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Al termina el Afio Academlco anterlor el 25 de julio, murlo violen-
tamente 4 los 67 afios de edad, por una ‘angina’ dé pecho, el eminenté
cirujano de Chicago, Dr. Albert J. Ochsner, que: en dos ‘ocasiones ha eom:-
partido . ¢on. posotros el pan de la ciencia en estos Sillones Académicos y
que adqmés fue, electo por unanimidad, Académico Honorario. Por este mo- '
tivo venimos a rendir un homenage en nombre del ‘‘American College of
Surgeons ; a la memoria de este gran clrugano cuyo nombre conoeido,
y respétado ‘en toda la Unién Americana 'y fuera tamblen de las fronteras
de ese Phfs; figurard al lado del de Murphy en ‘el monumental edificio que
con un costo de més de 5 millones de dblares; estd construyendo esta 'im:
portante asoeiacidn, con el nombre ‘‘Jhon B. Murphy Memorial Building’”
¥ que una vez terminado servird de oficinas eentrales.y lugar de reunion de .
esa enorme sociedad de clru,]anos de todos los palses eivilizados de la que -
Ochqner fue Tesorero desde su fundacmn y Varlas veces Pres1dente

‘Creemos que el honrar la flgura de un hombre de ciencia desaparecldo'
kmegor que relatar sus ‘méritos y cuahdades que en Oc‘hsner pueden’ s1ntet1-'
zarse: diciendo: fue uno de los tias' ‘hotables elrujan()s amerleanos pero
tedavia ‘mas notable por su ‘bondad y sus virtudes: personales. - Creemos‘
déeeiamos, que mejor que relatar esos. méritos, es diviilgar alguna de sus con-
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qulstas elenvlflcas, utlles al e,]erclclo dlarlo d'e la Medlclna Por €80 he-
mos elegido este tema para desarrollarlo en memorla 'y homenaje del ilus-

tre eirujano. :

La cuestlon del tratamiento de la apendlcltls aguda ha sido obgeto de
mumerosas y acaloradas discusiones entre dos grupos de facultativos que
pretendian resolverla de diferente modo. Mientras unos opinaban por me-
dios médicos, esperando a que desaparecieran los fendmenos agudos para
después operar, otros eran partidarios de la intervencién quirGrgica eu to-
dos los casos. Entre tanto exponian unos y otros sus argumentos, aumenta-
ba el niimero de enfermos de apendicitis, las estadisticas se enriquecian y el
criterio se orientaba haecia términos justos y serenos. Actualmente parece
que el acuerdo se ha establecido por lo menos en algunos puntos: primera-
mente la operacién precoz, durante las primeras horas del padecimiento,
se admlte como una medida salvadora de excelentes resultados; pero pasado
el primer dia, sobre todo el segundo, comienza nuevamente el desacuerdo
vy la antigua diseusién reaparece. Para algunos el tiempo transcurrido
no constituye obstaculo para la intervencién; los otros dicen que salvo en las
complicaciones supuradas de ‘la apendicitis, vale mas abstenerse, instituir

un tratamiento médico y esperar a que los fendmenos agudos se disipen.
Ya en frio, el aeﬁerdo vuelv‘eknuevamente‘ a reinar: después de una crisis
de apendicitis es ‘forzoso intervenir. .-

Lios - abstencionistas del segundo perlodo como podriamos lamarlos,
arguyen que la operacmn es inftil puesto que la apendicitis -ha dejado de
de ser una enfermedad local y su propagaclon al perltoneo la ha genera-
‘lizado; por lo tanto Sl es tan difieil en esos casos la extlrpaclon del apén-
dice y las mamobras sélo se reducen a una canalizacién msuflclente y de
resultados generalmente malos, Taés vale no operar y conf-lrman S8 opinio-
nes con-las estadisticas de mortalidad que aleanzan a 30% y més cuando el

- peritoneo estd ya invadido. ‘ ‘

Ordinariamente los medios médicos para tratar a esta c:‘lase‘d‘e er‘lfer—k
‘mos' se reducen al reposo, aplicaciones frias en el vientre, dieta hidrica., se-
gln algunos opio y belladona y suero artificial, ademas de algunas preserip-
ciones. puramente sintométicas.. El Dr. Ochsner observando los numerosos
enfermos de su hospital, idé6 el método que Heva su nombre, fundado en -
consideraciones anatémicas -y fisiopatolégicas muy justas, que puso en prée-
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tica con verdadero éxito, puesto que su estadistica de mortalidad en casos
en que-la infeccién ha pasado del apéngice a las reglones vecinas, tan so-
lo aleanza un 2%. (1).

Vamos a examinar los fundamentos del método de Ochsner para des-
cribirlo en seguida, afiadiendo sus indicaciones y resultados que ecomentare-
mos con un espiritu amplio y desapasionado.

FUNDAMENTOS DEL METODO

El apéndice ocupa en la fosa iliaca derecha una situacién favorable
para su aislamiento, puesto que salve hacia adentro.estd rodeado de for-
maciones fijas susceptibles de loealizar la infeceién. Efectivamente, hacia
arriba la extremidad inferior del ciego y la dltima porecién del ileon le vire.
cen un lmite de poca movilidad; adelante y a la derecha la pared abdo-
minal lo circunseribe; deseansa atrds sobre el iliaco y hacia abajo el piso
pélvico le presenta un nuevo plano resistente. Tan solo por el lado interno
encuentra las asas intestinales susceptihles de movimientos y translaciones.
Claro es que el apéndice puede dirigirse ‘haecia atrds (tipo retro-cecal) o
hacia abajo (tipo descendente), adelante (tipo ascendente) o hacia afuera
(tipo iliaco), pero en cualquiera de esas posiciones encuentra un plano més
o menos fijo al que adherirse y rodearse de porciones vecinas capaces de li-
mitar la infeceidn, mientras que hacia adentro las asas intestinales. usen-
cialmente méviles, facilmente propagan los elementos sépticos a la cavidad
¥y aunque se inmovilicen por la inflamacién' de la serosa, el léculo
no queda cerrado tan herméticamente como en las otras direc-
ciones. A estos elementos fijos debemos afiadir otro, mévil, pero de inte-
rés capital: el epiplén mayor que rodea y aisla admirablemente el foeo
séptieo, contribuyvendo ¢on su oongestién a la defensa del organismo. Ve-
mos c¢émo la misma naturaleza organwa la resistencia encerrando el apén.
diece dentro de un léculo que lo separa de la eavidad.  'De aqui podemos
saear la primera indicacién légica para el tratamiento de la apendicitis:
hay que ayudar a la formacién de esas‘adherencias e impedir toda cansa
que pueda destruirlas. ’ '

A estas prlmeras operacmnes preventivas del organlsmo se afiaden otras
qué contribuyen poderosamente al triunfo sobre la: enfermedad la prime-

ra es la paralizacién del intestino. Detenidos los movimientos se impide

1.—A new manual of surgery eivil and military. A J. Ochsner y Perey.

*
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el acarreo séptico a otras porciones no contaminadas, se favorece la forma-
¢isn de adherencias y se establece la condicién de inmovilidad en las-poreio-
nes vecinas al 6rgano enfermo. El curso de las materias alimenticias se
suspende y la valvula ileo-cecal se cierra, aislando al ciego y por lo tanto
al apéndice. A esto se afiade la defensa muscular de la pared del vientre
que protege la regicn atacada; el dolor inmoviliza al individuo; la respi-
racién se hace del tipo costal superior contribuyendo al reposo del vientre;
todas las condiciones son favorables. para que el preceso se ecireunseriba
y si los medios de nuestro tratamiento contribuyen a ello podremos estar se-
guros de que la apendicitis evolueionara favorablemente.

A ello tiende el método ideado por el distinguido cirujano y sus conse-
jos ayudan a la obra de la naturaleza, Ochsner recomienda cuatro me-
didas principales: lavados -de estémago; dieta absoluta; enterocolitis y po-
sicién de Fowler. Vamos a examinar cada una de ellas y a deseribir su tée-

niea de aplicacién.-
DESCRIPCION DEL METODO

Lavado de estémago.—Uno de los sintomas caracteristicos de 1a apen-
dicitis es el vémito. Por este medio el organismo. se desembaraza de los
productos que han quedado en su interior o que indebidamente se le pro-
porcionan. El intestino debe de estar vaeio para quedar en completo re-
poso v si en su interior quedan restos de materias alimenticias o liquidos.que
se le suministren, necesita arrojarlos; pero como en su dltima poreién la
valvula fleo-cecal esté cerrada y todos los elementos tienden.a inmovilizarlo
se establece un movimiento de antiperistalsis que concluye por arrojar por
la boea todo el contenido. Pareceria que después. de varios vémitos el
estébmago quedaria enteramente vacio, pero ordinariamente no es asi y un
nuevo esfuerzo manifiesta que aun hay productos que deshechar. Debemos
también- tener presente, que el contenido dnodenal es notablemente toéxico
a pesar de ser casi estéril en lo que respecta a los microorgamismos; y. su
retencién da a los enfermos un aspecto de suia gravedad. Ochsner ha ob-
servado en individuos que sufrian de apendicitis aguda, que su estado de
ansiedad y las terribles molestias que les producen los vémitos, se calman
notablemente con el lavado de estémago, dando la apariencia de una me-
joria. ‘ v . '

‘Parecera que en un enfermo tan delicado como lo es el que padece de un
ataque de apendi.citis, el lavado de estémago le ocasionari muchas‘ moles-

_tias, sobre todo si se tiene en cuenta que hay que repetirlo varias veees, pe-
» . X
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ro la téenica aconsejada por el autor del método, hace que estp maniobra
‘se simplifique considerablemente. El enfermo estars en la. posicién de Fowler,
ligeramente incorporado o bien vuelto hacia el lado derecho para favorecer
con el peso de los intestinos las adherencias en la regién apendicular. Se
pulveriza la faringe con una solucién de eocaina al 4%, permitiendo que
el enfermo trague una poca de saliva mezelada con el anestésico para in-
sensibilizar parte del -eséfago. "La.maniobra se hace con suavidad, nte-
rrumpiéndola para que el enfermo respire, trague o escupa.  Ordinaria-
mente basta una ewcharadita de la solucion para tener la faringe gneste-
siada. Después de cinco minutos- de-reposo, se introduce la sonda sin moles-
tia y se vacia el estémago hasta que no salga ningin hquldo al, exterior; si
se interrumpe bruseamente la.salida del liquido, puede verterse un poco de
suero para destapar alguna mucosidad que haya obstruido el orificio. Una
vez que el estémago estd vaelo, se lava con una pequeila cantidad de suero
caliente, repitiendo esto hasta que el liquido salga enteramente limpio.

Si el enfermo estd a dieta absoluta, bastaran dos o tres lavados de estémago
durante el dia, para suprimir los vomitos y mejorar el estado general Gros-
ser propone introdueir una sonda pequefia y dejarla a permanencia, evi-
tando asi la repeticién del acto en determmados enfermos. Debemos de ad

vertlr que en los mifios se tropieza con positivas dlflcultades que a veces,
son dificiles de vencer.

En suma, el lavado de estémago eontribuye poderosamente a impedir
movimientos peristéltieos del intestino y por este medio a inmovilizarlo,
condicibén 1nd1spensab1e para la localizacién del padecimiento; vacia el es-
témago de toda substancia alimenticia y del: moco. que pueda acumularse«,
expulsando asi productos téxicos y suprimiendo los vémitos que sacuden
el vientre y que ademés de dolorosos son contrarloq al estado que se desea
establecer.

Dijeta absoluta.—Cuando el ataque de’apendieitis ocurre en plena di-
gestion, el contenido del intestino se ve obhgado 8 salir por la boca desde
que la valvula ileo-cecal se cierra 1mp1d1end01e el paso; pero una vez va-
cfo, si se introduce una pequefia’ cantidad de alimentos, “leche, pongamos

por c¢aso, los movimientos: peristélticos se reanudan, comienzan las fermen- .
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taciones y los gases distendiendo el intestino pugnan por pasar al ciego ori-
ginando con esto movimientos dolorosos en la regién apendicular, desfavo-
rables para’la formacién de adherencias. Si esto es 'simplemente con. un
alimento de féeil digestion, aun c¢on el agua que es susceptible de despertar
la peristalsis intestinal; jqué seré con los purgantes que ordinariamente se
~ dan a estos ‘en'fermos en el principio del ataque? Los resultados son. fatales
y numerosas perforaciones con peritonitis” generalizadas, solo son la ‘con-
secuencia de los purgantes torpemente administrados.” Parecera exagerado -
que hablemos de ellos en este padecimiento, pero desgraciadamente es asi
y no solo son los familiares los que los presecriben,; sino aun médicos. que
con una exploracién incompleta, formulan un falso diagnéstico y un tra--
tamiento erréneo de consecuencias desastrosas. Sirva-de ejemplo la ‘his-
toria clinica que vamos a relatar. - -

" El Sr. G. P., de 42 afios de edad, casado, de buenas condiciones fisicas,
con antecedentes de perturbaciones géstricas ligeras, cen en cierta ocasién .
fuera de su casa, excediéndose en la calidad y cantidad de los-alimentos
ingefidds. Se acostd a la una de la mafiana, conciliando el suefio tranqui-
lamente. A las cuatro le desperto un’dolor agudo en el vientre que le obligé a
llamar a su medleo éste desconociendo la verdadera situacién del enfermo
y en la creencia de que se trataba de una indigestién, le ordendé un pur-
gante de aceite de' ricino. Tres o cuatro horas después se le llamaba de
nuevo porque el dolor aumentaba y el purgante no’ habia obrado. "Pres-
cribié entonces una cucharada -de Laxol . (aceite de ricino econ sabor disi-
mulado) cada media hora hasta obtener efecto. A las 5 de la tarde de ese
mismo dia, me.previno el médico que ténia un enfermo con un edlico grave,
que si no se mejoraba dentro de unas cuantas horas me lamaria para de-
terminar si se operaba esa noche o al dia siguiente. A las 8 de la noche vi-
al enfermo; le encontré aéostado enteramente tranquilb, con lucidez com-
pleta. Me contd los detalles de su cena anterior, los purgantes tomados

“sin efecto, terminando su relacmn diciéndome que desde hacia unas dos ho-
ras se habia comenzado a sentu_' mejor aunque con gran debilidad. Su cara
estaba palida y ligeramente descompuesta, cubierta de sudor frio y viscoso.

Temperatura de 35°8 y 160 pulsaciones apenas perceptibles. Las ufias de
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las manos y de los pies cianosadas; el abdémen distendido y-con defensa

generalizada; aunque con pbco dolor a la presién. . Es'decir un estado pré-

ximo a la muerte. Se considerd intutil intentar una operaciéﬁ y el énfermo

murié a las 11 de la noche, 19 horas después de haber principia‘do el ataque.
La historia es tan demostrativa que huelgan los eomentarlos

La djeta absoluta, de alimentos y de substanclas medlcamentosas 1nge-
- ridas, especialmente purgantes, constituye la segunda medida del método
en cuestion .y es igualmente ef'\ic'a‘z para la loealizacién del proceso.
Posicién de Fowler.—Esta posicién que es de .uso habitual en la préc-
tiea quirtirgica y cuyos beneficios son de. sobra conocidos, encuentra en la
apendicitis una aplicacién més. Como sabemos consiste en elevar losh-om-"
bros del paciente en una posicién. semi- sentada, la que favorece la acumu-
lacién de las visceras o de los liquidos en el caso de que los haya, hacia

la pelvis menor, ‘De esta manera constribuye al plan ideado por el \Dr
Ochsner.

Enberoclisis.——-Prohibida terminantv'emente la administracién de alimen-
tos y liquidos por la boca, es necesario suministrar al individuo los mate-
riales necesarios para su sostenimiento, para lo cual se aprovecha la via
rectal. No deben aplicarse lavativas que contengan substancias capaces
de despertar el peristaltismo ni aplicarlas con rapidez; por lo tanto el me-
todo de Murphy estd indieado y a é1 debemos de recurrir. Ochsner aconseJa

" que cada cuatro horaq se administre (por el recto) un alimento concéentra-
do y predigerido, disuelto en 300 c.c. de solucién salina. normal. Esta via
puede utilizarse también para dar 10 o 30 gotas de: tintura de opio en el
caso, de qué ‘el dolor sea intenso, aunque cabe advertir que el lavade de es-
tomago mejora notablemente este smtoma y con frecuencla no hay neces-
dad de acudir-a otros medios. o ‘

Estas cuatro medidas cardmales se prolongan todo el tlempo que sea
necesario hasta que la temperatura, el pulso, el -estado local y el general,
indiquen una franca mejoria. Entoneces se comenzari a alimentar al pas
ciente déndole un caldo -hecho con algiln extracto de carne que se absor-
ve en las primeras porciones del tubo digestivo y por lo tanto despierta

poco el peristaltismo. Sucesivamente se iran administrando alimentos ade-
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cuados, leche, sopas, etc., a medida que el estado del enférmo lo perinita.

"Debe dejarse hasta lo filtimo y cuando toda traza de inflamaeién haya desa-
parecido, la administracién de un purgante, que ordenado precozmente pue-
de traer malas consecuencias. Dos o tres meses més tarde se procedera a
la extlrpaclon del apéndice.

“Tal es el método de abstmencm, ideado por el notable mru;ano de Chi-
cago.. Vamos ahora a senalar sus 1ndlcaclones ot .

: IN DIC_AGION'ES

Habiamos dicho qué la operacién en las'primefés horas de un ataque
de apendicitis aguda constituye el método ideal y las razones que lo jus-
tifican son numerosas: - Estando el.proceso localizado solamente al apéndi-
ce y quitando el foco de un modo radical; el enfermo praetlcamente puede
estar cierto de quedar sano. Volverd a sus. ocupaciones en breve plazo.
No volvera a sufrlr de ese mal. Elimina las complicaciones tales -como
abeesos metastaswos, endocardltls trombo-flebitis y en las mujeres las que
se ligan con el aparato genital, dismenorrea, esterilidad, anexitis, etc.. Como
no hay necesidad de canalizar no hay peligro de hernia post-operatoria.
Igualmente se evitan: las perturbaciones digestivas. de los que llevan un
apéndice que ha tenido un ataque agudo. . ST .

~Todas esas ventajas se obtienen cuando el enfermo lega a las ma-
nos del mru]&no durante las primeras 24 horas del ataque; pasado el pri-
mer dia las condlclones son menos favorables, sin embargo las 36 horas
lmelales y aun las 48, constltuyen un limite que en la mayoria de los casos
puede aprovecharse para la intervencién, salvo ‘aquellos de marcha sobre-
aguda, felizmente raros, o en los que se han admmlstrado purgantes, como
el que acabamos de.referir. ‘ :

“ Pasado el segundo dia de’ enfermedad ordinariamente ‘el proceso se
ha extendido fyera del apéndice y:la operacién aunque factible, es. de re-
sultados desastrosos. Aqui pues interviene el metodo de Ochsner para im-
pedlr que se SIga propagando la infececidn, s1empre ba,]o una V1gllancla es-
tricta para conocer si se ha formado un abceso, en euyo caso la mterven-
eién para canalizar ‘es enteramente necesaria.

Indudablemente que el método puede y debé usarse también durante
las primeras horas del ataque, mientras‘se prepara la’ operacién, pero sin

gue se pretenda tomarlo como un substituto de la apend;cetomla, ejecutada
en el tiempo debido y con la téenica de rigor. '
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Asi; pues su indicacién capital la constitnyen las apendieitis que han
dejado. de estar:loealizadas.al apéndice, aunque sean gangrenosas o perfo-
radas, y'como tratamiento de espera mientras se ejecuta la operaci6n.

Richardson. emplea un aforismo que resume.admirablemente la. cues-
tién. Dice refiriéndose a los casos en los cuales el método de Ochsner estd
indicado; que son ‘‘demasiado tardios para una operacién precoz y dema-
siado precoces para una operacién tardia’’.

RESULTADOS.

El Dr. Ochsner revisa 1,000 casos atendidos en el Augustana Hospital
durante un periodo de 33 meses. Sus resultados son los siguientes:

‘ R Casos Muertes Porcentage
Apendicitis crénicas y apendicitis enfriadas. 540 3 0.5%
Apendicitis aguda sin perforaeién. (6 de. estos '
enfermos entraron despues de 36 horas de

haber comenzado el ataque). . . . . . . . 255 5 1.9%
Apendicitis aguda perforada o gangrenosa sin
absceso. (5 enfermos 1ngresar0n después de
48 horas de iniciado el ataque) . c e 55 o 0
Apendlcltls aguda perforada con absceso ..o 117 4 3.49%
Apendicitis aguda eon peritonitis difusa. . . 33 10 . 30.%
‘Total. . . . 1,000 22 2.2%

Analizando por grupos podemos decir que el primero presenta poco. in-
terés desde el punto de vista del tratamiento de abstencién que estamos es-
tudiando, aunque debemos de decir que dos de las muertes se debleron a
errores de téenica (supresion de la canalizacién) y en el tercero a una hemo-
rragia post- operatoria debida a una mala hgadura en un pediculo ftero-
ovirico. Complicaba a la apendicitis una salpingitis supurada doble,

_En el grupo de las apendicitis ‘agudas sin pérforqcién, se operaron in-
‘mediatamente 200 de las que finicamente 6 ingresaron después de 36 horas de
haber comenzado el ataque. Lios 55 restantes fueron tratados por el método
de Ochsner. De las 5 defunciones ocurridas, todas fueron en pacientes ope-
rados luego, tres de ellas por falta de canalizacién, una por neumonia y
peritonitis neumocéecica consecutiva y una por uremia. En realidad no es
justo eontar como fracasos de la operaelon ‘hecha en esas condiciones las

muertes sefialadas, por lo -que la estadistica adquiere una clfra muy favo-
rable.
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El tercer grupo es en extremo interesante. Se compone de 55 casos de
apendicitis perforadas o gangrenosas, sin abeeso, de las cuales 5 llegaron
después de 48 horas de haber principiado el atague y ‘& pesar de eso se -
opéraron; 16 por circunstancias especiales se trataron quirirgicamente y
los 34 restantes se sometieron a los lavados:de estémago, ete., que constitu-
yeron €l método en cuestiéon. No hubo ningan caso de fallecimiento lo que
‘cinstituye una verdadera cifra feliz. - En log operados se pudo observar el
trabajo de la naturaleza para circunseribir el proceso.

En el grupo de las apendicitis con abceso,‘ casi todos los pacientes en-
traron después del tercer dia de iniciada la enfermedad y la mayor parte
habian recibido purgantes o alimentos. Muchos de ellos estaban’ en una
situacién muy grave, 33 se operaron inmediatamente y 78 se sometieron
al tratamiento de Ochsner hasta alcanzar las condiciones favorables para
operarse. De las 4 muertes, todas ocurrieron en enfermos operados inme-
diatamente. Ochsner piensa que en varios casos sometidos a su método, se
iniciaba_una. peritonitis generalizada y que el tratamiento la localizd.

Del tdltimo grupo, que da la cifra més alta .de mortalidad, debe decirse
‘que casi todos los que murieron llegaron al hospital en periodo agénico y
que en realidad no deberian incluirse en la estadistica. Todos fueron
sometidos al método de abstinencia y fallecieron 10 de 33 enfermos admitidos.

La estad;stica total es de admirar puesto que suma toda clase de casos
y su proporeién tan solo aleanza 3.2% lo que puede considerarse como muy
favorable. Si de ella se descontaran los casos recibidos casi en agonia y
los errores de técnica, aun mejoraria, llegando a equipararse con las ope-
raciones més seguras y con los padeclmlentos menos temibles, ‘

En una eqtadmtlea de C. B. Hoermcke (Areh. f. khn chir. 1924. CXXX
677.) sobre 1,500 casos de apendieitis, hace tres grupos de los que da los
resultados 81gu1entes - El primer grupo comprende los casos operados du-

rante las primeras 48 horas y su mortalidad fue de 2. 2%. El segundo com-
prende los casos intermedios del tercero al quinto dia; en este se siguié un
tratamiento médico distinto del de Ochsner, salvo aquellos casos de absceso )
apendicular que se operaron. Las defunciones estuvieron en la proporeién
de 4.6%. En el ultimo grupo se reunen los que pasan del sexto dia; gran
parte de ellos fueron tratados eonservadoramente salvo los casos de opera-
cién, y los fallecimientos aleanzaron hasta 6.7%. Hubo 80 paeientes con
paritonitis generalizada. La mortalidad de los que se trataron qulrurglca- :
mente fue de 27.49% y de los restantes, que tampoco recibieron el método
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que hemos descrito, 67%. Reuniendo los casos tratados quirfirgicamente
(1,178), su mortalidad fue de 1.6% y de todos los enfermos tratados de 3%.

Comparando los resultados obtenidos por Hoernicke con los de Ochsner,
" son mejores éstos Giltimos en totalidad o en partes lo que demuestra:que
el método efectivamente mejora las cifras de mortalidad. Si consideramos
el grupo de los enfermos con peritonitis generalizada que el cirujano ame-
ricano sometié siempre a la abstinencia y en los qué se comprenden enfer-
mos en estado agonizante, con el de la estadistica alemana, veremos que
mientras en la primera la mortalidad és de 30%, en la segunda llega a 67%,
mas del doble. Este grupo es particularfnehte demostrativo y sin perder de
vista que seguramente es el que peores resultados debe de dar y en el que
se lucha con elementos mas -desfavorables.

COMENTARIOS

Hemos deserito los fundamentos del método de Ochsner; los elementos
anatémicos y fisiolégicos que le sirven de base para apoyar las eonclu-}y
siones terapéuticas que constituyen su tratamiento. Juzgindolo desapasio-
nadamente podemos decir que sus consideraciones son enteramente justas
y los resultados alentadores. La situacién anatémica del apéndice tal como
la describe, es exacta; el papel del epiplén, la importancia del peristaltismo
y todas las eondiciones que favorecen la localizacién del proceso estin muy
bien observadas y son ciertas. Con respecto a las medidas terapéuticas que
componen su método, no podemos menos de confesar que algunas estdn uni-
versalmente admitidas, como son la prohibiciéon de todo purgante y el re-
poso absoluto del individuo. Acerca del lavado de estomago debemos decir
que es una excelente medida que debe de aplicarse no solo en las apendi-
citis sino en todos los estados que los americanos han reunido eon el senci-
1lo nombre de ‘“‘acute abdomen’’. En ecasos de oclusién intestinal, en que
los enfermos vomitan sin cesar, lo hemos aplicado y la mejoria que describe
Ochsner es real y la hemos comprobado. La dieta absoluta, la posicién de.
Fowler y la administracién de liquidos por el recto, no son tan novedosas
que necesiten un comentario mis. En suma, cifiéndonos a sus indicaciones

y sin pretender que el método de abstinencia sea un substituto de la in-
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tervencién, creemos que reune un conjunto de medidas que pueden dar
los mejores resultados en aquellos pacientes en que no es posible interve-
nir, o bien a titulo de tratamiento de espera mientras se prepara la inter-
vencién. -Se ha sefialado como objecién, aunque en realidad no es justa
puesto que no es defecto del método sino de quienes lo aplican, que tomén-
dolo como tratamiento especifico de la apendicitis, dejan pasar el periodo
favorable para la interveneién y o bien pueden presentarse complicaciones,
abeesos, ete., o-los enfermos pasada esa crisis no se operan creyendo que
siempre el tratamiento los podré salvar sin necesidad de la cirugia, lo que
puede dar fatales resultados. Esto se evita cifiéndose a sus indicaciones.

Queda como tratamiento durante las primeras horas,.la apendicectomia por
las razones ya sefialadas y para los casos en que haya pasado el tiempo fa-
vorable para la operacién o en que por otras circunstaneias no sucede asi
y algunos, falta de elementos, alejamiento de centros hospltalarlos ete.) no
puede realizarse debidamente la ex‘mrpacmn el apendlce se usard el méto-
do de Ochsner.

beguramente que si una exploracién cuidadosa 'y un dlagnostlco
exacto se hicieron en todas las veces, el tratamiento se aplicaria en
pocas ocasiones, puesto que todas las apendicitis se harfan operar;
pero desgraciadamente pretenden curar médicamente este padeci-
miento a pesar de los numerosos fracasos que obtienen. Si los en-
fermos de apendicitis pasaran al eirujano no solo en el tiempo oportuno sino
también debidamente cuidadds, se realizarian operaciones que tienen una
débil mortalidad, mejor que las que a diario se practican por otros motivos;
pero hemos visto por la historia relatada, ¢cémo un enfermo que llegd a
nuestras manos durante las priméras 24 horas, estaba ya perdido por el
tratamiento impropio al que se le habia sujetado. Si a este sefior se le
hace el diagnéstico exacto desde el principio y no se le administran pur-
gantes, se hubiera podido operar y seguramente hubiera sanado.

A propbsito de estas apendicitis de marcha sobreaguda permitasenos
hacer una pequefia digresién. Hay casos en los que la evolucién del pade-
eimiento’es muy rapida, sin que una terapéutica impropia pueda ser la
expliqaci’én de ella. Perforaciones y gangrenas que se producen en menos
de 48 horas todos las hemos visto y en verdad que no satisface pensar tan
solo en un padecimiento hiperséptico sino que seguramente debe haber
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una lesién de la pared, un punto de menor resistencia que cede mas £4-
cilmente que los tejidos normales, Puede acontecer que un primer ataque
de apendicitis origine lesiones que no lleguen a constituir la famosa cavi-
dad cerrada de Dieulafoy, pero que sean suficientes para disminuir la resis-
tencia en la zona atacada. Mientras este proceso tiene lugar en'el apéndice,
los sintomas que lo traducen son poco intensos, por lo mismo que la infeec-
cién del apéndice canaliza por su conducto natural ¥ la crisis o pasa mad-
vertida o se la confunde con una simple ihdigesti()n, un atascamienro u
otra enfermedad benigna ; pero el ataque sigwiente: en el que-puede formar-
se la cavidad cerrada que exalta la virulencia, encuentra una pared debili-
tada en cierto punto ¥ la perforacién se produce en un tiempo menor del
que-ordinariamente se necesita bara produecir esas lesiones. Esto explica
el por qué de la marcha sobre-aguda de algunas erisis apendiculares, Te-
nemos ejemplos ¥ seguramente todos los cirujanos cuentan con otros se-
mejantes, de enfermos que se quejan de ataques de apendicitis muy ligeros,
casi dudosos y que al operarlos se encuentran lesiones tan graves que se-
guramente en la préxima erisis se perforarian en un dia o dos. Otras veces
~en el eurso de una laparotomia por otro padecimiento se'sdrprenden apén-
dices a punto de perforarse sin que la sintomatologia»anterior-hubiera_he-
cho pensar en un padecimiento tan grave. Bien sea que durante una crisis
pasada se produzean las lesiones o que en dias anteriores haya comenzado el
ataque sin manifestaciones ruidosas por canalizarse al intestino y al for-
marse la cavidad cerrada estallen bruscamente los sintomas como si enton-
ces principiara, aunque en realidad el proceso se habia iniciado horas .o
dias antes con simple malestar, ligero dolor, estado nauseoso, atribuido a
otras causas; sea cual sea.la explicacién de estos hechos, el resultado debe de
ser el no considerar una crisis apendicular ecomo benigna porque sus sinto-
mas fueron ligeros, sino operar a todo paciente que ha sufrido un ataque
apendicular y aprovechar la oportunidad que ofrecen las laparotomias por
otros padecimientos para librar al individuo de un enemigo tan terrible
como el apéndiee. ‘ B
Deseamos que la divulgacién del método de Ochsner, sea el mejor ho-

menaje que pueda rendirse al ilustrado cirujano.




