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La embriologia pos engefia que el espolén eecal estd situado
juntamente con el ansa. mtestlnal prmutw& en el hemi-abdomen
1zqulerdo donde adquiere en la* espécie Kumana los rudrmentqs de

su morfologia que va perfecclonandose en €l enrso de su desa-
rrollo.

A medida que aparccen las ﬂkaxummdades .del infestino del-
gado la torsidn del ansa lnjgstlnal 1o elev& primeramente hacla zo-
na umbilical y luego a hlpoeonarm derecho estando al cuarto mes
de la vida intrauterina en cara fiferior de h1gad0

Egte movimiento de traslacién Testut lo compara al movi.
miento eircular en sentido inverso al gue llevan -1'0)'& punteros de
un reloj, usandg como eje dé rotacién la arteria mesenteria. Este
movimiento de rotaeién del ansa intestinal primitiva sobre el eje
formado por 1a arteria meéenférie_a es anterior a la migracién eeeal
e independiente del mismo porque después de realizada la rotacién
del ansa intestinal el espolén cecal contintia por un tlempo ‘todavia
en Fosa ilfaca derecha.

Para nosotros que hemog seguido esta etapa de Ia emigracién
cecal 4 través de gran nimero de embriongs humancs nos parece
mas apropiado compararlo con el movimiento de abertura de un
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compds, euyo vértice corresponde al Angulo espleno eblico cuya
rama izquierda fija estd comstituida por el colon descendente y
la rama mévil formada por el colon transverso y el ciego, por-
gue el colon aseendente afin no exists en esta época de la vida.

'.-‘_4’('_',__'._____.7,‘_:_,_ /

FIGURA Neo 1

Embrién humang de thes ¥ medio. — u) Estémago; by Ansa intestinal pri-
’ mitiva; ¢} Espolon cecal

Recién al cuarto mes de la vida intrauterina aparece el 4n-
gulo hepatoeslico al iniciarse el movimiento de descenso del ecie-
go hacia fosa iliaca derecha, para encontrarse en el feto a térmi-
no g la altura de cresta iliaca derecha.




FIGURA Ne. 2
Lag figuras 2, 3y 4 demuestran Ta abertura del compds cilico en lag diversas
) ’ faces de la migracidn eeeal
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FIGURA N°. 3
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FIGTRA N°. 4
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FIGURA Ne §

Feto de £ meses, Momento en gue se 1nicia el movimiento de descenso @~
cal. Formacién del dngule hepatocdlico
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FIGURA Ne &

"Feto de 5 meses. Tl descenso cecal se hace ya bien evidente
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FIGURA Ne, 7

Feto. de § meses
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FIGURA N° R

Feto de 7 meses Angulo hepatocdlico muy ecerrado
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FIGGRA N 9

Feto de 8 meses, Bl erego alecansa en algunos fetos la cresta iliaca derecka,
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FIGURA N- 10 X

la altura de la cres-

Feto a término. El fondo de clego se encuentra ya a
- ta_ iliaca
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FIGURA Neo 11

Radiografia del eciego de un nifio al afio de edad
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FIGURA Ne 12

Radiografia del ciego de un nijfio a los deos afios
de edad
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FIGURA Ne 13

Radiografia del ciego de un mila de 3

o
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afos de edad
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Las radiografias que inecluyo temadas .en las diferentes eta-
pas de la vida fetal y de los primeros afios de la infaneia pre-
via preparacién eon subsiancia opaca eonstifuyen una demostra-
cién clara y preeisa de la emigracién cecal y nos explican el me-
canismo de muchas anomalias de posicién del ciego adulto.

" Las radiografias anteriormente expuestas indican la posicidn
del eiego en cada mna de las etapas del desarroﬂo intrauterino y
de la primera infancia y fneron controladas por la diseecién de
gran nfimere dJe fetos de diversas edades, y por radioscopias,
para lag radiografias de la primera infancia de manera que se
ajustan en todo a la vealidad anaté’miei

Por 1o que antecede vemos que el eiego izquierdo, en ausencia
de la transposicién de visceras completas, es la persisteneia de una
posicién eecal embrionaria, por no haberse realizado la apertura del
compis cdlico y corresponde a uwna detencién del movimiento de
migracién escal entre el segundo ¥ cuarto mes .de la ge'st-aciéng

Vemos también quoe los llamados -'eleg()s “‘guspendidos’” de
log radidlogos o ciegos 'altos Do son mAs gue ma,mfestaclones )
persisteneis de un esmdo fetal, es deeir de un clego cilyo movi-
miento de traslacién hacia fosa iliwea, ha quedado suspendido
desde el cuarto al septlmo mes de la Fida ifbrauterina.

Y asi también veémos que las pbf)ms "decales se deben a una
prolongacién en el tlempo siempre posterior al nacimiento de este
movimiento de traslacién, porque en todos los fetos examinados
la posicién fué siempre la misma en igualdad de edades, déndose
anomalias por defectos de la migracién eecal pero nunca por ex-
ceso de este movimiento. Segiln Tunesco, la torsiin del ansa in-
testinal es un fenémeno definitivamente realizado en el momen-
to del nacimiento y cdice que mo se prosigue eon la edad y que el
grado de adosamientc parieto célieo o parieto cecal no es la eon-
secuencia de la migracién exagerada del ewego sine gque depende
del grado mayor o menor de coalecencia del pertoneo parietal
con el mesenterio primitivo gue forma el meso ciego. A numestro
modo de ver aceptamos que el grade de fijacién ceeal depende
del grado de coalecencia de las dos hojas que forman el meso
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FIGURA N* 14

‘Ciggo 'y colon tipo embrionario, en wn puifio de § meses de edad, Corresponde
o la posicién cecal de nn embridn de tres semanas
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FIGURA N° 15

Ciego suspendido en un miio de 10 meses Posicadn correspondiente a la
de un fe{o de 5 meses. (Casa Cuna)
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FIGURA N°, 16

3

“Ciego sugpendido’” on mn adulto de 38 afios. Posicitn correspondwnte g
la alturs cecal de un feto de 7 mmeses
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ciego, peroc no aceptamos que la posieién cecal sea independiente
dek movimiento de migracién que sufre el 6rgano y que el desa-
rrollo del ansa intestinal sea un hecho terminado en el feto s
término; porque de aceptar esa hipdtesis negariamos una serie
de hechos de observacién que pueden ser verificados por cualquier

investigador. Asi por-ejemplo llama la,atencibn que en mis de.:
150 fetos a término examinados munea hayamos enconirado Ia

cecoptosis ¥ es tan frecuente enconirarla en la sala de operacio-
nes vy en el anfiteatro. Por otra parte, los repliegues peritoneales
del fefo a términe no han adquirido su completo desarrollo en la
época del nacimiento y ni atin en la primera infaneia y asi por
ejemplo en el feto a término el epiplén gastro edlico no presen-
ta siempre el mismo desarrollo; en algunos fetos estd represen-
tads por una tenue membrana incompleta, ablerta en angulo,
euyo vértice corresponde al dngulo esplenico y cuyos lados se pier-
den el superior a lo largo de la curvatura mayor del estdmago
v el mferior sobre el borde anterior del colon transverso. El Y-
gamento hepato edlico no existe y el llgaméhto gastro hepatico
es un ligero rudimento. El epiplén mayor no estd representado en
algunos fetos mis que por una cadena de mamelones conjuntivos
a lo largo el borde inferior del colon transverso y en ofros por
una tennte membrana qae une estos mamelones. Es més légico en-
tonces interpretar & la cecopiosis como un asincronismo entre el
movimiento de migraeidn cecal que persiste después del nacimien-
to v el movimiento de eoalecencia del mesenterio primitivo con
el peritoneo parietal. Esta persistencia del movimiento de migra-
cién cecal mos parece que se debe a la continuadién del desa-
rrollo del ansa intestinal después del nacimiento en que la disten-
cién del mismo por la alimentacién juega su rol en los primeros
meses de vida (basta Ilenar con aire las ansas del intestino del-
gado de un feto a término para ver como exagera la torsitn so-
bre su eje) y también como consecuencia de la terminacién del
desarrollo de log repliegues peritoneales mesenterioc y meso cie-
go después del nacimiento y también a la laxitud adquirida de
estos mismos medios de fijacién, en que sin duda el factor cons-
titucional mesénguimo hipopléstico debe jugar un rol indiseuti-

3
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FIGURA No. 17 b

Ciego tipo herviboro en mwna mujer de 48 afios,
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FIGURA N° 18

LN

Megrja_colon subdiafragméitico derecho. Nifio prematuro de 5 meses de vida
extrapterina, (Casa Cuca)
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FI‘GURA N, 19

Megacolon subdidfragmitico dereeno en un adylto de 36 afios
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ble. Otra, anomalia que hemos encontrado digna de mensién es la
del colen tipo herviboro, en donde el ciego se presenta arrolla-
do con el cqi’(_)n ascendente en hemi abdomen derecho. El colon
descendente en la linea media del trayecto casi recto remedando
el intestino terminal de los aninmmles herviboros cen ausencia:del
4ngule espleno y hepato edlico tal vez responda a yna anomalia.
Reversion en la espécie.

Tanto el megaeolon diafragmatico 1zqu1erd0 como el megaeo-
Jon dlafragmatmo derecho corresponden también a este tipo de
anomalia cqngenlta como lo demuestra el hecho de haberlo encon-
" trady en un- plematnre euya radiografia acompafio y también
en el adulte.

Tamblen puede el colon sufrir otra modificacién de origen
congénito y que reside en la altura de su éngulo hepéitico y es-
plénico perfectamente explicable por la anatomia fetal. §i mnoso-
trog observamos el colon de un feto a término, vemos que ¢l co-
lon transverso tiene una direceién oblicua de izquierda a derecha,
il angulo izquierdo muy alto casi en eontacto con’el diafragma
del mismo lado, pero con Ia edad en el curso de la infaneia al en-
trar en funcién el estémags va rechazando el dngulo espleno co-
lico hacia abajo mientras que al irse reduciendo proporeional-
mente de volumen el higado va ascendiende el Angulo eolico de-
recho tirado por el ligamento hepato colico, de manera que en
los primereos afios de la vida, el ecolon tranaverso sufre un mo-
vimiento de baseula en que el eje de rotacién corresponde al pun-
to medio del colon transverso y el dngulo hepatico sube mien-
tras baja el dngulo esplenico. En el adulto puede suesder que el
colon persista en su posicién fetal o que uno de los dngalos in-
distintamente quede fijo mientras que el opuesto realiza su des-
plazamiento normal. Estas anomalias son tan eomunes que no ne-
cegitan ser demeostradas.
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FIGURA N°

Esquema demostrativo del movimicnto de bascula que realiza el colon
trangverso en la. primera infaneia
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