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Las verdaderas Apendicitis

Con el determinado propdsi-
to de comentarlo, publicamos en
el anterior numero de esta Re-
vista, el articulo Las falsas Apen-
dicitis, aparecido en el Dia Médi-
co de Buenos Aires en numero
reciente, cuyo autor desconoce-
mos porque al pie dice solamen-
te Acta Médica Latina.

Respetando la mayor o menor
autoridad de su autor, debo mos-
trar mi absoluto desacuerdo c..n
la tesis sustentada, no sélo por-
que una larga experiencia me
proporciona los elementos sufi-
cientes para demostrar lo contra-
rio, sino también, y sobre todo,
por el enorme perjuicio causado
a pacientes y médicos que comul-
guen con las mismas ideas.

Yo pienso completamente dife-
rente: no se investiga jamas el
apéndice como se debiera. Quie-
ro decir que existen mucho mas
apendicitis de las que imagina-
mos.

El autor increpa a los ciruja-
nos de encontrar en todo sindro-
me abdominal, desprovisto del
cuadro clinico clasico de una en-
fermedad determinada, médica o

quirdrgica, una apendicitis. Oja-
14 asi fuera, cuantos padecimien-
tos y cuantas vidas se salvarian.
Mas atn, parece presa de un pa-
nico espantoso por la interven-
cién, como si se tratara de una
reseccion del coldén, del recto o
del eso6fago y no de una simple
extirpacion del apéndice, opera-
cién tan benigna como una am-
putacion de dedo y aun mas.

Censura la precipitacion del
diagnodstico de apendicitis y muy
de acuerdo estamos. Si previa-
mente han sido descartadas las
otras afecciones abdominales en-
tonces la precipitacion no existi
y natural es pensar que quizas
diagnostica no es un ignorante
en la clinica y patologia abdomi-
nal.

Cierto es y también muy fre-
cuente encontrar asociaciones de
enfermedades agudas y cronicas
del abdomen y es precisamente
en estos casos donde mas justifi-
cada estd la intervencion que
tendria el caracter de explora-
dor, seguida de la definitiva so-
bre uno o varios 6rganos, seguir.
su estado.

significa esto que todas las especialidades farmacéuticas sean detes-
tables, muchas hay de excelentes resultados terapéuticos, que mere-
cen el elogio y empleo frecuente de los medicos. Son ésas precisa-

mente las que la Facultad autoriza.

Y es alli justamente a donde vamos: permitir el libre comercio
de productos excelentes e inofensivos para la salud tajo el control

cientifico y honrado.

Tarde o temprano cosecharemos los frutos de esta noble tarea
encomendada por el Congreso a la Facultad de Medicina Cirugia y
Farmacia, que no descansa un instante por cumplir con el sagrado
deber de velar por la salud del pueblo.
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De acuerdo y mucho sobre la
inexistencia de puntos dolorosos
determinados: Mac Burney. Mo-
rris, Lanz, etc. El dolor apendi-
cular abarca algo mas que la fosa
iliaca derecha; area central,
flanco derecho, hipocondrio de-
recho, epigastrio, fosa iliaca iz-
quierda e hipogastrio. Esa enor-
me variedad de puntos dolorosos
complica indudablemente 1la
cuestion, pero estan en favor de
la apendicitis la ausencia de sin-
tomas que pudieran incitarnos a
pensar en otra-afeccion.

Trascribo integros los parrafos
mas peligrosos para quienes los
crean.

"El primero de todos es el do-
lor, pero no el dolor provocado
que se encuentra a la exploraren
manual a punta de dedo, sino el
dolor expontaneo, por crisis, que
se presenta localizado en el epi-
gastrio o fosa iliaca derecha, que
dura media hora, tres cuartos de
hora o jhasta un dia y que -e
acompana casi siempre de nau-
seas 0 vomitos.

Es el nifio que interrumpe sus
juegos sobrecogido por un dolor
que le obliga a llevarse las mar a
al vientre mientras sus facciones
palidecen ligeramente y que des-
pués de unos momentos conti-
ndan jugando como si nada hu-
biera ocurrido. Otras veces el
dolor persiste obligando a guar-
dar cama; se le purga creyéndole
indigesto y queda bien o no,
hasta que a los tres o cuatro me-
ses le repite la crisis también "o
una manera inopinada. El perio-
do intercalar puede durar mas o
menos tiempo, hasta afios, du-
rante los cuales el enfermo se en-
cuentra completamente normal,
hasta que un dia, de pronto, su
fisiologismo se altera por un nue-

vo dolor acompanado como el an-
terior de ligera reaccidn perito-
neal, con vomitos o nauseas que
pasan nuevamente sin dejar ras-
tro o que sefialan un plastron en
sus primeros estadios. Si duran-
te la crisis se pone el termdéme-
tro al enfermo, se apreciaran pe-
queflas elevaciones térmicas, que
casi nunca sobrepasan 38? y a./,
duran tan solo unas horas. La
formula leucocitaria, que corres-
pondiendo a un proceso inflama-
torio, acusa a veces en las cal-
mas intercalares una leucocitos .
discreta con mononucleosis, con-
vierte ésta en polinucleosis du-
rante las fases de agudizacion del
proceso. Es frecuente que des-
pués de repetirse varias veces el
ataque, no quede el enfermo
completamente bien los periodos
intermedios y algunas molestias
que aquejan en ellos son testi-
monio de la perivisceritis que
empieza a bloquear el proceso in-
flamatorio apendicular.

"Este es el cuadro de la apen-
dicitis cronica cuyos sintomas no
son sino un esbozo de los drama-
ticos de la forma aguda. El do-
lor en pufialada, la fiebre alta, la
perforaciéon que conduce a la
muerte en la apendicitis aguda
aparecen en pequeflo en la apen-
dicitis cronica. Podemos decir,
con razon, que la diferencia en-
tre una forma y la otra de apen-
dicitis es una mera cuestion Ce
cantidad.

"No sentar nunca el diagnos-
tico de apendicitis cronica, sin
haber comprobado anteriormen-
te estas crisis tipicas de dolor en
reaccién peritoneal, nauseas o
vomitos, fiebre y alteraciones he-
maticas. Desconfiar de todo cua-
dro que no sea el descrito y esta
duda nos llevara de la mano al
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diagnostico de las falsas apendi-
citis. que despistaremos, recu-
rriendo, si es preciso, a todas /is
exploraciones clinicas, de labo-
ratorio y radiologicas que se jue-
guen necesarias."

Qué bella seria la apendicitis
cronica si siempre se presentara
en la forma clarisima con que
el autor la dibuja! Qué diagnos-
tico mas perfecto y qué
terapéuticas

Por desventura esa imagen es
un mito. En el enorme ntimero
de casos no pasan las cosas asi
tan sencillamente.

La apendicitis cronica reviste
todos los matices capaces de en-
gafiar al mas astuto y concienzu-
do clinico.

Algunos casos tomados al azar
probaran mi acertd: un indivi-
duo viene quejandose de una pes-
tinaz y fuerte cefalalgia que da
ta de meses; ningin transtorno
digestivo, ninguna enfermedad
capaz de producir dolor de cabe-
za, a la exploracion abdominal:
dolor fuerte, a la presion, en la
fosa iliaca derecha: Apendicitis.
extirpacion, curacion.

Otro padece de anorexia, pe-
santez de estomago a la menor
comida, erutos, acideces, agru-
ras, a veces nauceas, raros vomi -
tos, enflaquecimiento.

Ningun otro trastorno; formula
hematica normal; dolor en fosa
iliaca a la presion. Extirpacion
del apéndice, curacion.

Este llega por jaqueca. A la
exploracién cuidadosa sélo se en-
cuentra-dolor provocado en fosa,
iliaca derecha. Operacion. Cu-
racion.

Aquél se queja de asma y lije-
ros trastornos digestivos. Un do-
lor provocado en la region apen-
dicular nos induce a quitarlo y

la enferma cura de su asma.
Uno que sufre de dolores es-
pontaneos en el epigastrio du-
rante o después de las comidas,
acompafnado de nauseas y vomi-
tos, presenta un dolor en esa re-
gion pero menos intenso a la pre-

sion que en la fosa iliaca
derecha. Apendicectomia,
curacion.

Viene el siguiente por dolores
en el muslo y pierna derechos al
marchar, nada en reposo. Nin-
gun dolor en los trayectos ner-
Vvi0S0s anterior y posterior, ni en
los musculos. Dolor vivo a la
presion en el apéndice. Opera-
cion. Curacion.

Llega esta seforita a consul-
tar por manchas en la cara; fun-
cion genital y endocrinas buena.
Constipacion. Dolor apendicu-
lar franco a la presion; Operacion
y curacion.

Un colega es violentamente
atacado una noche de dolor en
el epigastrio, vomitos alimenti-
cios por dos veces y uno con san-
gre. Sin temperatura, pulso 60.
A las 17 horas es operado y se
encuentra una peritonitis apen-
dicular. Curacion.

Es lo admirable que en todos
estos casos y otros cientos el do-
lor expontaneco en la region
apendicular no existio jamas, la
temperatura nunca, sin vomitos,
sin nauseas, sin fendmenos que
hicieran sospechar otra enferme-
dad. La clinica, el laboratorio, la
radiologia no dijeron mas.

Es entendido que se buscaron
ulceras del estomago, colecistitis,
litiasis, tuberculosis, sifilis, can-
cer, disenteria, tan frecuente e 1
tre nosotros, litiasis renal, pro-
sis renales, atonias intestinales
en neurasténicos, anexitis, tumo-
res genitales, malformaciones in-
testinales, raras.
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Si bien radidlogos de nota -e
esfuerzan por conseguir signos
definidos para el diagndstico d-j
la apendicitis cronica, hasta la
fecha no podemos fiarnos de una
afirmativa o negativa para sus-
tentar un diagnostico.

Lo mismo sucede con el
labora-torio; ni leucocitosis, ni
prinucleosis son constantes y
menos particulares al apéndice.

Imitando al autor yo resumo
estos comentarios en la forma si-
guiente: la apendicitis cronica en
una enfermedad extremadamen-
te frecuente, a manifestaciones
multiples, con una pobreza a ve-
ces de simptomas que a no ser el
dolor que nunca falta en cual-
quiera de todas las regiones ab-
dominales, dolor provocado por
la presion, los demds sintomas
pueden perfectamente no existir.

El grupo de las falsas apendi-
citis debe desaparecer de la con-
ciencia médica: es un grupo de

engafo y de ignorancia.

La apendicectomia en frio es
una operacion admirable, benig-
na. eficaz, profilactica, curadora
100 por 100 de éxito. No temer!"

En cambio, cuanto muerto por
su abstinencia: 18.000 en Esta-
dos Unidos en un solo afio: 1930.

Caso de equivocarnos en el
diagnostico, ningln perjuicio he-
mos causado al enferme operan-
dolo.

Los datos anatomo patoldgicos
son variables: lesiones francas,
lesiones dudosas y normalidad.

La mejor prueba es la curacion
de un individuo después de la
operacion.

Una ocasion oi decir a Victor
Pauchet en Paris" Cuando un en-
fermo del abdomen no os mues-
tre ningin sintoma claro de tal o
cual enfermedad pensad u el
apéndice y extirpadlo.

S. Paredes P.





