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Durante mucho tiempo la apendicitis aguda
en las tltimas décadas de la vida ha sido con-
siderada como cuestién poco menos que inexis-
tente. A la divulgacién de este falso criterio
contribuyeron mucho las palabras de SELBERG
en 1919 principalmente, que creia que era tal
su rareza que lo mas aconsejable era no pen-
sar en ella. VIERARD sostuvo que era rarisima
desde los 40 afios y SPRENGEL se expresO de
manera semejante. LLOEBL se coloca en una po-
sicion méas favorable al admitir que es muy
rara, pero que merece extraordinaria atencion.

En los ultimos afos se estd procediendo a
una revisién de este problema y los resultados
son ciertamente interesantes.

A pesar de todo ello, la apendicitis aguda en
los viejos no deja de ser hoy en la practica,
para muchos, una rareza de la que se ocupa
de tarde en tarde la literatura médica y, desde
luego, las verdaderas dimensiones del proble-
ma, patentemente demostradas por los articu-
los de eminentes autores, y por la fria elocuen-
cia de las estadisticas, dista mucho de haker
calado hondo en la conciencia de las gentes y
de los mismos, médicos.

Es necesaria la vuelta de nuestra atencion
hacia el apéndice y hacia las apendicitis agu-
das para darnos cuenta de que en el decisivo
progreso que sobre tal cuestién se ha obrado
en los Gltimos tiempos han quedado algunas la-
gunas, una de ellas, sin duda, la verdadera fre-
cuencia de la apendicitis en las ultimas déca-
das de la vida. Las series publicadas son cada
VéZ mas numerosas, y lo que es de mas valor,
los porcentajes son cada vez mas elevados a
Medida que médicos y cirujanos acuden en mas
WUmero a enfrentarse con desconfianza ante el
Problema del abdomen agudo en el viejo.

Las condiciones especiales que la vejez im-
Prime a la fisiopatologia y, en definitiva, a la
Eli?t?; Vida, traen como consecuencia las difi-
i apeﬁséld{agnostlcas de tanta trascendencia en
it lCltlS: aguda gue pqr esas razones pasa

as veces inadvertida. Diganlo si no los erro-
ntroglaéig‘nostlcos, los hallazgos accidentales en

. ensegos de operaciones y mas crudamente

.Sehanzas de las necropsias.

dentemente, la apendicitis aguda es me-
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nos frecuente en los viejos que en las otras eda-
des, pero no es tan infrecuente como se cree.
Es necesaria una divulgacion de esta gran ver-
dad. Hace anos, las persistentes campafas so-
bre la apendicitis aguda en general, desperta-
ron de su letargo de siglos a médicos y a pro-
fanos, y ya es hora que también todos desper-
temos sobre el problema mas restringido si se
quiere, pero todavia mas desastroso de la apen-
dicitis en los ancianos.

Ademaés, lo de la poca frecuencia de la apen-
dicitis aguda senil es asunto que hay que mi-
rar con calma. La escasa cantidad de casos no
tiene gran valor para apoyar esta hipétesis, ni
tampoco el pequefio porcentaje en relacion con
otras edades, sino lo que parece mas exacto
es valorar el tanto por ciento de apendicitis
aguda dentro del nimero de gente vieja. (En
nuestra estadistica valoramos como apendicitis
agudas en las ultimas décadas de la vida a las
habidas desde los 50 afos, usando en ocasiones
el término viejos siempre con amplitud y en ra-
zén de su brevedad.) Esto ya hace camtiar
todo porque los ancianos son mucho menos que
los jovenes (segin LOEBL, sélo el 16,4 por 100
de los nacidos pasaban de los 51 anos) y por-
que muchos viejos ya fueron apendicectomiza-
dos en su juventud. Mas exacto aun seria no
el tanto por ciento de apendicitis por décadas,
sino el tanto por ciento de apendicitis por dé-
cadas dentro del total de enfermos no apendi-
cectomizados a esa edad. Conforme a estos da-
tos podrian hacerse las verdaderas estadisti-
cas y entonces veriamos con asombro que la
pretendida escasa frecuencia es mas que rela-
tiva.

Hoy que tanto se habla de Geriatria y que
por anadidura la vida es mas larga, cobra mas
interés este problema. Segun BROOKS en 1850,
en los Estados Unidos la vida media era de
39 anos para los hombres blancos y de 40 para
las mujeres blancas, siendo el 2,6 por 100 de
la poblacion de mas de 65 anos. En 1931, la
vida media era de 59 y 62, respectivamente,
siendo el 5,4 por 100 de la poblacién superior
a los 65 afos. Segin BANCROFT, la poblacién de
los Estados Unidos entre 60 y 64 anos era, en
1850, el 6 por 100; en 1900, el 9 por 100, y en
1930, el 11 por 100. Seguin-dicho autor, en 1943
ya existia en dicho pais la nada despreciable eci-
fra de seis millones y medio de personas de 65 o
mas anos. También son muy ilustratives los
datos de GrooM. Desde comienzos de siglo, el
margen de existencia ha aumentado constante-
mente, recayendo el aumento principalmente en
las tltimas décadas de la vida, pues de 1930
a 1940, el total de la poblacién aumenté solo el
7 por 100, mientras que el incremento entre 65
y T4 afios alcanzé el 35 por 100 y fué del 38
por 100 en personas de mas de 7 afos. Con
estos datos se ha calculado que en los Estados
Unidos, cuando llegue 1980, el 40 por 100 de
sus habitantes pasara de los 45 afos y el sec-
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tor de poblacion de mas de 65 sera de un 14
por 100, o sea nada menos que'22 millones de
personas.

La frecuencia segin la edad.—Como es sa-
bido, la Apendicitis Aguda (A. A.) tiene una
curva caracteristica en su frecuencia con rela-
ci¢n a la edad. Va aumentando desde el 15 dia
del nacimiento hasta los 15 anos, con un esta-
cionamiento hacia los 30, con lento periodo re-
gresivo hasta los 45-50 anos, en que disminu-
yendo kruscamente comienza después una cur-
va suave y paulatinamente decreciente.
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Fig. 1.—La frecuencia por décadas de la apendicitis aguda
en la Casa de Salud Valdecilla durante el decenio 1941-
1950,

Asi, pues, la edad de mayor frecuencia es de
los 20 a 30 afos. FITCH envi6 un cuestionario a
160 hospitales y cirujanos de Norteamérica y
una de sus preguntas era en qué decenio tenia
mayor porcentaje la apendicitis aguda. Todas
las respuestas, a excepcién de cinco hospitales,
fueron a favor de la dicada 20-30 afios, y esos
cinco hospitales lo hicieron a favor de los 10
a 20 anos.

Los extremos de la vida se caracterizan por
la poca frecuencia. Asi, por ejemplo, BARROW
en 1.039 casos de apendicitis aguda tuvo sdlo
100 enfermos menores de 10 afios y mayores
de 60, lo que constituye un 9,6 por 100 del to-
tal. MAEsS y MAc FETRIDGE sefialan que el ni-
mero de casos en la infancia es de un quinto o
menog del nimero total, y que el nimero de
adultos mayores de 40 ahos es menor de un dé-
cimo del total. Vemos, pues, que la apendicitis
aguda en las ultimas décadas de la vida es atin
méas infrecuente que en los comienzos de ésta.

15 febrerp 19

En la figura 1 puede verse el porcentaje de
apendicitis agudas por décadas en el matepjy
de la Casa de Salud Valdecilla durante e] g
cenio 1941-1650. La curva de frecuencia se gl
va bruscamente desde los 9 afos, alcanzg g
maximo de la segunda a la tercera década, ;.
cia un descenso brusco desde los 30 anos va
partir de los 49 éste se hace mas suave V g
dual. Esta curva, o muy semejante, se repite
en casi todas las estadisticas.

La frecutncia sequn la literatura.—Que hay
discrepancia sobre este punto puede verse ey
la tabla I, donde las cifras oscilan entre (4
y 23 por 100. Mucho de este desacuerdo ep
cuestion de frecuencia depende de las diferen.
cias de edad tope para hablar de A. A, en g
ultimas décadas de la vida; pero aun en los ay.
tores que fijan una misma edad tope, los por
centajes varian bastante, pues admitiendo g
misma edad de £0 afios que hemos elegido comg
la mas adecuada, hay variaciones entre 193
16 por 100,

TABLA 1

FRECUENCIA DE LA APENDICITIS AGUDA EN LA
EDAD AVANZADA

(Datos de diversos autores.)
t de apend
AE tda en
AUTORES pacientes Edad limit

n \. i .'r'. ?.1::- 11'1
Vol lepnin i ST TG SURCIRC S N 2,0 50
AEROLD | cocitpverns Lansnvoassavir e 7.6 50
A RMSTRONGE . i i aiine e 3,0 50
BOCKUS ..... 10,0 40
POYOR e i ievanives soba vavgdas 10,0 40
BARON . 7,0 50
BOLAND ..v.0ieveis R i e 9.6 40
BROWR: o, Jol 15,1 40
TRRRROW oo v b oy w4 e s 9.6 40
BONDARENED . vosoeterninidaiitieme 14,2 40
CHASTIGLIONT. .oivaivsesssvnsvasinns s 0,5 60
COLLINS .,...0v0n e S T 41 40
COUAIRARG 5 T h L S 4,5 45
COTEER: ciilas o sriiatiaysiriaa s, - 7.2 50
DARLING, MONROE y MAC IVER. 15,5 50
DAVIS ¥ asociados ......cicuiees 34 50
DE BOVIE e i il N 6,0 50
DEP. QUIR. HOSP, KANTOR .. .... 5,0 50
51 1 R el o P, 5,0 50
ELIASON y FERGUSON ............ 5,0 50
FITCH (series propias) .......... 11,4 140

Otros hospitales:

Montreal General ............ 4,2 50
Bostont CIY on..onviarem 4,0 50
Massachusetts General .... 4,2 50
Indianapolis ................. 10,0 50
Cleveland Clinic ............ 8,0 50
Laleside 45l tnsive 7,0 50
Terre Haule oviiviiciiin e 5,0 50
Meridian, Miss. ............... 3,0 50
PIBRVEr .coesnsivin T PR 9.0 50
Rochester, Minn, ............ 9,0 50
Brattlevoro Vi, b o 3,0 5
Minneapolis............... e 6.0 50
Hanover, N. H. ............... 2,9 50
FLORCKEN y RIEMANN ............ 89 50
FRIEDENFELT ....oveveriensss Py e 7.2 %
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% de apend,

a~nia en
pacientes Fdad limite
de edad
avanzada

AUTORES

GREVILLIUS . : : 4,8 40
GREEN y WATKINS e 8,1 29
HERZOG ..oovvvvrans St r e ff_u ._m
HOLMANN y asociados .......... 16,0 50
JENNINGS y asociados 3,5 50
2 e R 4,0 60
KRAMER .../ R
KORGANOV y KAPRIVINA .oooeene ;g ?8
BEBL. suexsvsvaisieristaaiioneran =y 2
}j‘[_;“_“\\:\ - I SRR T I 0,7 1‘0
MAYLARD v iviey 1‘,8 6-;»(:1
MERIEL .oooerssnsnssscnsssannns ; 6,0 55
MAES (1925) ...... - ahis 3,9 40
MAES y asociados ..o 23,0 4_(1
MENSA souueseiinrraass 5,2 60
MIANGOLARRA SsNeyes 99 41_)
MOLONEY y cols. + L 8,0 55
NOTHNAGEL Ll s 5,3 50
PHILIPOVICZ ...vevons Bl Raae 2,7 50
PIULACHS ¥y PLANAS GUASCH 4.0 45
TIOWERR oo sk iyed v onwnminvs 14,9 "
PATRY y HEER N . 29 40
PATTISON .vovves ke ekis 6,0 50
RAY y WALKER % 3,3 50
BN oot St pieEs e g s A vy 0,6 60
BOSSETT (aevinsves v torss : 0,4 60
RAVIIN y asociados ......... 78 50
BRI v sl svas b 4.4 50
SANTO TOMAS: COBOB .. cvervrerenes 3.4 50
STALKER ........s ) ' 1a20 60
STEFANELLI : e o 8,3 40
SIMPSON oL s 1a20 60
SEIFERT y AUGUSTUS ............. 2,9 50
BIROHL ¥ SARVER ..ooveecvonnions 10,0 50
SLATTERY y asociados ..... s 1.2 50
TREWES ..... ... 3,4 50
TAYLOR ....... P et b et 1,5 60
TAMANN y LOHMANN AT 59 50
VOLKMANN ........ - 10,0 50
TONELOPRL -Josio s sicinmpatisinees 12,3 50
NOSOTROB: ......o00ncceeesesyrasvassres 6,7 50

Frecuencia y decenios seniles.—Respecto de
lq frecuencia de la apendicitis aguda por dece-
nios o por quinquenios seniles, MAES, BOYCE y
Mac FETRIDGE encuentran 57 casos de 40 a 50
anos; 24, de 50 a 60; 10, de 60 a 70, y 9, de 70 a
80. HOBLER encuentra un 1,9 por 100 de 51 a
95 afios, 1,5 por 100 de 56 a 60, 1,2 por 100 de
61 a 65, un 0,66 por 100 de 66 a 70 y otro 0,66
For 160 de 71 a 80.

S Nosotros hemos encontrado 57 casos de 50 a
>4 afios (39,8 por 100) ; 30, de 55 a 59 (20,9 por
100); 25, de 60 a 64 (17,4 por 100); uno, de
€5 a 69 (0,6 por 100); 10, de 70 a 75 (6,9 por
1'}0); 6, de 75 a 79 (4,1 por 100), v uno, de 80
anos (0,6 por 100). L

frécuencia en nuestro material. — Entre
1875 A. A. con comprobacion operatoria habi-
das.":n la Casa de Salud Valdecilla desde su fun-
dacion hasta 1952, ha habido 143 casos de mas

e 50 afios, lo que representa un 6,88 por 100,
“fra précticamente semejante a la obtenida
Por mi maestro, el doctor GARCIA-BARON, en

1635, Esta cifra es t i6 ;
literaturg, ambién la mas usual en la
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En la figura 2 puede verse la curva de fre-
cuencia de la apendicitis aguda en nuestro ma-
terial a partir de los 50 aiios. Puede observarse
que el descenso es bastante rapido hasta los 60
anos, hay un discreto aumento hacia los 64
anos y luego lentamente disminuye hasta los 80,
que es el caso de mas elevada edad de nuestra
casuistica.

TR
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Fig. 2.—Curva de frecuencia de la apendicitis aguda en
enfermos de mfs de 50 afios en la Casa de Salud Valde-
cilla,

En la figura 3 se representa el numero de
casos seniles de A. A. habidos anualmente en
la Casa de Salud Valdecilla.
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Fig. 3.—La frecuencia anual de la apendicitis aguda en
personas de mas de 50 afios en la Casa de Salud Valdeci-
Ila desde su fundacidn,

Frecuencia y s€xo.—Para gran cantidad de
autores, la frecuencia por sexo es idéntica en
la arendicitis aguda hasta la pukertad; de los
15 a los 25 anos es doblemente frecuente en
los hombres que en las mujeres. Luego gra-
dualmente se borra la diferencia entre varones
y hembras. Sin embargo, la generalidad de
los autores okserva que el predominio que en
otras edades tienen los varones sobre las hem-
bras contintia en los ultimos afios de la vida.
Algunos, como MOLONEY, PIULACHS y PLANAS
GUASCH y GARCiA-BARON, dan una ligera pre-
ponderancia en la vejez o edades avanzadas al
sexo femenino. Una relacién de estos datos pue-
de verse en la tabla II.
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TABLA 11
B
HOMBRES MUJERES
AUTORES - Total
Casos Por 100 Casos Por 100

KRECER i -y5vediasivs 2 28,6 5 714 7
STALKER e e s e 40 59,7 33 40,2 82
TAMANN y LOHMANN' .... ..ccoieees - 65,8 43,2 173
MAES ¥ MAC FETRDGE ............... 142 63,3 82 36,6 224
MAES, BOYCE y MC FETRIDGE ......c.ccveon. 66,0 33,0 100
GARCIA-BARON ..ocevvivenriannansinns 20 47,6 22 52,3 42
FIULACHS y PLANAS GUASCH ......... 29 42,6 39 57,3 68
WOLFF e HINDMANN . Sl 53,0 47,0 8K
NOSOTROS ... T4 51,7 69 48,2 143

PETREN da también una mayor frecuencia a
los varones (de 50 a 60 anos, 12,9 por 100 de
homkres v 10,2 por 100 de mujeres; de 60 a 70,
14,2 por 100 y 11,3 por 100, respectivamente;
y de 70 en adelante, 15,5 por 100 y 12,3 por 100,
respectivamente).

Nosotros tuvimos en 143 casos T4 hombres
y 69 mujeres con porcentajes de 51,7 por 10C
y 48,2 por 100, es decir, con la misma ligera
preponderancia que a favor del sexo masculino
se encuentra en la mayoria de los autores.

Frecuencia y raza.—La bibliografia sobre la
A. A en el viejo es verdaderamente escasa,
pero es muchisimo mas la que trata de la apen-
dicitis en el negro de avanzada edad. No he-
mos obtenido datos de otras razas. ROYSTER es-
cribié a 50 médicos de los Estados meridiona-
les de Norteamérica al objeto de obtener datos
sobre la verdadera frecuencia de la apendicitis
en el negro. Solo recibi6 35 contestaciones.
Veinte no la habian visto nunca, pero al pare-
cer el negro en el Sur no busca al cirujano y a
ello se deken estos datos, aunque cree que cada
vez se describiran mas casos en negros porque
comienzan ya a vivir como los hombres blan-
cos para estos efectos.

BOYCE encuentra entre 7.613 A, A, un tercio
de casos en negros e insiste sobre el hecho de
que el negro viejo es de todos los pacientes el
que ofrece mayores peligros, extrafidndose de
que habiendo tanto escrito sobre la A. A. se
haya tratado tan escasamente la cuestion. PAR-
SCNs también se ocupa de ello en parecidos tér-
minos. También MATAS.

Segin MAES y MAC FETRIDGE, la A. A. es méas
de tres veces mas frecuente en los blancos que
en los negros. Para ellos la incidencia en los ne-
gros en los extremos de la vida es menog de un
cuarto de la incidencia total. En sus series sélo
el 3 por 100 de los ancianos eran de color,

La frecuencia en los casos rurales y urba-
ncs.—La relacion de frecuencia entre los por-
centajes de A. A. senil en zonas rurales y ur-
banas ha sido muy poco estudiada. POWERS,
DARLING y cols. y MOLONEY y asociados se han
ocupado de esta cuestién, que tiene interés en
la mortalidad.

POWERS hace notar que el distrito de Otsego,

objeto de sus estudios, esta enclavado en um
zona rural con un 16,5 por 100 de poblacion
de mas de 60 anos, y compara la incidencia de
apendicitis aguda en los viejos del hospital
Basset con la encontrada en las series de Wal-
KER y RAY (hospitales de New York y Boston),
y ocurre que al llegar a los 50 afios las curvas
que representan a log dos ultimos hospitales
urbanos caen abruptamente, mientras que la
del hospital Basset permanece alta hasta la
octava década. Las series de WALKER y Ray
contienen cada una s¢lo un 3 por 100 de enfer-
mos de mas de 50 anos; en cambio, la de Po
WERS contiene el 14,9 por 100 de pacientes que
han pasado la guinta década.

DARLING, MONROE y Mac IBER, destacan el
diferente porcentaje en el Mary Imogene Hos
pital (15,5 por 100) y los Cincinnati Generai
Hospital (5,8 por 100), Boston City Hospi
tal (3,4 por 100) y New York Hospital (34
por 100).

Nosotros, en el deseo de aquilatar lo mas po-
sible, hemos incluido en la denominacién de
zona urbana de la provincia de Santander a las
ciudades de Santander y Torrelavega, y enten-
demos por zona rural al resto de los pacientes.
De 143 enfermos viejos, 103 eran rurales y 40
urbanos, o sea 72 por 100 y 27,9 por 100, res-
pectivamente. Entre los 103 rurales hubo 5
hombres (52,3 por 100) y 49 mujeres (47,6 por
100) y entre los 40 urbanos hubo 20 hombres
(50 por 100) y 20 mujeres (50 por 100). Er-
contramos en ellos la misma preponderancia I
gera a favor del sexo masculino en los €as0s
rurales y una igualdad de sexos en los urbd
nos. Desde luego, lo més sorprendente es el
elevado nliimero de casos rurales. En la figl*
ra 4 puede verse esta proporeion.

Frecuencia estacional —Numerosas veces 5
ha constatado el hecho de la frecuencia est
cional de las A. A. Seglin P1 FIGUERAS, en nué¥
tro pais tiene su predominio entre primaver
y verano. La curva dada por este autor Pr
senta dos valles correspondientes al inVit‘»l'T_"’-‘.r
al otofilo y una meseta en el periodo prim®
vera-verano.

Hemos estudiado nuestro material senil, €%
parandolo con el de las A. A. no seniles del ¥

P
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todo 1941-1950, y hemos hallado (fig 5) lo si-
szt nte: en las A. A. de enfermos menores de
50151f105.. la curva tiene un crecimiento progre-
sivo desde enero hasta llegar a abril, donde su-
pitamente se eleva hastg mayo, en el que a‘l—
canza un gran porcentaje, c}13mmuye_ en junio
v de nuevo répidamentle asciende en julio para
ir decreciendo progresivamente con leves osci-
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Fig. 4—La [recuencia rural y urbana e la anendicit
aguda en personas de mas de 50 anos,

laciones hasta diciembre. En cambio la curva
de A. A, seniles, si bien recuerda la imagen
de la A, A. de antes de los 50 ahos, es mas
uniforme, tendiendo mucho a la igualdad en
todos los meses del ano.

Es dificil hallar una explicacién segura para
esta diferencia. Tal vez lo que ocurra es que
la exaltacién de la virulencia bacteriana, que
al parecer alcanza normalmente un claro pre-
dominio en la primavera y verano para las A. A.
€n general no afecte de una manera tan mani-
fiesta a los enfermos de edad o, al menos, no
con un claro predomino estacional.

Frecuencia y régimen alimenticio.—Reitera-
damente se ha afirmado que el régimen alimen-
ticio es un factor més favorable, si es carnec
que si es vegetariano, para que aparezca una
A. A. En general, las carnes se consumen mas
en las ciudades, pero esto no es regla general.
ﬁilzlnalflar de A. A. senil rural y urbana, hemos

a gran diferencia de casos rurales y ur-
4nos, tanto en la literatura médica como en
Nuestro material.

; CET; sgﬁala. P1 FIGUERAS, CHAMPIONERE en

e o s cofptgthe s
Vegetart ujo bene 1c10s0 de la alimentacion

ana. En los tiempos de escasez es in-

;irtldahle que las A. A. suelen disminuir en nu-

:ro, ctomo demostré Pr FIGueras en los anos
fuestra guerra civil, y esa misma disminu-

cion puede verse también en nuestras apendi-
citis seniles en la figura 3.

La frecuencia de la A. A. senil como hallaz-
go ocasional en operaciones por otro objeto.—
Uno de los argumentos mas decisivos para
mantener el interés por la A. A. en las edades
avanzadas lo es, aparte de otras muchas ra-
zones, las dificultades que a veces presenta
para el diagnéstico. A veces pasa inadvertido
y nuestra creencia es de gque muchos casos no
llegan a las estadisticas porque permanecen in-
sospechadas.

Sobre este punto hay un estudic de excep-
cional importancia hecho por SHELLEY sobre
2.065 apendicectomias consecutivas practicadas
incidentalmente en el curso de otras operacio-
nes en enfermos con condiciones asintomaticas
de su apéndice. En ellos encontré SHELLEY mas
de un 1,5 por 100 de apéndices inflamados agu-
damente en el grupo de 1 a 50 afios y cerca de
un 2 por 100 en el grupo de 51 a 60 afos, ci-
fras que hablan por si solas.

Nosotros no hemos encontrado ninglin apén-
dice inflamado agudamente en operaciones prac-
ticadas en enfermos de edad por otro objeto.
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Fig. 5. Diferencias de frecuencia estacional entre Ias

apendicitis agudas de mis y de menos de 50 afios.

RESUMEN,

La apendicitis aguda en lag ultimas décadas
de la vida ha cobrado mayor interés a causa
del incremento en la longevidad. Es mis fre-
cuente de lo que se cree. La incidencia es algo
mayvor en los hombres. Los casos rurales pare-
cen ser proporcionalmente mas numerosos que
los urbanos. La curva de frecuencia estacional
es distinta de la de otras décadas.
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SUMMARY

Acute appendicitis occurring in the last de-
cades of life has attained a greater importance
owing to the lengthening of the life span. It
is more frequent than is generally thought. Its
incidence is slightly greater in men. Rura] ca-
ses appear to be, in proportion. more nume-

NOTASVE

FISTULAS BILIARES INTERNAS

F. J. FLOREZ TASCON.
Hospital Militar de Madrid., Servicio de Medicina Interna
del Doctor F, J. FLOREZ TAsCON y Servicio de Cirugia de

Aparato Digestivo del Doctor M, pe QUAnROsS TEJEIRO.

La comunicacién anormal entre las vias bi-
liares extrahepaticas, lo mas comin la vesicula
o el colédoco, y la porcion proximal del duo-
deno u otro segmento del tubo digestivo, se la
denomina fistula biliar interna, proceso orga-
nico las mas de lag veces originado por un pro-
ceso inflamatorio o neoplasico de las estructu-
ras de esta encrucijada.

L.a primera gran revision de este cuadro, has-
ta entonces una mera curiosidad ofrecida al
ojo avido del prosector en ciertos casos raros,
fué hecha por BERNARD NAUNYN (1896) y re-
fiere 15 casos en su mayoria procedentes de la
literatura. No obstante, no se diagnostica en
vida este cuadro hasta que se extiende e] es-
tudio radiolégico en la Patologia digestiva, sien-
do log primeros en observarlo HUNT y HERBST
(1915) : ulteriormente son muy interesantes las
revisiones de BORMANN y RIEGLER (1937), que
comprende 267 historias, y la de DEAN (1939),

REVISTA CLINICA ESPANOLA
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rous than those in the cities. The curve of seq.
sonal frequency is different from that of othe
decades.

ZUSAMMENFASSUNG

In den letzten Decaden ist die akute Bling.
darmentzuendung infolge der Zunahme der L.
benslaenge wieder besonders interessant g
worden, weil sie haeufiger auftritt als mgy
glaubt. Bei Maennern kommt sie etwas haeyfi.
ger vor als bei Frauen. Auf dem Lande triy
sie proportionell haeufiger auf als in der Stagt
Die Frequenzkurve der verschiedenen Jahres.
zeiten unterscheidet sich von der anderer De.
caden.

RESUME

L’appendicite aigilie a acquis, pendant ces
derniéres décades un plus vif intérét par l'ayg
mentation de la longévité. Elle est plus fré
quente que l'on croit. L'incidence est plus
grande chez I'homme. Las cas ruraux sem
blent étre proportionnellement plus nombreaux
que les urbains. La courbe de fréquence sta
tionnaire est différente de celle d'autres dé
cades.

LINECA S

GARLAND (1942) y las mas recientes de VARGSS
MOLINARE y CORREA BRAVO (1953), WALKER ¥
LARGE (1954) y JOUNNEAU y GEFFROY (1954).

Etiopatogénicamente, nuestro proceso obede
ce a las siguientes motivaciones:

1) Segun nosotros los internistas, su origer
mas frecuente es la col€litiasis (NAUNYN, DEAY,
GARLAND, Jupp, TAYLOR, VARGAS MOLINARE)
siendo algunas veces la solucion esponténea d¢
un grave cuadro de estasis biliar, a cuya facetd
quirtirgica dedic6 el IT Congreso Espafol de Cr
rugia de Granada (1953) la primera de sus po
nencias (P1 FIGUERAS),

2) Segin muchog cirujanos (BorMaN y RIE
GLER, JOUNNEAU y GEFFROY, etc.), la enfermé
dad ulcerosa de localizacién duodenal se ¢
plica con cierta frecuencia con este cuadro.

3) Las disgenesias coledocianas, la atrest
congénita del colédoco distal y otros motive®
menos frecuentes se invocan en agquellos cas®®
de etiologia poco clara (HOLMES): bien la 88"
nesia sea completa, bien se trate de una fa
de canalizacién o bien de una disgenesia cor
distopia del ductus comunnis, el diagnésti’
etiolégico es quirtrgico. :

4) Interesa destacar la cierta frecuest®
con que una fistula biliar interna se labrd

y
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