LOS ANTIBIOTICOS

cados estos periodos agudos, y enfriada la
lencia, S€ jmpone un examen conmez_lz.u_d’n del
Id':le’nnte' y si ello nos lleva a la conviccion de
ugllea ('_8111-53 n:'iginmja ha sidq una vesicula ha-
Ltada, proponer la intervencion antes de que
« repita ol ataque, evitando con esto males
: les.
’rrﬁiaﬁgﬁm a la colangia infecciosa por via
ascendente, sin calculos 1'espunsabl-;-5,lsl-cgl_urnos
]}unsandl) que si antes de la era antibiotica el
pecurso quirdrgico de drenar la ve sicula o ex-
tirpar SUS u_zi]rtl]ua‘_ l:_ns_r-esulto :eal\'a_::!m‘ para
el pacéentv, ahora insistimos en que sl despues
del tanteo conveniente con los métodos de aso-
, medicamentosa que hoy poseemos no
mos pruebas fehacientes de que estamos
levantar una barrera que impida a los
la formacion de abscesos o un proceso
séptico gvnet';tlizmiu, proponemos la interven-
cibn operatoria antes de que el estado general
del paciente y la insuficiencia hepatica pueda
ensombrecer el prondstico de esta temible do-
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lencia.

No podemos extendernos en la consideracion
de la abundante casuistica que poseemos, p:ro
o referirnos a esos casos de procesos ap:ndi-
culares, v vesiculas habitadas por calculos res-
ponsables de episodios sépticos, que constitu-
yen toda una prueba documental de todo cuan-
{o acabamos de senalar. En cuanto a obstinar-
se en mantener los pacientes con medios far-
macolégicos que no pueden resolver procesos
sminentemente quirargicos, asi como la respon-
sabilidad en que incurren los que propagan con

EN LA APENDICITIS

los mayores alardes publicitarios el uso y abu-
so de pretendidas panaceas con cuyo tratamien-
to se demoran intervenciones, haciendo caer al
paciente en el terrible circulo de las complica-
ciones que crean las fistulas bilio-digestivas,
abscesos, insuficiencia hepatica, que tanto en-
sombrecen el pronéstico de dolencias que hoy
pueden ser resueltas muy favorablemente en
hien de nuestros pacientes,

RESUMEN,

Se comenta el peligro del abuso de los anti-
biéticos en casos de apendicitis agudas y colan-
gitis, exponiendo algunos casos personales,

SUMMARY

~ The dangers of the liberal use of antibiotics
in cases of acute appendicitis and cholangitis
are commented upon. Some personal cases are
reported.

ZUSAMMENFASSUNG

Es werden die Gefahren eines Missbrauches
der Antibiotika bei akuten Blinddarmentziin-
dungen und Cholangitis besprochen und einige
personliche Fille angefiihrt,

RESUME

On commente le danger de I'abus des antibio-
tiques en cas d'appendicite aigiie et cholangite:
on expose cas personnels.
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NOTAS CLINICAS

LA AUSENCIA DE MUSCULOS ABDOMI-
NALES Y SU TRATAMIENTO

(Cos :
U aportacion de un método de corrececion
en dos observaciones personales. )

E. ROVIRALTA.

palfgda;)&f;;.“ ausencia de lo_rs musculos de la
¢ sus gry Ol.mtl. en su totalidad o en alguno
Clente, El‘-l}]gfj;)h Elllﬂ’ ‘malfnrmacmn poco h.'c—
"0 inicament .4§IL\H:,\1AN y HUANG recogie-
THIEY v eols € 45 observaciones. BETTY Ma-
obstante, pece it 1953, juntan ya 58. Es, no
ar que fplad-fe]?dm.] considerar a este particu-
Ormativog ‘ ue: g};“\’lt’-dad de los procesos mal-
Muchog g O?stL- abitualmente la acompafan,

SLOS ninos mueren en época precoz,

por lo que es de temer no hayan sido publi-
cados.

Por sus llamativas caracteristicas, que la ha-
cen imposible ¢l pasar inadvertida, es conoci-
da de muy antiguo y su casi constante asocia-
cién con otras malformaciones del aparato uro-
genital y digestivo fué consignada ya en los
primeros trabajos que de ella se conocen. Son
éstos el de FROHLICH en 1839, VON AMMON en
1852, PARKER en 1895 y GUTRIE en 1896, Pos-
teriormente las observaciones publicadas han
ido en aumento. En todas ellas se destaca la
rara coincidencia de que si bien los defectos
del aparato génito-urinario son estudiados pro-
lijamente, ninguna atencién se presta en lo re-
forente a la correccion de una lesion tan impor-
tante como en realidad es de por si la aplasia
de los musculos abdominales, Esta sorprenden-
te particularidad, sumada a no haber encontra-
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do publicacién alguna sobre esta malformacion
en la literatura nacional, nos ha inducido a es-
cribir esta nota, en la que ademas de aportar
dos observaciones particulares se expone un
método de correecién de la aplasia muscular
gque pretendemos original.

Poco nos detendremos en la descripeion de
los procesos, principalmente del aparato urina-
rio y digestivo, que suelen acompanar a la apla-
sia de los musculos abdominales y cuyos deta-
lles encontrara el interesado, con el mayor de-
talle, en el magnifico trabajo de revision y reco-
pilacion de SILVERMAN y HUANG entre los con-
signados en la bibliografia.

Recordaremos unicamente que la malforma-
cion urinaria mas frecuentemente observada es
la megavejiga, frecuentemente acompanada d¢
megauréteres e hidronefrosis. Nada en concre-
to se ha dicho todavia sobre su etiopatogenia
ni el por qué de su frecuente asociacion con la
aplasia muscular. Desde la opinién de BARDEN,
que defiende e! criterio de que la megavejiga
puede ser debida a la debilidad de la pared c
del plexo vascular derivado de la mamaria in-
terna y de las epigastricas, de formacion ante-
rior a la pared abdominal, y que podria influen-
ciar su evolucién o ser la causa de anormali-
dades urétero-vesicales, a la concepcion recien-
te de SWENSON, confirmada posteriormente en
uno de los enfermos de HENLEY e HYMAN de
que la megavejiga de estos pacientes es conse-
cutiva a una agenesia de los plexos intramus-
culares de la vejiga, una serie interminable de
teorias han sido expuestas.

Por lo que se refiere a la concomitancia de
la aplasia muscular con las malformaciones del
aparato digestivo, éstas vienen casi siempre
representadas por deficiencias en la rotacion
cecal y cOlica o a bridas peritoneales, cuyas
malformaciones clinicas son casi siempre la
existencia de dificultades en el transito intesti-
nal de mayor o menor intensidad y trascenden-
cia. Algin caso hay publicado de megacolon
entre estos enfermos, lo cual vendria en apo-
yo de la teoria de la agenesia antes citada.
Por lo que hace referencia al aparato genital,
aunque se cita algun caso de hipospadias, es
casi siempre la falta de descenso de uno o de
ambos testiculos su estigma dominante. Este
defecto, asociado o no a hernia inguinal, se ob-
serva en una proporcion elevadisima de estos
enfermos. Aprovechemos para senalar que la
aplasia que nos ocupa es muchisimo mas fre-
cuente en el varén que en la hembra, de la que
s6lo se registran tres observaciones.

Sea cual fuere la causa productora de la re-
tencién urinaria y sus consecuencias sobre el
sector suprayacente, casi todos los autores es-
tAn de acuerdo en la existencia, en estos enfer-
mos, de un obstaculo orgéanico en el cuello ve-
sical. Por tal motivo se han practicado ya nu-
merosas extirpaciones de éste por via perineal
transuretral, la mayoria seguidas de éxito. Si
se toma en consideracion que la altisima mor-

13 arzy

talidad que se deduce del examen de o
tica de esta enfermedad es en sy may{.rcmls'
atribuida a sus trastornos urinaries, 12 veg,
cién del cuello vesical, no hay duda, Fepres SEE-
un gran avance en el tratamiento de tgy hem‘?
malformacion, STaw

La aplasia muscular puede abarear todos
grupos musculares de la pared abdomipg] S'-:
embargo, con frecuencia se ohserva que aiguﬁ"-l
de ellog no se hallan, por lo menos, grandem;{\
te afectados, esto es, totalmente ausentes I

Segin SILVERMAN y HUANG, log mﬁscﬁlo-:
rectos se hallan parcialmente respetados g X
mitad aproximadamente de las ocasiones E
oblicuo mayor, el menor y el transverso syl
ser los _mfis responsables de la debilidad de l,
pared. Sin embargo, pueden no hallarse aus
tes conjuntamente. Del examen de los protoy
los operatorios se deduce la presencia de algr
no de ellos en un 25 por 100 de estos pacientss
El cuadrado lumbar suele estar respetado,

E] diagnostico diferencial suele ser por lo ge
neral facil. La existencia de un vientre flicid
observado desde el nacimiento y con mayorme
tivo si se acompana de piel sobrante y arrug-
da, con malformacion del ombligo, son dats
que bastan por si solog para formular un disg
nostico. La confirmacion se tiene si al practh
car una exploracion del aparato urinario s ob
servan las anomalias indicadas. La criptorqu:
dia es también un factor indicativo.

Ahora bien, cuando la aplasia no es bilaters
¢ es asimétrica y no muy importante, cierta
dudas pueden presentarse. Las afecciones qu
mas se prestan a confusion son las paralisis pr
liomieliticas selectivas y el raquitismo. Tomé
das debidamente en consideracién, nc es dif
cil, sin embargo, alcanzar su diferenciaciol
Ctros procesos pueden prestarse a confusiol
tales como los vientres grandes del megacolo:
de las diastasis de los rectos, de los sindrome
celiacos, ete., aunque la confusion no es enre
lidad probable.

En cuanto al tratamiento, no cabe la me
duda de que la atencion de las malformacion®
urinarias dominan la situacién cuando originé’
trastornos que por su gravedad y reiteraciol
hacen temer se produzcan lesiones del par
quima renal de cardcter irreversible, deji®
en segundo plano la correccién de la api
muscular abdominal. No nos ocupai"emosbﬁ
ellas por carecer de experiencia personﬂl spt,lis
el particular. En nuestros dos enfermos exis
un estasis urinario alto evidente, causantt i
crisis infecciosas que cedian ante Ia admuéﬂc
tracién de antibiéticos. En ninguno de 105 S
creimos necesario hacer objeto de una mter‘; G
cion quirtrgica liberadora del SUPue?tol 0P
taculo, con el propésito de observar sl ama]"'
malizar la tensién intraabdominal se D07
zaba el transito de orina. Por lo que hac® radg-
rencia a la aplasia muscular, segin hem?sdjcs_
lantado, desconocemos la existencia de l:;eru'
ciones y técnicas a que atenerse. No €8
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ello debido a que esta monstruosa defor-
idere inocua o despreciable. Di-

textualmentv SILVERMAN ¥ HU;\A\:r;: “El uso
o tes mecanicos de la cavidad abdominal
de 501’301” 1 recomendado en todos los casos. El
i h?ebdumin;ll en forma de corsé elastico,
supﬂl"f?r‘:tim servira para proteger las vigce-
g 5 C;.s t.rziunmtimnns_ sustituir en parte los
raidtloiq. ausentes y facilitar la marcha y los
'r-m]lw51 u‘l In:q.nil'um,"' Los demas autores se €x-
— rminos similares.

mente 1
qidad s€ la cons
p

presan en (e

Hemos tramscrito literalmente este parrafo
por ser fielmente representativo de la actitud
de abstinencia quirtrgica unanimemente adop-
tada en cuantos trabajos sobre el tema nos ha
sido dado consultar. Si a ello se afnade el que
por la mayoria de autores se considera que la
relajacion de la pared abdominal es de por si
causa o motivo de agravacion de los trastornos
de estos enfermos, la actitud que comentamos
% hace por demés incomprensible. A mayor
abundamiento, es preciso tener presente que la
tonicidad de la pared abdominal influye en for-
ma directa y primordial en funciones de tanta
Monta como son el prevenir la ptosis de las vis-
teras abhdominales en general, coadyuvar a la
tnecan-lca respiratoria, facilitar la circulacion
;?gggi‘ze& lfl defecacion, la mipcic’m. el salto,
C‘Jndena.nlljm todo lo que la actlt_ud expcctan}ty
i lapgo (dO 2:_{111 nino de pocos afios al uso, por
tesis C-Gntg:1t:(vnll}§ mdt‘termmadp. de una pro-
consistencys :a lti gran tamano v bastante
3 10 sep qué Sf—’Slll tcll ff‘_ancamgnte nmxpll‘cz?_b.}e
i tics E‘Xplicite czli (.0]1‘.‘)1(1_6?:1'9 como la expr {‘51.0.1'1
Mectiva cont'a ecl_ataclon de mcapa}c&@ad‘cn-

1 ingencia bastante verosimil si se

atiende . e .
a las dificultades que su correccion

Dlanteg

di N realidad, y después de un detenido estu-
p'r‘qblemas que suscita, nos parece
ficil encontrar otra solucién que la
€mpleada, basada en la aplicacion
total de piel, enterrado en la pa-

de los
e serig g
T Nosotrog
€ injert,

red abdominal, método terapéutico de reciente
empleo en las debilidades de la pared abdomi-
nal, de otros origenes y por lo tanto poco di-
fundido.

La técnica empleada en les dos enfermos fué
la siguiente:

Incision de la piel en forma de ovoide exten-
dida desde los cartilagos costales hasta cerca
del pubis y desde el horde externo del musculo
recto hasta la linea axilar anterior. Raspado de
aquélla, sirviéndose de una cuchilla de ampu-
tacion, hasta lograr la aparicion de un ligero
punteado hemorragico en su superficie, Extir-
pacion de la piel, liberdndola lo mas posible del
tejido célulo-grasoso. Incision de la vaina apo-
neurctica de los miisculos rectos e identifica-
cién del cuadrado lumbar. Sutura en solapa del
vestigio musculo-aponeurotico existente entre
la piel y peritoneo. Sutura del injerto cutaneo,
eon la cara cruenta hacia el exterior, al reborde
costal, al pubis, a la vaina del recto y a los
musculos de la region lumbar, procurando que
quedara a una cierta tensiéon y colocando, en
algunos puntos, una doble sutura manteniendo
una superposicion de superficies. Todas las su-
turas con algodon. Piel con erin.

meses. Sin antecedentes fami-
Aumento del volumen

José J. 1., de vei

liares ¥ pér

interés

abhdominal desd nacimiento. Crisis febriles reitera-
das Yy fugaces cuyo origen no habia sido ]r[i-]‘.'[]t']{‘ai'ln,
A la exploracién, flacidez de la pared abdominal, que
permite palpar sin dificultades la pared posterior. En
lado derecho ausencia total del oblicuo mayor, menor y
transverso 1 erdo el fallo es menos manifies-

fi 1 s discreto. Ausencia de los

enfermo J. R

Bl entermo J. R Fig. 4 El n
% le perfil

frente, esforziando- visto
ra aumentar la tension
intraoabdominal,

testiculos en bolsa y en conducto inguinal, Uretro-cisto-
radiografia normal. Mediante urografia defscerlld(‘nte se
observa hidronefrosis manifiesta en rifién 12(1'.11(“1710 con
dilatacién v deformacion de algunos cdlices, El r1_ﬁ0_r|
derecho qliw!a muy impreciso, aungue parece «'-x:s_h_r
también ligera hidronefrosis, Los uréteres no son Vvisi-
bles en ninguna placa.

Fué intervenido en dos tiempos, practicando en 23-
V-51 una plastia abdominal segtlin la técnica acabada
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