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INTRODUCCTIOTN

La Proctologfa es una ciencia que forma parte de la Medicina; estd dedicada
estudio de las afecciones ano-rectales y ultimamente, gracias a los avances de leg
doscopia, ha extendido la capacidad de investigacidn hasta los lfmites del colon
moide, de ahf que el aparato destinado al examen de este tipo de patologia en cli

reciba el nombre de Proctosigmoidoscopio,

Dentro del amplio campo de la Medicina, la Proctologia constituye una especi
dad; incluso el médico general precisa de ella, ya que para que un examen fisico
completo el clinico debe efectuary como minimo, un tacto rectal, para la valoraci
del cual se precisa una serie de conocimientos indispensables acerca de la patolc
de la region.- Esta afirmacidn asi asentada, adquiere mayor énfasis cuando se exs
a un paciente adulto o viejo del sexo masculino en el cual el Médico siempre debe
manecer en guardia ante la posibilidad de la neoplasia prostdtica. Faltas de diag
tico de cuadros patoldgicos de esta naturaleza tuve ocasidn de observar en el cur
de mi practica en el Hospital Rosales, en los cuales, un simple tacto rectal, pod

haber dado en muchos casos el diagndstico definitive.

El primer aparato usado en la investigacidén que estudiamos fué el anoscopic,
especie de proctosigmoidoscopio muy simplificado, mds corto, con un campo de inve
gacidén mucho mds reducido. Decir quién lo cred y en qué afio aparecid no se puede
mar, y en €sto sucede como en muchas cosas que constituyen patrimonio de la human
de las cuales disfrutamos sin saber quién ha sido su creador, Actualmente el anos
pio aun estd en uso, pero en los exdmenes mds precisos y que se quiera visualizar
mucosa del sigmoide se emplea el proctosigmoidoscopio, Este es un tubo rigido que
de 25 cms, de longitud y 1.6 cms. de didmetrc, por términc medio.- Las modificaci

entre uno y otro tipo fundamentalmente se refieren = los sistemas de iluminacidng



ron inconveniencias en ambos casos., Modernamente se ha adoptado el doble sistema
luminacidn con fuente proximal distal.— A &sto se agrega un sistema de aspiracid
ra mantener limpio gl campo de observacidn.~ Algunos aparatos estdn provistos de
sistema que permite la visualizacidn del campo por dos observadores simultdneame
Siempre debe de iniciarse el examen con el tacto rectal culdando de mantener la

¢cidn del paciente para impedirle manifestaciones de nerviosidad.- Segun la posic:
que se haya adoptado, siendo la mas frecuente la genu-pectoral, se aplican al ap:
distintos movimientos para facilitar su introduccidn y orientados por un conocim

preciso de la regidn.

Para la verificacidn del examen la preparacidn pre-operatoria consiste en 1
ministracidn de lavados rectales, generalmente en nimero de dos, el primero la n
anterior al dfa del examen y el segundo una o dos horas antes de conducirlo al s
en donde se practicard el examen, La posicidn mds corrientemente usada es la gem
toral, en algunos casos se puede usar también la posicidn de Sims, o alguna otra
cuada, Corrientemente el examen se hace sin anestesia; en algunas ocasiones se h
so de anestesia de tipo local o regional, entre ellas la de Saddle-Block, debido
lor extremo, como sucede en casos de hemorroides trombosados o afecciones tumora
En estos casos como es de suponer, los lavados rectales, aun cuando sean de agua
ple, ocasionan dolor; debido a ello puede limitdrseles a uno sdlo, dos horas ant
del examen o bien omitirlos y solamente hacer un reconocimiento en tanto mejoran

condiciones locales,

El material sobre el cual versard mi trabajo de Tesis Doctoral comprende lo
sos de proctosigmoidoscopias anotados en los libros que registran el trabajo en
la de Operaciones del Hospital Rosales durante los Udltimos cinco afios, es decir,

lo, de Enero de 1955 al 31 de Diciembre de 1959,
00000000OOOOOOOOOO00000000000000000000000OOOOOOOO0000000000000000000000000000000

Para tener una idea clara acerca de las condicio:es anatémicas y fisioldgie
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cos. Se sabe que el ano es formado a expensas de tejidos de origen ectodérmico,
proctodeo embrionario, en tanto que el recto es de origen endodérmico, derivando
intestino posterior. La placa anal que limita ambas formaciones en el embridn noi
mente se desintegra alrededor de la séptima semana de vida fetal.- De ahf la vari
gama de posibilidades en cuanto a afecciones congénitas, desde la imperforacidén o

sia anal hasta los trayectos fistulosos o desembocaduras anormales,

BEn el adulto el ano es un conductc que mide 1,5 cms,, revestido de piel fins,
mitado hacia arriba por el borde dentadc a nivel del cual se verifica el encuentrc
dos epitelios, el pavimentoso y el cilindricc glandular de la mucosa del recto, OI
no de una longitud cuyo promedio en un individuo adulto es de 15 cms, La irrigacic
tanto arterial como la de retorno o venosa estd distribuida en tres territorios,
rior, medio e inferior recibiendo el nombre de arterias y venas hemorroidales,; suj

rior, media e inferior,

La inervacidn del ano estd a cargo de nervios sensitivos somdticos, hasta el
de dentado, lo cual brinda a dicho Srgano una sensibilidad exquisita; no asi el re
cuyos elementos nerviosos son del tipo sensitivo visceral, proporcionada por el si
ma vegetativo; este hecho es de gran importancia clfnica y patoldgica, por ello 1le
fecciones anales propiamente dichas son tempranamente reconocidas por el paciente
las rectales sdlo lo sean en el curso del examen médico al consultar el paciente f

hemorragia, estrefiimiento u otro sintoma vago.

De estas nociones se desprende que al practicar la proctosigmoidoscopfa con ¢
instrumento corriente que generalmente mide 25 cms., se dedican 15 cms. aproximade
te al estudio de la mucosa del cclon sigmoide, De ahf que el estudio de la patolog
de este dltimo sdlo tenga un valor relativo, haciéndose necesario practicar enema

ritado del colon cuando las circunstancias lo requieran.
Y® 000000000000 0000DO0DO0ODO0OOO0DO000O0O0O0QC0QODODOOOOO0OC0O0000O0000C00CO>2Q00D0000O00O000O0O00O0O000O0GOCGEOO0Q®@ODO0O0O0O0C

Ciertas afecciones bastante frecuentes en otros v ises casi no se presentan ¢



el nuestro o son muy raras, tales como la colitis ulcerativa crdnica,; la poliposi

del colon o intestinal en general, la diverticulosis y diverticulitis.

En el presente trabajo no hay ningin caso seflalado, ain radioldgicamente se )
encontrado, casos de diverticulosis y diverticulitis ampliamente estudiados, y el.
es debido a que los diverticulos se encuentran a una altura mayor, en la mayoria ¢

los casos, a la alcanzada por el proctosigmoidoscopio.
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CAPITULO ITI

Consideraciones Generales.- Indicaciones de Proctosigmoidoscopia.=

El examen médico mds acucioso siempre ofrecerd los mejores frutos; el clinic
que al examinar a su paciente valore detenidamente todos sus hallazgos llegard a
ner mds acertadas conclusiones.- Naturalmente, nuestro médico general, sobre todc
vive en pueblos y ciudades del interior de la republica, no podrd hacerla de ruti

pero si podrd hacer un tacto rectal en la mayorfa de los casos.

La Proctosigmoidoscopia es un examen que practicamente no tiene contraindics
nes, excepto en casos de obstruccidn ano-rectal que no permita el paso del instru
to, afecciones muy dolorosas o cuando el paciente no le permite adoptar ninguna ¢

cion adecuada para el examen.

Indicaciones: en casos selectivos, cuando el examen se verificard como resul
de la consulta del paciente; presentando relacién directa con una afeccidn ano-re
debe hacerse siempre cuando haya diarrea crénica o bien que haya durado mds de 1C
20 dfas; dolor en la regidn peri-anal; tenesmo rectal; enterorragias; prurito ana
lesiones tumorales o disqueratdticas; traumatismos de cualquier naturaleza en la
gion perineal o ano-rectal; prolapso rectal; disenterfas en general, y previa tod

peracidn quirdrgica de la regidn ano-rectal.

Cuando se sospecha una peritonitis, la administracidn de enemas preparatorio
be ser vigilada, obligando en ocasiones a limitarse a un lavado o bien omitirlos
el riesgo que ccasionan; igualmente cuando se sospeche cuadros obstructivos o per
ciones intestinales se debe ser muy cuidadoso y si el examen es imprescindible se

mitars a un reconocimiento con el anoscopio o el tacto rectal,

La entidad patoldgica mds frecuente en nuestro medio son los hemorroides, lo
cuales presentan 3 variedades segun su localizacidn; hemorroides externos cuando

tdn por debajo del repliegue muco-cutdneo ano-=rectal, ..emorroides internos, por a



ba de dicho repliegue y 1lo0s casos de hemorroides externos e internos., Su etiologi

priacticamente semejante, siendo mds frecuentes los internos; cuando la afeccidn e

tigua éstos pueden llegar a provocar prolapso de la mucosa, volviéndose externos;

frecuencia, ademds se acompafian de prolapso rectal; la sintomatologila varia desde

tenesmo o simple prurito hasta la hemorragia abundante o repetida con frecuencia;

dolor es un acompafiante casi obligado y el estrefiimiento es un agente concomitant

casi siempre previo a la formacidn de hemorroides, que aumenta el sufrimiento del

ciente,

CLASIFICACION

a) Enfermedades Congénitas:

b) Enfermedades Infecciosass

c) Enfermedades Parasitariass

d) Enfermedades Vascularess

e) Enfermedades Estenosantess

M

rd

Imperforacidn anal

Atresia rectal

Fifstulas rectc-uretrales, etc.
Rectitis o proctitis - Criptitis -
pilitis,

Ulceraciones

Abscesos peri-rectales o peri-anal

Fistulas peri-anales,

Amibiasis: ulceraciones, granulaci:
Oxiurosis, etc,

Hemorroides: internos, externos o i
tos, angiomas,

Congestiones de la mucosa.

Linfopatia venérea
Bridas extraintestinales., Leucopla:

Tuwacraciones extrinsecas,



Adenoma o pSlipo rectal

Linfosarcoma, etc,

{
;_l
Benignos ﬁ
l Papilomas.
f) Tumores > -
| Adenocarcinoma
Malignos J Carcinoma epidermoide, Sarcoma
{
|
!

g) Cuerpos extrafios.=

Se presenta ademds una circunstancia patoldgica condicionada por la debilidal
los elementos de sostén y de suspension del recto que ocasionan el prolapso rectal

en las mujeres puede dar lugar al rectoceleo

a) Las enfermedades congénitas son mas bien problemas pedidtricos cuyo tratan
to tiene que efectuarse en la infancia ya que en su mayoria, este tipo de anomali:
es incompatible con la vida si no se le trata con prontitud; hay aparatos especial
para uso en Pediatria, pero el género mismo de estas afecciones no justifica se le¢
ga con frecuencia. En el presente trabajo sdlo se considera un caso de proctoscopi

en un nifio debido a un termémetro dejado en 21 recto.

b) Las enfermedades~infecciosas ano-recto-gigmoideas estdn representadas por
llamadas criptitis y proctitis, ya sea aisladas o en relacidén con un proceso de er
rocolitis cuyos agentes son mayormente bacterias del tipo Scherichia coli, Proteus
Shighellaso.= Al examen directo se aprecia enrojecimientc de la mucosa, que mierosc
camente revela congestidn y edema local mds o menos marcado, Son elementos predisy
nentes de los hemorroides y frecuentemente se complican con abscesos por propagaci
directa de la infeccidn, o mgs frecuentemente, por via linfdtica; estos abscescs
den ser peri-anales y aun isquiorectales; a veces nueden llegar a constituir proce
de pelviperitonitis, mucho mds serios. Los abscesos, tratados o no, generalmente [

den complicarse por fistulas, las cuales pueden ser uricas o miltiples, muy rebelc



zados por acompailarse de dolor muy intenso.

c) Las enfermedades parasitarias, motivo de varias tesis en nuestro medio, s
de consideracidn cbligada, por su gran frecuencia, en El Salvador., La proctosigmo
copia no ofrece un método de diagndstico practico siendo mas util el examen de he
pero en casos de hemorragias o procesos granulomatosos lccales, que bien pueden s
casionados por amibas estd indicado el examen proctoldgico con la finalidad si es
sibley, de obtener una biopsiza.- En el curso de este trabajo hemos observado que c¢
nunca se puede hacer un diagndstico histoldgico definitivo de amibiasisy, a pesar
que en algunos casos se han hecho coloraciones especiales para amibas. Con alguna

cuencia, al examen directo, se han podido observar oxiuros y tricocéfalos,

d) Enfermedades Vasculares: la mas frecuentemente observada son los hemorroi
los cuales como se ha dicho, pueden ser externos, internos o presentarse en las d
variedades, simultdneamente.- E1 antecedente de un proceso infeccioso crdnico pre
ponente, es un factor casi obligado., Digno es de ser sefialado por su singularidad
llamado hemorroide centinela, asociado a la fisurs peri-anal, en cuya extremidad

terna constituye a manera de un apéndice.

Los hemorroides frecuentemente son miltiples, formando los llamados paquetes
morroidales distribuidos en anterior derecho, posterior derecho e izq. Anatomopat
gicamente se halla dilatacidn de los vasos venosos de la regidn, mds o menos marc:
hasta un grado tal que pueden simular prolapsos del recto, Su etiologfa, como se ]
dicho, casi siempre obedece a un factor infeccioso, al cual a veces se agrega hip
tension venosa a dicho nivel, como en las tumoraciones locales, cirrosis hepdtica
sificiencia cardfaca congestiva; estados de emaci;ci6n 0 caquexia,; como la tuberc
sis, carcinomatosis,; etc., irritacidn local crdénica, estrefiimiento, oxiurosis, et
persistencia de la posicidén sedente en individuos con cierta predisposicidn somdt:

personas senectas y desnutridas., Se debe gefialar uns sspecie de predeterminismo b:

gico que hace mds susceptibles a ciertas versonas.
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En algunos casos se presentan angiomas a este nivel. las congestiones wvascu
que dan un aspecto de mucosa enrojecida, se presentan en ocasidén de inflamacione

cales como respuesta a la injurla,

e) Enfermedades estenosantes: a excepcidn de las causadas por procesos neop
cos, las afecciones que disminuyen la luz del recto-sigmoide son las bridas, gen
mente post-operatorias, por hemorroidectomias, aun cuando pueden existir sin nec
dad de maniobras quirirgicas previas; las angulaciones, a veces sin causa aparen
sin manifestacidon patoldgica, muy frecuentes a nivel del sigmoide, que son causa
obstruccidén intestinal baja y pueden ser parciales o totales; presidén de una mas
cina, tumor en la generalidad de los casos, del Utero o sus anexos; durante el e
z0, son estenosis relativas, que generalmente pasan desapercibidas al paciente;
leucoplasia es causa de estenosis, que puede muchas veces considerarse debida a
linfopatfa venérea y que a la larga acarrea las mismas molestias y la condicidn
sefialan algunos de ser una variedad de lesidén precancerosa; finalmente la linfop
venérea, que no ha logrado ser controlada totalmente; la biopsia no puede ser ca
rica en afirmar dicha etiologia pues las lesiones mds tipicas estdn en la serosa

de la muestra histoldgica no alcanzao.

f) Tumores: como en cualquier sitio puede haberlos benigno y malignos, Entr
benignosy, los mds frecuentes son los denominados pdSlipos, que histoldgicamente s

denomas rectales o del sigmoide; se hallan a veces lesiones de diverticulosis a

del sigmoide, los cuales, pueden inflamarse y ocasionar diverticulitis; los papi

perianales que se creen causados por un virus no bien catalogado, son my frecue
en nuestro medio, sobre todo en mujeres embarazadas o sujetos que practican aber
nes sexuales; son tratados fdcilmente con toques de tintura de podofilina y en ¢
extremos se recurre a fulguraciones o cuando su tznafio es bastante apreciable; 1

cual no es muy raro.
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tastdsicos.~ Los que con mds facilidad se extienden hasta el recto-sigmoide son las

neoplasias del cuello uterino en la mujer y los de la prdstata en el hombre.

Entre los tumores malignos primitivos, el mds frecuente es el adenocarcinoma ¢
se origina en el tejido glandular de la mucosa rectal; sin embargo, pueden verse de
todo tipo, desde los melanosarcomas, linfosarcomas, carcinomas epidermoides hasta 1
casos mds raros. Pueden presentarse en cualquier edad, incluso en la infanclaj pres
ten la caracteristica de que en sus inicios, son bastante 1imit§dos, y, una extirpa-

¢idn local puede dar una curacidn definitiva, siendo relativamente escasas las posi

lidades de recidiva; muchas veces se presentan como tumores pediculados adoptando 1

forma de pdlipos lo cual facilita su exéresis.- La sintomatologfa, en sus inicios =
presenta como un cuadro de tenesmo, estrefiimiento a veces; dolor local, hemorroides¢
hemorragias, todos los cuales no son constantes, pudiendo variar segun el caso.- Br
los casos avanzados las lesiones pueden extenderse originando obstrucciones intesti

les, hematuria, dolor intenso, anorexia, caquexia,

g) El capftulo de los cuerpos extrafiog ocupa uno de los renglones mds variados
Se encuentran desde los termdmetros introducidos en el recto de manera accidental Y
ta las mas inverosimiles aberraciones sexuales.~ En este estudio hay un caso de Ped
tria en que un termdmetro tuvo que ser extrafdo del recto por medio de proctosigmoi
doscopia; de la otra variedad se presentd§ el caso de un individuo que consultd al E
pital por haberse introducido una linterna o ldmpara de mano en el recto con fines
confesables; este caso no estd dentro de mi estadistica por no habérsele practicadc

proctosigmoidoscopia.

El prolapso rectal es una condicidn relativamente frecuente en nuestro mediog
diagndstico no requiere usualmente estudio proctosigmoidoscdpico, ain cuande debiex
hacerse siempre, y por ello el numero de pacientes afectos de él; es escaso en este
trabajo, Fundamentalmente es debido a debilidad de lc. elementos de sostén y susper

sidn del recto, de ahi que muchas veces se vea acompafiandc al prolapsc genital en 1



mujer en la cual, ademds, se agrega el excesivo esfuerzo del parto; muchas veces

trata de prolapso de la mucosa; y en otros, lo que hay, es un prolapso hemorroida
raramente invaginaciones intestinales altas pueden aparecer a nivel del recto, Se
be seflalar también la procidencia de la mucosa rectal, la cual a la larga puede L

gar a constituir prolapso de la mucosa siendo una etapa en el desarrollo del mism

Los traumatismos son relativamente raros pero se presentan frecuentemente ca

con toda la variedad imaginable de formas. En este estudio no hay ningiun caso.

La proctosigmoidoscopfa, casi no presenta complicaciones.- No hay ninguna en
casos presentados en este estudio, Pueden, sin embargo, presentarse; desde la per
cidn del recto, ya sea instrumental al tomar una biopsia o por excesiva friabilid
de los tejidos, o bien hemorragias o irritaciones peritoneales; otra posibilidad

la ruptura de un hemorroide,

En suma, la variada patologfa ano-recto-sigmoidea ameritaba ya un estudio en
nuestro medio que permitiera enfatizar la importancia de este medio de diagndstic

sa es la finalidad perseguida y que espero presentar en las siguientes pdginas,
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CAPITULO ITITI

Revisidn del Materiale.

En el afio 1955 se atendieron en las salas de operaciones del Hospital Rosales

7.1%4 pacientes,

En el afio 1956 se atendieron 7,285 pacientes de Cirugfa mayor y 3,046 pacient:

de Cirugfa menor, siendo el total 10,331,

En 1957 se atendieron 3,937 pacientes de Cirugfa mayor y 9.628 de Cirugfa menc

siendo en total 13,565 pacientes.

En el afio 1958 se atendieron 5.255 de Cirugia mayor y de Cirugfa menor 9.545;

siendo en total 14,800,

En 1959 se atendieron 3,802 de Cirugfa mayor y 10,935 de Cirugia menor, siend:

en total 14,737 pacientes.- 684 cascs fueron de observacidn.

Cuadre N, lo-

Afios 1955 1956 1957 1958 1959

Pacientes T.1%4 10,331 1%,565 14,800 14,737

En el presente trabajo se consideran los ecasos de Proctosigmoidoscopfa anotad:
en los libros de la Sala de Operaciones del Hospital, en el lapsc comprendido entr
el lo. de Enero de 1955 y el 31 de Diciembre de 1959; se encuentran anotados 286 c:

sos los cuales serdn analizados en el presente trabajo.

Estos casos se presentaron asf:

1955000O00OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO 9 casos

1956000000ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo 8 casosg
19570oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo 54 casos

195800ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo 91 casos
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De estos pacientes en el afio de 1957 hubo un caso del Hospital de Maternidad;
en el afio de 1959 hubo 10 casos también de dicho Hospital. La patologfa encontrada

los casos segun el aflo en que se verificaron los exdmenes es la siguientes

Afio 1955: 9 casos.

oo

2 casos no se encontraron datos,
2 casos no se encontrd reporte, pero se seflala prolapso rectal.

caso no se encontrd reporte pero se sefiala hemorroides internos,

| =

2 casoss el examen no mostrd ninguna particularidad, en el lo., se sospechd amibiasi
colitis espasmddica, y después Psiconeurosis. En el segundo se sospechd vélvulo del
sigmoide, absceso del sigmoide., El tratamiento de este caso fué ano contra natura.

1 caso de pdélipo rectal,

1 easo de linfosarcoma del recto comprobado por biopsia; no fué tratado por exigir

altao

Atio 195635 8 casos.

1 caso no se encontraron datos,

1 caso no se encontrd el reporte del examen; el diagndstico fué prolapso rectal y h
morroides internos.

4 casos no se encontraron lesiones; los diagndsticos finales fueron en el primer ca
un sindrome pseudo=oclusivo; en el segundo caso sindrome disenteriforme, en el terc
ro diarrea inespecifica, y en el cuarto anemia marcada.

1 caso de hemorroides internos,

1l caso de pequefio tumor de la margen del ano; no se encontrd contestacidn de biopsi

fué dado de alta con el diagndstico de colon espdstico.

En 1957 se hallaron 54 casos reportados; 1 caso del Hospital de Maternidad,
10 casos no se encontraron datos,

13 casos, el resultado del examen fué prdcticamente n:gativo, es decir; no se encon



dundancia de la misma,

1% casos de hemorroides incluyendo internos y externos, ya sea aislados o asociado
en otras ocasiones se acompaflan de otra patologia, siendo digna de mencionar la de
tricidn y el prolapso rectal,

4 casos de pdlipo rectal asociados o no a otra patologia; histoldgicamente catalog:
dos como adenomas en dos casos; papilomas en otro caso y tejido de granulacicn en ¢
cuarto,

6 casos de congestidn o enrojecimiento de la mucosa, asociados o no a otra patoleg:
en casl todos estos casos la bilopsia mostrd mucosa histoldgicamente normal,

3 casos de fistula peri-anal asociadcs 0 no a otra patologia.

2 casos de adenocarcinoma del recto,

1 caso de megacolon,

1 caso de termémetro introducide por error en el recto (caso de Pediatria).

1 caso de tuberculosis rectal que did estrechez relativa,

1 caso de hipertrofia de las papilas de la lfnea dentada ano-rectal,

1 caso de pardsitos abundantes, se sospechd oxiuros.

1 caso de estrechez rectal catalogado como posible linfopatia venérea,

1 caso del Hospital de Maternidad mostrd mucosa rectal no invadida por carcinoma ct

vical,

Afio 19585 se hallaron 91 casos, todos del Hospital Rosales,

12 casos no se hallaron datos; 3 casos no se hizo por inadecuada preparacidn del p¢
clenteo

19 casos el resultado del examen fué prdcticamente negativo, encontrdndose elementc
sin valor clinico determinante,

33 casos de hemorroides ya sea internos, externcs y asociados, acompafiados o noc de
tra patologia.

15 casos en los cuales la lesidn macroscSpica mds sef: lada fué congestidn de la mu
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éste sefiald mucosa histoldgicamente normal.

4 casos de tumoracidn rectal maligna, en 3 casos el estudio histoldgico demostrd a
nocarcinoma, en el tercer caso el reporte histoldgico reportd que no habfa evidenc:
de malignidad, pero el diagndstico clinico asentado fué carcinoma del recto.

6 casos de estenosis rectal; 3 casos catalogados como resultado de un proceso de 1i
fopatfa venérea con resultado histoldgico no concluyente; 3 casos se trataba de fo:
clones extra-rectales o submucosas y el reporte histoldgico seflald ausencia de eler
tos neopldsicos a nivel de la mucosa,

2 casos de pdlipo rectals histoldgicamente se reportan como adenomas,

1 caso de ffstula recto-vésico=vaginal; no se encontrd reporte histoldgico.

1 caso de fisura anal,

2 casos de mucosa ulcerada y con exudado purulento; no hay reporte de biopsia,

4 casos de formasciones granulomatosas a nivel de la mucosa rectal; en todos ellos ¢
reporte histoldgico seflald tejido inflamatorio inespecffico.

5 casos de adenocarcinoma del sigmoide, uno de ellos, sospecha clinica; 2 comprobac
quirdrgica e histoldgicamente; el reporte proctoscdpico en estos 3 casos no mostrd

siones,

Aflo 1959: se encontraron 124 casos, 10 casos pertenecieron al Hospital de Maternids
A algunos pacientes se les practicd la proctosigmoidoscopfa varias veces,

10 casos no se encontrd datos.

10 casos el examen no mostrs lesiones de importancia clinieca,

49 casos de hemorroides, internos, externos, o asociados; 4 de éstos pertenecen a 1

pacientes del Hospital de Maternidad,

5 casos de neoplasia recto-sigmoidea maligna; 5 casos de adenocarcinoma ya sea del

*ecto o del colon sigmoide y un casoc de carcinoma espino=celular ano=rectal; uno de

:stos casos fué estudiado en laboratorio particular; >tro caso, no aparece reporte
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4 casos de lesiones estenosantes del recto; en 3 de ellos el reporte histoldgico s
16 tejido inflamatorio inespecifico; en 2 casos se sentd compatibilidad con el dia
néstico de leucoplasia; en 2 casos el diagndstico c¢lfnico final fué de linfopatia
nérea.

2 casos de fisura anal,

9 casos de granulaciones de la mucosa rectaly atribuibles en su mayoria a origen a
biano; histoldgicamente no se halld el pardsitc en ningun caso, pero en varios de
llos se reportd cuadro histoldgico compatible.

7 casos de ulceraciones de muccsa rectOQSigmgidea$ mds manifiesta a nivel del rect

el reporte histoldgico no fué concluyente de origen amibiano.

1 caso de megacolon sigmoide.,

1 casc de abundantes pardsitos, se sospechd cxiurcs y uncinarias.

14 casos se sefiald congestidn de la mucosa; en los casos en que se hizo biopsia se
porté mucosa histoldgicamente normal,

2 casos de adenocarcinoma: del colon izquierdo; derecho el otro.- El examen procto
pico en ambos casos fué negativo por encontrarse mds alla del alcance del instrume:
2 casos de prolapso rectal,

2 casos de papilas ano-rectales hipertrofiadas,
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CAPITULO TV

Andlisis de los Casos,

Los 286 casos estudiados se repartieron de la siguiente manera: 98 casos de h

rroides, internos, externos o mixtos,

Afio 19553 1 caso de hemorrcides internos y externos; edad 27 afios, este caso s

acompafid de Linfosarcoma del Recto; no aceptd tratamiento,

Afio 19563 2 casos.- 1 casc de hemorroides internos, 53 afios de edad, tratamien

médico.~ 1 caso de hemorroides externos, 65 afios de edad, tratamiento médico.

Afio 19575 13 casos; 6 casos de hemorroides internosg; © casos de hemorroides ex
ternos; 1 caso de hemorroides externos e internos.- La menor edad fué de 27 afios y
mayor de 76 aflog, De ellos 3 casos entre 30 y 40 afios de edad, 3 casos entre 40 y 5
afios de edad, 5 casos entre 50 y 60 afios de sdad.~ El tratamiento en 6 de estos cas

fué quirmirgico y en los 7 restantes fué médico.

Aflo 1958: 33 casos de hemorroides; el caso de menor edad fué de 26 afios, el ma

—T e

yor de 76, La mayor frecuencia fué entre 50 y 70 afios, presentdndose 14 casos,

De estos 33 casos 19 fueron hemorroides internos, 4 de hemorroides externos y
casos de hemorroides externos e interncs.~ En 30 casos el tratamiento fué de tipo c
servador, consistiendo en el uso de supositorios, bafios de asiento; laxantes; en 3

308 el tratamiento fué quirdrgico: hemorroidectomia,

Aric 1959: 49 casos de hemorroides; el caso de menor edad tenfa 17 afios, el may

e 86 aflos, Hubo 14 casos entre 20 y 30 afios; 6 entre 31 y 40 afios; 11 entre 41 y 5
entre 51 y 60; 8 entre 61 y 70; O casos entre 71 y 80,- De éstos, 4 casos fueron

orroides externos, 31 casos de hemorroides intercos y 14 de hemorroides internos y

stermog, De los 49 casos 5 recibieron tratamientc juirdrgico y 42 casos recibieron

atamiento conservador,



En resumen, en 98 cascs de hemorroides encontrados en 286 exdmenes proctosigmo
oscdpicos practicados durante 5 aflos en la Sala de Operaciones del Hospital Rosale
e han encontrado 57 casos de hemorroides internos, 15 de hemorroides externos y 26
asos de hemorroides externos e internos; 14 cascs recibieron tratamiento gquirdrgicc

84, tratamiento conservador; se observa ademdas, que 54 han sido hombres y 44 muje-
es. La causa de que se presente mayor numerc de casos tratados conservadoramente se
ebe a que se trata de cuadros en que la afeccidn dominante es de tipo cardfaco, ci-

rético, nutricional, y la presencia de hemorroides est4 condicionada a dicha patola

<

la,

a) Sezin Sexos
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Cuadro No,

20““

' Sexo No, de Pacientes ' % por Sexos
Masculino 54 casos 55,10%
Femenino 44 casos 44,89%

Total 98 cascs 100%

b) Segmi 2
Tratamlento. No., de Pacientes % Segin Tratamiento
Quirdrgico 14 casos 14,28%
Médico 84 casos 85,71%
Total 98 casos 100%

¢) Segin Variedad de la Lesidns

No. de Pacientes % Segin Variedad

Hemorrcides exter

nos. - 15 casos 15,30%

Hemorroides Inter

nos., 57 casos 58,16%

Hemorroides Ext,

e Internos, 26 casos 26,5%%

Total 98 casos 100%

Se encuentran 14 casos que se acompafian a.

plasiasgs

e
(e

rrosis hepdatica.
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exo masculino, de 27 afiocs de edad, no aceptd tratamiento,

Afio 1957: 2 casos de adenocarcinoma del recto; el primer caso, mujer de 35 aiic
e edad, fué operada, no hay controles post=operatorios; el segundo caso, hombre de

4 aflos de edad, fué operado, no hay controles; en ambos casos la biopsia mostré ad

ocarcinoma del recto,

Afio 1958: 4 casos; el primero, mujer de 38 afios, no aceptd operacidn; el segunc

aso, mujer de 39 afios de edad, la biopsia unicamente mostrd elementos inflamatorios
o aceptd operacidn; salid con el diagndstico de neoplasia rectal, posiblemente mali
a; el tercer casoy, hombre de 55 afios de edad, no aceptd operacidn; el cuarto caso,

ujer de 74 afios de edad; se le practicd ano contra natura, controles satisfactorios
e la colostomfa. En resumen, % casos comprobados por biopsia, que reports adenocarc

oma rectal.

Afio 1959: 6 casos; el primer caso, mujer de 28 afios de edad, tratamiento quirir
ico; no controles; biopsia mostrd adenocarcinoma de segundo grado del recto; el se-
undo caso, hombre de 53 afiog de edad biopsia en laboratorio particular mostrd adeno
arcinoma del recto, tratamiento quirdrgico, controles satisfactorioss tercer caso,
2jer de 75 afios, no aceptd operacidn, biopsia mostrd adenocarcinoma del recto; cuar
> caso, mujer de 74 afios de edad, fué operada, controles satisfactorios; quinto cas
ijer de 50 afios de edad, se le hizo colostomfia, caso inoperable, biopsia mostrd car
noma espino-celular ano-rectal; sexto caso, mujer de 27 afios de edad, adenocarcino

grado II del colon sigmoide, tratamiento quirirgico, controles satisfactorios,

En total 10 casos de adenccarcinoma del recto, 1 del colon sigmoide; 1 caso de
‘¢inoma espino-celular ano-rectals 1 caso de adenocarcinoma rectal comprobado por
psia efectuada fuera del Hospital., 1 casc de linfosarcoma del recto comprobado po
psia. De éstos, 4 hombres y 8 mujeres excluyendc =1 caso no comprcbado por biopsi

1808 de 27 aflos de edad,; que presentaron linfosare.ma rectal el uno, adenocarcino
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:ctal; 4 casos de pacientes cuya edad 0sc¢ild entre 30 y 40 afios de edad: 1 entre

50; 2 entre 51 y 60, ninguno entre 61 y 70; 3 entre 61 y 75,

Cuadro No, 3.~

Sexo No, de Pacientes Edad Promedio Porcentaje por Sexos
Hombres 4 casos 42,25 afics 33,33%
Mujeres 8 casos | 50,12 afios 66066%
Total 12 casos : 47,50 afios l 100% 1

.nfopatfa Venérea,=

Se encontraron 7 casos de estenosis rectal atribuibles a linfopatfa venéreas el
io de 1957, 1 caso, mujer de 39 afios de edad; el afio 1958, 3 casos, todos del sexo -
wsculino, de 33, 35 y 70 afios de edad; el afio 1959, 1 mujer de 38 afios de edad y 1 -
mbre de 35 afios de edad; 1 caso del Hospital de Maternidad, mujer de 40 afios de e=

1do

Cuadro No, 4.~

Sexo No, de Pacientes Edad Promedio Porcentaje por Sexos
Hombres 4 casos 43,25 aflos 57.14%
Mujeres 3 casos 39 afios 42,85%

Total 7 casos 41,12 afics 100%

0lapso Rectal,.=

El afio 1955 se hallaron 2 casos de prolapso rectal en los cuales no aparece en -

cuadro examen proctosigmoidoscdpico; el primer caso, hombre de 35 afios de edad, s
hizo cerclaje del recto; el segundo, hombre de 48 afios de edad, tratamiento médic

de 1956, un caso, hombre de 74 afios, tratamiento conservador, no se halld reporte

ctosigmoidosedpico,

Afio 1957, 5 casos; el primer caso, hombre de 39 afios, se le hizo tratamiento qu;
ico completo, se acompafid de hemorroides internos; el segundo caso, mujer de 60
de edad, tratamiento quirdrgico, no se halld reporte proctosigmoidoscépice; ter--

raso, mujer de 53 aflos, de cuartc grado, tratamier :c conservador; cuartec rae~ =
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er de 16 afios, se le hizo cerclaje; quinto caso, hombre de 59 afios, tratamiento cc

ervador; en total, 3 mujeres, 2 hombres; 3 casos quirdrgicos; en 2 casos tratamien

gdico,

Afio 1958: 3 casos: primer caso: hombre de 66 aflos, no aceptd operacidn; segunds
asos mujer de 50 afios, tratamiento quirdrgico, se acompafid de hemorroides; tercer «

0, mujer de 65 afios de edad, tratamiento quirmirgico; en totaly, 2 mujeres y 1 hombre

casos quirdrgicos,

Afio 1959: 2 casos: primer caso, hombre de 50 afios, tratamiento conservador, con
rol satisfactorio; segundo caso: hombre de 66 afios de edad, no aceptd tratamiento;

n total, 2 hombres, tratamiento conservador,

Cuadro Noes So=

1 Sexo Porcentaje de Casos Tratamiento Porcentaje Tratamiento
8 hombres 61,53% 6 casos quirdrgi- 46.15%
COS,
5 mijeres 38,46% 7 casos médicos 53,84%
)13 casos 100% 13 100%

De pSlipos rectales: durante el afio de 1955 hubo un caso, nifla de 12 afios de e-

ad; el estudio histoldgico mostrd adenoma,
Durante el afio 1956 no se presentd ningin caso.

En el afio 1957 se encontraron 4 casos; primer caso: mujer de 20 afios de edad, s
tirpd; segundo caso: hombre de 23 afios de edad, reseccidn; en ambos casos el estu=
o histoldgico sefiald adenoma. El tercer caso, hombre de 23 aflos, la biopsia mostrd
piloma del recto y ano; el cuarto caso se tratd de un hombre de 50 afios, el estudi

vtomopatoldgico demostrd tejido de granulacidn y elementos necrdticos,

Afio 1958: 2 casos; el primero:s hombre de 5% ajfios; el segundo caso: hombre de 66

s de edad; en ambos casos se extirpS el pdlipo y ¢l reporte del patdlogo fué aden
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Durante el afio 1959 no hubo ningun caso.

Bn total 7 casos; en 5 de ellos se reportd adenoma, en 2 de ellos la biopsia =

6 otro tipo de lesidn, aun cuando morfoldgicamente, correspondfa a pdlipos.

Se han encontrado 2 casos de megacolon sigmoide; el primer caso, hombre de 15 :

's de edad, se le hizo colectomfa; la dilatacidén se halld a 10 cms, del ano, la bic
.2 reportd un cuadro histoldgico normal; el segundo caso: hombre de 58 afios de edad
» le hizo colectomfa; elementos histoldgicos normales; controles satisfactorics.- -
msultaron por cuadros obstructivos en los que se encontrd impactacidn fecal e hist:

.a de estrefiimiento,

000000000000000000D0BO0ODODVD0O0D0D0000000000000000000000000000O60O00D00000O00DODDOO00O00O0O0OCOO0OO:

1s0s Inflamatorios o Infecciosos.—

Los casos de fistula peri-anal, absceso peri=-anal o peri-rectal y fisura anal, -

» etiologfa infecciosa comin, se presentaron asi:

Afio 19573 1 caso de fistula unica acompafiando un cuadro de linfogranuloma vené--

0y en una mujer de 39 atios de edad; tratamiento médico; el segundo caso, hombre de
afios, presentd fistula y absceso peri-anal acompafidndose de hemorroides, tratamier

» conservador, controles mostraron persistencia de la fistula; tercer caso: hombre -
© 50 afios, ffstula perineal con hemorroides y pSlipo, tratamiento quirirgico, no cor

oles.~ En total 3 casos, todos acompafiados de otra patologfa.

Afio 1958: 2 casos: el primero: mujer de 18 aflos, fistula vésico-vagino=rectal, -
se encontrd reporte del examen; fué caso ginecoldgico; segundo caso: mujer de 45 f:
s fistula peri-anal, no hay reporte del examen, tratamiento quirdrgico; en total,

2 casos fueron tratados quirirgicamente, el primero considerado m4s como problem:

coldgico y uroldgico; al segundo se le hizo fistulectomfa,

Afio 1959: un caso de fisura anal, mujer de 23 afios, tratamiento médico; segundo

y hombre de 44 afios de edad, 2 ffstulas peri-ana. s acompafidndose de hemorroides;
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al, fistulectomfa; no hay reporte proctosigmoidoscdpico; cuarto casos hombre de 3t

os, presentd fisura anal, tratamiento médico.

En total, 6 casos de fistula peri-anal; 2 casos de fisura anal, 1 caso de absce
peri-anal; 1 caso de fistula recto-vagino-vesical.- Las fistulas, en general, son
ibutarias de un tratamiento quirdrgico, excepte en casos complicados, como ha qued:
sefialado en los casos revisados, se consideran conservadoramente.- El absceso peri
al es relativamente muy frecuente en nuestro medio, pero su diagndstico y tratamien
generaluente son urgencias quirdrgicas por lo cual no se practica el examen procto

gmoidoscdpico aconsejable, Por ello, esta revisién no es en manera alguna un refle-

de su incidengia,

00000000000 000000000000000000000000BO000000000000000000000000000000000000000000000200

La incidencia de la tuberculosis de la porcidn intestinal distal considerada en

estro estudioy; es relativamente escasa si se aprecia la enorme frecuencia de sus o=

as localizaciones,

El afio 1957 se presenta 1 casc, mujer de 44 afios de edad, estrechez de 2 & % cme
didmetro, granulomatosa, ulceracidn de 10 cms., la biopsia reportd tuberculosis fo

cular; habia ademds tuberculosis pulmonar fibro-cavitaria; es caso unico en el mate
al revisado.

©000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000O06O0OO

Casos de cuerpos extrafios, se presenta un nifio de Pediatrfa de 1 afio 6 meses, se

extrajo un termdmetro arriba de la ampolla rectals

©00000000000098000000000000QQO000000000000000000000000000000000000000G00000G000006G0600COO

Se presentaron casos de estrechez rectal, excluyendo linfopatfa venérea de la si

ente maneras

1358: hombre de 48 afios de edad, estrechez rectal, se le hizo biopsia, se contes
legativamente a elementos neopldsicos, vinc con ano contra natura; 1959, mujer de
nos con estrechez rectal a 10 cms. del ano, la bfopsia mostrd tejidoe inflamatorio

pecifico y abundantes eosindfilos, no se vieron & -2as, no tuberculosis, no neg--
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lasia; se tratd como amibiasis; controles: notable mejoria de la estenosis.
DOOOOOOOOOOO0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

En 44 casos se practicd proctosigmoidoscopia por causas variadas, en ellos el

lagndstico final propuesto fué parasitismo intestinal y en 32 de ellos colitis ami
iana; en gran mimero de ellos se ha tomado biopsia pero no se ha podido encontrar ¢
ibas, respondiéndose en estos casos compatibilidad con el diagndstico seiflalado sin
>der afirmarse con certeza de la presencia de amibas en las heces, lo cual presenta
su vez muchas dificultades, depende generalmente Jl diagndstico. Su hallazgo en co
2s histoldgicos es factible y asi se han visto autopsias practicadas por el Departe
anto de Anatomia Patoldgica en las cuales se han encontrado amibas en cortes intest
2les y de higado, cuando hay absceso o hepatitis amibiana. En algunos casos de los
a1cluidos en este trabajo, de tejidos recto-sigmoideos, tomados por rzctosigmoidosco

fa se han hecho coloraciones especiales para amibas sin que pueda afirmarse haberla

1contradc,

Hay una serie de reportes que seflalan ulceraciones de la mucosa, mucosa conges-

lonada, a veces con exudado purulento; en los casos de biopsia el estudio histoldgi
> reveld mucosa sana y en otros casos tejids inflamatorio o granulomatoso inespecif

Jy sin poder establecer diagndstico definido., En ningin caso se diagnosticd colitis

Lcerativa,

Historias de Casos Considerados en el Presente Trabajo.

80s de Neoplasias Malignas.-

Caso No, l.- Paciente del sexo masculino, de 27 afios de edad, consultd por prim
vez por una afeccion de la piel catalogada como dermatitis por contacto (calzonetz
nylon); posteriormente consulté por dolor de cabeza; 7 meses después consultd por
cntes con sangre. Refirid que habfa consultadc particularmente y se le habia diag
ticado colitisy; hemorroides desde hacfa 2 meses, y =2n la presente ocasidn vdmitos

sientos con sanere deade hanfa Adna A¥as. Tna radinorat¥a del eshdmaocn~ v A= -
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veld dlcera péptica duodenal, Proctosigmoidoscopia: hemorroides internos y externos
trombosados; zona dura a 7 cms, del ano, de 1 cm, de diametro. La biopsia reveld 1i
fosarcoma, debiéndose hacer constar que histoldgicamente la diferenciacidn con la 1
cemia del tipo linfocitico es muy diffcil, debiéndose recurrir a los exdmenes de lz
ratorio para asentar el diagndstico definitivo, Un hemograma mostrd: hemoglobinas -
12,8 gro%9 eritrocitos empacados: 36 x 100 cc., reticulocitoss 002%. Leucogramas 9,
X MoMo, linfocitoss 27, Monoci tos: 0, Neutrdfilos: 71, Eosindfilcs: 1, Basdfilos: 1
Examen de heces: practicamente negativo.~ Varios otros exdmenes, 2 hemogramas compl
t0s, similares a los anteriores.- El paciente no aceptd ser operado; no se ha vuelt

a saber de €l,

Caso No, 2, Mujer de 74 afios de edad; consultd por trastornos de la defecacidn
de 6 meses de evolucidn, consistentes en tenesmo rectal, pujos, cdmaras pequeflas cc
sangre; anorexia., Al tacto rectal, tumoraciodn dura, pediculada, mdévil, en la ampoll
rectal; se encontrd ademds flujo serosanguinolento f£étido.- Estos hallazgos se comg
baron por medio de la proctosigmoidoscopia, durante la cual se resecd la tumoracidn
considerdndose como una operacidn paliativa en tanto mejoraban las condiciones de 1
paciente.~ Posteriormente se practicd reseccidén abddminc-perineal del recto con col
tomfa.~ Los controles verificados han sido completamente satisfactorios, 2 afios des

pués de operada.— En este ecaso la biopsia reportd adenocarcinoma rectal,
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Casoc No, 3.,= Mujer de 45 afios de edad: consultd por retortijones y asientos c«
sangre de 10 dias de evolucidn., Al tacto rectal se encontrd una tumoracidn irregul:
en la zona baja de la ampolla rectal., Se planed una reseccidn abddmino-perineal de:
recto, la cual no se realizd por considerarse inoperable la lesidn debido a la ext:
sidn alcanzada por el proceso, Se le hizo colostomfa, El reporte anatomopatoldgico

veld carcinoma espino-celular ano-rectal.

Caso No, 4.~ Paciente del sexo masculino de 36 afios de edad, consultd por retc
tijones., Refirid que sufria de dolor sacro-=lumbar, difuso, acompafiado de cdmaras al
dantes, glerosas y sanguinolentas. Estado febril moderado. Entre sus antecedentes 1
latd haber padécido disenteria hacfa 15 afios; alcoholista desde la edad de 25 afios.
Al examen fisico se encontrd un paciente palido, sin ninguna particularidad notable
en el examen de aparatos y sistemas; no se hizo tacto rectal., Se diagnosticd disent

ria, probablemente amibiana, y fué tratado con Emetina y Carbarsone, ambulatoriamer

En los dfas y meses subsiguientes el paciente efectud 17 consultas por heces ¢
sangre, estrefiimiento, dolér sacro~lumbar; siendo catalogado como neurdpata y trat:
con Ecuanil y Aspirina., En ninguna de estas consultas se le hizo tacto rectal. Un «
men de heces y una serologfa de sifilis practicadas en el curso de estas consultas

mostraron particularidades.

Finalmente, cinco meses después de su primera consulta, y continuando con los
mismos sintomas, se presentd nuevamente al Hospital, haciéndose en esta ocasidn tac
rectal, en el cual se tocd unas ncodulaciones firmes, miltiples, en la parte alta de
la ampolla rectal, Se sospechd poliposis del recto y posiblemente del colon y se le
ordend proctosigmoidoscopfia, la cual reveld masa polipoide, sésil, que sangraba f&c

mente, a 7 cms. del ano., Se tomd biopsia que repcrté adenocarcinoma rectals

Fué operado, practicandosele reseccidén abddminc-perineal del recto, Posterioxr

te se apreciaron lesiones metastdsicas en los ganglics inguinales, practicdndose r«
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regularidad y su estado éenepal ha 1d0 empeorandc progresivamente.

>
b N

Fig, No. 3.~ Cuadro histoldgico de carcinoma consi
derado en este estudio.=-

Casos de Linfopatia Venérea,-—

Caso No. l.~ Hombre de 70 afios de edad, consultd por adormecimiento del cuerp
inflamacidn del ano desde hacia 1 afio. Entre sus antecedentes relataba haber padec
chancre en 2 ocasiones. Se ingresS por sospecha de linfopatia venérea, causante de
estenosis rectal, Se le practicaron 3 reacciones c¢e Frel con resultado negativoo.=—
hacérsele proctosigmoidoscopfa en dos ocasiones, se tomd muestra de tejido a nivel

la estenosis; la primera mostrd gran engrosamiento de. epitelio con disqueratosis;
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segunda, tomada posteriormente, 5 meses después, seflald hiperqueratosis; inflamac
banal en el corion.- Se le hizo serologia de sifilis en 2 ocasiones dandc resulta
dudosos. Examenes de‘sangre, heces y orina no mostraron particularidades.- El pac
te exigid el alta y no ha vuelto al Hospital.- El diagndstico final de este caso

linfopatfa venérea, con interrogacidn, a pesar de que, como se ha visto, no es un

g0 bien definido,

Caso No, 2.~ Hombre de 35 afios de edad, consultd por molestias en el ano, qu
referfa a un traumatismo sufrido un mes antes, a nivel de la regidn glutea; poco
po después de este accidente sintid unas tumoraciones a nivel del recto que le di
cultaban defecar, cdmaras cada dos dfas, materias fecales acintadas, barnizadas d
sangre; secrecidn sanguinolenta que le mojaba la ropa, Tacto rectal: muy doloroso
palpan irregularidades en la mucosa rectal endurecida.- La proctosigmoidoscopfa r
16 granulaciones numerosas a 4 cms., del ano.- La biopsia reveld infiltracidn infl:
toria inespecifica, discreta, en la submicosa.~ El diagndstico de linfopatia vené:
tuvo m&s base con una reaccidn de Frei positiva 4+ 4 4.~ Pué tratado médicamente c«

triple sulfa y acromicina., No hay controles,

Casos de Adenoma.=

Gaso No, l.- Nifla, de 12 afios de edad, consultd por asientos con sangre, de
ses de evolucion, acompafiandose de dolor abdominal; después de su evacuacidén le q
ba dolor hipogdstrico tipo cSlico, de poca duracidn; durante dfas, asientos sin s:
gre, Afebril, apetito conservado., Al tacto rectal parecia tocarse una masa pedicul
saliendo el dedo del guante manchado de sangre. La proctosigmoidoscopia reveld pd.

a 6 cms, del ano, el cual fué extirpade por torsidn.= La biopsia reportd adenoma,

Casos de Amibiasis.-

Caso No, 2.- Paciente del sexo masculino, de 40 afios de edad, consulté por d:
teria, Relatd que desde hacfa un mes venfa padeciendc diarreas disenteriformes, as

t0s con sangre a veces, casi siempre con gleras; nduseas, no vémitos; febril casi
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tinuamente.- Se le hizo proctosigmoidoscopfa encontrdndose congestidn de la mucos
sin otras particularidades; se tomd una biopsia la cual fué reportada como cuadro
tolﬁgico compatible con el diagndsticoe de colitis amibiana, No se logrd identific
mibas a pesar de coloraciones egpeciales.- Posteriormente, en un examen de heces

aisld la Endameba histoclitica., Fué tratado médicamente, pero el paciente exigid 1

el alta., No hay controles,

Pig, Neo 4.= Cuadro histoldgico que presenta una
amiba entre células epiteliales de

la mucosa rectal.—
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CAPITULO V

CONCLUSIONES

Las dividiré en dos grupos:
a) Segin cuadros patoldgicos.

b) Conclusiones generales,

lo.) De los hemorroides.-

a) De 286 casos considerados consultando por patclogfa ano-recto-sigmoidees
han encontrado 98 casos de hemorroides, o sea, un 34, 26%.

b) El tratamiento ha sido del tipo conservador en el 85071% de los casos;
gico en el 14,28%, la causa, muy pequeflas, asociadas a otras enfermedades mgs 1
tantes,

c) En cuanto al sexo, el 55010% de los casos fueron del sexo masculincg y
44.89% del sexo femenino; debe tenerse en cuenta que la consulta femenina hospi
ria es mds alta que la masculina, por lo cual este dato revela que ciertamente
morroides son una afeccidn que ataca predominantemente a los individuos del sex
culino,

d) La variedad de hemorroides internos aisladeos los cuales sdlo con procto
doscopfa se pueden diagnosticar es mds frecuente que las otras dos variedades j
se aprecia asi que de hemorroides externos hubo 15030%; hemorroides internos 5€&
hemorroides internos y externos: 26053% de los casose.

e) La mayor frecuencia de la afeccidn se presenta entre los 40 y 60 afios,
bargo hubo 1 caso en un paciente de 17 afios de edad, y el caso de mayor edad te
anos,

f) La ausencia de controles nos impide afirmar en ningun sentido la bondad
no u otro tratamiento; pero la observacidn nos dice que son cuadros rebeldes a

més variados tipos de tratamiento; la condicidén espi: tual de nuestro pueblo le
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curren a nueva consulta,.
g) Puede apreciarse que los tipos de tratamiento usados anteriormente con me
riales que tenfan por finalidad la destruccidn o atresia vascular con egsclerosant

no se usan en nuestro medio hospitalaric.
OOO000000000000000OOOOOOOOOOOOO0000000000000000000000000000000000OOOOOOOOOOOOOOOO

200) Neoplasia ano-recto-sigmoideas Malignas.

a) De 286 casos se hallan 12 casos comprobados por biopsia o sea 4.,19%,

b) De estos 12 cascs en 6 ocasiones se practicd tratamiento quirurgico ampli
consistente en reseccidn abddmino-perineal del recto y ano con extirpacidén mds o
nos completa de los grupos ganglionares satélites seguida de colostomia permanent
Estas cifras nos presentan asi un 50% de tratamiento quirdrgico selectivo, pero ¢
mente en 3 casos hay controles post-operatorios catalogados como satisfactorios;
3 pacientes restantes no han vuelto a presentarse al Hospital a pesar de que siern
se les recomienda hacerlo asi,

¢) Del total de 12 pacientes, 4 de ellos no aceptaron el tratamiento quirurg
a pesar de toda clase de explicaciones relacionadas a su enfermedad, la cual seilc
un 33,33%; gran parte de la poblacidén humilde le tiene temor a toda intervencidn
rirgica ain a riesgo de perder la vida, como se aprecia en este dato.

\dﬁ En dos ocasiones la operacidn practicada consistid en colostomfa o ano cc
natura, debido sobre +todo a lo avanzadc de las lesiones y la condicidn general ¢
mente precaria de los pacientes,

e) De estos pacientes; 8 casos pertenecieron al sexo femenino, 66066%9 y4c
el 33.33% al sexo masculino; se deduce de ello un franco predominio, de miembros
sexo femenino, sin que haya causa satisfactoria que lo explique.

f) Es interesante apreciar que en 6 ocasiones o sea el 50% de los casos se t
de pacientes menores de 50 afios de edad, siendo la 2dad promedio para ambos sexos
47,50 afios,

&) Whiechaa nacientes ennaenltan tarde o hien 1a hacen nor sintomas aleiados a
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lesidén principal, lo cual dificulta su estudio y menores son las probabilidades d
€xito en el tratamiento,

h) La Unica manera de efectuar una investigacidn satisfactoria es practicar
tosigmoidoscopfia en pacientes de cualquier edad que acusen sintomatolegfa ano-rec
persistente especialmente en los mayores de 35 afios,

i) Predominan las neoplasias malignas del tipo adenocarcinoma, halldndose un
mente 2 casos que no lo fueron; uno de ellos linfosarcoma, el otro, carcinoma esp

celular,
OOOO000OOO000000000000000()00000'GOOOOOOOO0000000000000000000000OOOOO.000000000000

30,) Linfopatfa Venéreas

a) Se encontraron 7 casos lo cual arroja un porcentaje de 2,44%,

b) Considerando el periodo de 5 afios sobre el cual se ha basado el trabajo,
precia que la mayorfa de los casos se han presentado Yltimamente, 6 casos en el p
do 1958 =~ 1959; esta circunstancia no es un reflejo fiel de la mayor incidencia d
enfermedad, pues debe tomarse en cuenta el aumento de la poblacidn que consulta y
mayor confianza en la actualidad de las personas indigentes en los conocimientos
médico,

¢) Debe considerarse, sin embargo, su relativo aumento, tanto mds importante
se compara con la disminucidn progresiva de las demds enfermedades venéreas.=- Pos
mente también mejores métodos de diagndstico,

d) La dificultad de efectuar campafla entre el publico para finalidades preve
vas,

e) La mayor incidencia ha sido en hombres, 4 casos, lo cual arroja un 57.14%
contrariamente a lo seflalado en todos los textos acerca del predominio en individ
del sexo femenino, b

f) El diagndstico histoldgico con elementos de biopsia tomados de la mucosa

vel de la porcidn estenosada a veces no fué concluyer.ie; a los casos presentados

este trabaic se les practicd reaccidn de Frei, la cual fué positiva en todos los
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g) El tratamiento, generalmente con trisulfas y aureomicina debe mantenerse
largos periodos y aun asf sus resultados no son completamente satisfactorioss; los
troles son escascs, debido a la falta de cooperacidn de nuestrc puebleo,

h) En casos extremos es necesario recurrir a la colostomia pudiéndose manter

largos periodos a los pacientes en condiciones mds o menos satisfactorios.
00000000000000000000000000QOOOOOOOOOOOO00000000000000'50000000000000000000000000(

40,) La incidencia de casos de prolapso rectal, no es fiel a la realidad, pt
en pocos de estos casos se practicd proctosigmoidoscopia; posiblemente su frecuer
es mayor. En algunos de estos nasos se practicd el examen en la consulta externa,

cuales no estdn considerados en este trabajo.
0C00000000000D00000000000000000000CO0000N0V0O0CBOOO00D000000000000Q00000000000000000000000C

500) Los casos de megacolon sigmoide, 2 casos en 286 casos considerados,; es
comparable a la publicada en otros estudios. Pero noc sge incluyen pacientes de 2 ¢

arios que se asisten en el Hospital Bloom,
000000000000000000000000QCOOOOOOODOOOOOOUOOOOOOOQOOOOOOOl000000000000000000000°°C

600) Los pdlipos rectales son relativamente raros pero siempre que se les er
tren deben ser extirpados y estudiados histoldgicamente.- Algunos creen que hay 1

c 2 3 k3 ~ o
cidn con malignidad pero estd en discusiones,
ooooooooooooooooooooooczoeooooooeooooaoooowooocuoooooooooooooo‘ouocooooooooonoooooo

To.) La amibiasis intestinal no puede ser estudiada y diagnosticada desde el
to de vista de la proctosigmoidoscopfa; sigue iteniendo predominio el cuadre clini
auxiliado por el laboratoricy; el cual es quien expresara la ultima palabra cuando
encuentre la amiba, En casos de granulomas u otras lesiones que obligan a tomar m
tra histoldgica en el curso de la exploracion, el hallazgo de amibas en dichas mu
tras es muy diffcil, aun cuandc perfectamente posible, y en todos los casos consi
dos en mi trabajo no se ha logrado verificaria a pesar de coloracicnes especilales

colaboracidn de personas versadas en esta laboer,
0000000000 UO0O0OCQO0O000000O00DOO00O0RPRVOOO0000O00DOO00000000000CVIOO0O000000C0VO0000U000O00000000P0O0OC

80.) La incidencia de proctitis, criptitis y oiros procesos es bastante marc
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tasigmoidoscopfas siempre que el caso lo requiera, asi comoc la conveniencia de 1t
miliarizacidn de todos los médicos con esta practica para en casos necesarios.
50, Se debiera dotar al Hospital Rosales de una mesa proctoldgica, la de Rii
para el caso en el Consultoric Externc, para practicar mas frecuentemente este e:
sin necesidad de ingresarlo o llevarlo a la Sala de Operaciones, ya que este es 1
procedimiento de Consultorio Externo y en pacientes ambulatorios,
60, La prdctica del %actoc rectal debe establecerse de manera definitiva por

una medida inocua, fdcil y de suma utilidad a la profesidn,
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