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OCLUSION NEOPLASICA DE COLON Y ESTRANGU-
LACION EN ORIFICIO CONGENITO MESENTERICO (*)

Dr. Raul C. Praderi

HISTORIA CLINICA: R. C. 62 afios

Llega a la guardia del Hospital Maciel el dia 29 -1-61. El motivo
de su ingreso es la detencién total del transito de materias y gases desde
hace 5 dias. Se acompaila de distensién abdominal y algunos dolores c¢6-
licos: no ha tenido vémitos.

ANTECEDENTES

Multipara, constipada cronica; 2 meses antes del ingreso inicia un
cuadro caracterizado por crisis esporadicas de diarrea acompafiada de do-
lores abdominales. Posteriormente se instala un sindrome rectal con pu-
jos, tenesmo y expulsién de gleras sanguinolentax. Ademsds, adelgaza-
miento de varios kilos, anorexia y astenia importante.

EXAMEN CLINICO

inferma anémica, delgada, deshidratada.

Abdomen: Distendido difusamente; sonoro, se aprecian movimientos
peristdlticos; en flanco derecho es mate. Se palpa un higado grande con
dos gruesos nodulos neoplasicos secundarios. I.a radiografia simple de
abdomen muestra enorme distensién de asas colicas superpuestas sobhre
todo del lado izquierdo con niveles liquidos, pero que no reproducen la
imagen tipica de la oclusién cerrada de colon izquierdo. Se practica un
enema baritado, observando un stop sigmoideo a derecha. Con el diag-
néstico de oclusién neoplasica de colon, se resuelve intervenir aunque
sin explicarnos el curioso aspecto radiolégico que atribuimos a la exis-
tencia de una carcinomatosis peritoneal.

(*) Trabajo presentado en la 3 hora previa en la Sociedad de
Cirugia el dia 9 de agosto de 1961.
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OPERACION: 29 -1-6-, Dr. Raul Praderi, Pte. Gil, Pte. Bellido. Anes-
tesia Local.

Incision transversa de hipocondrio derecho. Abierto el vientre se
encuentra el intestino grueso enormemente dilatado que por no tener
epiplon confundimos primero con sigmoides. Al devanarlo confirmamos
la ausencia: de acolamientos mesocélicos (mesenterio comun), con enotr-
me distension del ciego por materias liquidas. Luego de anestesiar fa-
cilmente la raiz del mesocolon, se exterioriza todo el intestino grueso. Al
hacerlo observamos que existe un gran orificio en el mesocolon izquierdo
de aspecto congénito con un rodete peritoneal, avascular, cuyo vértice
se encuentra a nivel del angulo duodéno-yeyunal. Casi todo el intestino
delgado ha pasado a través de ese orificia que constituye una importante
hernia interna. Se reduce y se cierra el orificio mesocélico con puntos
separados de lino hasta el angulo duodeno-yeyunal.

Se exterioriza ' el enorme ciego lleno de materias a tension, que se
abre evacuando mas de 2 litros de materias liquidas.

Cierre parcial de la incision, dejando el ciego exteriorizado v abierto.
La exploracién_operatoria confirmé también la existencia de dos gruesos
nodulos neopldsicos en el higado. _

La intervencién fue bien tolerada por la paciente. el ano funciona
bien en el post-operatorio pudiendo alimentarse por via oral.

La distensién abdominal desaparecio en los dias siguientes pero ia
carcinomatosis hepatica aceler6 en evolucion, falleciendo 14 dias des-
pués de ser operada.

COMENTARIO

Nos ha-parecido interesante traer estas radiogr‘afias ‘por ia
rara asociacién de lesiones, pues la existencia de un orificio con-
génito del mesocolon izquierdo es excepcional (1, 2 v 3). También

es rara la existencia de un mesenterio comin en el adulto v mu-
cho méas rara desde luego la asociacion a estas lesiones de una

oclusion cerrada de colon por neoplasma.

1) CHIZZOLA M., LARRE BORGES U. — Hernia interna a través de
un orificio preformado del mesenterio. Bol. Soc. Cir. Urug. 31:243-
1960.

2) MERNIES G. — Oclusiéon intestinal. 5° Congreso Uruguayo de Ci-
rugia. Tomo 19 Pag. 271.

3) SHEPHERD J. — Surgery of the acute abdomen. Livingstone

Edimb. & London — 1960.

“Dr. Bermtdez. == Como ha dicho muy bien el Dr. Praderi lo que
tiene de interesante esta comunicaciéon es la asociacion lesional de una
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entidad patolégica corriente como es la oclusion del colon por neoplasma
con una oclusion del intestino delgado a nivel de una brecha congénita
rara en un mesocolon descendente, en una falta de acolamiento de los
mesocolones. Yo pienso que probablemente la situacion de oclusion del
colon es la que haya motivado el pasaje a través de esa brecha, por
cambios de posicion del intestino delgado a ese nivel. La situacion de
oclusiéon ha motivado el pasaje de las asas intestinales a través de una
brecha que ya existia desde el nacimiento. Yo he tenido un caso seme-
jante pero sin oclusiéon del colon, con una brecha también muy rara,
porque estaba en el mesocolon transverso, del lado izquierdo. Tenia un
gran orificio congénito a través del cual se habfan insinuado una canti-
dad de asas delgadas en la logia esplénica. No hizo un cuadro de estran-
gulacién pero si hizo un cuadro de sufrimiento, de oclusiones intermiten-
tes cuya causa no se pudo establecer clinica ni radiologicamente, y que
en la exploracion operatoria mostré6 que era una hernia interna a través
de un orificio congénito del mesocolon transverso izquierdo.

Dr. Raul Praderi. — Yo conocia, porque él me lo habia relatado, el
caso el Dr. Bermidez. La impresiéon que nos da es que al ponerse erecto
o distenderse el intestino grueso por la oclusion de colon, este se vino
hacia adelante y permitio el pasaje de las asas hacia atras del orificio.
La estrangulacion de las asas herniadas es posible que existiera en parte,
porque se ven algunos niveles de delgado. El otro hecho de interés, es
que hemos buscado en la bibliografia, aunque con las dificultades que
existen actualmente, pero no hemos encontrado referencias a orificios
congénitos en el mesocolon izquierdo. En el trabajo que presentaron los
Dres. Chizzola y Larre Borges a esta Sociedad en el que se refirieron a
otro tipo de orificios, no relatan ningin ejemplo de foramen meso sig-
moideo. En el relato de oclusién intestinal del Dr. Mernies, presentado
en un Congreso de Cirugia, cuando analiza las hernias por orificios con-
génitos se refiere a hernias en el mesocolon izquierdo y anota ‘inexis-
tentes”. En otros libros de oclusién intestinal que hemos buscado, Wan-
gensteen, Kantor, etc., no hemos encontrado referencias. Ni en el libro
reciente de Abdomen agudo de Shepherd que trae un capitulo muy com-
pleto de hernias internas.
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