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Carcinoma de Intestino ®

POR EL

Dr. Vicente J. Bertola

Las observaciones sobre afecciones tumorales localizadas en el
intestino delgado, son escasas. La rareza, unida a la forma térpida
de su presentacion, nos invitan a su divulgacién.

Tito M., italiano, de 56 afios de edad, casado, agricultor, domi-
ciliado en estacién Carrilobo, F. C. S. F.

A. H.: Padres muertos, ignora las causas. Manifiesta que mu-
rieron a la edad de 75 y 70 afios, padre y madre, respectivamente,
habiendo sido sanos. Colaterales sin importancia.

A. P.: Nacido a término, de parto normal. Lactancia materna.
Durante la infanecia ha tenido sarampién; posteriormente, grippe.
Siempre ha sido sano. Casado con mujer sana, de la eual tiene un
hijo sano. Hace ocho afios su esposa fallece de una neumonia. Ca-
sado en segundas nupecias con mujer de su edad, arterioesclerosa.
Buen comilén; vino con moderacién. Nunca ha sufrido trastor-
nos gastro intestinales. Hace cinco afios ha tenido una peritonitis
de origen apendicular. Fué operado tardiamente en estado gravi-
simo. Se logré eonjurar la enfermedad. Queda como secuela una
gran eventracion, pues en la herida se dejé drenaje (Mickulicz).
Supuré abundantemente; curé después de dos meses de ser inter-

venido. Después de esto se siente bien y efectia sus ocupaciones
habituales.

(1) Presentado a la Sociedad de Gastroenterologia y Nutricién de Bs. Aires,
sesién del 25 de setiembre de 1939. Relator Dr. Esteban Garré. Libro
de actas mimero 2, folio 26.
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No ha tenido ninguna otra afeccién hasta que el 15 de mayo de
1937 nos consulta por el siguiente trastorno:

A. E. A.: Desde hace aproximadamente dos meses que perié-
dicamente siente dolores al vientre, acompafiados de ruidos intesti-
nales més o menos fuertes. Pasado ese trastorno, inmediatamente
se siente bien y puede continuar sus ocupaciones que son pocas des-
pués de su operacién. '

Estado actual: Enfermo tipo branquitipo, con masetero salien-
te tipo digestivo de Caillon y Mac Auliffe. Estado general excelente.
Rozagante y bien nutride. Paniculo adipeso abundante. Sistema
muscular y esquelético normal. Sistema linfatico normal. Faltan
piezas dentarias y otras en regular estado de comnservacion. Cuello
corto no revela nada anormal.

Aparato circulatorio: Corazén ligeramente aumentado a expen-
sas de su ventriculo izquierdo. Tones normales. Pulse: 70 pulsa-
ciones por minuto. Tensidn arterial: Mx. 13; Mn. 8 14, al Vaguez
Laubrie.

Aparato respiratorio: Normal. Térax eon un predominio de

* sus didmetros transversos y antero posterior y con un éngulo con-

dral muy abierto.

Abdomen : Globuloso, ecargado de paniculo adiposo, con predo-
minio franco de su abdomen infraumbilical. En su fosa ilfaca de-
recha se advierte una gran cieatriz operatoria de varios centimetros
de largo, ancha, llena de retracciones. Al invitarle al enfermo que .
se incorpore se aprecia la didstasis de los misculos oblieuos y trans-
verso. Sale contenido abdominal al que se reduce facilmente.

Higado : Borde superior se lo percute en el cuarto espacio in-
tercostal, Borde inferior se lo encuentra a dos traveses de dedo del
reborde condral, romo. e indoloro. Bazo, ni se percute ni palpa.

A la palpacién del abdomen, fuera de su eventracidn, no se
advierte sino muy rara vez borborigmoes de preferencia a la altura
de la entrada a la pelvis. Precedido por dolores se dibuja un ansa
de intestino que se pone de manifiesto en el segmento infraumbili-
cal y ligeramente paramediano izquierdo. La observacién de las
materias fecales no revela nada de particular; aspecto, color, ete.,
normal.
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Aparato génito wrinario: Normal.

Sistema mervioso: Normal.

Sospechando una oclusién intestinal intermitente, se le hace
radiografia y radioscopia de pie, no advirtiéndose absolutamente
nada. »

En un primer momento se piensa que el estado peritoneal an-
terior habria dejado como sécuelas, miltiples adherencias que se-
rian lo suficientemente eapaces de produecir acodaduras o torsie-
nes, las cuales traerian como resultado una oclusién intestinal in-
termitente. Con este diagnéstico de presuncién v aprovechando de
corregir su eventracién dejada por una probable Jalaguier, se re-
golvid intervenirlo, haciéndblo el 22 de mayo de 1937.

Cirujano: Dr. Viecente J. Bertola

Ayudantes: Dres. D. J Balstrocc}n y A. Avila.

Anestesia: Loeal, con’ novocama al 0.50 % con adrenalina. Se
infiltran los distintos planos aponeurotlcos Se reseca la piel en for-
ma cuneiforme. So movilizan 1os eolgagos de piel; se separan las
distintas capas museulares Y se reconstruye al suturar plano por
plano con catgut eromado. B

Al cabo de un mes de ser dado de alta regresa nuevamente ya
con cuadro bien instalado de ocluswn intestinal: facies estiradas,
vémitos, pulso de cien por mmu‘co hipotenso. Se hace una radio-
grafia de pie y se constata un. nivel ligquido bien caracteristico (ver
radiegrafias mameros 1, 2 y 3).

Se lo interviene el 19 de junio de 1937.

Cirujano: Dr. Vicente J. Bertola.

Ayudantes: Dres. D, J. Baistroechi y A. Avﬂd

Anestesia: Raquidea, eon novocaina al 5 % entre la tercera y
cuarta lumbar, 2 ce.

Laparatbmia mediana umbilico pubiana.

Abierta la cavidad peritoneal se explora la fosa ilfaca derecha.
Se encuentran adherencias del intestino delgado al peritomeo pa-
rietal. El intestino adherido es el del Gltimo tramo del ileon.

Se seceionan las adherencias y se peritoniza la parte que queda
al descubierto del intéstino. .
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A la altura del éngulo ileocecal hay otras adherencias hacia
¢l fondo de la fosa iliaca, también se los libera.

Se recorre el yeyuno ileon y en el cuadrante izquierdo y supe-
rior se encuentra un ansa de intestino aumentada en tres veces su
calibre, de paredes francamente engrosadas. Recorriendo esta ansa
“’se encuentra que la estrechez es debida a una masa tumoral estruc-

RADIOGRAFIA Ne, — Primera Serie. — Cuatro y media horas después
de la ingestién del bano. Se nota en la posicién de pie una enorme ansa de
intestino delgado con nivel lquido

tural. Entre pinzas se la reseca, dejando ecinco centimetros de in-
testino en cada uno de los limites del tumor.

El abocamiento del cabo distal y proximal se hace por entero
anastomosis, término-terminal, babiéndose tenido la precaucién pre-
viamente de que la seecién del intestino distal fuera en forma lige-
ramente oblicua. Hecha la prueba de la circulacién intestinal se
constata que ésta se efectia normal y regularmente. En la explo-
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RADIOGRAFIA Ne¢. 2. — Primera Serie. — A las once horas se nota una

enorme ansa de intestino delgado por encima del obstdculo

-

RADIOGRAFIA N°. 3. — Primera Serie. — Dieciseis horas después. Se nofa
la ansa de intestino delgado supraestructural, aun bastante dilatada
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‘racién del mesenterio ne se encuentran masas ganglionares me-
tastésicas. ‘ ’

Sutura de los distintos planos Plel con hno

Abierta la pieza operatoria se eonstata gque hay un amllo es-
trictural, el cual cireunseribe todo el contorno de la luz del intes-
tino. Es una ansa tumoral de um: centlmetro de ancho y medio de
espesor, de aspecto neoplésico, '

Andglisis anatomo—pnatologwo En la pleza extraida se advierte
que el intestino delo"ado esté colonizado. Sus paredes notablemente
espesadas y aumentados su consistencia y su calibre en la porcién
supra estrictural. Han @es‘apare‘e‘ido‘ las valvalas conniventes, pre-
senténdose su interior més o menos liso que eontrasta con la por-
cién infra estrictural gue tiene ios caracteres normales en relacién
a su calibre, lo mismo que espesor y aspecto de las valvulas conni-
ventes, La poreién estrlctural esta, hmltada por un anillo duro; fi-
broso, blanquecino, que da la impresién de hundirse en las paredes
del yeyuno y al pareceer le estrangula 1 oblitera. La poreién dura,
tumoral tiene -aproximadamente 2 15 centimetros en el sentido lon-
gitudinal, segtn lo ilustra la pieza operatoria.

En la luz del yeyuno %e nota wna masa tumoral vegetante,
exhuberante, llena de nodulaciones gue le dan un aspecto de eoli-
flor. En la parte correspondiente a, la adherente del intestino, tie-
ne dos ceentimetros de largo Se deja entrever wuna excavaeion, la
cual recuerda a una ulceracién, En la parte libre del intestino tiene
apenas un centimetro de longitud. La- masa tumoral abarca por
completo la Iuz del intestino. ,

Examen histo-patoldgico: Tubos glandulares revestidos de epi-
telio cilindrico. Invade la submucosa y muscular; no llega a la se-
rosa. Tubos glandulares huecos en una sola hilera de epitelio cilin-
drico. La muscular se presenta rota en muchas partes por aglome-
raciones de tubos.

Estroma coneetivo franco en el que pueden verse fibras lisas,
tubos simples y ramificados. Tapiza un epitelio que se presenta en
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una sola eapa. En las eavidades glandulares se encuentran matcrias
albuminoideas.
Diagnistico : Adenoearcinoma tubuloso y papilifero (Fig. N°. 4).

Después de haber estado siempre bien, en abril de 1939 viene
a consultarnos porque desde hace un mes tiene erisis de dolores en

FIGURA Ne, 4. — Microfotografia

.

el vientre, més o menos intensas ¥ acompafiados de ruidos. Haee
aproximadamente diez dias ha tenido vémitos y el abdomen ha
aumentado de tamafio. ‘

Con el cuadro de oclusién intestinal intermitente es observado
nuevamente.

En el examen somitico general se nota un abdomen metcori-
zado y es dable observar que imtermitentemente se podiam percibir
borborigmos acompafiados de disminucién del tamafio del abdomen.
Lias crisis van acompafiadas de dolores, gran postracién, seguidas
a veces de vémitos. ‘




ANO 31. N° 4 SETIEMBRE-OCTUBRE 1944

— 1820 —

Los rasgos del enfermo, desencajados durante la crisis, se tor-
nan normales a las pocas horas de haber pasado ella.

En una de sus erisis intermitentes se hace una, radiografia
(N°. 5), donde podemos percibir niveles liquidos. Las radiografiags
subsiguientes nos muestran la localizacién de la tumoracién. r

Con los antecedentes de la enfermedad anterior y con un cua-

RADIOGRAFTA Ne. 5. — Segunda Serie. — A las dos y media horas se Tota
el punto estrechado y el ansa ed intestino ‘delgado agrandada (preestrictural) .
— Como el afio anterior corresponde al segmento de delgado de las volutas

de la pelvis

dro similar fué fécil plantear el diagnéstico de oclusién intestinal
por tumor vegetante en la luz del ileon, tal como lo demuestran las
radiograffas Nros. 5 y 6.

Se efectian los analisis de orina vy dosaje de urea en sangre,
¥ encontrindosele normal se lo interviene.

Operacién: abril de 1939.

Cirujano: Dr. Vicente J. Bertola.

Ayudantes: Dr. Alfredo Martincz Carreras, y De Sanctis.
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Amnestesia: Loeal con novocaina al 50 % con diez gotas de so-
lucién de adrenalina al 1 °/,, cada 100 ee. P

Laparatomia mediana umbilico- pubiana. Se reseca la cicatriz
anterior. Abierta la cavidad.abdominal iy orientados con el estudio
radiografieo, encontramos i me j : amente feLsegmento de ansa es-
tenosada. ‘ : FE :
Corresponde al ileon, a sesent:a eentixf}etyqs de la desemboca-

RADIOGRAFIA Ne, ¢, — Segunda Serie. — Se nota el sitio de la obstruccién
Y el ansa de intestino delgado en vias de agrandamiento

-

dura en el ciego. Recorremos el ileon ¥ no encontramos ni vestigios
de la operacién anterior, .ecuya localizacién fue aproximadamente a
los dos metros.

Hecha la anestesia local del mesenterio, procedemos a la extir-
pacién del segmento estrechado y duro del intestino que tiene idén-
ticos caracteres que la vez anterior; es deeir, que se observa un ani-
Ho estrietural de color blanquecmo La poreién supra estrictural
del ileon ha aumentado de tamafio y sus paredes se han espesado.
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No hay masas ganglionares en el mesenterio. Extirpado el segmen-
to del ileon, hacemos luege una enteroanastomesislétero-lateral.

FIGURA Ne. 7. — Trozo_ dé era. operacién. La flecha

C sefiala o

FIGURA N°. 8. — Trozo de intestino de la segunda operacién. La flecha
sefiala la tumoracién

La operacién se la realiza sin ninguna clase de dificultades. Se
la termina eerrando por completo la pared abdominal a puntos se-
parados, plano por plano. Piel con lino.
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FIGURA Ne°. 10.

— Microfotografia
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Inmediatamente se instala el.gota a gota endovenoso con suero
fisiol6gico y suero glueosado 1sotomco :ténicos eardlacos ete. Bvo-
lucién normal. Puede i ineorporarse al sexto dfa después de la opera-
cién. Es dado de a,l’ca al noveno dia.

La pieza operatoma revela: En su cara externa la presencia de
un cordén blanqueemo de cuatro milimetros de ancho, especie de
cinta que haee las veces de anillo estrlctural el .cual estrangula la
luz del ileon como en la ocasién anterior. Abierto por la cara libre,
en su 1nter10r se observan dos plaeas de un centlmetro una y la
otra de medio centfmetros de una masa tumoral dura, exuberante,
levantada en los bordes v excavada en el eentro.

Ezomen Msto-patologwo Las caracteristicas son idénticas; es
decir, lag de un adenocarcmoma (Flguras Nros. 9 vy 10).

Se relata un caso de adenocarcinoma de la luz del intestino del-
gado. La evolucién ha sido térpida y caprichosa. Intervenido por
primera vez, se cura durante una temporada. Se repite la enferme-
dad y se le interviene nuevamente. En las dos veces se ha resecado
intestino. No hubo metéstasis ganglionares. El examen histopatols-
gico revelé tratarse de un adenocarcinoma.






