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El espasmo tiene gran valor por la capacidad de rehabilitacion
tisular cuando él dezaparece. Pero no tenemos muchos meadios para
apreciarlo en forma como elemento existente: méas hien por lo que él
deja vivo o Integro una vez que ha desaparecido.

E1 restablecimiento circulatorio es 1o gue mas interesa apreciar,
porque él expresa el destino Gltimo del enfermo: en una formula tal
vez mas accesible porque cendensa en su ecuacion dos elementos igual-
mente activos: las vias permeables v la jerarzuia de dichas vias.

5°) En este enfermo los elementos de juicio empleados fueron
infieles casi todos. El tnico gue permitio ser optimisie v, pcr tante,
fué elemento de apreciacion dei poder global de vitalidad fdel miembro,
fué la rubefaccion espontanea v provocada (compresion, hano); siendo
asi que los demds elementos (oscilometria, etc.), se manifestarcn des-
favorablemente,

6v) La apreciacion de la microcirculacion es lo gue tiene mas
valor, a mi juicio, contrariamente a la macrocirculacion, v conforme
con opiniones gue he establecido en un trabajo antericr,

7) Cuando se llega 2 tener este criterio v se le realiza en el case
practice, entonces se hace muy dificil la apreciacion del valor tera-
péutico de muchas intervencienes medicamentosas o fjuirtrgicas, por-
cus no tenemos, a mi juicio, sino procedimientos groseros para juz-
garlos.

8%)  En el enfermo gue presentamos cualjquier ensavo de trata-
misnto nuevo, hubiera sido proclamado como un triunfo. LL.os hechos
mueastran que con un minimum de terapéutica. los estadcs mas serios
v mas agudos pueden sger de evolucién menos desfavorable de lo que
se podia esperar.

9°)  No podemos decir gque la terapdutica actual sea mala o buena.
Podemos decir gue es inadecuada en general, porgque el punto de mniira
qu2 debemos tener en estas enfermedades, el tratamiento preccz, es
lo ¢gue corresponde; pero la latencia de las mismas, el gran poder
contpensader del arbol arterial v la ausencia de nociones ertioldgicas
pracisas, cbligan al cirujano a presenciar el cuadro ultimo de una
larga sucesion de obliteraciones cronicas bz2jo forma de liesiones irre-
mediables.

Las hepatitis satélites del neoplasma recto-sigmoideo
Por el Dr. CLIVIO V. NARIO

Yo creo que ha llegado el momento de sonleter a una seria revision
los elementos clinicos v terapéuticos de los cdnceres colicos v, sobre
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todo. cuando ellos se refieren a la localizacion recto-sigmoidea, que
por su sitio ¥ las caracteristicas cue le son propias, merecen, a mi
juicio. un estudio aparte, separandole de los demas.

La comunicacion gue tengo el honor de presentar ge referird a
uno de sus elementos clinicos culminantes v que. gegin mi experiencia,
es muy frecuente; pero del cual no he hallado referencia alguna en la
literatura que he podido consultar.

L.a infeccion en estos tumores como factor agregado destavorable,
es un hecho que no tiene nada de particular para ellos. Todos los
tunzores del colon estdn expuestos a estas contingencias; v va los que
han tenido ocasioén de hacer resaltar esta nocion, le han dado todo el
valor gue merecia, tanto en lo referente a las linfangitis como a las
peritonicis pélvicas supuradas o plasticas, gue con gran frecuencia
parecen acompanarlos.

En camblo, no parece haber preocupado mucihio una forma especial
de pregresion de la infecciéon muy distinta de la encarada clasicamente.
Me refiero a las hepatitis satélites de este cancer, que con tal frecuencia
se constatan: v gue vo creo Jue deben guedar ligadas al neo-primitivo
por un vinculo infeccioso intermediario.

Los hechos pasan clinicamente en la siguiente forma: en el curso
de una dispepsia mas o menos bruscamente instalada, cocn anorexia y
fenomencs digestivos de gran vaguedad: el médico constata una ligera
ictericia, cleruria, a veces materias fecales decoloradas en forma in-
termitente. higado discretamente pero evidentemente grande, aigo duro
v doloroso en todo gu berde. que no presenta defcrmacion.

Como la dispepsia es vaga v da veces se anotan antecedentes bi-
liares mas o menos claros. no hahiendo nada gue despierte sospecha por
otro lado. el diagndstico que se plantea después de alguna vacilacion,
es el de hepatitis por litiasis latente o cirrosis hepdtica incipiente
primitiva,

Solamente al cabo de un tiempo el clinico se ve obligado a recti-
ticar =u diagnostico, o por lo menos someterlo a revision frente a uno
de Tcs heches insdlitos gue se enumeran a continuacion:

1) La dispepsia a pesar del tratamiento no cede y se va agra-
vando, al tiempo que el higado ha dejado de doler, la ictericia ha des-
aparecido totalmente y la hepatomegalia se ha reducido por completo.

20) L.a aparicion de dolorez en el bajo vientre sin trabazén de
ninguna clasz con la region hepdtica actualmente silenciosa.

3?) La constatacion de una tumoracion pélvica por tacto genital
o rectal, vercsimilmente de cardcter neopldsico auncue de asiento di-
ficii de precisar.
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<v)  Una melena discreta no atribuible a hemorroides primitivas o
secundarias.

5¢)  TUn sindrome de dolor en la fosa iliaca derecha que hace pre-
sumir una crisis apendicular. Dicha crisis apendicular tiene como ele-
o210 culminantes para ser rechazada: la ausencia de fiebre v la
au=encia de leucocitosis (crisis de distension cecal por tiflo-distension
gaseosa).

Si en este momento el clinico no verifica estos nuevos elenientos
q:» se le pueden presentar, corre el riesgo de desconocer el punto de
partida de esa hepatitis, singular por su marcha vy por su aspecto
clinico.

Hepatitis v Metastasis
2 aparicion de un cuadro de esta naturaleza en un paciente de
mas sesenta anos obliga, naturalmente, a preocupar seriamente nues-
tra atencion.

Dos situaciones se plantean: o se considera que el higado esta
enzanchado por un proceso neopldsico o por un proceso toxi-infeccioso

—n cualquiera de los dos casos la hipodtesis es pertectamente plau-
sible: pero. imposible en los primeros momentos de discenir cudl de
ellas es la verdadera.

El médico empieza a tratar de eliminar del problema el cancer sc-
cundario, que es el mas frecuente,

Para el caso particular gque encaramos, el examen radiologico ¥
clinico no da indicios en este momento, v queda el diagndstico en sus-
peuso, sometiendo al enfermo a un tratamiento de espera.

Al cabo de un tiempo variable, se puede observar en estos casos,
que el higado retrocede v que los sintomas hepaticos directos o indi-
rectos, sanguineos o urinarios, desaparecen casi por complero v, que
sinn embargo. la dispepsia. los dolores, la anemia. el enflaquecimiento
van siendo progresivos,

La taz de hepatitis secundaria ha pasado v el diagnostico se hace
- diticil o méas vacilante, hasta que nuevos hechos de progresion del
ma2a! se hagan mas aparentes.

Algunas sugestiones patogénicas

Si los hechos clinicos tienen esta fisonomia v son faciles de cons-
tatar, en cambio carecemos de documentacion anatomo-patologica como
para afirmar con toda seguridad la verdadera significacion de esta
hepatitis sintomdatica que ha merecido muy poca atencion.
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La fugacidad de su aparicién, el estado general relativamente bue-
no, la falta de diagnoéstico preciso, son motivos mas que suficientes
para comprender la imposibilidad de obtener piezas de biopsia o de
necropsia en este mcmento de la evolucién del mal.

Solo el error de diagndstico podria llevar a hacer una intervencién
por una lesién hepdtica litidsica posiblemente, pero atin asi podria no
ser aprovechada por el cirujano, v el error volveria a ser infecundo
v, por tantc, menos disculpable. Sin embargo, el hecho indiscutible gue
la lesion hepatica retrocede v desaparece. v con eila los sintomas més
culminantes v caracteristicos, son elementos gque hablan en favor de
una hepatitis inflamatoria, hepatitis satéiite del neo-latente oculto v
mudo.

Lo mas légico tfrente a la similitud de los casos clinicos que hemos
obzervado, es suponer cue una vinculacion existe entre ambos inci-
dentes v que no se trata de simples coincidencias.

,Qué clase de vinculacion?

Nos parece gque en un momento de la evolucion del mal, la ulce-
rarion neoplasica o la ulceracion mucosa supra estrictural, puede dar
enirada al sistema venoso a gérmenes gue por ellos mismos o por
intarmedio de una flebitis vuxta-intestinal, son susceptibles de engen-
drar el complejo fugaz de la hepatitis satélite.

Sea cual sea la opinion gue se tenga, es indudable que el binomio
nes oculto-hepatitis, es de tener en cuenta como elemento orientador
del diagnoéstico o de sospecha.

En presencia de una persona de mdas de sesenta anos con mani-
festaciones dispépticas v una lesion hepatica habria gue pensar, cuando
los hechos no quedan neta y claramente etigquetados, en la probable
existencia de un neo-recto-sigmoide. el mas latente, el mas oculto de
los canceres digestivos.

La hepatitis no excluve la posibilidad del neo; al contrario, puede
confirmarla si se le da valor al binomio clinico que dejamos apuntado.

Dr. Stajano. — He escuchado con mucho interés la exposicién
clara v clinica del doctor Nario v he aprovechado mucho, Yo no habia
reparado en estas hepatitis v la explicacion me parece légica. He ob-
servado casos con imagen radioscopica gue senzlaba grau estrechez
v no habfa oclusiéon. Hace muy bien el doctor Nario en insistir sobre
el tema. El neoplasma recto-sigmoideo se opera muy frecuentemente
tarde, he operado algunos casos con diagnostico precoz v recuerdo una
enferma que se operd con diagnostico de anexitis, era un nea inci-
piente, se hizo amputaciéon con ano terminal v la enferma estd muy
bieri desde hace cuatro aiios.
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Dr. Capurro. — Yo he visto este ano dos casos de cancer recto-
sigmoideo operados en oclusion aguda.
Dr, Echegerry. — Pregunto ¢i todos los casos referidos tienen es-

tudio histoidégico. Hago la pregunta porgue he tenido ocasidn de operar
de urgencia un caso con diagndstico clinico de neo rectal con hepatitis,
en cuvo caso dos anos antes ze habia diagnosticado neo rectal en una
sala de Cirugia v frente a esta larga evolucion me pregunto si algunos
casns no seran linfogranulomatosis tipo Favre - Nicolas.

Dr. A, Lamas. — Voy a citar dos casos de sigmoiditis lefiosa simu-
lando el neoplasma. Un caso era un tumor doloroso rectal, el examen
raciografico decfa estenosis ccn aspecto neopldsico; murié quince anos
después de neo prostatico. En otro caso no me animé a extirpar una
lesion clinicamente neopldsica, porque scspeché tumor inflamatorio, ¥
curo.

Dr. Stajarno. — En todcs los cascs he hecho biopsia. He tenido
ocasion de ver un enfermo con sindrome rectal y tumor rectal prolife-
rante con caquexia. Se iba operar, hahia antecedentes disentéricos v se
hania hecho ewetina incompletaments. Propuse emetina v adrenalina
v ce transformée, al mes v medio la lesion casi habia desaparecido, a los
dos meses no habia nada. En cuanfo a la enfermedad de Nicolds v Favre
vo no he visto casos simulando el neo.

Dr. Prat, — Hayv que llamar la atencion sobre lo tardio del diag-
nostico. Hay dos causas gue conspirar contra el diagndstico precoz:
la sintomatologia pobre v el examen incompleto. He visto cascs de
neo operados por hemorroides. La Sociedad de Cirugia podria hacer 1
propaganda para el diagnostico precoz v hago niocion para que una
Comisiéon emanada del seno de esta Scciedad redacte una cartilia para
repartir a los colegas de la Republica, indicando las bases del diagnods-
tico precoz.

o
“

Dr. Nario. — Agradezco a los doctores Stajano y Prat sus palabras.
Al doctor Echegorry le diré que en tres casos hay examen histologico.
murieron con difusion peritoneal: el tercero murié de perforacién que
dié pelvi-peritonitis. Estos neoplasmas se difunden por metastaziz en
el Douglas. En mis casos no creo que pueda haber habido un error de
diagnoéstico. En algunos casos con hepatitis he tenido que hacer tres o
cuatro tactos rectales para despistar el neo. En cuanto al doctor Ca-
purro le diré que me coloca en un punto de vista distinto, Yo no digo
que el neo recto-sigmoideo no da oclusion aguda, pero gue es poco
frecuente v gque se debe a lesiones secundarias; el doctor Capurro ha
visto casos en plena oclusién, vo digo que en precencia de un ne:o
rectal no hay que precipitarse a anunciar a la familia Ia proximidad
de una oclusion.
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