"lllinado a su vez. la ascension del hemi-
(jiaJra!;!lll<l correspondiente derecho, y habra producido In ptosis del hi-
gada. tal como se observaba en I:ts plac.:Hs radiogr;ificas. [slo es posible,
autl anatomicamenlc. En realidad era la imagen de un lumor gaseoso in-
Jrafrenico derecho, 10 que se obscrvaba, \' 10 ella! sc Iraducla cllnicamenle
pOl' Ia separacion de la macicez IlejHllica a la percusion.

Exo.melles Rad£ologicos:

"18 de sepLielllbre de 1939. Jose del C. Lopez. Diag-noslico elinieo:
cslcn05is pilorica. (?).

Rcsultado: En el exalllCll radiologieo del es-Ioungo aparece esLe 61'-
i!ano de tamai'io baslallie grande y siluacion Ull poco baja, la Illolilidad
llluy disminuida. la cOlllida barit:.da no se via pasar al intestino. ni en
ias plaeas radiogrMicas aparece imagen alguna que carres-ponda al bulbo
duodenal. Debcmos anola1" que 1a aerocolia es lll11y acentllada especial-
menle del lado derecho_ pues el inlesLino se ha colocaelo enlre el diafrag-
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ma y la cat-a superior del higado. desalojando este ore:ann lucrtemenre
bacia la izquicrrla y hacin abajo. Ll heiui-diafrnpma dercc!ro nlcauzn
hasta la VII costilla. Por 10:3 datos radiologtcos anotudns creemos que
-xista una estenosis pilorica".

Fun-ado. P, t: FaLLa Orozco.

"23 de septiemhre de 1939. jose del C, Lopez. Dia~1l0Slil:o Llinico :
estencsis pilcrica. Pcritonitis tuberculosn I?). Hesuhudo: en e! nuevo
examen radiolcgico de este enferrno se ve que el nivel del liquido peri.
tonea l ha bajaclo bastante. perc e1 colon sipue en la mismn posicion, in-
terpuesto entre la ecru superior del hig ado y el dialregma". Pirmado,
t'. E. Falia Orozco,
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Notese que ell primer resuhado del CXi1mCIl redioicgico no se habla
de la presencia del liquido intra-peritoneal.

Hacemos notar que se pueden agrupar uu conjuoto de datos radio-
logices. como resuhado de los exdmenes prncticados a cste en lermo :

Iv Ectasia ga::;tl'ica. 2Q• Estenosis piloricn. puesto que la com ida
bar it ada no se vio paS'll" a l intestine. 3'). Hepatopsis. 4'.'. Elevacion anor-
Ina I del hemi-diafragma derecho. 5'.' Clariclad anormal inlra.Irenica de-
recha. 69. Ascitis. 0 liquido intraperitoneal.
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1\0 obstante esto, es pracucamente imposible hacer un diagnostico
radiologico cierto de estos quistes geseosos. y 10 mas que podria indicar-
nos seria la presencia de tumores gnseoeos en el abdomen, }'3 que la
disrincion con un colon ectopico, 0 con una gran distension gaseosa del
intestino seria casi imposible.

Ahara, CLiNICAMENTE, el diagnostico de esta afeccicn no ha aide
heche, n i es posible hacer!o, )'a que propi amente hablando, ella no tienc
amtomatologia pro pia, sino que es la de la a leccion gastrica 0 intestinal



308, Revista de la Facultad de Medicina.

coexistentes, 0 en otros easos, queda completamente silenciosa, )' enton-
ces esie sera necesariarnente diagnostico operalorio, eecundario, C0l110 en
nuestro enIermo, 0 hallazgo de autops!a. Mas adelan!e lrnlaremos de la
cuesuon de la sintomatologia de esta afeccion.

EI.. PRONOSTICO de esta afeccion es completameute benigno en ei,
~;a que rnuch as veces ella regresa de manet'a espont anea, 0 despues de
una simple laparotom ia. EI asunto de que pueda dar Jugal' a comphca-
ciones por SLI volumen 0 siruacion de grandes masas quislicas de turnc-
res. sabre c! intestino mismo. as una excepcion. COIllO [recuentemente
csl.a PNEUMATOSIS QUiSTICA DEL ABDOMEN coexiste con olrns
lesionee gaslric:ls 0 intestinales diferentes ell su nat uralcxa. cl proncsticc
cstar.i. entonces. condicionndo Pv'' el de la a lecciou predominante. en
nuestro caso PERlTO:\fITIS CHONICA.

TIVITAMIENTO. A estc cn Iermo solo se Ie prnctico una la paroto-
mia expioradora. Era el uuico reeliaable.

E:rcll/le/les de iaboratorio. 1°. Coprologico : "16 de septiembre de :1939.
Resultndo : Hematies y leocochos en regular canliclad.
Srrongiloides stercolaris XX.

2(!Liquiclo Ascirico: 21 de septiemhre ere '1939. Se solicite H. de Ri·
valla}' exarnen cil.ologico: Hesu!l.ado: B. de Biva[La PosiLiva XXX.

Linfocitos: sori<. Polinuc[eares. 20jl,. AbundanlCs hemal.les. Hasln
50 elf'menlos pOI' C<.lIllPOIllicroscopico. AgregallllJs nosolros: es un derra-
me cilologic<llllenle hemornigico.

39 Sangre: "15 de seplicmbre de 1939. Numeracion globular y for-
mula leucocit<lria.

Hesultado: Hematiies 5.0-1-0.000 pOI' tlltll:
1

•

Leucocites: 5.000 pOl' lllm.a•

Hernoglobina Ror;. MetarnieJocilos neulrMilos 3j1,.

Ponucleares neul: 7SY,.
:> eosinf: G'fr.
" Bas:-

Linfocitos: 131fi.
J' medios: 3%.

-IS Orina. IS de sepliembre de 1939. AlbLlIllina K'·' Gluc:osa N'·l Pig-
mentos N'-' Sedirnento Oxalalo cal XX. Acido Llrico X. Baclerias XX.

Bogot,:l. 11. de oclubre de 1939.


