
Un caso de peritonitis tuberculosa. 99
---~--_._---_._---------_._------

dir a los jóvenes de la importancia que tiene en un país la
lucha contra el alcoholismo, lucha que en gran parte debe
ser sostenida por los que ejercen profesionessanitarias, po-
demos afirma}- no haber perdido nuestro tiempo.

UN CASO DE P~RITONrTTS TU[3~RCULOSA

TI': ATA DO QUlhT 1'':<;le AM I<:NT l':

(Por el doctor EN¡.{IQU ¡r S Á NC H I~Z, de Bucaramanga).

Presentado al tercer éOl1greso ~Iéllico d,~ Colombia.

A mediados del año de 1898 fui llamado en la ciudad de
Bucaramanga a prestar mis servicios profesionales a una
jóven de veintidós años de erlael. Al examinar sus antece-
ele n t r s, m e i m p u s e d e q u e 1a n~a el re t11 u rió d e u n a a fe c ció n
ca r el í a c a in ele ter 111i n a el a. y el p 3 elre. q tI c" f 11e al coh ó1i co, el e
e J1 fe r m e (b d del h í g él do. t a m po co es p e c i fi cad él por l a en fe r-
ma, rrenía cinco hermanas mujeres y un varón. Las dos
mayores viven todavía y gozan de buena salud. La tercera
por edades es la enferma en que me ocupo. La sigue el
hombre. que ticne h(lbitos alcohólicos y costumbres desor-
denadas. La quinta fue mllje¡', ~;irvió de enfenllcl-a a b que
de esta historia t¡-;.1ta, y muri(\ de tuberculosis abdomi-
nal y pulmonar en julio cll' 1 <)(),;, L:I sexta, o sea la menor,
viVe', pero sufre de la misma en[l'rn.l\'(bd, de marcha lento,
loci]jzada en los pulmones.

I~l l' S t u elio q u e h i;~e ele m i en fe 1"111a e n a q u e11a ép o e a m e
permitió cliag-nosticar peritunitis tuhercu.1os:¡; dl~l mismo
concepto L¡eron ll)S disting-uillos colegas se!lores doctores
Eusehio Cadena y Luis Emilio Carda.

1\.con s e j á m os el tJ- a t a 111i t' n t (J 111é el ieo q u e n os par e c 10

111(lS adecuado al caso, pero 110 obstant.e haberlo seguido con
cuidado, los síntomas se agravaron en pocas semanas, hasta
el extremo de que habiénc10me convencilio de que sería
inútil seguir con él, propuse una intervención quirúrgica
como último recurso.

La enferma se baIlaba profundamente clemacrada; el, . .. ,
\' o m 1t o e r a c aSIC o n t 1n u o; gT a n d e el do 1o r, es pon tan eo y a 1a
presión dcl vientre; continua la fiebre, con oscilaciones irre-
gulares; copiosos los sudores y compldJ. la anorexia. No
había ascitis, pero sí 31gunc1 macicez y c7Jlpastam/ellto en la
fosa ilíaca izquierda. Diarreas profusas, ¡nmotivadaf', alter-
naban COll períodos de constipación obstinada. No babía
meteorismo ni hipo.

Aunque la agueleza de la sintomatología parecÍl\ más
bien que indicar la intervención operatoria oponerse a ella,
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resolví proponerla en vista del fracaso de la terapélltica
médica y de íos buenos resultados obtenidos según laB esta-
dísticas referentes a laparotomías 0facticadas contra peri-
tonitis tllber"cuJosas después del error aforttlnaclo de Spen-
(('r \Ve:les en 1890.

1<~11 junio de 1898 procedí con el eficaz concurso de los
s e ñ 1) 1" \' S d oc t o r c' S P re 11 o m b r a d es a o pe r a r la e n fe r m a, ()b s e r·
Valldl) cllic1ac1uH especiales en la aplicación del cloroformo
por \,1 íIlé!1 tstac10 general en que ella se encontraba.

:\bit'rta la cavidad PO," una incisión bastante larga,
sitIJ"rlc: oblicuamente de arriba hacia ahajo y de dentro
)¡;Il:¡,¡ drUt:rél, en la fosa ilíaca izquierda. por ser allí donde
s l' l' i~" U 11 t r a b a e 1 m {lx im u m el e r e s is te 11 c ia y el e el o 10 r, ha 11{l-
mus el peritoneo visceral, el paridal y el epiplón de color
rosado subido, por aumento de vascularización aparente.
I~tl ];¡ fosa ilíaca de ese lacIo era m ucho mayor la congestión,
.'/ los (Jrganos allí situaclos aparecían bañados en un líquido
no enquistado. turbio y espeso. del cual recogimos unos 300
g-r,l mas.

Había adherencias flojas que r{lcilmcnte se despren-
dían sin sangrar casi. En ClqUCJja éplJC;¡, como saben muy
bien los bonorables colegas que ya por entonces ejercían,
no csta1Jd tan extendido en el país. como afortunadamente
10 est{l boy, 1'1 llSO del microscopio; por eso no se pudo hacer
el estudio de ese líquido con tal instrumento. lo que es de
dep]or;¡r.

Sin embargo, e1 aspecto del I)('ritoneo aglutinado como
qlllda ,licbo y sembrado en los pUlltos de mayor congestión
de pcqU('OOS gralws J"('sistentcs. efc.. repnH1lJcía fielmente
('1 :\specto <le eS,l serosa que tanto mis distinguidos colegas
como yo habíamos visto en las mesas del a~lfiteatro ele San
J II él 11 el t' Dio s y CJí ti o c I (l s i fi ca r en)" e p d i el 35 o c a s ion e s d e pe-
ritoncus tuberculiZélrlos. De ello dedujimos que el diagnós-
tico prn"iamente formulado no estaLa errado.

Poro (lque1Ja época s':' escribió sobre la conveniencia de
1<1\",\;" y dt: t'xponer a] ,Jire ya la lll!. directa del sol el peri-
tOlll'O'y )a~; vísceras anexas afectadas ele granulia. Hicimos
lo primero (1n~pliamcnte con solución boricada esterilizada
al J por 100, y luégo con 8g"ua pura herviela. tibia. Lleva-
nlllS al exterior por algunos minutos las partes del intestino
c1e1g-ac1o y (lel epiplón aglutinadas. y como operábamos
entre el corredor y el patio de una casa de recursos limita-
dn:". ]0 ele la luz solar fue circunstancia casi inevitable.

Una Vt'Z colocados los órganos en su lugar se repitió el
\; \ \' "1 : 1u con a gOl1l1p U r a b i e n ti b ¡a.

L;¡s consecuencias operatorias fueron favorables; la
l1l'ln,'. los dolores y el vómito desaparecieron pronto, y
ClléllHlll hubo cicatrizado la herida dejó 13 enferma la cama,
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la digestió" se normalizó restableciéndose lasalud por com-
'pleto, a lo menos aparentemente.

La señora J'eanudó algún tiempo después de operada
y continuó por diez y seis años su profesion de fabricar
j abó n y sa 1i ,. a ven ele r los e ro a n a 1 m e n t e a p 1az3.s eliB tan t e~
de Bucaramanga ha~ta 20 kilómetros.

De un año y medio para acá ha vuelto a enfermar: está
in a pete n te, e n fh q l1(~e i(b. t ie E e s e el y fi eb r l' por 1a t a nt e y
sudores nocturnos; tose mucho, ha expectorarlo sangre y
pus en abundancia. Le sobrevienen inmotivél(lamente dia-
rreas profus;-¡s con dolores como calambres en el vientre, y
se meteoriza. Hay dilataciones venosas frías en los miem-
bros inferiores. Se fatiga mucho al hacer ejercicio. Su fun-
ción menstrual, que fue siempre l-egular, está suspendida
hace siet,> meses, sin habe'- embarazo, y desde entonces
sufre lel1eol-rea.

Examinados los pulmones, se encuentra q-"le es corla y
ace le ra ri él 1 a resp iració n, h a y m aci cez e n las ci mas y este r-
tores mucosos finos y gruesos diseminados en toda la exten-
sión de aquéllas. Se hizo en septiembre últ~,mo, por' dos
veces, el estudio microscópico de los esputos para averiguar
la existencia en ellos del bacilo de I{och, \2on resultado
negativo; pero debo advertir que desde varias semanas
antes había estado siguiendo un régimen remineralizador
y tomado creosota, ql1e es (le observa,- tolera perfectamen-
te, no obstante sus trastornos gastrointestinales.

Presento este caso a la consideri:lción del Congreso
eo m o co m p r ()b a ció n del con c e p t <) d e q u e es e ficaz 1a 1a p a 1-o .
tomía. con lavarl.() de la cavidad abrl.ominal y exposición de
bs vísceras ventrales íll aire y a la luz, contra la peritonitis
tuberculosa.

Si bien es cierto que Ltltó la comprobación por el mi-
croscopio de la existencia elel bacilo generador de aquella

f d d ~ t'~ 1 ~en erme a , se me exr.lIsara en a enClOll a a razon que
antes expuse. Además, está demostrado que no siempre
que hay tuberculosis se puede, en un momento dado, ver
el microbio responsable del mal. De tu(los modos. para mis
compañeros y para mí fl1e cosa evirl.ente que esta mujer no
habría vivido ni u n mes más si no se le hubiera operado en
junio ele 1898. La operación le ha prolongado la vida por
más de di~z y nueve años, y de esa manera la sociedad ha
aprovechado los servicios de un miembro SUyO útil durante~ . ~
tanto tIempo.

Bucaramanga, noviembre 20 de 1917.
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