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«ion a 'as 48 horas del tapon vaginal si se ha colocado.
:\Ha generalmente a 'os tres o cuatro dias. Durante los
10 0 15 primeros dias es conveniente, ordenar hebidas
diuréticas abundantes y un gramo o gramo y medio
de urotropina,

CONSIDERACIONES SOBRE EIL. DRENAJE
PELEOFERTIEONEONSTSVALGOR NV SLIS
INDICACIONES

ror el Dr. F. DOMENECH ALSINA

Cirujano del Hospital Clinico, de Parcelcna -

Es este un asunto que dista mucho de estar resuelto.
Pero aunque no pueden estab ecerse reglas absolutas,
se pueden fijar las bases en que debe fundarse la indica-
cion del drenaje peritoneal, ya sea en el curso de una
intervencion, ya sea como fin tnico del acto operatorio.

La indicacién debe ser establecida después de un
juicio clinico que tiene que estar fundamen’ado en
el exacto cotejo de varios factores: valor del drenaje,
inconvenientes que representa el establecerlo, posibili-
dades de defensa del peritoneo, im ortancia de la cau-
sa que lo motiva; tcdo ello apicado al caso paiticu-
lar de que ce trate. Son estos factores, los que son
objeto de estudio en este trabajo, pero Fajo un aspecto
general, sin descender al estudio de las indicaciones en
las distintas afecciones e intervenciones.,

Vamos a tratar primcro de! valor del drenaje, porque
al sentar una indicacién, debemos antes qus nada, co-
nocer lo que del mismo podemos esperar.

Estd bien demostrada la poca utiidad del drenaje
con tubo de goma en la mayoria de los casos. Recor-
damos y el hecho es una de tantas observaciones, haber
practicado la autopsia de una enferma fallecida por
peritonitis consecutiva a una intervencion ginezologica,
en-la que un tubo de drenaje no habia dado salida a
una sola gota de pus, apesar de contenerlo en gran
abundancia la cavidad abdominal. Poco después, en
un enfermo gastrectomizado, que falleci6 a consecuencia
de una hemorragia considerable, pudimos comprobar la
Hlteg‘ridad del vendaje, apesar del drenaje con tubo.

€ que rapidamente, ¢l tubo es obturado por el con-
tacto de las asas intestinales, o del epiplon y pierde
*U valor como medio eliminador. Cumple mejor sts
Clectos, cuando se trata del drenaje de una cavidad
tabicada y con paredes mas o menos rigidas. Pero aun
?f)llSCI'\‘:L11<l() intacta su luz, el desagiie para ser efec-
o, tiene que ser ayudado mecanicamente, ya sea por
4 accién de la gravedad (colocacién en un punto de-
clive), ya sea por la vis a tergo.
de dtelt% in.(lic‘aciones pugdcn fundarse, en la propiecad
e ilmmm adherencias v labrar un verdadero ccn-

a su alrededor.
i ax]lfé’lfic la gasa. No se puede separar el e'sfudio de
iy (110i cuandg sg.('mplea como taponamiento, del
Wi )(.‘e (lrenaje’ simple del abdomen. En primer
B 0- I:iOIq.t;e aden‘ms de taponar, puede drenar la san-
9 i“di(‘l'l(ﬂ'l'l( 0 cxtmvasadc.)s, en segundo lugar, porque
acion puede ser mixta y en tercer lugar, porque
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al cabo de poco tiempo, puede drenar las secreciones a
que ella misma da lugar como cuerpo extrafio.

Su valor como hemostatico es indudable y el tapona-
miento es en el abdomen, como en todas partes, el
ultimo recurso con que se puede contar. Es indispen-
sable e insubstituible, en los casos de heridas del pan-
creas o despegamientos de organos adheridos al mismo,
en que queda una superficie cruenta pancreatica y en los
que amenaza continuar a pesar de los medios emplea-
dos, el derrame de liquido pancreatico. Volverimos so-
bre esta cuestién al tratar de indicaciones.

LLa gasa, dejada en tira floja, puede drenar bien por
capilaridad la sangre y exudados fluidos, pero pierde
mucho valor para las secreciones purulentas que im-
permeabilizando rapidamente dicho drenaje, invierten su
accion, convirtiéndolo en taponamiento e impidiendo la
salida de las sccreciones. No hay que repetir la accion
de la gasa apretada, que obra siempre asi. L.a gasa tiene
también la propiedad de determinar adherencias a su
alrededor.

Estas distintas propiedades de la gasa se aprovechan
en el drenaje de Mikulitz. Ese drenale, tiene un valor
real evidente. Buen hemostitico contra la henorragia
en sabana, determina adherenciag a su alrededor, ten-
diendo a formar una cavidad de la cual el Mikulitz
ocupa el centro, abocandola al mismo tiempo al exterior.
[ndudablemente, sus ventajas resultan principalmente
del punto de su colocacién y es por esto que presta
grandes servicios en muchas intervenciones gineco'6-
gicas, co'ocado en un punto declive del abdomen; apli-
cado contra superficies cruentas inméviles, puede llenar
bien su papel de hemostitico y de Jimitador de la infec-
cién peritoneal. Como evacuador de las sccreciones al
exterior su valor es menor. A medida que las secrecio-
nes se vuelven purulentas, va disminuyendo. A los poccs
dias se ha convertido en taponamiento y mantiene por
su presencia la supuracién. Sin embargo su misién
estando terminada, estos inconvenientes cesan al prac-
ticar su extraccion,

Otros medios empleados tales como el dren cigarrillo
pueden referirse a los anteriores,

Inconvenientes comunes a todo dremaje:

@) Sea cual sea su naturaleza, colocado en un medio
aséptico, provoca !a supuracion en el término medio de
24 horas.

b) Resulta una puerta de entrada posible para la
infeccion exdgena. Aparte del peligro que represcnta
siempre durante las curas—puede este punto tener mucha
importancia ¢n determinados casos—por la presencia en
la proximidad del sitio donde se tendria que abocar el
drenaje, de una posible causa de infeccién. Por ejem-
plo proximidad de una fistula estercoracea.

¢) Constituye un atentado a la integridad de la
pared. Posibilidad de ser la causa de una eventracion,
de la produccién de una hernia ulterior.

Valor del drenaje peritoneal segiin su  situacién:
Tiene tanto mds valor cuanto

A) Miés fija es la regién operatoria cobre la que
se coloca.

B) Mas cerca estd dicha regién del exterior.

C) Mias posible es aprovechar la accion de la grave-
dad co'ocandolo en un punto declive.
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A)- Colocar un drenaje sobre una porcién movible
del abdomen, no tiene més que los inconvenientes, sin
ningun efccto Gtil, Asi por ejemplo: Sea el caso una
intervencion por herida-de arma de fuego, en la que
se encuentran varias perforaciones de yeyuno, que se
suturan. Es imposible en este caso, colccar un dreraje
verdad en contacto con el foco traumdtico. Se trata
de un 6rgano muy movible. Aunque quedara de mo-
mento cerca de la pared, al poco tiempo los movimien-
tos intestinales lo habrian alejado y el drena’e no ob-a-
ria mas que como cuerpo extrafio, conservando natu-
ralmente, el efecto pernicioso que para la integridad
de la pared representaria.

B) Es la distancia al exterior lo que contribuye a
hacer dificil el drenaje de un abceso retrogastrico o
el asegurar al intervenir una pancreatitis hemorragica,
la evacuacién del jugo pancreitico que pusda cezuir
derramandose al exterior.

C) Es también indudable. Asi el drenaje del Dou-
glas, tiene mucho valor cuando se hace por el recto
o por la vagina, muchisimo menos si se hace por el
hipogastrio. En el primer caso, por la accién (Ie la
gravedad las secreciones se evacuan facilmente. En el
segundo caso, lo han de hacer por capilaridad o por
rczumamiento v es mucho mas dificil.

El drenaje de la gran cavided. El drenaje puede tener
por objeto drenar toda la cavidad peritoneal. Este obje-
to no es posible alcanzarlo. T.a anfractuosidad de dicha
cavidad, las mismas adherencias que rapidamente tienden
a tabicar una serie de focos, unidos al poco valor ya
estudiado de los medios de drenaje, han hecho que sea
admitido por todos como imposible, por incompleto.

El drenaje local en peritoneo libre, tan frecuents al
terminar una intervencion, buscando evitar en lo posible
y sobre todo limitar una probable infeccidn, tiende a
convertir las condiciones, en drenaje de 1’)(‘1‘it/'nev) cerra-
do y su valor depende del conjunto de circunstancias
que venimos estudiando.

El drenaje en una porcién de peritoneo ya limitada.
Absceso peritoneal. Valor indudable, Disminuye la pre-
sion en el foco. Disminuye por este hecho, la posibi-
lidad de una nueva abertura de dicho foco en ia cavidad
general. Representa la elinlilnci(')n cre una coleccion per-
niciosa. Perniciosa aun en el caso de que sea posible
su reabsorcion, porque mempre es mas o menos nociva
la reabsorcién de elementos necrosados y mucho mas
en los casos en que por la persistencia de la supura-
cion, o por su toxicidad (infeccién anaerobia por ej.),
amenaza la vida del enfermo. Perniciosa, porque hay
la posibilidad de una infeccién a distancia, por microbios
contenidos en el foco v todavia viru'entos.

Tiene los: inconvenientes comunes a todo drenaje
los que resultan para la integridad de la pared, de una
cicatrizacion por segunda intencidn, la posibi‘idad de
una infeccion secundaria, etc., y ademés la posibilidad
durante el acto operatorio, de contaminar el peritoneo
vecino y propagar la infeccién. Esta posibilidad es
variable. Muy pequefia para un absces

so de situacion
anterior o para un absceso del Douglas que se drena
por via vaginal o rectal, es constante para los abscesos
peritoneales profundos, :

Es un hecho bien comprobado, que la serosa pe-
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ritonea! se defiende contra la infeccion. La contaming.
cion pcut(mml pone en accion los medios defensivog,
que aqui no vamos a estudiar y basta muchas veces pary
limitar y hasta para vencer en absoluto la infecciéy

Experimentalmente se ha comprobado, que la intro.
duccion en una cavidad peritoneal normal de una pe-
quena cantidad de v:\m.ﬁ]uu)ws h'ancos no htcrmma
peritonitis (GrawiTz, REIcHEL, WATERHOUSE, “UMM)

Pero pasemos al estudio de algunos hecho que nog
ensefa la c'inica:

La pe'viperitonitis cura la mayoria de veces por
tratamiento meédico. Cuantos casos vemos en clinicy
de peritonitis de origen genital, que comenzando por
un cuadro dramatico de reaccion peritoneal intensi-
sima, ceden rapidamente al reposo y al calor. Induda-
blemente no habria intervenciéon quirtirgica de ningfn
género, que diera en esta afeccion, los resultados que
dan las defensas naturales de! peritoneo.

¢ Cémo explicar la benignidad de esta infeccién pe-
ritoncal ? Indudablemente tiene influencia, el lugar pe-
ritoneal que facilita la limitacion, fa naturaleza del agen-
te infectante; pero ademas hay una razéon fundamental
la no persistencia de la causa. La contaminacién es en
la mayoria de los casos accidental, generalmente por el
mecanismo de l!a linfangitis transparietal a partir de
la trompa infectada y una vez estab'ecida la lucha,
el peritoneo basta para defenderse, limitar y hasta ven-
cer a veces completamente la infeccion.

Cuan frecuente es encontrar en el curso de interven-
ciones por apendicitis en frio, apéndices que mues:
tran seflales evidentes de haberse perforado en la fase
aguda v sin embargo, habiéndose expontaneamente obtu-
rado la perforacion por mecanismos de todos sabidos,
expontaneamente se limité !a infeccion peritoneal.

No es raro encontrar en los antecedentes de anti-
guos ulcerosos de estomago, una fase de violenta reac
cion peritoneal, que corresponde a tna perforacion de
la tlcera pero que por condiciones dependientes de la
marcha de la lesion, fué expontdneamente obturada
a tiempo y se atajo la infeccidon peritoneal. Hechos que
se comprueban después, durante el acto operatorio.

Por el contrario y en oposicién a los casos anterio-
res, vemos la terminacion fatal de las heridas pene:
trantes de vientre con lesion intestinal, no intervenidas,
o los innumerables casos de perforacién de tilceras gas-
tricas o de perforacion apendicular, que teniendo lugar
en peritoneo libre y no preparado padra cerrar la puertd
infectante (perforacion de apéndice en un primer ataque,
perforacién de tlcera aguda de estémago, ete.), condu
cen rapidamente a una peritonitis ocnerallmda

M. Frieorica en el XL° congreso de la sociedad
alemana de Cirugia; expuso el experimento siguiente:
Después de haber laparatomizado perros, dejaba en el
vientre pedazos de tierra envue'tos en una compresa ¥
los dejaba alli un tiempo variable. Cuando los sacos it
fectantes eran retirados antes de 8 horas, los animales
sobrevivian, mientras que si pasaba este plazo sucufl”
bian, aunque se laparotomizara nucvamcntg para drenal
el peritoneo infectado.

Todos los hechos clinicos v experimentales citados
conducen a un mismo resultado: La importancia capl’
tal de la causa infectante; las grandes posibilidades

NUME

del D
‘gLCi()l
iria 1
Iis
la cli
l)Crit(
cOmo
cada
Onw
rurgl
autor
haber
nicas.
difus
0 3‘"
ahdot
ahdot
dame
de w
peritc
nifio
s6lo,
nido
antes
v
de u
toneo
hahié
quirt;
Bl ac:
al ab
siend
se pr
conta
durac
secad
meno
hleme
nar4
v
los ¢
conta
En ¢
de 1a
Chiry
intery
de fy
métic
Ut
Const
tratay
N() Vv
de C,
Verse
dichg
hech,
II()
Yoitr
Mort;
tam}y
Lastr

Eg




1925

ihg-
VoS,
ara
i0n,
tro-

pe-
ling
MM)
nos

r ¢l
nica
por
nsi-
1da-
olin
que

pe-
pe-
e
ntal
- en
r el
de
cha,
ren-

ren-
1es-
fase
btu-
dos,

nti-

NUMERO 3

Jel peritoneo de defenderse con é:‘;ih? contra la inocu-
eion ya efectuada, cuando no persiste la causa que
iria repiticndo la contaminacion.

Estos hechos unidos a que como ensefia también
Ja clinica, el (lrm.mjc no IL)’I}(lfl ,1:1 verdadera d‘f:[cnf):\,
P(xyitumn,‘r——1:1 defensa que efecttia contra el nnmjnln’n
como membrana serosa—es lo que ha hecho restringir
cada dia mas las indicaciones del drenaje.

OMBREDANE (Precis clinique et operatoire de Chi-
rurgic infantile) siguiendo lo que habian dicho ya otros
autores v en particular TEmoIN, ha acabado después de
haber podido establecer numerosas comparaciones cli-
nicas, tratando la peritonitis apendicular de los nifios
difusa o a grandes focos multiples en el curso del 2.°
o 3.° dia, por 'a apendicectomia, secado de la cavidad
ahdominal, lavado con éter y el cierre subsiguiente del
abdomen sin drenaje. Quitado el apéndice hecho fun-
damental, pues como dice OMBREDANE, si en el curso
de una intervencion en el segundo o tercer dia de una
peritonitis apendicular, el apéndice no es extirpado, €'
niio muere, deja e! peritoneo defenderse por si
solo, habiendo demostrado las estadisticas, haber obte-
nido por este método mayor ntimero de curaciones, que
antes poniendo al descubierto con un Mikulitz la region.

Y si tanto va'or tiene la defensa peritoneal, en casos
de una contaminacion tan evidente e intensa del peri-
toneo, todavia podremos esperar mas de ella, cuando
habiéndose producido en el curso de una intervencion
quirrgica, una contaminacién accidental del peritoneo,
al acabar la intervencién, se tiene la seguridad de estar
al abrigo de una reproduccién de la causa contaminante,
siendo la hemostasia suficiente, Ta infeccidn peritoneal
se producird o no. Todo dependerd de 'a cuantia de la
contaminacion, de su septicidad, de su mayor o menor
duracién, de su difusién, de la manera como se ha
secado y limpiado el campo operatorio, del mayor o
menor malaxamiento viscera!; en gran manera, induda-
blemente, de! factor individual, pero el enfermo no
11&}‘;1 con un drenaje que no podra llenar ningtin pape’.

Y esta conducta se ha seguido con éxito, no ya en
los casos de contaminacién accidental, sino en casos de
contaminaciones masivas y datando ya de algin tiemno.
En estadisticas publicadas por los cirujanos franceses
df‘ la gran guerra (Scmwartz y Mocouor. Rewvue de
,U””“’”!/it’f. 1916), pueden verse numerosos casos de
tervenciones por perforaciones intestinales por arma
d""_UOg‘O. tratadas por la sutura o.resecciéon v cierre her-
Hletlco del abdomen, con numerosos casos de curacién.
‘ Lﬂ. gran apoyo en favor de los hechos expuestos; lo
Onstituye, el estudio de los restltados obtenidos en el
Uatamiento de Jas tilceras gastroduodenales perforadas.
;?(}’Iét}ll()s a estudiar a fondo ese asunto—en la Rewvue
~¢ Llururgie del mes de Marzo del corriente afio puede
(‘I:CIE(C) 1;1011 e:xcclente ‘:}rti?u‘k» ‘dc Ravorevitcn tratatando
e qn:l) per\o 51, v_dfnm.a hqcer nczta_r el s1g¥ueme
g C'-H\ C‘bun fastadls?lcas citadas en (11(‘1’1(.‘,‘ trabajo, en
; ft‘at(gl dOs ope}ados‘_ du}‘ante las doce prmwms.’horas;
”’01‘tali(1'%1 }ﬁm _IzIL snnp/e’jsuotu ra dcqla perforacion, la
ey ac Ia 51(10 de 23 5 /O E1.1 7124 casos operados
f\"ﬂ\\‘tmpi]oe?l as doce pum_@a; horas yltr’at%doq por la

; rectomia, 'a mortalidad ha sido de 11’3 %.

S que esta tiltima intervencion, aparte del hecho be-
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neficioso de suprimir una lesion infectada (lo cual dis-
disminuyendo las frecuentes complicaciones pulmonares
disminuye también la mortalidad), en manos de ciru-
janos experimentados, evita la persistencia de la causa
de contaminacion, mientras que la simple sutura, por
fallar en gran ntimero de casos, por las ma'as condi-
ciones de los bordes de 'a perforacion a suturar, hace
posible muchas veces su repeticion y una operacion tan
sencilla y rapida, siempre que no dé la seguridad qui-
rurgica de la oclusién perfecta, debe ceder el paso a
otra mas compleja y larga, pero que nos puede dar
esta seguridad.

Es éste, en el tratamiento ¢
e! hecho fundamental. T.a posibiidad de detener la in-
feccion peritoneal, depende sobre todo de dos factores:
supresion de la causa y supresién a tiempo. En el dre-
naje poco se puede confiar. Gran ntimero de las curacio-
nes obtenidas, lo han sido en casos en que ni siquiera
se ha colocado.

Hasta ahora mno hemos hecho mas que citar una
condicién indispensable para la supresion del drenaje,

e lo que signi-

le la perforaciéon gastrica.

1
|

por si misma, una hematica contra la
taponamierito puede ser el tltimo recurso, es un

lectada en el peri-

que el taj
hecho demostrado que la sangre co
toneo favorece su infeccion.

lo siempre se logra esta hemostasia s ficiente. So-
bretodo en muchas intervenciones ginecoldgicas, la he-
morragia en sabana obliga a' taponamiento y por otra
parte. no siendo raro tener que dejar abandonado en

as intervenciones, algtin fragme

de un saco abs-

cesal o una gran cantidad de exudado, se explica que
sica prestando en Ginecologia excelentes servicios el
Mikulitz,

Como deciamos va anteriormente otra contraindica-
cion para la supresion del drenaje, lo constituyen los
casos de intervenciones en 'a zona pancredtica. en las
- difusion
peritoneal de jugo pancreatico, pues dada la gravedad
que tiene para la vida del enfermo esta difusion. el
taponamiento o el abocamiento al exterior del jugo de-

rramado, quedan como tinicas nosil

que no se ha suprimido la posibi'idad de

idades de calvacion,
Ahora bien, para que el cirujano tenga la seguridad

de haber suprimido la causa de contaminacién. debe
tener en la mavoria de las intervenciones abdominales
seguridad en las suturas efectuadas. Aqui el criterin
clinico del cirujano en cada ca £

o debera decidir, rero
teniendo en cuenta que en este caso; el drenaje tiene
por objeto evacuar el contenido wviscera' al exterior,
cuando se presenta el fallo de la sutura v que dehe
buscar por lo tanto determinadas adherencias a su al-
rededor; labrar un verdadero conducto aislado del resto
de la cavidad abdominal y que 'a mayor o menor pro-
babilidad de éxito, depende de un conjunto de circuns-
tancias, en gran parte ya expuestas.

Esta indicacién, se presenta sobre todo en muchos
casos de suturas practicadas en el intestino grueso y
afortunadamente la situacién bastante fija de la region,
hace 1ti! en ocasiones el drenaje. Se ven numerosos
casos de enfermos con suturas de intestino grueso
por heridas o por colectomias, que han curado después
de haberse presentado fistulas estercoraceas.
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Cuando el cirujano no tiene seguridad en una sutura
por él efectuada, e! drenaje se presenta como la finica
posibilidad de salvacion, en el caso de resultar fundados
sus temores. Pero aun siendo indudable su indicacion,
su valor es bastante precario. Véase la misma esta-
distica citada sobre el tratamiento «le las tlceras gastro-
duodenales perforadas. Ta sa'vacion estd tan ligada
a la supresion de la causa contaminante, que apesar
de todo, la pilorogastrectomia proporciona un mayor
tanto por ciento de curaciones, que la simp'e oclusion
de la perforacion ; porque ésta fracasa en muchos casos,
sin que baste el drenaje generalmente colocado, para
remediar dicho fallo.

Como conc'usién podemos decir: El drenaje es ac-
tualmente el tratamiento del absceso peritoneal. El dre-
naje no es el tratamiento de la peritonitis en la verda-
dera fase de inflamacion. -

El triunfo del peritoneo o de la infeccién, dependera
por una parte de la capacidad individua' para defen-
derse aquél; por otra parte de un conjunto de circuns-
tancias: virulencia microbiana, tiempo de contamina-
cion, difusion de la misma, etc.

Sobre el factor capacidad para defenderse el perito-

neo, estamos actualmente muy desarmados. Es a no
dudar un campo de progreso para la terapéutica, cuyo
cu'tivo, puede proporcionar Optimos resultados.
" El progreso de la Cirugia va disminuyendo cada dia
los factores nocivos para el peritoneo. Ahora bien, esta
disminucién se va logrando a beneficio de la perfec-
cién quirtirgica. Ya hemos visto en cambio el valor re-
lativo del drenaje. v

Vale mis una intervencion larga pero completa, que
no disminuir la duracion de 'a misma, confiando al
drenaje la suplencia de las deficiencias operatorias. La
perfeccion quirargica es, mientras estemos desarmados
contra los factores esenciales de la infeccion peritoneal,
el tinico medio de disminuir 'a mortalidad en las inter-
venciones, por grave contaminacion. Y de hecho, esto
se va logrando, como puede verse estudiando las mis-
mas estadisticas citadas de las intervenciones por per-
foracién gastrica y de las intervencicnes abdominales
en cirugia de guerra.

No vamos a estudiar en detalle las indicaciones del
drenaje en las distintas afecciones. En todo caso, ¢ mo
hemos dicho ya al comienzo. esta indicacion debe surgir
de un juicio clinico, fundado en el cotejo de las dife-
rentes factores estudiados aplicados al caso clinico de
que se trate.

Vamos, para terminar, a exponer la siguiente histo-
ria clinica, que consideramos sumamente interesante,
como ejemplo de juicio clinico para sentar una indica-
cion peritoneal,

Alejandro S. A. 18 afios. Antecedentes familiares v patologi-
cos sin valor, El dia 30 de Noviembre de 1024 a las 9 de la
noche. dolor fortisimo en el epicastrio con vémitos intensos. Al
cabo de algunas horas, calman los vémitos v el dolor, menos in-
tenso. pasa del epigastrio a la narte inferior del abdomen. Al ter-
cer dia el enfermo se encuentra mejor, haciendo espontanea-
mente una deposicion.

Ingresa en el Haspital Clinico. el cuarto dia, donde le veo
como médico de guardia. en el sicuiente estado: Cara abdomi-
nal. 104 pulsaciones por minuto, pulso hastanie tenso, temneratura
27'6. Han cesado completamente los vomitos. Vientre algo abom-
bado, doloroso a la palpacién, asentando el maiximo dolor en el
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hipogastrio y fosas iliacas. Defensa muscular paralela con g
dolor, sin ser extraordinariamente acentuada. Por, tacto recty
Douglas doloroso v bastante empastado. El diagnostico de peri.
tonitis se impone. No puedo precisar la causa, pero sin hacer e
diagnostico etiolbégico exacto, puntualizo mentalmente los gj.
guientes hechos, sobre los que fundamento la conducta seguidy

El enfermo ha comenzado con un cuadro dramatico de perito-
nitis. Espontdneamente ha mejorado al tercer dia y actualmente
su estado es de buena defensa por parte de su organismo. I,
infeccién peritoneal, como lo demuestra la tendencia a locali-
zarse en la parte baja, estd en vias de limitacién.

:Que podria buscarse en este momento con una intervencioy
quirtrgica ?

@) Obrar contra la causa de la peritonitis. En este caso ng
es indispensable, pues la evolucién, el mejoramiento de los sin-
tomas demuestra que lo ha hecho ya el enfermo y que dichy
causa no sigue actuando. Por otra parte el desconocimiento de
dicha causa, llenaria de inconvenientes el acto operatorio. Di-
fusidn de la infeccién, necesidad de extensa incision en un vien-
tre meteorizado, duracién posiblemente larga de la intervencién,
Desecho por estos motivos la indicaciéon para obrar contra la
causa.

b) Establecer un drenaje. En primer lugar, en una peritonitis
no bien limitada como no lo es la de este enfermo, el drenaje
seria incompleto. Por otra parte tiene muchos inconvenientes,
Posibilidad de romper las sutiles adherencias peritoneales de
esta fase de infeccion, posibilidad de eventracién tratandose de
un vientre todavia meteorizado, etc. Ademas ;que iba a ganar
con el drenaje este peritoneo que se defendia bien.

Fundindome en los hechos citados no intervengo al enfermo,
dejandolo a merced de sus defensas que afortunadamente, fue-
ron suficientes para limitar la infecién. La defensa muscular y
el dolor se limitaron a la mitad infraumbilical del abdomen, el
estado general del enfermo mejord y el dia 12-de Diciembre
fué intervenido, pero lo fué para drenar una coleccion ya limi-
tada que no se reabsorbia espontaneamente.

Véase lo que nos dice el Prof. Bartring, jefe de la clinica
donde ingres6 el enfermo y quien lo intervino, en-la hoja ope-
ratoria. Hallase un foco de peritonitis supurada en el hipogas-
trio, con adherencias muy fuertes de las asas intestinales, que
impiden y contraindican explorar més alld del foco supurado,
no sabiéndose por consiguiente la causa de este absceso intra-
peritoneal.

Drenado el foco el enfermo entrd en vias de franca
curacion.

NOTAS Y RESENAS

LOS ENDOMETRIOMAS

Consideramos muy interesante y de gran actualidad el dar
una idea clara y hacer una exposicién resumida de la cuestion
de los endometriomas y en intento de ello vamos a exponer el
extracto de los trabajos que, a nuestro modesto juicio, nos pa-
recen los mas demostrativos y que mas se ajustan a la verdad
de los hechos comprobados hasta hoy dia.

DosseNa comunicd a la Societd Médico-chirurgica de Pagid
(Sesion del 11 de Julio de 1024) sus trabajos de experimenta-
cién, ejecwtados sobre conejos y ratas blancas: Diseminando e
la cavidad abdominal el raspado de la mucosa uterina de tales
animales, comprobé mas tarde, por autopsia, el que tanto 105
elementos epiteliales como los musculares se injertan en todas
partes, pero de preferencia en el ligamiento ancho, en Ila p;u'ed
superior de la vejiga y en los intestinos. Tales elementos $€
injertan sin determinar previamente ninguna lesién favorable 2
su implantacién y se desarrollan dando origen a formaciones
que revisten el tipo de cistoma, cistoadenoma, cistopapiloma, ¥
formas adenomatosas. Estas formaciones después de rso dias
de la autotrasplantacién se mantienen bien conservadas y €
vias de activo desarrollo.

GarramI publico en La Clinica Obstétrica (Noviembre de 1924);
un trabajo sobre los endometriomas ovaricos y pelvianos.
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