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La embriología 1l?B enseña ~fie el espolón ceca! está ~ítJlado 
juntamente C(}n el arma . inte~tí11al -)>rímtfív)l, en el hemi-abdomen 
izquiel'do donde adquiere ·en 1a .. espécie lii:nn'ana los rudimentos de 
su morfología que va perfeccionandose en él c_urso de -su d,esa­
rrollo. 

A medida que aparecen ¡as fiexur.osiqades. dei intestino del­
gago la tqrsión del ansa il!t!Jstinal !Q __ elevl} prim<¡ramente hacia zo­
na umbilical y luego a hípocondri1)'de_reeho estando al cuarto mes 
de la vida intrauterina en car~ irtferi~'r de híg~do, 

Este movimiento de traslación Testut lo compa,a al movi­
miento circular en sentido inverso al que llevan los. Punteros de 
un reloj, usandQ 130mo eje de rotación la arteria mesenteria .. Este 
movhme¡ü'{ de rotamón del ansa intestilial primitiva sobre el eje 
fo·rmado por la arteria mesentérica es anterior a la mlgracíón cecal 
e independiente del mismo porque después de realizada la rotación 
del ansa intestinal el espolón ceca! continúa por un tiempo todavía 
en Fosa ilíac_a derecha .. 

Para nosotros que hemos seguido esta etapa de la emigración 
eecal a través de gran número de embriones hu:m.alids nos paree_e 
más apropiado compararlo con el movím.iento de abertura de un 

AÑO 27.Nº 9 -10 .NOVIEMBRE-DICIEMBRE 1940



-1330-

compás, cuyo vértice corresponde ·al ángulo espleno cólico cuya 
rama izquierda fija está coustituída por el colou desceudeute y 
la rama móvil formada por el colon transverso y el ciego, por­
que el colon ascendente aún no existe en esta época de la vida. 

1 

FIGURA N°. 1 

Emb-rión hUmano de mes y medlo. __,..._a) E·stómago; b) Ansa intestinal pri-· 
mitiya; e) Espolon · eecaL 

Recién al cuarto mes de la vida intrauterina aparece el án­
gulo hepat<lcóhco al miciarse el movimiento de descenso del cie­
go hacia fosa ilíaca derecha, para eucontrarse en el feto a térmi­
no a la altura de cresta ilíaca derecha. 
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l!'IGURA N•. 2 

Las figuras 2, 3 y 4 demuestran 1a abertura del -compás eólico en las dlVBl'Sas 
faces de la migr-ac~ón cecal 
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F1GIJ:RA N•. 3 
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FI(WRA N'. 4 
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FIGURA N• 5 

í,-.·\ . .­
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Feto de 4 meses, Momento en que se miCm el movimiento de descenso 1313'· 
cal Formación del ángulo hepatocófico 
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FIGURA N" .. 6 

Fet.o de ~ meses. El descenso cecal se hace ya bien evidente 
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FIGURA N•. 7 

]'eto de 6 meses 
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FIGuRA N• 8 

Feto de 7 meses Angulo hepatocólico IDlJY cerrado 
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FIGURA N°. 9 

Feto de 8 meseS. El Clego alean:ta en algunos fetos la eresta iH.aca derec_ha 
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FIGURA N• 10 

Feto a término. El fondo de ciego se. encuentra ya a la altura de la eres~ 
ta ilíaca 
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FIGUH.A };o 11 

Rachografía del c1ego de un mño al año de edad 
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FIGURA N" 12 

Radwgrafía de] c1ego Ue un mfio a Jos dos años 
de edad 
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FIGURA N" 13 

Radiografía del -Ciego de un milo de 3 años de edad 
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Las radiogTal'ias que mcluyo tomadas .,en las diferentes eta­
pas, de la vida fetal y de los prtmeros años de la 1nfancia pre­
via preparación con substancia opaca constituyen una demostra­
ción clara y precisa de la emigración cecal y nos explican el m~­
canismo de muchas anomal'ías de posición del ciego adulto. 

Las radiografías anteriormente expuestas: indican la posición 
del ciego en cada una de las etapas del desanollo intrauterino y 
de la primera infancia y fueron controladas por la disección de 
gran número de ' fetos de div.ersas edades, y por radioscopias, 
para las radiografías de la primera ínfancía de manera que se 
ajustan en todo a la realidad anatómica. 

Por lo que antecede vemos que el ciego izguierdo, en ausencia 
de la transposición de vísceraSI completas, es la persiStencia de un_a 
posición ceca! embrionaria, por no haberse realizado la apertura del 
compás cólico y corresponde a una detención del movimiento de 
migración ceca! entre el segundo y cuarto mes .de la gestación. 

Vemos también que los llamados 01egos. "suspendidos" de 
los radiólogos o ciego~ altos, no son más- que manifeStaciones o 
pprsistcncia de un estado fetal, es d~mr de un cieg~ cuyo movi­

miento de traslación hacía fQsa iliaca,' ·ha quedado suspendido 
desde el cuarto al séptimo mes de ht vÍ(ia iíürauteJ:ina. 

Y así también ven¡ os que las ptosis · eecales se deben a una 
prolongación en el tiempo- siempre posterior al nacimiento de este 
movimiento de t.raslac1ón, porque en todos los fetos eX:aminados 
la posición fué siempre la misma en igualdad de edades, dándose 
anomalías por defectos de la nEgra:ción eecal pero nunca por e,x­
ceso de este movimiento Según Tunesco, la tors1ón del a~a in­
testinal es un fenómeno definitivamente realizado en el momen­
to del nacimiento y diCe que no se prosigue con la euad y que el 
grado de adosamíent-c. parieto cólico o parteto ceca! no es la con­
secuencia de la migraCión exagerada del Ciego sino que depende 
del grado mayor o menor de coalecencía del pentoneo parietal 
con el mesenterio pr1m1hvo que forma el meso ciegoo A nuestro 
modo de ver aceptamos que el gra_do de fijaciÓn ceca! depende 
del grado de coalecencia de las dos hojas que forman el meso 
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FIGURA N'. 14 
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C1égo y colo_n tipo emhrionano, en un,.,mño de 6 meses de eda-q, Correspondi;l 
a la posición ceca} de un embrión de treR semanas 
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FIGURA No 15 

Ciego suspend1Jo en un mño de 10 meses PoslC'i..ón correspond1ente a la 
9e un feto de 5 meses. (Casa Cuna) 
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FIGURA N'. 16 

''Ciego suspendido'-' gn: un adulto de -38 años_ PosiCiQn cor:respondiente a 
- la. altura eecal de un feto de 7 meses 
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ciego, pero no aceptamos que la posición cecal sea independiente 
del. movimiento d~ mígramón que sufre el órgano y que el desa­
rrollo· del ansa mtestínal sea un hecho termmado en el feto a 
término ; porque de aceptar esa hipótesis negaríamos una serie 
de hechos de observaciÓn que pueden ser verificados por cualquier 
investigador. Affii pm; eJemplo llama la, atención que en más.de · 
150 fetos a térmmo examinados nunca háyamos encontrado la 
cecoptos1s y es tan frecuente encontrarla en la sala de operacio­
nes y en el anfiteatro. Por otra parte, los rephegues peritoneales 
del feto a termmo no han adqmrido su completo desarrollo en la 
época del nammiento y ni aún en la primera infancia y así _por 
ejemplo en el feto a término el epiplón gastro cólico no presen­
ta siempre el mismo desarrollo; en algunos fet,os está represen­
tado por una tenue membrana Incompleta, _abierta en ángulo, 
cuyo vértice corresponde al ángulo esplemco y cuyos lados se pier­
den el supenor a lo largo de la. curvatura. mayor del estómago 
y el mferior sobre el borde. anterior del colon transverso; El li­
gamento hepato cólíco no existe y el hgamento gastro hepátic~ 
es un ligero rudimento .. El epiplón mayor no está representado en 
algunos fetos más que por una cadena de mamelones conjUntivos 
.a lo largo 'de1 bord¡; inferior del colon transverso y en otro~ por 
una tenue membrana que une estos mamelones=. Es más 16gico en­
tonces i-nterpretar a la cecoptosis como un asincronismo entre el 
movimiento de migra~1ón cecal que persiste después del nacimien­
to y -el movimiento de coalecencia del mesenteTio primitivo con 
el peritoneo parietal. Esta persistenCia del movimiento de migra­
ción cecal nos parece que se debe_ a la continuaCión del desa­
rrollo del ansa intestinal despu~s del nacímíento en que la disten­
ción del mismo por la alimentación juega su rol en los primeros 
meses de vida (basta llenar con aire las ansas del intestino del­
gado de un feto a término p-ara ver cómo exagera la torsión SCM 

bre su eJe) y tamb1én como consecuencia de la terminación del 
desarrollo de los repliegues peritoneales mesenterio y meso cie­
go después del nacmuento y también a la laxitud adquirida de 
estos mismos medios de fijación, en que s1n duda el factor cons­
titucional mesénquimo hipoplástico debe jugar un rol indiscuti-
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]'IGURA N". 17 

Ciego tipo hervíboro en una muJer de 48 años 
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l<"'):GURA N" 18 
' 

Meiacol9n subdíafragmático derecho .. Nlfio prematuro de 5 _meses de vida 
extrauterina , (Casa Cuna) 
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FIGURA N• .. 19 

Megacolon subdia:fragmátlCO dereeilo -en un adulto de 36 años 
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ble. O~tl\ anomalía que hemo~ eneontrado digna de mensión es la 
del c<lWu WJ:lO ~' en donde el ciego se presenta arrolla" 
do con el Co\?n a:wendente en hemi abdomen derecho. El colon 
descendel!te en la línea medi.a del trayecto casi recto remedando 
el intestino terminal de los animales hervíboros con amrencia del , 
ángulo espleno y hepato cólico tal vez responda a una anomalía. 
Eevensión en la especie. 

')'auto e) megacolon diafragmá.tico izquierd';' como el megaco­
!on diafrag¡n~pico der.echo corresponden también a este tipo de 
anom;>!ía cgngénita como lo demuestra el hecho de haberlo encon­
tradq en 1Il} pl'ematnro. cuya radiografía acompaiío y tanibi~n 

en .e! adulto. 
T!>mbién puede el colon sufrir otra modificación de origen 

congénito y que reside en la altura de su ángulo hepático y es­
plénico perfectamente exphcable por la anatomía fetal. Si noso­
tros observamos el colon de un feto a término, vemos que el co­
lon transyersQ tiene una dire~Ción oblicua de izquierda a derecha, 
su ángulo izquierdo muy alto casi en contacto con ·el diafragma 
del I)lismo l¡;do, pero con la <\dad en el curso de la infancia al en­
trar en función el estómago va rechazando el ángulo espleno co-,, 
lico bacía abajo mientras que al Irse reduciendo proporcional­
mente de volumen el hígado va ascendiendo el ángoln colico de­
recho tirado por el ligamento hepato colico, de manera que en 
los primeros años de la vida, el colon transverso sufre un ·mo­
vimiento de báscula en que el eje de rotación corresponde al pnn­
to I)ledio del colon transverso y el ángulo hepatico sube mien­
tras baja el ·ángulo esplenico. En el adulto puede su.eeder que el 
colon persista en su posición :iet11l o que uno .de los ángulos in­
distintamente quede fijo mientras que el opuesto realiza su des­
plazamiento nor?IaL Estas anomalías son tan comunes que no -ne~ 
ce.sitan ser demostradas. 

BIBLIOGRAFIA 

A. Fischel. - Manual de Embriología humana, _pág. 102. 
Jaime Pujiula. - Embriología del hombre y de los vertebrados, pág. 22. 

Capitulo I. Parte II 

16 

AÑO 27.Nº 9 -10 .NOVIEMBRE-DICIEMBRE 1940



-1352-

FIGURA N" 20 

Esqu,ema demostratí vo (tcl movimiento de bascula que reahza el colon 
transverso en la primera infancm 
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