REVISTA MEDICA HONDURENA 19

A proposito de las relaciones de la
colibacilosis con la apendicitis

En este trabajo me propongo
estudiar clinica y bacteriol6gica-
mente las relaciones que existen
entre la infeccion colibacilar y
la apendicitis.

Dos enfermedades muy de mo-
da, de las que se habla siempre
y en todas partes, y sobre las que
se han publicado numerosos tira-
bajos. No es propiamente la
apendicitis da que me induce a
escribir este trabajo, pues no
forma parte de mi campo de es-
tudios ni es mi especialidad; de-
seo tan s6lo insistir en su aspecto
urologico, el que afecta a la
colibacilosis urinaria.

Como urélogo, mas de una vez
me ha llamado la atencién el ex-
cesivo nimero de apendicitis vy;
sobre todo, el estudio insuficiente
de los casos operados,’ espe-
cialmente desde el punto de vis-
ta urinario.

Hay un punto de contacto en-
tre la apendicitis y la colibaci-
losis urinaria: su etiologia. En
efecto, es indatil insistir en que
los trastornos digestivos, bajo
sus diferentes formas, figuran
como factor causal en las dos
enfermedades, siendo ello jo que
hace facil y posible la confusion.

Si profundizamos en la etio-
logia de la apendicitis encontra-
mos trastornos del aparato di-

gestivo, mecanicos anatémicos,
inflamatorios, parasitarios y mi-
crobianos. De todos los micro-
bios, el méas frecuente es el coli-
bacilo, que figura en la propor-
cion de 87 por 100 de ios™ casos.
Lo que mas nos interesa .es sa-
ber si el colibacilosis, ademas de
la apendicitisi, puede producir
‘también la colibacilosis urinaria.
O, en otros términos, el coli
localizdndose en el apéndice es
capaz de producir tan s6lo una
apendicitis que, operada 0 no,
desaparecera o curara al enfermo
sin tocar el aparato urinario, o

es posible que, fijada en el
apéndice, pueda infectar el
aparato  urinario por via

sanguinea o linfatica, y por ello,
una vez extirpado el apéndice, la
colibacilosis urinaria quedaria
también curada radicalmente.
¢(Equivale ello a decir que la
operacion de apendicitis esta por
si sola justificada para curar la
colibacilosis urinaria? Ya
veremos, en el curso de este
trabajo, qué opinion debemos
formarnos.

Desde hace algin tiempo veo,
como urdlogo, un gran ndmero
de enfermos afectos al sindrome
entero-reno-vesical, y entre ellos
muchos operados de apendicitis
Interrogando atentamente a es-
tos enfermos he podido compro-
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bar que un gran ndmero ni si-
quiera han sido examinados,
desde el punto de vista urinario,
y que otros, a pesar de: haber lla-
mado la atencién del cirujano
sobre sus trastornos urinarios,
al aconsejarles éste la interven-
cién, les auguraba la curacidn
con la sola extirpacion del apén-
dice..

No deseo insistir sobre los erro-
res de diagndstico, porque la
confusion entre la apendicitis y
las 'afecciones renoureterales del
lado derecho es frecuente y su-
ficientemente conocida. Casos
dificiles los habra siempre, y el
diagnostico  diferencial de la
apendicitis no figura en el
programa de este trabajo. Deseo
tan so6lo llamar la atencién de'
los médicos y de los cirujanos
sobre la importancia de estos
casos y recordarles que el examen
completo del aparato urinario
podria modificar muchos
diagnosticos e impedir fueran
operados de apendicitis muchos
enfermos que nunca la han
padecido.

Si la etiologia de estas dos
afecciones parece ser comin—-el
aparato digestivo—, no es me-

nos cierto que cada una de ellas
parece tener algo de especial en
su etiologia.

En efecto, para que se produzca
una apendicitis no basta que el
agente microbiano, coli u otro, se
localice en el apéndice; son,
ademads, precisos muchos otros
factores patoldgicas, mecanicos
0 infecciosos. Lo propio .pode-
mos decir para la colibacilosis
urinaria: el coli no pasa a la
sangre y de ella al aparato uri-
nario, sino gracias a condiciones
especiales de estasis y de trastor-
tornos mecanicos. Pero no porque
el mismo agente, el coli, se
encuentre en ambas afecciones
ise deduce que la colibacilosis uri-
naria pueda producir una apen-
dicitis y que, inversamente, una
apendicitis colibacilar pueda pro-
ducir una colibacilosis uri-
naria y se convierta de esta ma-
nera en una causa de colibacilo-
sis en lugar de ser el efecto.

Hojeando el interesante tomo
sobre, la apendicitis, publicado
por el profesor Gerota en 1929,
encontramos en el capitulo de la
etiologia y de la patogenia que
el coli, aun siendo uno de los fac-



REVISTA MEDICA HONDURENA

21

tores mas frecuentes de la apen-
dicitis, no por ello se 'encuentra
siempre solo, sino casi siempre
asociado a otros microbios, y pa-
ra que se produzca la. apendici-
tis es necesario también una so-
lucion de continuidad en las pa-
redes del apéndice, o una propa-
gacion directa del intestino y
con mucha menor frecuencia
por via sanguinea.

S6lo me detendré en el factor
colibacilar; del trabajo muy do-
cumentado de Weinberg, Prébot,
Davesnes y Claudio Renard
(Annales del Institut Pasteur,
1929, 11, pag. 1167), se deduce
que el coli se encuentra en 85 por
100 de los casos, y el perfrings
en 30 por 100, y que cuando la
etiologia es poli microbiana, el
coli es el predominante, lo cual
ha sugerido a Foucault, de
Poitirs, la idea de aplicar el suero
anticolibacilar de Vincent en las
apendicitis agudas y subagudas y
hasta gangrenosas, con buenos
resultados.

Una cosa no obstante, se des-
prende del trabajo de Gerota, y
es que las afecciones intersticia-
les agudas y crdnicas son la cau-
sa mas frecuente de la apendici-
tis. En mi comunicacién al Con-
greso Internacional de Urologia
celebrado 'en Madrid en 1930
estudiaba las .relaciones de la
apendicitis con la colibasilosis, y
decia: ¢;como puede sostenerse la
curacion de las colibacilosis
urinarias con la simple apéndi-
cectomia?

La contestacion no es facil, a
menos de admitir que el coli, una
vez pasado del intestino al apén-

dice, adquiere una virulenciay
una patogenia especiales para
poder desde alli intoxicar, no so-
lamente todo el organismo en los
casas graves con gangrena o per-
foracion, sino también producir
una septicemia que se localiza-
ria en el aparato urinario. Ello
es pasible tedricamente, pudien-
do a veces realzarse' en la prac-
tica, pero creo que en la mayoria
de casos, la colibasilosis apendi-
cular es secundaria a la del in-
testino. Una prueba clinica que
decimos es la frecuencia mucho
mayor de las colibacilosis, que
con la simple operacién de la
.apenaicitis habria curado tam-
bién la colobasilosis. Facil es jcom-
prender que, extirpando el apén-
dice, el organismo queda libre de
un foco toxico e infeccioso, y que
por via refleja, algunos trastor-
nos gastrointestinales desapare-
cen, pero nos es muy dificil admitir
gue 'esta operacion pueda librar
al organismo de una toxin-
feccion tan profunda y tenaz
como la colibacilosis urinaria.
Hay aqui un punto de clinica
muy curioso que hace muy espe-
ciad la apendicitis. Es que es ya
del dominio publico, se habla de
ella en todas partes, y de un mo-
do especial los casos de termi-
nacién fatal, o de aspecto dra-
matico, han contribuido a alar-
mar a los enfermos y forzar a
veces la mano del cirujano. Y
como que las crisis de colibasilo-
sis urinaria son a veces muy apa-
ratosas y revisten el caracter
clinico de la .apendicitis aguda,
es, necesario que el clinico esté
dotado -de gran valor y, sobre
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todo, autoridad para poder con-
tener el impetu de. los familiares
del enfermo. Esta precipitacion en
la decisién operatoria, comun a los
médicos y a los cirujanos, sobre
todo intervencionistas, hace que
el examen completo del enfermo
deje  que desear vy la
investigacion clinica y biolégica
del laboratorio quede en segundo
término. En este grupo de
enfermos figura la gran falange
de los operados de apendicitis
que contindan sufriendo, después
de la operacién, tanto 0 mas que,
antes. Si los enfermos operados
en estado agudo  pueden
consolarse adn algo y esperar la
mejoria y la desapariciéon de sus
trastornos, muchos otros, después
de haber llevado una existencia
lamentable, con trastornos
digestivos, dolores ileo-cecales de
forma apendicular y con crisis
intensas de forma septicémica y
que, decididos por fin a sacrificar
su apéndice — causa malorum —
, ven reaparecer después sus
sufrimientos con todo su cortejo a
reces draméatico. Entonces es
cuando 'los cirujanos los mandan
al urélogo para que les trate su
afeccion urinaria, y se encuentra
una acodadura del uréter, una
pequefia hidronefrosis, un rifién
movible o a veces una efeccion
renal. No son raros los casos en
que se encuentra una localizacién
prostatovesicular o algln cuerpo
extrafio vesical o renal

Los doctores Gauthier y Clavel
han publicado en el Journal d'
Urologie, 1930, t. XXX, No. 4, un
trabajo interesante sobre los

tras-tornos gastrointestinales que
acomparfian algunas hidronefro-
sis, citando algunos casos en que
el cuadro sintomaético se confun-
dia con la apendicitis, y, en efec-
to, varios enfermos han sido has-
ta operados inatilmente, encon-
trandose 'luego la hidronefrosis,
confirmada por el examen clini-
co y, sobre todo, pielogréafico.

Los casos de Gauthier y Clavel
merecen ser recordados, pues vie-
nen a aumentar el nimero de
apendicitis operadas indebida-
mente. No hablo ya del grito de
alarma lanzado por el malogrado
profesor Dieulafoy, de los muti-
lados de Plombiéres, de los ope-
rados de una apendicitis que no
han tenido. Se les consuela di-
ciéndoles que el riesgo de la ope-
racion no es muy grande y que,
por lo menos, tendran la ventaja
de no padecer de nuevo de apen-
dicitis.

La cirugia, esta gran sefiora del
arte médico, pierde algo 'de su
brillo, y junto a la® criticas se-
veras que se le han hecho se afia-
de también la ironia del gran
publico, alentado en parte por
los médicos, contra los operado-
res intransigentes. Para colocar
las cosas en su justo terreno me
he propuesto insistir en la aso-
ciacién de la apendicitis con la
colibacilosis urinaria y procurar
sacar de la experiencia de los
hechos las ensefianzas' necesa-
rias. Los apedic6logos nada nos
reprocharan, porque nada per-
deran, muy al contrario, si tina
parte de las apendicitis no van
a parar a sus manos, tendrén, en
cambio, la gran satisfaccidn de
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poder contar con verdaderas re-
surrecciones y curaciones defini-
tivas que les pagaran con creces
las pocas pérdidas que hayan
podido 'tener. Muchos son los en-
fermos que me han dicho que
antes de ser operados de apenai-
citis habian llamado la atencidn
del cirujano sobre sus trastornas
urinarios, pero que éste no les
hacia caso, y al proponerles la
operacion les daba toda suerte
de seguridades diciendo que el.
resto de los trastornos seria tra-
tado después por el urélogo, cuyo
papel consideraban poco im-
portante. De lo 'equivocados que
van no tenemos necesidad de in-
sistir de nuevo y la pléyade de
enfermos que acude al gabinete
del urélogo se encarga de des-
mentirles.

Los ginec6logos y los pediatras
no son mas afortunados, porque
también son consultados por un
gran namero de pacientes que al
salir de las clinicas o de las sa-
las de cirugia vienen a engrosar
el nimero de los descorazonados
y de 'los descontentos. No se me
ha presentado ocasién de hacer
una 'encuesta rigurosa acerca de
los urdlogos y de los ginecélogos

para poder presentar una esta-
distica numérica, pero ya desde
ahora puedo 'afirmar que su nu-
mero debe ser bastante elevado,
a juzgar por los que veo en mi
gabinete. Lo que acaba de col-
mar la desgracia de estos enfer-
mos es que, generalmente des-
pués de la operacién de apendi-
citis, los enfermos creen poder
acabar con el régimen, y su sor-
presa va en aumento cuando se
ven expuestos a recaidas, a exa-
cerbaciones y a veces «a estados
graves en cuanto vuelven al ré-
gimen normal alimenticio. Es-
tudiando das cosas de mas cerca
y después de verificada una en-
cuesta, vemos que el apéndice ha
sido encontrado muy poco lesio-
nado o hasta sano en la opera-
cion, y el andlisis minucioso his-
tolégico y bacteriologico de jla
orina revela la existencia del col!
en los cultivos, Estos enfermos
son, o simplemente bacildricos y
por ello sujetos a vigilancia mé-
dica, o bien afectos del sindrome
entero-reno-vesical 0 genital. Aun
cuando la orina sea comple-
tamente transparente a simple
vista, hay que practicar el exa-
men bacterioldgico de la misma,
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siendo numerasos los casos en los
que su encuentra en ella el coli
en abundancia. Se presta hoy
demasiada confianza en los pre-
tendidos signos, patognomanicos de
la apendicitis (ictericia sub-
conjuntival, leucocitosis, eosino-
filia, puntos dolorosos, trastornos
digestivos) para equivocar el
diagndstico y dirigirlo hacia la
apendicitis, y a poco que el ciru-
jano sea algo intervencionista,
poco costard convencer al enfer-
mo y operarlo. Verdad es que para
el enfermo y sus deudos se
encuentra siempre alguna peque-
fia lesion macroscépica o hasta
microscopica, un coprolito, una
pequefia cantidad de excrementos
0 hasta paréasitos para justificar la
intervencion; pero para nosotros,
médicos, cuyo espiritu critico se
niega a veces a aceptar semejantes
sugestiones, estos casos  no
deberian ser operados, o por lo
menos deberian haber sido mejor
examinados y tratadas. Esta es,
creo yo, la razéon por la que
algunos  cirujanos  presentan
estadisticas de operaciones de
apendicitis, en namero verdade-
ramente fantastico, habida cuen-
ta del medio en que operan y del
numero bastante elevado de ci-
rujanos que practican hoy esta
operacién.

Me ha ocurrido repetidas veces
ver jovenes solteras o casadas
sufrir de su rifion derecho, ademas
de tener trastornos digestivos y
urinarios en forma de célicos, o
sea, tener una hidronefrosis;
pues bien, ha bastado que el
punto de Mac Burney fuera
doloroso para que se diagnos-

ticara apendicitis, dirigiendo a
la enferma a aceptar la extirpa-
cion del apéndice y no la inter-
vencion sobre el rifion, que la
habria méas facilmente y con
mayor seguridad curado. Y si
aun los cirujanos se prestaran a
seguir el buen consejo de -los que
en el extranjero practican en es-
tos casos y en la misma sesion la
nefropesia u otra operacién plas-
tica sobre el rifion y 'la extirpa-
cion del apéndice:!

No aceptan esta manera de
proceder y cometen, ademas, el
error de prometer a los enfermos
la curacion de sus trastornos des-
pués de la operacion. Van muy
equivocados, porgue los enfermos
no mejoran y contintan llevando
una existencia que les hace
sufrir, poniéndolos neurasténi-
cos, hasta el punto que la inter-
vencion uroldgica no puede ya
devolverles la salud. Es por haber
visto casos asi que me permito
insistir, aun a riesgo de ir en
contra de la opinion de algunos
cirujanos. Se me objetard que
aun haciendo el diagnéstico de
colibacilosis urinaria y tratarla,
¢/qué conducta debemos seguir
en presencia de las crisis que,
segln todas las apariencias, se
parecen a la apendicitis? ¢Debe-
mos persirtir en el tratamiento de la
colibacilosis y esperar curar de
esta manera la apendicitis? O
bien, ¢debemos prescindir de la
colibacilosis y atacar la apen-
dicitis, que por tantos medios es
capaz de amenazar la existencia
si no se interviene a tiempo? La
respuesta no es muy facil: pero
un clinico .prudente sabra casi
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Siempre salir del paso y, sobre
todo, sabréa esperar « intervenir
en el momento oportuno. A ve-
ces, cuando las dos afecciones
parecen coexistir y el cuadro cli-
nico .se hace grave, en La duda
verdaderamente angustiosa, ¢de-
bemos decidirnos a extirpar el
apéndice, sin perjuicio de repro-
charnos luego de haber extirpado
un apéndice sano, antes que
incurrir en el mas grave de ha-
ber dejado en el vientre un apén-
dice enfermo, o bien deberemos
tratar tan solo la colibacilosis
urinaria? Es .una cuestion de tacto, y
debo afirmar que no siempre
debe operarse. Nosotros, que
vemos un gran ndmero de coli-
bacilosis urinarias evolucionar
aparatosa y hasta dramatica-
mente, debemos confesar que si-
tuaciones, como las que se impo-
ne operar con urgencia la apen-
dicitis no son muy frecuentes.

La cuestion de la indicacion
de la operacién de la apendicitis
aguda aislada es ya por si
misma bastante controvertida

para que no esperemos ver fijar
una opinién precisa en los casos
de colibacilosis urinaria con
apendicitis.

En todos los tratados sobre la
apenaicitis y en el del profesor
Gerota se habla de las diversas
operaciones  completamentarias,
tales como la picadura del ciego,
la ceco o colopexia, que son la
causa de los trastornos digesti-
vos e indirectamente de la apen-
aicitis, y se olvida que son pre-
cisamente estos diferentes tras-
tornos mecénicos que son ja su
vez causa de 4a colibacilosis uri-
naria por la estasis y la fermen-
tacién con infeccién que produ-
cen.

En algunos paises, cirujanos y
urélogos han aconsejado y prac-
ticado estas operaciones, habien-
do llegado hasta recomendar la
resercién del colon para curar
colibacilosis 'rebeldes.

Pero estos casos no son. de ob-
servacion diaria, y hay que con-
fesar que, para la apendicitis, es-
ta interseccién alarga mucho la
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operacion, haciéndola, por consi-
guiente, mas grave, y por lo que
se refiere a la colibacilosis, estos
casos tan excepcionales. Equivale
ello a decir que 'debemos examinar
atentamente nuestros enfermos
y no olvidar nunca que los
trastornos digestivos con sus
diferentes aspectos son la causa
de muchas enfermedades. Este
examen debe-, ademas, ser com-
pleto, aun durante la operacion,
para poder darnos cuenta de las
diferente© ptosis; es una razén
méas en favor de las incisiones
cutdneas algo mas largas, reser-
vando las pequefias, las estéticas,
para los casos en que no hay
ptosis.

Otro punto de contacto entre
la colibacilosis y la apenaicitis
es las nefritis 'albumindricas o
azoémicas, que pueden ser de na-
turaleza colibacilar e ir acompa-
fiadas a veces de apenaicitis. Ver-
dad es que da apendicitis, por das
toxinas que elabora, es capaz por
si sola de producir estos trastor-
nos renales, conforme han indi-
cado 'muchos autores, entre otros
Widal, Heitz-Boyer, Nové Jasse-
rand, Seeilig, Castaigne y Rathe-
ry. Peonaru Clapescu. ha visto
albuminuria o hematurias en el
curso de "la apenaicitis que han
curado después de la operacion.
Pero lo que es mucho mas fre-
cuente son las determinaciones
renaces en la colibacilosis, tradu-
cidas en forma de nefritis cloru-
rémica 0 azoémica, mas 0 menos
graves. En el servicio del profe-
sor Téohari, un discipulo suyo, el
doctor Pandelesco Mircea, na
publicado una tesis sobre la ne-

fritis colibacilares médicas, de las
que las 'méas frecuentes serian las
formas hematdricas con albu-
minuria. Es muy dificil precisar si
estas afecciones renales son
producidas por las toxinas de la
apendicitis, producidas por los
microbios cuya virulencia estaria
exaltada, y entre las cuales pre-
domina sin duda alguna, el coli,
o0 bien son debidas tan sélo al coli
como ocurre en las colibacilo-sis
-urinarias.

Sea lo que fuere, hay un hecho
cierto, y es que como causa de
estas complicaciones renales fi-
guran muchas veces el coli del
intestino.

A primera vista, la cosa parece
muy sencilla, pero si reflexiona-
mos que un gran numero de en-
fermos intestinales estan afecta-
dos de una ligera suficiencia re-
nal, que puede permanecer laten-
te, hasta el momento en que apa-
rece una exaltacion de virulen-
cia. de los microbios, ya en el
apéndice, y entonces tenemos el
cuadro clinico de la apenaicitis
aguda, sub-aguda o crénica o
bien del intestino pasan al to-
rrente circulatorio y se localizan
en el aparato urinario.

En el primer caso, :los trastor-
nos renales pueden aumentar con
motivo de la apendicitis y cam-
biar el cuadro sintomético. La
intervencion operatoria presenta
entonces algunos peligros, a igual
que todas las operaciones en in-
dividuos con mifiones alterados
lo cual debemos tenerlo presente,
aun cuando algunos autores han
citado casos de apendicitis con
albuminaria y ligera invasion del
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rifién, a veces hasta con peque-
fias hematurias y se han curado
después de la operacion. Los ca-
sos son ya bastante numerosos,
pero la mayoria no son 'bien es-
tudiados y la patogenia es incier-
ta, no haciéndose siempre men-
cion del examen bacterioldgico
de la orina y del examen funcional
de los rifiones.

Caplescu ha citado ultimamen-
te algunos casos a 'la Sociedad
Rumana de Cirugia que han cu-
rado después de la intervencion;
en algunos de ellos, la hematuria
preséntase después de la opera-
cion, desapareciendo al cabo de
algunos dias. Ya insisteremos so-
bre esos casos al hablar de la he-
maturia en la apendicitis y la co-
libacilosis.

No entraré jen el detallé de las
observaciones de apendicitis con
lesiones renales meédicas, y qui-
rdrgicas y debidas a la situacion
anormal del apéndice, como los
flegmones lumbares posteriores,
los flegmones perinefriticos, con
o sin fijacién anormal del rifién,-
ni de las hidronefrosis. produci-
das por adherencias del apéndice
al uréter y su compresion durante
la formaciéon del flegmén. Son
casos bien conocidos que todos
los cirujanos y ur6logos han
tenido ocasion, de observar. Mas.
dificiles de conocer es cuantio
las lesiones mecanicas del rifion
y del uréter previamente existen-
tes, predisponiendo de esta ma-
nera a la colibacilasis urinaria,
en los intestinales, se manifiestan
aparatosamente, pudiendo
acompafiarse o no de apendicitis. En
estos casos, un examen clini-

CO minucioso; con cultivo de la
orina, pondra de manifiesto al coli
y simplificara en cierto modo la
conducta del médico. No nos
apresuraremos entonces a extir-
par el apéndice, por ser su lesién
casi siempre secundaria y ata-
caremos mas bien el aparato
urinario.

En 'estos casos, la radiografia
nos proporciona 4 datos precio-
sos, sobre todo fe radiografia por
inyeccion intravenosa, mucho
mas precisa que los casos sim-
ples de apenaicitis, en jlos que sus
resultados son inciertos. He visto
en mi préactica varios de estos
casos en los que se ha extirpado el
apéndice con o sin lesiones
evidentes y en los que los enfer-
mos han continuado sufriendo y
hasta su estado se ha agravado
por las adherencias que se
han formado con motivo de "a
intervencion. Tan so6lo en los
casos excepcionales en los que la
radiografia nos permite ver
apéndices muy largos y retroce-
cales, con adherencias al uréter
o al rifion, que son motivo de
trastornos que parecen sean de-
bidos a los dos 6rganos apéndice
y rifion, que podemos decidirnos
a extirpar primeramente el apén-
dice para hacer desaparecer la
compresién. Debo confesar que
algunos de estos casos son a ve-
ces muy dificiles y enojosos, po-
niéndonos muchas veces en un
aprieto sobre la conducta que de-
bemos seguir. ¢Debemos comen-
zar por el apéndice o por el ri-
fion? O bien, ¢precisa antes hacer
un tratamiento biol6gico e
instrumental antes de proceder
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a practicar una operacién cual-
quiera? Una cosa parece cierta
y 'dictada :por la lI6gico de los he-
chos y por la 'experiencia clini-
ca, Y €S no precipitarse en. operar
cuando el .examen bacterioldgi-
co de la orina revela la-presencia
del coli; casi siempre..podremos
esperar, para tener la satisfaccion
de mejor estriar el enfermo y
hacerle beneficiar de todas las
investigaciones  biol6gicas vy
funcionales. Para acabar con el
estudio de la apenaicitis y de la
colibacilosis, 'me ocuparé algo
mas extensamente de la hema-
turia, que es comdn a ambas
afecciones.

En efecto, en todos los trata-
dos que se ocupan de la apenai-
citis se habla de da hematoma
como complicacion pre o posto-
peratoria. Ocioso seria citar to-
dos los trabajos y comunicacio-
nes, porque su ndmero es enor-
me. En la tesis del doctor Pablo
Flandrin (1923) figura una bi-
bliografia muy documentada so-
bre las complicaciones y las es-
cuelas de la apenaicitis crénica.
La encontramos tanto en los ca-
sos -benignos como en los graves
con fendmenos septicémicos. El
mecanismo productor seria, ya

la propagacion de la infeccién y
de la intoxicacion por via vascu-
lar hasta el rifion donde produce
fendmenos congestivos e infla-
matorios, ya en virtud de fend-
menos de compresidn, de estasis
y también de congestion hasta
llegar a la hematurira. Por re-
gla general, esta hematuria no
es abundante ni duradera y cura
con la operacion.

El doctor Poenaru Caplescu ha
presentado algunas casos a la
Sociedad Rumana de Cirugia.

Se ha llegado a comparar el
apéndice con la amigdala farin-
gea denominandola amigdala
abdominal, y de la .misma ma-
nera que la inflamaciéon de las
amigdalas es capaz de producir
nefritis con hematuria, asi tam-
bién la inflamacién del apéndice
podria producir hematurias.

La comparacion es sugestiva,
porque las hematurias de origen
amigdalino curan después de la
amigdalectomia, al igual que las
de origen apendicular después
de extirpado el apéndice. Pero
hay que saber observar y no de-
jarse llevar por algunos signos
probables de apendicitis y bus-
car las enfermedades renoure-
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trales capaces de producir la he-
maturia.

Stutzin, en un trabajo sobre la
hematuria y la apendicitis, insis-
te en las dificultades del diagnos-
tico y dice que en los casos difi-
ciles as preferible extirpar el
apéndice que el rifién; asimismo,
Rochet y Thévenot, en 1925, en
una comunicacion a la Sociedad
Francesa de Urologia, hablan
también de las hematurias en la
apendicitis y estudian el meca-
nisma de su produccion. El cua-
dro clinico 'es impresionante, y
méas de un enfermo, en lugar de
ser operado de apendicitis, ha si-
do operado de un proceso renal
que no tenia.

De importancia jmuy diferente
son las hematurias que se pre-
sentan en el curso de la coliba-
cilosis y que, por su sintomato-
logia y la dificultad de atribuir-
las a su verdadera causa, son
muchas atribuidas a la apendici-
tis y tratadas en consecuencia.
Esta cuestién tiene un gran in-
terés para los urélogos, y sera
mas tarde objeto de un estudio
especial; creo, no obstante, inte-
resante decir algunas palabras,
ciadas la ¢relaciones que puede
tener con las afecciones y de" las
discusiones que suscita a menudo
en la préctica.

La hematuria acompafia muchas
veces los trastornos intestinales
en enfermos que presentan el
sindrome enterorrenal con coli
en la orina, y todos dos autores
que se han ocupado de la
colibacilosis citan algunos casos
clinicos. De ellos he observado
varios

que seran objeto otro dia de una
comunicacién. Por lo que se re-
fiere a las 'relaciones de la apen-
dicitis con la colibacilosis, de las
gue nos ocupa/mos en este traba-
jo, el conocimiento de este sin-
drome tiene un gran interés; fre-
cuentes son los casos en que
coincide, con la colibacilosis, y a
poco que el enfermo presente al-
gunos" signos de apendicitis, es-
taremos tentados de extirpar el
.apéndice un lugar de tratar la
verdadera causa, la colibacilosis.
Y es porque la hematuria en la
colibacilosis urinaria es poco co-
nocida que creo interesante ha-
blar de ello aqui. La brusquedad
de su aparicion, los fendmenos
generales que la acompafian a
veces, hacen que se precise poco
en ella y, sobre todo, que se olvide
hacer practicar el examen
bacterioldgico de la orina, que en
la inmensa .mayoria de los casos
nos da la explicacién. Estos
casos deberian ser publicados in
extenso para que fueran conocidos
de los practicos.

El doctor Alberto Pierrot ha
publicado, en el Strasboury Me-
dical del 5 de agosto de 1927 un
trabajo notable del servicio de
nuestro amigo el profesor Andrés
Breckel, titulado "Hematurias y
trastornas intestinales”, y algu-
nas comunicaciones a la Asocia-
cion Francesa de Urologia. En
el trabajo de Pierrot figuran doce
observaciones de Boeckel, una de
Lévy Dreyfus, una de Heitz Boyer,
una autoobservacion de Bouvier,
1924, y una observacion de
Michon, presentada a la Sociedad
de Urologia en 1923.
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No voy a describir los detalles
etiologicos y patogénicos de esta
hematuria, pero puedo afirmar
que si a veces es abundante y du-
radera, casi siempre es de me-
diana intensidad y s6lo dura po-
cos dias. Su aparicion coincide
con la exacerbacién de los tras-
tornos digestivos y 'la aparicion
de los trastornos renovesicales.
Hay casos, no obstante, en que
es monosintomatica, y son enton-
ces los antecedentes del enfermo
y de un modo especial el examen
bacterioldgico los que dilucidan
el diagnostico. Cual ocurre tam-
bién en varios casos de colibaci-
losis, para hacer el diagndstico
hay que pensar en él. Como he-
cho curioso se han citado, y yo
también he visto, casos en que la
hematuria ha repetido algunos
afios después de la operacion de
apendicitis, siendo asi que los
trastornos intestinales y los do-
lores ileo-cecales no podian ya
hacer pensar en la apendicitis, y
tan sélo los exdmenes repetidos
de la orina son los que han per-
mitido hacer el diagnostico. Con
este motivo me permito insistir
una vez mas en la repeticién de
los anélisis, porque el paso del
coli se verifica por descargas
irregulares que deben ser tenidas
en cuenta en la practica. Una
cosa analoga ocurre con la
investigacion del coli en la san-
gre, segun los estudios del pro-
fesor Legueu y Fisch durante la
etapa sanguinea de la colibacilosis.

Del estudio comparativo de es-
tas atenciones creo pueden dedu-
cirse las conclusiones siguientes:
sin perjuicio de ocuparnos des-

pués de las causas de la coliba-
ciluria.

Pero si existen lesiones reno-
ureterales. o hasta por parte del
intestino, excepto en caso de
ceptomia sin reserva alguna, si
clinicamente los signos de apen-
dicitis, es necesario practicar
siempre el examen minucioso del
aparato urinario y no olvidar
nunca practicar el examen bac-
terioldgico de la orina.

Si 'no se encuentra colibacilos,
y si el aparato urinaria no pre-
senta ninguna alteracién, pode-
mos decidirnos a extirpar el
apéndice, tanto si se trata de una,
apendicitis aguda, subaguda o
crénica.

Si en la orina se encuentran
colibacilos, prestaremos mas
atencién aln y procuraremos in-
dagar si se trata de una simple
baciluria o si existen lesiones en
el aparato reno-urétero-vesical.

En caso de baciluria simple.
podremos practicar la apendicec-
tomia con verdadera urgencia,
hay que esperar y ocuparnos se-
riamente de estas alteraciones
colibecilares tratdndose bioldgica
0 hasta quirargicamente, porque
es posible que la apendicitis re-
troceda.

En los casos con hematuria,
nuestra atencion debe ser ma-
yor aln y deberemos pensar
siempre en la colibacilosis antes
de atribuirlas exclusivamente a
la apendicitis.

Loa cirujanos y los urélogos
deben colaborar, y de esta cola-
boracion dependera el jporvenir
del enfermo y la reputacion de
los médicos.





