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(Conclusién)
Tratamiento

El tratamiento del estémago bi-
locular, es uno de los puntos mas
importantes de su estudio; este
tratamiento necesita para su apli-
cacion, como facilmente se com-
prende, el diagndstico preciso de la
-afeccion, que, como se sabe; es de
lo mas diticil.

El tratamiento puede ser médico
y quirirgico. El tratamiento mé-
‘dico es s6lo aplicable en los ca
sos en que nos es posible inter-
venir;
mente paliativo. Ciertos clinicos
como Perret (1) y otros, han podi-
do curar médicamente algunos ca-
sos, El tratamiento médico consis-
te simplemente, en el empleo de un
régimen lacteo absoluto.

(1) A. Perret. Citado por L. V. Salcedo.
“Tribuna Médica”, N.” 18, pag- 489,

puede decirse que es sola—

En los

casos en que los sintomas depen-
dan del espasmo muscular; el tra-
tamiento bromurado ha dado bue:
nos resultados.

Siendo la causa de los fenémenos
que se presentan en los casos esto-
mago hilocular adquirido, una cau-
sa meciinica de estrechamiento, de
detencin; se comprenderd que s6-
lo beneficiaran algo, del trata-
miento médico aquellos enfermos
en los cuales sus sintomas morbo-
sos sean s6lo debidos 4 espasmo
muscular, espasmo que en la ma-
yoria de los casos es fugaz, pero
que, muchas veces produce compli-
caciones, constituyendo entonces
ese estado de contraceidén perma-
nente, que puede muy bien denomi-
narse gastrismo; y en aqucllos ca-
sos en que las lesiones sean dchidas
4 cicatrices 6 adherencias, etc., s6-
lo beneficiardn de un tratamicnto

quir firgico, que es el finico que su-

prime la causa productora de los

‘desOrdenes. Este tratamiento des-

cansa sobre bases logicas, de tal

‘modo que es racional y el finico
‘que. deberd emplearse, si se quiere
_tener laconciencia de procederbien.

-Cuando los sintomas recogidos
en ¢l exdmen, sean los de una tlce-
cera géstrica, pero que haya sido
posible hacer el diagnéstico de es-

~témago bilocular, el tratamiento

médico‘ser."i, naturalmente, el pri-
mero fnue sec empleara, sobre todo
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para evitar los fendmenosmés gra-
ves de la éxtasis gistrica.

El tratamicento quirargico tiene
por objeto suprimir el obstdculo y
ademas restablecer el curso del
contenido estomacal. Se consigue
lo primero, practicando la exicion
de la estrechez, 6 bien por medio de
otras operaciones plasticas; y se
restablecera el curso del contenido
estomacal por medio de las anas-
témosis quiriirgicas. _

Cuatro operaciones sc han pro-
puesto para el tratamiento deies-
témago bilocular:

La gastro-plastia.

La gastro-anastémosis

La gastrectomia anular medio-
gistrica.

La gastro enterotomia,

GaAsTRO-PLASTIA.s — Esta opera
cion fue preconizada por B:rdele-
benen el afio 1889 y practicada
por primera vez por Kukemberg
en 1893. En una operacion anilo-
ga 4 la piro - plastia de Heincke-
Milkulicz. Consiste en incidir el es-
trechamicnto segiin el e¢je mayor
del 6rgano, paralelamente 4 su di
reccion, y en seguida suturar la he-
rida producida, perpendicularmen-
te 4 ella, (fig. 1). La longitud de
esta incision debeestar en relacion
con el calibre de 1a estrechez. Mien-
tras mayor sea ésta, mis grande
deberd ser la incisién. La sutura
de la mucosa se hard con catgut,
y la de las capas serosa y muscu-
lar, con seda, 6 mejor con hilo,

Esta operacion debe practicarse
en los casos de estenosis poco mar .
cadas, y cuando las paredes del es-
tomago estén sanas. En efecto,
cuando la incision trasversal sobre-
pasa la zona cicatricial, la sutura
no puede servir para aproximar
las extremidades de la herida; por
otra parte, las suturas muy ten-
sas, cortan los tejidos, si éstos es-
tan esclerosados.

Las condiciones nccesarias para
el exito de esta operacién, son las
siguientes: Que el piloro esté libre;

que la estrechez sea medio-gastri-
ca; que las paredes del 6rgano es-
tén poco induradas y que si ex‘ste
ulceracién, sea poco manifiesta,
Sin embargo, la mayor parte de
los cirujanos rechazan esta opera-
cidn, porque expone A recidivas
Asi G. Pouchet (2), dice gue es pe-
ligrosa, por las recidivas y que por
eso estd abandonada. Marrién v
Guillermont, la rechazan también
por €xponer, por la no reuniéon de
los bordes de la herida, 4 peritoni-
tis mortales. En la discusién 4 que
este procedimiento fue sometido,
en el primer Congreso de la Socie-
dad Internacional de Cirugia, cele-
brado en Bruselas, el 18 de setiem-
bre de 1905, el sefior Jonnesco (de
Bucarest), hizo constar que la gas.
troplastia expone 4 #ecidivas (3,
El sciior Mattali (de Roma), al
considerar las diversas afecciones
benignas del estémago para las
que la intervencién estd indicada,
se ocupo del estdmago hilocular y
aconsejo en los casos de piloro i
bre y de estrechez poco marcada,
la gastroplastia; pero hizo obser-
var que, en la mayoria de los casos
la gastro-enterostomia, es la que
d# los mejores resultados. Sin em-
bargo, el cirujano inglés Mayo
Robson (4) ha practicado la gas.
troplastia 13 veces, de los cuales
viven 6 en perfecto estadode salud.
El Prof. Tuffier, (3) 4 propdsito
de una comunicacion del senor .
Hartmann, sobre los casos de hi-
loculacion operados por M. Jeanne
(de Rouen), aconseja practicar la
gastroplastia, solamente en los ca-
sos raros de estomago lihre y es-
trechamiento poco marcado.

(2) G. Pouchet. Obra citada.

(3) “La Revue de Gynecologie et de
Chirurgie Abdominale”. T, X, N.° 1, 1906.

(4) ‘‘La Presse Médicale”, 1907, N, 22,
pag. 194.

(5) Tuffier. Obra citada.
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Lossefiores Monody Vanverts(6)
aconsejan esta operacién en los
mismos casos que acahamos de ci-
tar.

El doctor 1.. V. Salcedo, en su
trabajo sobre la biloculacién gés-

"trica, tantas veces citado, practi—
coH en el afio 1905, una estadistica
de las operaciones hechas por 19
cirujanos, en ella consigna 41 ca-
sos operados, de los cuales cura-
ron 35 y no tuvieron éxito 6.

Esta estadistica no es muy con-
cluyente, 4 pesar de mortalidad
tan insignificante, 14.7 por cien-
to, porque sblo indica el éxito ope.
ratorio ycomo acabamos dever, la
mayoria de los cirujanos, dicen que
las recidivas son frecuentes. Hoy
estd casi abandonada.

LA GASTRO-ANASTOMOSIS 1 ope-
racion de Wolffler, también llama-
da gastro- gastrostomia, consiste
en establecer una comunicacién en-
tre las dos bolsas, en tejido sano y
A cierta distancia del estrecha-
miento; esta indicada en los casos
en que las dos bolsas sean colgan-
tes, no tengan adherencias, el pilo-
ro esté libre y la estenosis sea poco
marcada (fig. 2).

Segiin Schmidt, citado -por Mon-
profit (7), esta operacién podréa
practicarse:

1°— Cuando la holsa cardiaca
sea mas pequeiia que la pilérica;
es decir, que la estenosis esté cerca
del cardias.

2°—Cuando las dos bolsas sean
iguales y no hayan contraido ad-
herencias, sobre todo al nivel de la
curvadura mayor y que no existe
un espolon.

3°—Cuando el puente cicatricial
entre las dos bolsas sea poco ex-
tenso y falten los sintomas de {lce-
ra al nivel de la cicatriz 6 en cual-
quier otro punto del 6rgano.

(6) Monod et Vanverts, “Traité de Tech-
nique Opératoire”. 1902, Paris.

(7) Taffier. “Chirurgie de |’ Estomac”.
1907.

M. Jeanne, (de Rouen), practicé
esta operacion en un caso de bhilo-
culacién gastrica consecutiva 4 la

-cicatrizacién de una flcera; el en-

ferm6 curé. En un segundo caso
igual. pero producido por una pe-
rigastritis, con adherencias al hi-
gado y al bazo, la gastro.gastros-
nomia no tuvo éxito, Jeanne tuvo
que practicar entonces, la gastro-
enterostomia, que por las condi-
ciones deplorables en gue se encon.
traba el enfermo no tuvo éxito.
Hochennegg, (9) cita un caso de
una gastro-anastémosis pr actica-
da por él, en una enferma de 25
afios, que desde los 15, comenzd 4
sufrir del estémago; sentia pesa-

- dez, vomitaba frecuentemente y

después de las comidas.

Este estado se agravd 4 tal pun-
to, que el peso de la enfetma ‘se re-
dujo & 86 libras. Se practicé la
operacién de Wolffler, que fue se-
guida de un éxito operatorio y te-
rapéutico de lo mas completo.
Hochenneg, considera esta opera-
ci6n como la de eleccion, por per-
mitir un ancho paso a log alimen-
tos; ademds, es més facil de prac-
ticar que la gastrectomia anular.

Sin embargo, esta operacién ha
sido practicada muy pocas veces.
Wolifler la ha ejecutado solamente
dos veces. El doctor L. V. Salce-
do, cita en su estadistica 9 casos
operados por ocho cirujanos; 7 ca-
sos curaron, s$6lo uno muri6é, Co-—
se vé, la mortalidad estd reducida
da 1.1 por ciento.

Monprofit, en sus observaciones,
cuenta 17 gastro — anastémosis
simples, con dos muertes y 5 com-
puestas con una muerte.

El Prof. Tuffier dice que es una
operacion simple y benigna, que
di resultados funcionales excelen-
tes.

Sin embargo, no faltan cirujanos
que la desechen, porque no pone al

(9) “La Presse Medicale”, 1907. N.c 138,
pag. 444,
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6rgano en un reposo tan ahsoluto
como la gastro - enterostomia, y
ademas exige que el piloro esté li-
bre, sin adherencias, condiciones
gue es muy raro encontrar,

[.A GASTRECTOMIA ANULAR  ME-
DIN-GASTRICA & gastrectomia par-
cial, ha sido practicada solamente
ocho veces en el tratamiento del
estomago bilocular, habiendo da-
do seis curaciones. Mayo Robson
la ha practicado dos veces, en ca-
sos de biloculacidon por earcinoma,
Krause también la practicd con
€éxite.

- Consiste ‘en la reseccion del es-
trechamiento y la sutura de las
dos bolsas (fig. 3). Conviene ted-
ricamente en los casos de cieatri-
ceslibres y situadas en la cara pos-
terior. Ademas, debera practicarse
en aquellos enfermos que conser:
ven un buen estado general. Es
muy poco practicada, por ser de
téenica difieil y larga. Exige, co-
mo lo hemos dicho, condiciones
que raras veees se presentan.

1A GASTRO-ENTERO-ANASTOMOSIS
fue practicada por primera vez en
¢l servicio de Billroth el 28 de se-
tiembre de 18581. Tue imaginada
por Nieoladoni el curso de una
operacion de cancer inoperable del
estomago que ejecutaba WolfHer,
quicen siguiendo su consejo practicd
por primera vez una anastémosis
gastro-yeyunal.

lista operacién consiste en el es-
tablecimiente de un orificio arti-
ficial que hace comunicar el esté-
mago con la primera poreidén del
intestino delgado; el ansa intesti-
nal que se escoge es la mas cercana
al Angulo duodeno yeyunal, para
no suprimir una gran extension del
campo de la absorcion intestinal.

De todaslasoperaciones del vien-
tre, la gastro enterostomia ha sido
v lo es actualmente, la mAas estu—
diada. Los procedimientos de téc-
nica son cada dia mAs perfecciona-
dos.
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Es la operaciéon de eleccinn del
estébmago bilocular adquirido, por-
que responde A todas las indicacio.
nes del tratamiento de ésta afec-
cion; remedia al mismo tiempo la

. estenosis pilérica, si existe; ysi hay

ulceracidn, ejerce sobre ella accidn

- favorable.

Esta anastdmosis debe practi-
carse gobre la bolsa cardiaca, des-
pués de haberla reconocido hien,

v esto es importante, pues si se ha-

ce sobre la pilGrica, la muerte, pue-
de sobreveniren muy pocos dias.
Asi, 1. V. Saleeda (10), cita tres
casos fatales, enlos que la anas-
tomosis fue practicada en la bholsa
pilérica. Estos casos son los de
Childe y Hartmann; Mayo Robson
cita uno, en que por un cdincer que
habia producido la biloculacion
géstrica, practicd la gastro-ente-
rostomia en la bolsa pildrica con
resultado fatal,

Tuffier dice, también, que este ac-
cidente no es raro y que muchos
cirujanos han cometido - esta falta;
asi Pinatello, la sefiala cuatro ve-
ces sobre un total de 42 operacic-
nes; cita otro caso de Carle y
Fantino, en que 4 pesar de haber
practicado la anastémosis gastro-
yveyunal en la bolsa cardiaca, el en-
fermo murid después de cuarenta
dias, habiendo presentado, una dia-
rrea profusa y fétida. La autopsia
demostrd que existia una gran dis-
tension de la bolsa pilérica, donde
se reunia un liquido piitrido, ex-
puesto & fermentaciones que intoxi-
caron al enfermo.

Para evitar esta seria complica-
cion, algunos cirujanes, y entre
ellos, Clément, de Fribourg, preco-
nizan un procedimiento especial de
gast}'nwentcrostnmia, que ¢s una
modificacion de la gastro-enteros-
tomia en Y de Roux. Después de
haber obturado la extremidad in-

“ferior del intestino, la pasa hacia

(10} Doctor L. V, Salcedo. Obra citada
pag. 490,
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la cara anterior del estémago ¥
practica una anastémosis lateral
del intestino con cada una de las
bolsas. Es una gastro enterosto-
mia anterior en Y, con anastémo-
sis doble al nivel del estémago
(fig. 4).

Monprofit, (11) que se ha ocupa-
do mucho el tratamiento quirdrgi-
co del estémago bilocular, y que
ha practicado algunos cientos de
operaciones sohbre el estémago,
propone una gastro enterostomia
en Y doble por implantacién,
[fig. 5]. 1 I\

La mayor parte de los cirujanos
estian de acuerdo en considerar la
gastro enterostomia, como la ope-
racion de eleccibn, por producir
los mejores resultados, ser de tée-
nica facil y suprimir todos los fe-
noémenos dela hiloculacién estoma-
cal.

G. Pouchet dice, que la gastro-
enterostomia es la mejor operacién
para curar el estomago bilocular:
que sobre 41 operaciones, una vez
selamente, los sintomas reapare-
cieron; es por otra parte de una
benignidad casi ahsoluta, lo que
explica que sea la finica empleada
hoy™.

H. Hartmann [12], de Paris, en
su “Chirurgie Gastro-Intestinale”
dice que: ‘“‘el estébmago bilocular,
es una enfermedad poco frecuente,
que 4 menudo pasa desapercibida y
propone para su tratamiento la
gastro-enterostomia, sobre la par-
te més declive de la dilatacién su-
perior; esta operacion remedia to-
dos los accidentes causados por
la estrechez en bissac; suprime al
mismo tiempo los de la estenosis
pilérica si existe y en fin, cura la
filcera gastrica concomitante; ope-
racitn por otra parte simple y

(11). Monprofit, ‘‘La Revue de Gynecolo-
gie et de Chirurgie Abdominale”, T. XI,
No. 1, 1957.

(12) H. Hartmann. ‘“‘Cbirurgie Gastro-
Intestinale”, 1901, Paris.

aplicable 4 la mayoria de los ca—
sos”.

En el Congreso dela Sociedad
Internacional de Cirugia celebrado
en Bruxelas, en los dias 18 4 23
de setiembre de 1905, en la discu-
si6én sobre las intervenciones qui-
rargicas en las afecciones no can-
cerosas del estémago, los sefiores
Mattali (de Roma), Jonneseo (de
Bucarest), y H. Hartmann [de Pa-
ris], al ocuparse del estémago bilo-
cular, dijeron que la gastro—ente-
rostomia simple 6 doble, es decir-
drenando las dos bolsas, era la
operacién de eleccidn por ser la
que da los mejores resultados (13).

La mortalidad es de 13 %; tc-
niendo en cuenta las observaciones
recientes, se puede decir que tiende
4 convertirse en nula.

L. V Salcedo en sus estadisticas,
cita 21 gastro-enterostomias por
biloculacién gastrica, con 16 cura-
ciones y 5 muertos; la mortalidad
es de 23.8 %: pero como acabamos
de ver enlas nuevas estadisticas
la mortalidad ha disminuido mu-
cho.

Entre los inconvenientes que pue-
den presentarse para practicar es-
ta operacién, creemos deber, indi-
car el hecho sefialado por M.
Jeanue [de Rouen], y estudiado dl-
timamente por los sefiores P, Ca-
vaillon y G. Leclére (de Lyon) [14]
sobre las lesiones de atrofia y
distension del segmento intesti-
nal subyacente al estémago; atro-
fia algunas veces tan considerable,
gque dificulta sobre manera el esta-
blecimiento de una anastdmosis
gastro - yeyunal, suficientemente
ancha.

Tamb:ién Tuffier ha sefialado, los

(18)—‘“‘La Ravue de Gynecologie et de
Chirurgie Abdominale”, T, X, No. 1, pag.
115.

(14—P. Cavaiilon et G. Leclére. *Htude
anatomique du segment sus-jacent aux ste-
ncses intestinales. ‘‘La Revne de Gyneco-
logie et de Chirurgie Abdominales”. T, XTI,
No. 3, 1907.
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casos de estémagos hiloculares fi-
siolégicos, producidos por una
contraccion espasmédica, quelo dif
vide en dos cavidades; constriceidén

qgue es temporal y que puede se—
guirse con la vista, como en el ca-
so de Biidinger Konrad, en que es*
te cirujano vié en una enferma

Estomago bilocular

Gostro-plrstrs  (Dorew)
c

c

Gostro-erterastoms aaternoren X

CLEMENT (e Fribourg)

Sigd

Gastreclomis porcra/ medio - gastrice

GI5Lro-cmd somosss  (WOLFRER)
C

B

Gostro-enterostomis en Voot

MONPROEST

e

ESQUEMA DE LAS OPERACIONES
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operada por diagnostico de esto-
mago bilocular, producirse al ni-
vel de una cicatriz en forma de T’
en la curvadura, mayor, una con-
tracciéon gastrica tan violenta, que
el 6rgano se dividi6é en dos cavi-
dades separadas por un istmo de
dos traveses de dedo miAximum-
Ademdas, pudo notar la existencia
de un tumor duro. Esta es segu-
ramente, la primera observacién
de este género, en que se ha podido
seguir con la vista la producciéon
de un estomago bilocular por con-
tfraccién espasmddica. En esta en-
ferma se hizo una gastro-enteros-
tomia posterior retro-cdlica, so-
bre la bolsa cardiaca y como el
estomago estaba algo ectopiado,
se hizo la gastropexia. La enferma
curdé. Para evitar que el orificio
de la boca anastomotica, se haga
en el lugar del espasmo muscular,
en estos casos es prudente, prac-
ticarla en sitio lo mdas lejos posi
ble de aquellos tejidos que pa=
rezcan sospechasos.

Los procedimientos quirfirgicos
que acabamos de estudiar, son los
que han sido propuestos por la
mayoria de los cirujanos mis no-
tables y que se han ocupado del
tratamiento del estémago hilocu-
lar.

Sin experiencia personal, sin que
podamos con razdén formarnos
criterio sobre cual de estos pro-
cedimientos es el mcjor, dejamos
al lector, que se decida por el tra-
tamiento que crea mas oportu—
no.

Pero si se tiene en cuenta los
resultados que la gastro-enteross=
tomia, ya simple 6 doble, ha da-
do 4 la mayoria delos cirujanos,
nos parece que esta operacion, es
la que deberia adoptarse en la ma-
voria de los casos.

Las epidemias amarilicas de Lima

APUNTES PARA LA HISTORIA DE LA
FIEBRE AMARILLA EN AMERICA

por el doctor
ROMULO EYZAGUIRRE
(Conclusién)

““Perc esos males son nada, si los
comparamos con los que, nues-
tra miseria y nuestra ignorancia,
producen las acequias destina-
das & su aseo. Dificil es imaginar
un espectaculo, ni mas dafioso, ni
mas repugnante, que el que enton-
ces presenta Lima. Suspéndese por
doce 6 quince dias el curso del
agua, que no sélo es el principal,
sino tal vez el finico resorte de sa-
lubridad de este pueblo, que tan
s6lo piensa en su salud. Dos & tres
dias después de verificada esta sus-
pensién, un ntimero reducido de
peones comienza & remover lenta-
mente la inmensa cantidad de sus-
tanciasorganicas que, corrompidas
y combinadas con el polvo, llenan
casi completamente el cauce de las
acequias. Acumulando estas mate-
rins & uno y otre lado se forman
con ellas montones mAas'6d menos
considerables, que permanccen alli
abandonados hasta que la presion
y la evaporacién, les comunica la
ligereza necesaria paraser traspor-
tados con bastante comaodidad.
Esta circunstancia es causa de que
por este tiempo se cubran todas
las calles de extensos lagos de un
color verdi-negro, los cuales conti-
niianejerciendo su maléfica influen-
cia, hasta que las fuerzas de la na-
turaleza los consumen y destruyen.
Los habitantes que cuentan con la
acequia cOMO un recurso necesario
para la limpieza, mientras el agua
deja de correr, no cesan de arrojar
cn ella n1 un solo momento, inmun-
dicias de todo genero, de modo que
muchas veces acontece que afin no
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