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SOBRE UN CASO DE TUMORES BENIGNOS
DEL YEYUNO-ILEON, ENCONTRADOS AL
PRACTICAR UNA LAPAROTOMIA
EXPLORADORA

CLINICA QUIRURGICA
Servicio Prof. Corpas, 1939.
Curso de Radiologia.
Observacién N¢ 1.

Alumno Alfonso R. Méndez L.
Cama N° 24,

Fecha de entrada: 14 de septiembre de 1939.
1¢ Historia Clinica.

José del Carmen Lépez. de 29 anos de edad. Casado. Jornalero. Na
tural y procedente de Iza (Boyaca).

Antecedentes Hereditarios: Sin imporlancia para el caso.

Antecedentes personales: Disenteria amibiana hace tres anos. Virue-
la. Niega antecedentes venéreos. de paludismo, v de alcoholismo.

Aspecto general: Sujeto de raza chibcha casi pura, de 1 metro y 60
centimetros de estatura, 120 libras de peso. con tinte amarillo terroso de
la piel de la cara, y manchas hipercrémicas en el mismo sitio, asténico
muscular. enflaquecido. con ligero tinte sub-ictérico de las conjuntivas, }
cuyo abdomen se presenta aumentado de volumen. Mentalidad muy infe-
rior, y de escaso cultivo intelectual.

Evolucién de su actual enfermedad: Refiere el enfermo que su enfer-
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nedad actual se inicié hace tres afos y medio por trastornos digestivos
nsistentes en dolores muy intensos en el hipocondrio izquierdo. irregu-
.res en su hora de aparicién, pero lo mis a menudo eran nocturnos, a la
ra y media después de la comida de la tarde, pero que no siempre eran
yecesariamente condicionados o ritmados por la ingestion de alimentos.
Dichos dolores no tenian modalidad alguna especial. pero si tenian una
(uracién de varias horas. cominmente toda la noche, e irradiaciones al
torso, en el espacio omo-vertebral izquierdo, con cardcter transfixiante.

-

en algunas ocasiones las irradiaciones se exlendian hacia abajo. hasta
¢l hipogastrio. Coexistiendo con su crisis dolorosa se presentaba un gra-
Jo marcado de meteorismo o distension gaseoso del vientre, perfectamen-

seneralizado a toda su extension. pero especialmente marcado en la
osa iliaca derecha. lgualmente se presentaban vomitos alimenticios,
bundantes. los cuales no calmaban la erisis dolorosa, y por otra parte.
n muchas ocasiones faltaban, existiendo sola la crisis dolorosa. Refiere
1 enfermo que algunas veces las materias vomiladas eran un liquido de
olor de afrecho de café. vy que solamente en una ocasién tuvo un verda-
lero vomito de sangre roja. Estas crisis sobrevenian casi diariamente, de
‘al manera que se puede afirmar que en esta forma transcurria el dia en
cste enfermo con sintomatologia digestiva.

Pero con respecto al afio en la sucesion de su fenémenos morhosos.
¢ desprende de su dicho, que no ha existido verdadero periodo de acal-
nia, sino que siempre ha sufrido de manera absolutamente irregular, sin
ceriodos de tiempo de normalidad.

Anorexia desde el comienzo de su afeccion, la cual, ha sido electiva
ira las papas. particularidad digna de mencionarse. lo mismo que el
aber sufrido casi continuamente de diarrea. sin caracteres especiales.
ero que en algunas dos ocasiones fué de color negro, lo que hace sos-
iechar hubiese existido melena. Un afio después de iniciada su afeccion
0td el enfermo que el vientre aumentaba de volumen. Como todos estos
‘ntomas aumentasen progresivamente de intensidad, especialmente los
vomilos. los que Gltimamente se presentaban también estando el enfermo
n ayunas, en forma de un liquido blanco mucoso. acido. abundante. que
destemplaba los dientes, y con restos alimenticios, y su estado oeneral de-
cavese notablemente. sobreviniendo enflaquecimiento. pérdida de fuerzas.
anemia, decidié el enfermo HOSPITALIZARS

Aparato Digestivo: Anorexia: Diarrea sin caracteres dignos de men-
cién. Aumento de volumen del vientre. Lengua saburral. Dentadura en
mal estado. Amigdalas normales. Abdomen: Inspeccion: Vientre aumen-
tado de volumen, extendido transversalmente, de batracio. Piel lisa, tensa.
pilida, sin circulacién venosa colateral a su nivel. cicatriz umbilical des-
plecada. Palpacion: sensacién de renitencia, indolora, sensacion de flote
neta, buscada por el procedimiento habitual. No se aprecian masas duras
o tumefacciones intra-abdominales. Percusién: macicez de los flancos y

del hipogastrio estando el enfermo en decibito dorsal: region umbilical
2
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sonora, presentando el limite superior de la macicez el contorno de un:
Iinea curva de concavidad superior. Macicez desplazable con los cambio
de posicion del enfermo, lo que indica un derrame peritoneal libre. Est
aumento de volumen o intumescencia de su vientre, refiere el enfermo
se produjo de modo lento e insidioso, y sin que estuviese acompaiiado d
fiebre. Este sintoma ascitis, s6lo se manifesté un ano después del o
mienzo de su enfermedad. es decir, hace dos afios y medio a partir de |
fecha. que el enfermo se di cuenta de su existencia. pero nunca por s
volumen llegd a producir verdaderas complicaciones.

Como caricter que llamase la atencion al examen del vientre de esi
enfermo, mencionaremos el que la macicez hepatica al nivel de la pare
antero-lateral del térax estaba completamente borrada, v en su lugar ¢
percibia sonoridad a la percusién. Bazo: no era percutible.

El resto de los sintomas funcionales correspondientes a este aparal
han sido va mencionados.

Funcionando su abdomen el 21 de septiembre de 1939, di6 salida
un liquido mucoso y seroso. color amarillo cetrino, transparente, cuyo
resultados de examen quimico e histolégico se indicaran mds adelante.

Aparato Circulatorio: 65 pulsaciones por minuto en decibito dorsal
lensién arterial: mdxima 12: minima 8. El resto del examen clinico d:
éste aparato NORMAL.

Aparato Respiratorio: Normal.

Aparato Uro-genital: Normal.,

Sistema Nervioso: Normal.

Organos de los sentidos y piel: Normales.

El cuadro térmico de este enfermo muestra que ha estado apirético =
su llegada al Servicio y durante toda su permanencia en él.

Diagnostico: Con estos datos del examen clinico completo, a éste en
fermo se le hizo un diagnéstico preliminar de PERITONITIS TUBER
CULOSA. en su forma o variedad ASCITICA, ya que en ésta, en su perio
do de estado. la sintomatologia se resume en un solo signo: la Ascitis.
aun cuando su periodo de comienzo o iniciacién tiene las caracteristicas
de ser lento e insidioso, con dolores vagos del abdomen, trastornos gastro
intestinales como nduseas y vémitos. diarrea. o mas a menudo, constipa-
cion. temperatura vespertina de 38 6 38.5 grados. con signos de reaccion
pleural v algunas veces ligero derrame de la misma, faliga fisica, pali-
dez. enflaquecimiento. al cabo de algunas semanas de evolucién de la
afeccién éstos signos funcionales generales desaparecen. en este enfermo
nos escapa la manera precisa del comienzo de su afeccién, ya que sélo
nos es posible examinarlo después de tres anos y medio del co-
mienzo aparente de ella. Por otra parte, el tnico signo fisico que conti-
nia aumentando de intensidad es el derrame peritoneal en la peritonitis
tuberculosa de forma ascitica, y es el que en realidad de verdad era pre-
dominante en este enfermo.

Con respecto a su sintomatologia

-

gastrica propiamente dicha, no se
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yodian deducir del dicho del enfermo datos lo suficientemente claros
como para llevar un diagnéstico de dlcera pilérica o duodenal, mucho
menos de cancer gastrico, ya que la estenosis pilérica que parecia existir
por el sindrome relatado por el enfermo. no aparecia muy nitida y tal
ez faltaban varios de sus signos clinicos cardinales, aunque radiologi-
camente si fué posible ponerla de manifiesto, al mismo tiempo la dila-
acién y estasis gdstrica por posible estenosis pilérica. sobre cuya natu-
aleza organica o espasmédica tampoco se pronuncia el radidlogo.

Todas las otras causas de la ASCITIS: cardiaca. hepitica. renal. dis-
crasica, etc., fueron eliminadas en el presente enfermo por falta de todos
us signos propios, y soélo quedaba como diagnéstico positivo CLINICO
| de Peritonitis tuberculosa de forma ascitica, cronica. aunque esla va-
jedad fuese mas frecuente en los nifos y adolescentes.

Pero como se sospechara que coexistiendo con la peritonilis exis-
tiese alguna lesién géstrica, y de que por la intervencion quirdrgica algu-
na lesion ulcerosa del estémago se descubriese (se pensaba con mis pro-
babilidad en éste por el resultado de los exdmenes radioldgicos, que mas
adelante se indicaran), se decidié la intervencién, y el enfermo subié a
la mesa operatoria el 5 de octubre de 1939, y bajo narcosis, se hizo inci-
<ion media supra-umbilical. Al llegar a la serosa peritoneal parietal se
noté ésta congestionada, color rojo oscuro, despulida, espesa. y aunque
no se apreciaran adherencias al intestino u estémago. fué grande la sor-
presa de ver escapar de la cavidad peritoneal, al incindir el periténeo,
zas y liquido al mismo tiempo, lo que por un momento se tomé por aber-
tura accidental del estémago o intestino en este tiempo operatorio. Nada
de ésto habia sucedido, sino simplemente, que se habia roto uno de los
quistes que presentaba la pared del yeyuno. A la exteriorizacion de éste se
noté que el segmento verdaderamente quistico media unos 0.60 centime-
tros de longitud, y presentaba sacos gaseosos de volumen variable. muy
numerosos, contiguos los unos a los otros. y cuyo tamaio variaba de el de
una cereza y menos al de un huevo de paloma. su superficie externa es-
taba formada por el periténeo visceral del yeyuno y del ileon. la cual
sesora aparecia brillante, transparente, libre de adherencias. y sin
que se apreciara liquido alguno en su interior. Una parte de la superfi-
cie de los quistes suberosos hacia saliente en la cavidad peritoneal y era
la que permitia apreciar su volumen, pero seguramente el resto de su ex-
lensién hacia hernia en la luz del intestino. o en sus paredes. desplegando
sus capas constitutivas.

Entonces se abrieron algunos de los quistes, y se descubrié que su
contenido era gaseoso tnicamente, y que estaba bajo presién. pero no se
Tecogieron estos gases.

Simultineamente se observaban modificaciones en el aspecto y con-
sistencia de la totalidad del intestino delgado: estaba de color rojo vio-
liceo en el segmento que correspondia a la zona quistica, pero en las pri-
meras ansas del yeyuno, que no presentaban quisles, se apreciaba igual
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color rojo. aunque mas palido. del intestino. y un tinte blanco-grisaceo
en su superficie, el cual se extendia hasta la zona correspondiente del me-
senterio de eslas ansas. dando como el aspecto de una linfangitis en capa
de la sub-serosa. Alli, su consistencia era algo dura. sin ninguna otra par-
licularidad. Continuada la exploracion del resto del delgado. se observaba
en las altimas asas ileales hasta su desembocadura en el ciego. —y que
tampoco presentaban quistes—, igual congestion. Apéndice y ciego con-
gestionados, Colones de aspecto normal. Estémago normal: piloro: no se
descubrié lesion alguna a su nivel. Existia en la cavidad peritoneal mo-
derado grado de ascitis. No se descubrieron quistes en el mesenterio, epi-
ploon grande. mesos. o peritoneo parietal. Hicado normal. pero ptosado
hacia la izquierda. Al nivel del peritoneo parietal no se encontraron ad-
herencias o tumoraciones, o cranulaciones. y sdlo presentaba las lesiones
de congestion descritas,

Como terminada la exploracion no se encontrase ninzuna olra par-
ticularidad digna de ser anotada, se decidié cerrar la pared. sin practicar
manichra alguna en las visceras.

El enfermo tuvo un post-operatorio completamente normal.

Por esta laparotomia se confirmaron y explicaron algunos de los da-
tos radiologicos obtenidos en los examenes que luégo describiremos, y
también se pudo rectificar otros de ellos. En efecto. lo que el radidlogo
tomo por ser el colon en aerocolia acentuada, y en siluacion de estar in-
terpuesto entre el diafragma y la cara superior del higado. es decir. un
colon ectopico v suprahepitico, con ptosis del higado hacia adentro y a
la izquierda. correspondia. en realidad a claridad anormal infra-frénica
derecha. por los tumores gaseosos del sezmento del delgado afectado. el
cual habia ascendido v habia determinado a su vez. la ascension del hemi-
giafragma correspondiente derecho, v habia producido la ptosis del hi-
cado. tal como se observaba en las placas radiogrificas. Esto es posible,
aun anatomicamente, En realidad era la imagen de un tumor gaseoso in-
frafrénico derecho. lo que se observaba. v lo cual se traducia clinicamente
por la separacion de la macicez hepatica a la percusion.

Examenes Radiolégicos:

“18 de septiembre de 1939. José del C. Lopez. Diagnastico clinico:
estenosis pilérica. (7).

Resultado: En el examen radioldgico del estomago aparece este or-
cano de tamano bastante grande y situacion un poco baja. la motilidad
muy disminuida. la comida baritada no se vié pasar al intestino. ni en
ias placas radiograficas aparece imagen alguna que corresponda al bulbo
duodenal. Debemos anotar que la aerocolia es muy acentuada especial-
mente del lado derecho. pues el intestino se ha colocado entre el diafrag-
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a v la cara superior del higado. desalojando éste oreano fuertemente
acia la izquierda y hacia abajo. Il hemi-diafragma  derecho aleanza
ista la VII costilla. Por los datos radioldgicos anotados creemos que
vista una eslenosis pilorica™,

Firmado. P. E. Faila Orozco.

“23 de sepliembre de 1939. Jos® del C. Lopez. Diagnostico Clinicos:

7

estenosis pilorica, Peritonitis tuberculosa (7). Resultado: on el nuevo
examen radiologico de este enfermo s= ve que el nivel del liquido peri-
loneal ha bajado bastante. pero el colon sicue en la misma posicion, in-
lerpuesto entre la cara superior del hizado v el diafrazma”. Firmado.

P. E. Falla Orozco.



Revista de la IFacultad de Medicina.

Notese que en primer resultado del examen radioldgico no se habla
de la presencia del liquido intra-peritoneal.

Hacemos nolar que se pueden agrupar un conjunto de datos radio-
logicos. como resultado de los exdamenes practicados a este enfermo:

1¥ Ectasia gastrica. 2. Estenosis pilorica. puesto que la comida
baritada no se vio pasar al intestino. 3°. Hepatopsis. 4°. Elevacién anor-
mal del hemi-diafracma derecho. 5* Claridad anormal infra-frénica de-
recha. 6. Ascitis. o ]I'\Ull.(lu illll';lpwl‘ii!lllixli.



olumen VIII. N¢ 6, diciembre, 1939. 307

No obstante éslo, es practicamente imposible hacer un diagnostico
radiologico cierto de estos quisles gaseosos. v lo mas que podria indicar-
nos seria la presencia de lumores gaseosos en el abdomen. va que la
distincién con un colon ectépico. o con una gran distension gaseosa del
intestino seria casi imposible.

Ahora. CLINICAMENTE. el diagnostico de esta afeccion no ha sido
hecho. ni es posible hacerlo, ya que propiamente hablando. ella no tiene

sintomatologia propia. sino que es la de la afeccion gastrica o intestinal
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coexislenles, o en otros casos, queda completamente silenciosa. y enton-
ces ésle serd necesariamente diagnostico operatorio. secundario. como en
nuestro enfermo. o hallazgo de autopsia. Mas adelante tralaremos de la
cuestion de la sintomatologia de eslta afeccion.

EL PRONOSTICO de esta afeccion es completamente benigno en si,
va que muchas veces ella regresa de manera espontinea. o despuis de
una simple laparotomia. El asunto de que pueda dar lugar a complica
ciones por su volumen o situacion de crandes masas quisticas de tumo-
res. sobre el inlestino mismo. es una excepeion. Como  frecuentemente
esta. PNEUMATOSIS QUISTICA DEL ABDOMEN  coexiste con olras

lesiones gdstricas o intestinales diferentes en su naturaleza. el prondstico

estara. entonces. condicionado por el de la afeccion predominante. en
nuestro caso PERITONITIS CRONICA.

TRATAMIENTO. A este enfermo <6lo se le practicé una laparato-
mia exploradora. Era el dnico realizable.

Examenes de laboratorio. 1°. Coprologico: 16 de septiembre de 1939,

Resultado: Hematies v leococitos en regular cantidad.

Strongiloides stercolaris XX.

2¢ Liquido Ascitico: 21 de septiembre de 1939, Se solicita R. de Ri-
valta v examen citologico: Resultado: R. de Rivalta Positiva XXX,

Linfocitos: 8097 . Polinucleares. 207¢. Abundantes hematies. Hasta
50 elementos por campo microscopico. Agregamos nosotros: es un derra-
me cilologicamente hemorrigico.

3¢ Sangre: 15 de septiembre de 1939. Numeracién globular v for-
mula leucocitaria.

Resultado: Hematiies 5.010.000 por mm.".

Leucocites: 5.000 por mm.".

Hemoglobina 807, . Metamielocitos neutrafilos 377,

Ponucleares neut: 75¢, .
2 eosinf: 697.
Bas:—

Linfocitos: 137;.

medios: 3%¢.
1 Orina. 15 de septiembre de 1939. Albimina N* Glucosa N° Pig-
mentos N* Sedimento Oxalato cal XX. Acido urico X. Bacterias XX.
Bogota. 11 de octubre de 1939.



