EL COLON ILIO-PELVICO EN LOS PERUANOS *

IV El colon terminal sigmoideo y los conocimientos fisioldgicos
patologicos y de la anatomia comparada.

Francisco EscupEro F.

En los capitulos anteriores, hemos sefalado las particularidades
anaidmicas del sigmoides, considerando tGnicamente su aspeclc morfo-
igico. Creemos menester compulsar las caracteristicas encentradas
por nosotros a la luz de los estudios fisioldgicos actuales, de los datos
de la anatomia comparada, asi como la influencia del facior nosoldgi-
co, scbre esta porcién del colon, sokre toedo con lo que se relaciona
con su alargamiento como posible etiolegia v patogenia.

Datos fisiologicos

Los conocimisnios de fisiclogia del tubo digestivo, si ellos son mas
o menos complelos para el esdfago, estdmago vy ducdeno; se hacen
imprecisos en el yeyuno, ileo y ciego v un lanto desconocide para el
sigmoides (211) (294) (325) (428) (502).

Por encima de la ampolla rectal, el colon sigmoides tiene tanta im-
portemcia patologica y quirargica como aquella, de donde los procld-
logos han tratado de investigar v complementar los estudios de esla
"edmara séptica’’, “sifon colonico”, "tuko de retencion de las materias
iecales”, sin llegar a aclarar los escasos conocimientes fisioldgicos (3)
(4) (53 (75) (142> (277) (296) 503) 375).

En efecto, el sigmoidss no tiene propiedad digestivae algunag, no po-
see enzimas de ninguna naturaleza, segrega tan solo un liguide muco-
so con lines lubricantes, no digiere, perc puede absorber diversos sus-
tancias: agua, elsctrolitos, albumosas, azicares, productios medicamen-
tosos v aun téxicos, cuando en estados paloldgices, el delerioro de su

* En este cuarto y altimo articulo concluye la Tesis Doctoral del autor.
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pared le hace perder su misidn protectora v defensiva. Da la aparien-
cia de que el colon terminal marchara en armonia funcional v en co-
rrelacion  fisiopatolégica con otros emuniorics del orgonismo: rifion,
piel v pulmones, pudiendo ejercer accién vicariante o supletoria, como
lo prueba el aumento del escatol v dzl indol en la oring, susiancics aro-
mdlicas e indoxilicas en el sudor, halitosis, sigmoidilis uicerosa, en la
uremia, etc.

Se le atribuye esencialmente una funcién de rstencidén, de amolda-
miento ¢ de fraccionamiento de las malerias fecales que las imdgenes
raciolégicas por mdio del bario ingeride psrmite apreciar su llegada
de las 16.00 a las 20.00 horas contrayéndose a las 24.00, por un movi-
miento en masa gue empuja el bolo fecal a la ampolla resicl, hacién-
dose lo defecacién inmediatamente. A las 33.00 horas, normalmenie
no queda residuo de barie. Parece pues que la retencidén temporal de
las materias fecales, evita que el conienido intestinal descienda en for-
ma continua al recto, ocoasionando deseos constanies e impe:ativos de
detecar (21) (22) (125) v que Unicamente debe vaciarse cuandoe las
condiciones éplimas de replecién despierten la contraccidn evacucdo-
3, que en forma de una gran onda peristdlica, vence el tono de este
segrento coldnico, ¢ una presién de 40 mlmits. de mercurio (346), des-
vertando el reflejo que provoza la sensacién de defecar. La endosco-
pla comprueba que en estade fisioldgico normal, el recto estd vacio.
aprecicmdose conlracciones riimadas con la respiracion (459) (460)
(462> (463D v a veces prolapso del sigmoides en el recto a la manera
de un “cuello uterino”, en inspiraciones muy profundas.

En lo defecacion normal, el sigmoides interviene en un primer tiem-
po involuntorio, enderezdndese y curvandose bajo la influencia peris-
taltica colocandose en el eje del recto; ¢l eslinter reciosigmoideo se re-
lgja, naciendo en ese momenio la necesidad exeneradora, gque aumen-
1w de intensidad o medida de la proaresion y la presién mds fuerte sc-
bre la mucecsa; sino se obedece a esta solicitud, el eslinter entra en ato-
nig, desaparece la necesidad v una fuerte contraccién anal, engzndra
en el polo opuesto la hipotonia sigmoidiona (223); si por el contrario
el sujeto accede a la solicitud, se opera el segundo tismpo, aumentan-
do la presion sigmoidea con la contraccién voluntaria de los musculos
cel abdomen y pasando su contenide a la ampolla recial, en donde se
inicict el fercer tiempo; semi-voluntario vy semi-reflejo, al aplicarse el bo-
lo fecal sobre ¢l ane, relajando su esfinier parc dejarle pasar.

La alteracién de cualquiera de eslos tres tiempos, preduce la dis-
quecia o censtipacién terminal que es la més frecuente y que se ha se-
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falado por diversos auicres, una veces como cause de dolicosigma vy
otra como consecuenciac de ésta, pudiendo llegar hasta pequeiias obs-
trucciones repetidas (281). Lo cierto es que cuando el enderezamiento
del sigmoides no se hace, sea por falia de facicres peristaliégencs, sea
por cendiciones patoldgicas, tales como la dilatacién del asa (mega-
colon); por la acodadura del érgano <n la mescsigmoiditis © por espas-
mo del esfinter recto sigmoideo en la sigmoiditis, la evacuacién no se
recaliza.

Y es que en el colon sigmoideo como en el colon total, la circule-
cién de materias es assgurada de extremo a extremo por contracciones
activas, en donde cada centimetro del tubo digestive aporta una con-
tribucién necesaria a la impulsidn, regulacidén, y orientacién del trdn-
sito. La pardlisis de cualquier segmento, ain perfectamente permea-
ble trae como consacuencia constonte una dilatacion, un éstasis, un en-
sumbramiento, un detenimienio como lo prueban los ilecs parazliticos
post-operatorios.  Asi como, las contracciones no coordinadas, {umul-
iuocsas e ineficaces, tompoco aseguran el trénsito. La ley de Bayliss v
Starling, expresidén esquemdlica de este proceso, quiere que toda on-
da de contiaccidn sea precedida de una onda de dilatacion; para que
o circulacidn se realice necesita de ondas molrices perfeclamente re-
gladas, ligadas entre si de mode que la contraccién resbale a lo largo
del intestino precedidas por zonas de relajomiento empujando asi el
contenide. Contracciones que no obizdecen a esia ley en que la simul-
ianeidad enire la dilatacién primere v la contrazcion después, no pro-
gresan en este orden, en eslrecha union, no servirdn de nada, pudien-
do ccascer como sucede en el sigmoides, que una perturbacién de ia
:notricidad sgmeniaria, porvogue la invaginacion sigmoide-sigmeidiana

(86D (206) (442) (550).

La indicada regularizacion esta asegurada, per el neurovegetativo,
tue a partir de los nervios emisarios, salidos de los nicleos del dien-
céfalo vy de la médula, establecern contactos (“'relays”) periféricos. A
‘g inversa del nervio raquidec que acciona directamente la fibra es-
iriada; el neuro-vegetativo toma sinapsa con una segunda neurona lig-
mada “viscero-efector” vy el nervio emitido de ésta impulsa «l organo
reaccional: la fibra lisa. Estas neurcnas se encuentran alojadas en el
zspesor de las tunicas intestinales, enire la capa longitudinal v la co-
pa circular, llamanddsele plexo de Auerbach, formando una cadena
continua plexiforme, en coneccidn estrecha con las neuronas sensitivo-
periféricas del mismo sistema neuro-vegetativo, agrupadas éstas an
plexcs sub-mucosas, dencminado vlexe Meissner; estableciéndose en-
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tre elles sinapsa, que forma uvna organizacion sensitivo-electriz, local
como corlo circuito, de donde los nervios aferentes y eferentes quz los
ligan « los cenircs no pueden aportarles inds que incitaciones globa-
les: excitante ¢ moderadora, pero dz ningun modo aszgurar el peris-
taltismo. Mientras que el pasaie del influjc nervicso es impercentible
al ojo, la onda peristéllica es apreciakle a la simple vista. 51 el im-
pulse nearvicso, tocara el colon a la velockiad habilual, se controeria
de un sole golpe, no consiguiendo impulsiones allernas sino espasmo
generalizado, con defecto del irdnsite, tai ss el caso de la Enferme-
dad de Hirschsprung, en dende a la zona ganglionar normal hacia
arriba, le sigue otro dilatada en medio vy termina con una esfrecha
abajo, con una solucién de continuidad escalonada en el tiempo, que
no solicita el juego de ios reflejos, en donde hace incapacidad rectal,
al punto que en lugar de delecacion se reaiiza una masra expulsion.

Las explicaciones anteriores determinan claramente el papel del
colon en general v del sigrroides en particular como orgono centinen-
lo, pero si tentamos el estudic de la capacidad colénica desde e! pun-
to de vista de su contenide, nos encontramos con dos aspectos aiferan-
tes: segln sea este sélido o lquido v gusecso.

El primero nos llevae al estudio de la constipacién (1) (27) (378),
cuyd histona ¢omienza an la vélvila ileocecal para terminar en =l ano
(353) vy 382). E! conienido célico a partir del ciego, pregresa normai-
mente hasta el fin del sigma: el retardo en este travecto crea la cons-
tipocion de progresién. Del sigma al ano, el colon terminal es un or-
gano de exoneracion, su desarregio come lo hemos visto constiluye la
constipacion de evacuozién o disquecia de Hurst. Pero esla dliima
compromete a la anterior, e inversamente, 2] bole fecal retardado, da-
fia el mecanismo de evacuacién hacic abajo. Si el peristallismic rea-
liza la progresion cdlica, en iono de la pored muscular represenia la
tension estdtica .que baio la apariencia de los esfinteres fisioldgicos,
detienen en forma electiva en cierics puntos el contenido fecal: el de
Bally, al final del coion descendente (24); el de Rossi o piloro ac-
cesorio de Moutier, enire el cclon iliaco, v el sigmeides (234); el de
Obeirn, segin (126) o de Mcutier, segun (24) o de Gouthier, atri-
buido por (466) enire ! final del sigmeoides v lo iniciativa del rsc-
fo (500). El aparato nerviose pariglcn actla sobre el musculo vy sobre
estos esfintres, sea por la acetileoling, en el casc de las libras para-
simpaticas v de la adrenalina en el case de los simpdiicas, o de la
tiamina que se comporta cemé infermediorio neuromuscular en los tras-
fornos causados per el akuso de hidratos de carbone, asi como en cier-
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tas constipaciones. En 1962 (353) sefala cuatro factores de altera-
cién del tone: 1) insuficiencia alimenticia por alimenios poco digeri-

bles; 2) hipotonia primitiva del colon; 3) cumenio de angulaciones v
4 espasmos,

Si la cusencia del peristaliismo puede ser explicables por hiper-
simpaticotonia o hipovagotonia provocando la primera segun Lericre,
la inercia cdélica (450) los centros superiores, interviensn a su vez
sobre el sistema auldnomo como le muestran las influencias psi-
guicas y morales, habiends ademds un contro]l inconsciente a nivel
de las infra estructuras {572); a mdas de ésto, la fisiologia del trémsito
cdlico, maniiene interrelacicnes neuro-vegetativas de vecindad, tales
como les reflejos gasiro-cdlico, que ligeramente altercdo, hace pasar
de un gram movimiento perigidllico a la diarrea prandial patoldgica;
el reflejo retrocdlico, tal como el supositoric que aligera el trdnsito del
colon izquierde; o como el refisio ano sigmoideo, de una lesién anal
o recial, que proveca la éstasis v el magasigma; por ultimo log afecs
ciones vecinas: urinarias, genilales, vesiculares, gque pueden causar
perturbaciones neurovegetativas de vecindad que conducen a la cons-
tipacién.

Las endeccrinopatias  hipofisiaria, tirodea, hiperfoliculinica, como
las variaciones del medie mineral, tal como el descenso del potasio
plasmético a menos de 130 mgrs. por vomilos, corlisona, post-opera-
lorio, medifican el comporiamiente motor del intesling; lo contraric de
la aldesterona que baja el sodio v subs el potasio en las heges. Y
es por ésto que en lugor de incriminar al dolicocolon o al megacolon
del adulto, dzben considerarse los desarreglos funcicnales debidos a
distonias vegetativas a predominio hipotalamice ol principio reversi-
ble, pero que pueden producir a la larga, alteracion durable del ceolen
supsrpuesta o la constipacidn, (15) (40) (149) (628).

Si aceptamos por Gltimo que el sistema neurovegetative ¢s un io-
do: 1) anfotropo en la certeza, cerebro vy diencéfalo; 2) desdoblado en
dos sistemas, simpdtico v vago en la médulg con ung neurona pre-
ganglionar vy otra post ganylionar y 3) antdtrope de nuevo, a nivel
de las visceras, en el plexo neurcmusculor cutdénomo, tenemos que con-
venir entonces, que todos los drganos del oporato digestivo esiém so-
metidos en estado normal, al doble tono fisioldgico, bajo los efectos
opuestos del simpdtico v del vage, a los que se agrega los reflejos
locales en la intimidad de sus paredes, influyendo tambien, los exci-
tontes venidos de la corteza v del diencélalo, pudiendo concebirse re-
flejos regulares, que condicicnan el buen equilibric o sea el tonc nor-
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mal del colon, asi como reflejos perturbadores que provocan distonias.
La repsticién de excitaciones reflejas, creariom reflejos condicionados,
pudiende aparecer asi, la distension del colon entero, o de una por-
cidn vy la constitutucién del megacolon de tipe variados, como resul-
tadc reversible de paresias de los arcos vegelativos. Actualmente el
concepte de centro regulader, estaria reemplazado, por formas vege-
tativas extendidas a lo large del eje cerebro-espinal, pudiendo servir
a la regulacién de las grandes funciones.

En cuante al contenido gaseosc se viene estudiomdo los diversos
factores, gue aseguran su pasaie o nivel de la pared del sigmoides
(491). Se ha wvisto asi que en el curso de la digestion normal (178)
se forma anhidride carbénico, metano, hidrégene v nitrdgenc; e! hidroé-
geno sulfurado pasa al recto, misitras qgue el metano vy el anhidride
carbénice pasan o la  circulacidn general; segin Fries, un litro de
gas pasa por el recto con una comida normal, siendo el resto absor-
bide por la sangre (Kato). En los dolicolones, con mesos largos v de-
maosiadas vueltas, se compromele el sisterna arterial v venoso, acu-
muléndose los gases en el intestino, de donde flatulencias v borboris-
mos, distension que dificulta el movimiento de gas. )

Se ha estudiado desde 1902 {17C) los movimientos del colen, se-
ficlando su radiclogia lisiotégica (720 (73) (105) (154) (258) (398);
en los nifios 163), indicandose el significado del punio de Cannon (44).

Se ha iemado la presidn intraabdominal en el adulto en condicio-
res normales vy patoldgicos (1872 (219) (243> (248) (5083 (519D
(536) estudiande las diversas posiciones estaticas, aprecidndose cue
la accidn de la gravedad desempefic muy poco papel, si es que ra-
presenta alguno, en la progresidén coldnica, dada la frecuencia de la
situacién del transverse en la pelvis, mostrdndose ademds, que el én-
gulo esplénico, no constituye obstaculo para el fécil transperte al co-
ton descendente y que les cambios que normalmente adopiom los ér-
ganos abdominales con 1o posesidn del cuerpo, disminuye el valor que
a veces se le da excesivo, a las ptosis; los factores genéticos, que de-
terminan la posicidon v la forma de les érganos no marchan acordes,
con los que determinan la constitucidn corporal v el desarrolle mus-
cular 174). El tube digestivo no puede afectarse por la situacidn que
ocupa en el abdomen, ya quc las visceras v los climenios poseen en
ambos casos, el mismo peso especifico, que difiere muy poco de el
del agug, por lo cudal flota en la cavidad cbdominal.

Se ha hecho la revisién histérica de los diferentes mtodos emplea-
dos en la investigacidén de la motilidad sigmoidea (47), sea con la téc-
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nica del baldn (3833, con el uso de tdrmacos, tipo prostigmina ( 380)
o por oiros medios, empleando tubcs de polietileno d2 2 mm (207)
{208). Se ha tenido en cuenta la excasiva desglucidn de sire v el equi-
brio de las fusrzas que actian schre el diofragma, asi como los elec-
tos a los obstdculos ,a la exhalacidn del gas por los pulmones (168).
Asimismo se ha invesligado en los animales (673 (120), demostrém-
dose que en los herbivoros, los gases son absorbides por la sangre,
excretados en grom cantidad por los pulmones vy cualquier obstdcule
que sg cponga a la circulacién venosa del intestino, provoca répida-
mente distensién gaseosa abdeminal (509). En el hoembre la presidn
intestinal, que influye en el cambio de posicidén de algunos drganos vy
a veces puede llevar ol Giere en refroversidm (2207, sin embargo, no
altera la proporcidon de la absorcién del gus; un 10% de este gas pue-
de pasar a la cavidad peritoneal o través de la pared iniestinal. Por
Ultimo las experiencias sobre el acimulo de gas intestinal Steagerda
(575, que se produce cuando se expone el organismo a una presidn
atmesférica reducida, en aviadores que sobrepasan los 8,000 1mrts. de
altura, acusando molestias ce distension abdominal, conlirman las ob-
servaciones dz Collins (185) en 1941, que sefiala &l caso de un hom-
bre de 22 con dolicosigma que al subir 14,000 pies de altura, experi-
menta distensién abdominal considerable, disnea, dolor precordial, que
desaparece cuando el avidén desciendo, siendo el primero en lo lile-
ratura médica que precisa i explicacidn: el descenso de la presidn
barométrica produce la expcnsién de los gases de acuerdo con la Ley
de Boyle, que establece que el volumen de un gas crece inversa-
menie proporcional a la presidn, cuondo la temperatura permansce
constanie; aungque los estudios experimentales en 1912 (3685) y en 1934
(112), habion mencicnado, el hecho sin explicacidn.

Este concepto @s aceptado enire nosotros (270) (271) (272), quin-
ce anos después, apareciendo errdneamenie como autor de la teoria,
en publicaciones nacionales vy bolivianas. Por lo demds (403) senala
el transporie de pacientss por aire como gén'esis dal velvulo del sig-
moides, confirmade en 1858 (583) en el estudio de la biofisica médi-
ca del intestino grueso.

Es indudable que somstide el organismo g una presidon aimosfé-
rica mas baoia, al cleanzor alturas importantes los cambios de pre-
sidn, aumeniande el volumen de gases vy las cavidades que los con-
Henen, llevan al metecrismo y ademds de disnaa y iaquicardia, se ha
comprobade cefalea, nduses, perturbacicnes cardiacas por aereocc-
liag del dngule esplénico, simulande infartos de miocardio (28) (160)
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(318); naciendo de agui la recomendacion para los alpinistas de no
ingerir alimentos que faciliten el cumento de la {lora de fermentacion,
como los cereales,

La capacidod de dislensidn del intestino, puede llegar en caso de
dolicomegacelen ¢l sindreme de Piulachis (488) (521), hasta un li-
mite de provocar la rupiura espontdnec {147) (231) (23B8), no obs-
tante cue e! sigmoides, después del reclo es el que soporta mas la di-
latacion, rarezas que la sefialan Henderson, en la Revista The British
]. of Surgery 44:383, 1957, quien retne los 80 casos publicados, a par-
lir de la primera observacion de Quenu en 1827, a las que hay que
agregar cuatre mds, sefialadas por Berger (110), en 1951, Estas per-
foraciones de! sigmoides, Yenen ulta moriclidad, permaneciendo des-
conocide su mecanismo v aungue dalgunos senalon la diverticulosis
¢ la contraccién muscular abdomingl, es curioso sin embarge que la
obsiruccidon completa del sigma por cdneer, hace estalior al ciego (398),
ial como se produce también durante la elecirocirugia (94).

Datos de la anatomia compai ada,

Existe una admirable correlacion entre la conlermacion del tubo
digestive en los animales v la naturaleza de las sustancias alimenticias
que ingiere {205) (209) y esta armonig, es igualmsente apreciable, en-
re el estémago v los intestiros de acuerde con les hdbitos e instintos
de los individuos; al punto gue lo longitud del intestino, estd directa-
mente influenciada por el régimen alimenticio (197 (455) (504 (562).
Los animales herbivoros gposzen estémage v colon complicados y gran-
des, encrme ciego e infestine delgado large (28G); ingieren gron canm-
tidad de aiimentes, pere o pequehos intervalos, siendo el estdmago un
recipiente que necesita de un vaste intestino, para que la materia ali-
manticia pueda ser absorbidu en una amplia superficie en contacto con
glla. El ejemplo de los rumiontes con doble masticacién, reds la fritu-
rante accidén del libro (lercer ssiomago), permite que el bolo alimen-
ticio, llegue al estdmagoe mas dividido.

El caballo también necesite deg un lubo intestinal largo, de anche
superlicie para realizar la digestién vy absorcidn. Los animaies curnivo-
Tos, posean estomoago y celon simeles e inlestine delgado certo, excep-
tuando la hiena, que alarga su intestino para favorecer la digestidn de
los huesos con gue se alimenta (1203 (544}, Los lagartes, cuando se
alimentan de huevos de pdjcros, tienen un tubo digesiivo simple, &l que
se complica cuando se hace vegetariano (38). En estos animales car-
nivoros, el intestine delgade s cuatro a oche veces, la longitud del
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cuerpo, mientras que en los herbivoros es de 25 a 75, que aln cuando
las medidas se efectien en anmimales muertos elevendo las proporcio-
nes, es, sin embargo, real v delinitiva (28).

Respecto a la longitud del colon, en el caballo es de 6§ mts. (pro-
porcidn 1 a 12); buen, 10 mts. {1 a 20); oveja v cabra, 6 mis, (1 a 27);
cerdo, 5 mts. (1 a 14); perro 0.80 cms. (1 a 6); gato, 0.35 cms. (1 a 4);
congjo, 1 mt. (1 a 10); (187) {242 {292) (507) (537).

Varios investigadores han podide aumentar la longitud del intes-
tito de la rana, alimentando al ranacugjo con sustancidgs mas indigeri-
bles de las que come habitualmente; como proporcionando o las ratas
después de la lactancia, una dieta de carne, pude comprobarse o su
muerte que su intestino delgado se habia tornade largo y el colon cor-
lo; en proporciones inversas se consiato cuando a otros animales de Jo
misma raza, se les dic alimentacion vegetal (29).

El intestino delgado del hombre comparade con la longitud del
cuerpe, es tan corto que nc cabe duda que corresponde & lipo cooni-
voro; medido en caddveres tiene § mis. o sea 7 veces la altura del in-
dividuo sentado, tal como en el gato y en el perro.

La similitud del intestino grueso del gate con la del hombre (144)
(393) (563) es tal, que el colon terminal ocupa la iinea media sin
coctlescencia, 1o que corresponde, en el hombre al colon lumbe-iliaco v
al sigmeides.

La jongitud del colon humano, es 7 veces la altura del individuo
sentade (153), v asi lo han considerado diversos autores, sin embar-
go, estudios recientes muestran gue en vida, el tubo digestivo, desde
let boeca hasta el ane, tiene solamente 2 metros v medio a 3 metros de
longitud, apreciacion hecha por Scheltema, al examen radicldgico de
una sondda en un nifio de un afo, cuya allura erd de 78 cms., v la lon-
gitud de la sonda de la boco al ano de 196 cms., llevando o Van der
Reis v Schembra (29) o medir en doce individuos adultos, la lengitud
boca-ane, con un promedio de 2 mts, v medio a la que restabon 55
cms., por corresponder al esdlago y al estdmago, estableciendo que las
longitudes del delgado mds el grueso en un hombre sentade (75 cms. ).
es sélo dos veces v media la del cuerpo. El mismo procedimiento en
los cmimales fue constatade por culopsias, apreciando que la sonda se-
guia el lade del mese de! intestine, sin fruncir el drgano. Observondo
fombién que « les 10 minutos, se alargaba 35 ¢ms. vy asi sucesivamen-
te hasta el punto que a las 4 horas era de 2 mis. hasta las 15 horas en
que llegaba a 230 e¢ms. En 1955 han continuado estos estudios, sehclan-
do la técnica de la medida intestinal por intubacion {1-23).
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Alvarez (29), midiendo el intestino delgado en la autopsia de un
ahorcade minutos después de su muerie, enconlrd 3 mts,, de longitud
y Muller, en 1923, en laos mismas condiciones halld 2 mis. v medio, co-
mo medida del intestino delgado y grueso juntos. Soyesima, en 23 in-
tervencicnes quirargicas encontré 4 o 8 mts. guizd debido a la pérdida
de tono por anestesia, Como daios informativos Pirquet v Hesse, han
estudiado la relacidn entre el pesc del cuerpe v el drea de la mucosa
del inteslino, estableciendo la relacién con el {amofic del animal v
Schlern comperandole con el estado de nutricidén, en casos de dispép-
ticos crénicos, con dificuliades digestiva cuantitativa, encuentra intes-
tino corto, tal como en los primitives esquimales, cuya poca longitud
intestinal obedece a su sola alimentacién de carnes y grasas.

Si consideramos que, el hombre del periodo pliocénico fue carni-
vore, cazador vy pescador, para convertirse en pasior miles de afios
después, su dieta dependié del ambiente que lo rodeaba; el de las Es-
tepas con animales; los de Mesopotamia y Egiplo, los primeros en apren-
der a cultivar las hierbos, se alimentaban con semillas machacadas
vy harinas; v en fin los habitantes de los trépices, se alimentabon de
fruics, en esa épocq, pequehas v tibrosas. Alvarez (26) hace la apo-
logia del régimen carnivoro, sefialando los casos concretos de buena
salud de los esquimales actuales, de las existentes ftribus primitivas
dei ceniro de Australia, de los pastores del centro del Africa, sefia-
lando €l caso curioso de las iribus “masai’ con hébito alimenticio car-
nivoro, de fuerte constitucién, mayor altura vy mayor peso, que las iri-
bus vecinas que tienen un régimen herbivoro.

Anderson (36) en Asia, ssfala el case de que los habitantes co-
men dos libras de cereales por dig, llamado “bajri” o "Jawor” y cita o
Kirk, quien ha comprobado que los vegetarianos eliminen, 16 onzas dia-
rios de heces vy los carniveroes, 8.

Lacroiz (383) en Africa, sefiala que &' dolicosigma, es frecuente
en la poblacion musulmana de Algeria, expresando su concepte defor-
macién adquirida en el curso de la vida, por alimentacion rica en «li-
mentos voluminosos, poco accesibles a los tubos digestivos gue origi-
na replecién continua en el colon izquierdo sobre todo en el sigmeides,
con produccion de gases de fermentacién, argocclia, con distensidn pro-
gresiva de las fibras musculares, gue disminuyen su poder contradcetil
hasia llegar a una fase de insuficiencia.

Por ultimo Bacon (56) sefiala como causa de alargamiento del
sigma, el peso de su contenido en dietas abundantes en residuo y he-
ces veluminesas, lo misme que (212) que opina que el dolicocolon es
adquirido por el tipo familiar de alimentacidn.
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En nuesiro pais, estd probado que la nuiricion en el antiguo Perd,
era balanceada (313) Guzmdn Barrdn, que ol cultive de la quinua v
la canihug de ailo valor nutritivo, la cca, el olluce en la altura; el
maiz, menesiras, zapcailo en los lugaras bajos v los valles asi como
la vuca, el camote v diversidad de frutas en los valles cdlides, era
integrada con el consumo de carnes fresca o seca v saladg, va que
los producios de la regidn anding, eron transportades por su vasta
red de caminos, al lome de llamas gue hablian demesticade. Los histe-
riaderes de la conquisia, nos hablan del aspecto robusto del indige-
na de entonces, que posleriormente, la destruccién de la ganaderia
cuidctono, ha ido paulatinamznte cambiande el hébito alimenticio,
sustituyendolo més v mds por alimenios refinados harinas, azlcares
y cereales de menor valor nutritivo v de gran poder [ementative. Com-
probado por (224) (525) v aceptade por (312), qgue como (36) (125)
(483) le dan impertancia a la dieta como foctor predisponente del
volvulos del sigmoides, ya que pusde ser causa de elongacién del
intestino.

Datos nosoldgicos.

Algunes cuadros patcldgicos del sigmoides, abundanies, variables
vy pelimorfos, alteran la funcién normal de este segmento. Revisande
lar encuesta sobre patologia sigmoidiana (223) (371), pedemos apun-
tar quez lodas los afeccicnes inflamatorias, distrdficas y lumoerales be-
nignas dei colon en ceneral, pueden atacar al sigmoides, presentando
caracteres clinicos muy particulares (13} (53) (57) (114) (146)
(162) {330) (515) (610), vero en ningun casc, se les ha alribuide
influencia en su alorgamiento,

Comln denominador de esios lrastorncs, en el motilidad colénica,
apareciendo mucus en los heces, asl ¢omo lisozima, fermento de los
leucocitos, mucinasa, que disminuye lo defensg de la mucosa. catala-
sa, de origen celular, signo ineguivoce de inflamacién, asi como mi-
cleo-proteinas que indican un trénsito acelerodo cuando se presenta
en las heces, ubriende un cepilulo denominade "ecolun irritable” (132)
(318> (332), habiendo puklicade (31) recientemente una actualiza-
cion del temc, estableciendo que no es una forma especial de colitis,
sino mds bien interviene en su mecanismo, conflictos emocionales.

En cambio, existen alecciores que puaden considerarse como par-
ticularss del sigmoides, tales como la diverticulosis simple o compiica-
da (352) (618) por su frecuencia, sus riesgos evolutivos, problemas
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diagndsticos (361) (432) v lo terapeutica que ellc plantec, (468)
(624) (625) (623> (334).

Iguaimente pasa con lo policosis, (246) (497) (633) que junto
con la adenomaiosis, (156) (250) cuya vecindad con el céncer, (17)
(143) (203) (310) (316) (439) 1448, v la frecuencia de este Gltimo
en esla zona, trae confliclos de alargamiento y dilatacion comparables
con el dolico v el megacolon; muchus veces imposible de contrastar
por el examen radiclégico (218) (3%4) (461).

Por ultimo lg sigmaeiditis, sefialada desde 1893 por Mayor (cit. 133)
y estudiada exhaustivamenie (152) (287), al tratarse de una infla-
macién de la pared del sigma en tode su aspesor, que como la colitis
simple vy ulcerativa, (108) v come las sigmoiditis diverticulares, (465)
que elevan la presidn intrazigmoidea después de inyecciones de mor-
fina, podrian llevar por continvidad linfatico al lade peritoneal la pre-
sunta causa de la mesenieritis retrdctil, pero esta demostrado a la hora
ootual, que la perisigmorditis cualauiera que sea su origen, solamente
producen adherencias o bridas que no alcanzan los pilares del meso.

En eslos ultimos anos, dos grupcs ncsologicos deben ser examina-
dos con reiceién al clargamiento sigmoideo.

El primero relacionado con los reflejios alierados por paresia de los
arcos vegelativos parasimpdticos, que prelenden englobar en uno sola
explicacién, trastornos disimiles:

a) Lssiones microscopicas del plexo de Auverbach, provocadas
por infecciones o lesiones de lo pared sigmoidea: colitis, pardsiies, ul-
ceraciones, cicatrices en las muccsas, que dean espinas irritalivas,
runto de partida de reflejos corlos que conducen a desarreglos per-
manentes.

b) Lesiones mecdnicas ¢ inflamatorias en el meso, que hieren los
ganglios simpdtico vy vicaversa transtornos ganglionares que provocan
ulceraciones tipo colitis ulcercsa, tales como las senaladas en las gan-
gliomectomias pre-veriebral en perres (109).

El segundo grupo, que merece especial mencién, cabe en los papile-
mas vellosos y particularmente las poiiposis con melcnosis en la piel v
en las muccsas, de orden hereditario v familiar, visio por primera vez
por Hutchinson (cit. 53) en 1896, sefialade por Peutz en 1921 v Jeghers
en 1949, consistente en podlipos adenomatoses multiples en el intestine
delgado, con manchas de iselanina en la boca, labilos y dedos; afec-
cion rarg, que se ha logrado reunir 117 casos en adultes (77 hasla
1958 v 54 casos en los nifics (631).

No serig materia de nusstro trabajo el sindrome de Peuiz-Jeghers,
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por iratarse de un proceso del intestino delgado, baslante rarc en el
grueso; pero entre neosctros Tisnado (600), describe en 1960, esta mis-
ma melonosis sin peliposis, pero acompanada de dolicocolen, en 5 ca-
508, ¢ 1os que agrega hasta 1964, 11 casocs mdas (801); que en el ex-
iranjero Pelolfe (478) en Uiuguay v Mane y Garia (cit. 601) han pre-
sentade sendos casos con et nombre de Sindrome de Tisnado-Noriega,
en el Hospital Militar Central Millones, en 1962-63, describe dos casos
mds, pero asociados o otras malormaciones dseas ¢ urinarias.

El procesc hereditarico con cardcter dominante (16) (4687 que his-
foldgicamente es un adenoraa (439) para unos, y un tipe particular
denominade “"Hamartoma™ (77) para otros; con degeneracidn precan-
cerosa (59 (64) (87) (518); acompafiade de otras maliormociones
orgdnicas como lgs encontradas por Millones ¥ con el sindrome de
Klippel-Feil (elevacidon dz la escépuls, deformacion de Sprangel) sin-
drome de Bonne Vie-Ullrich (imalformacién de la clavicula; sindrome
de Franceschelli ( maiformacion vertebral v urinaria); sindrome ds Tur-
ner (malformacion urinaric; agenssia de la vena esplénica; coarta-
cion de la aorta, criptorquidea bilateral). Haria pensar cues, gue la fre-
cuencia del dolicocolon entre nosotros, en el adullo, pedria multiplicar
los casos del sindrome de Tisnado-Noriega, pero en rzalidad se trato
de un dolicomegasigma, malformacién analdémica que puede asompa-
farse de otras muchas 2n owos oérganos y sistemas. En lo relacionado
con los nifios, &l dolicecolen muy rare enire nosotros (880, evitoria to-
da confusién.

La fisiologia, nos inlorma pues, que el sigmoides es un reservorio,
cntesala del Gltimo aclo digesiive: la defecacidn. Indica la produccién
de un enderezamienic sagital previo, al acto evacuador que si el re-
flejo no se cumple, su destino de depdsito lo lleva o adaptarse al vo-
lumen de su contenido, pudiende clongarse fisiclégicamente, presiona-
do arriba por nuevas descargas y abaje por la posiergacion del acto
expulsivo.

La onatoemis comparada nos enssfia que el tubo digsstive de los
arimales presentc una odrmirable correlacién con las sustancias ali-
nmenticias gue ingiere; de acuerdo con los hébitos e instintos, elengade
en los herbivores, muy coric en los carnivoros, trasladande ese hecho
al hombre a través de sus etapas histdricas y aeogrdficas nos nermite
aseverar que la elongacidn sigmoidea, obedece al hébito alimenticio
de dietas abundantes en residuos con heces voluminosas, v si nos ate-
nemos « los trabajos de Guzmdén Barrdn (313) cobra especial impor-
lancia el caso que en el aniicuo Peru, el hdbito alimenticic era balan-
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ceado con tendencia francamente proteice, siendo muy posierior. el mo-
mento en que nuestros dantepasados recurrieron a la alimentacién pre-
ponderantemente de cerzales, punto de partida de la posible clonga-
cion sigmoidea.

Los datos patolégicos pese o lo variagde de sus cuadros, no dan
ninguna prueba de la influencia en el alargamienio colénico, pudiendo
en cambioc en muchos de ellos, sedalarse un facter de retraccidon me-
sosigmoidea, sea por reforzomiento de sus ligamentos naturales ¢ por
briaas de necformacién, come consecuencia dsl! acumulo de residuos
o de la influencia de la disquesia.

Valvulos del sigmoides

Consecuente con el tema que venimos desarrollande, habiendc
constatado la existencic entre nosoiros del dolicosigmoides, facter fun-
damental en la génesis del vélvulos del sigmoides, o tal punte que la
mayor porte de autores infieren, que no se concibe esg clase de vol-
vulos sino con un colon alargado v moévil {400) 436 (501); nos hemos
visto pracisados a hacer unu prolija revisién en la lileralura sobre es-
te asunto.

Vélvulo, viene del latin “volvere” que significa “torcer”, “enrollar”,
Se ha usade también el términc “enterelesia” del griego “enteron”’; que
significa Mnicamente alteracidén del intestino, e iguclmente “ileo”, del grie-
go "elheos” que etimoldgicamente indica “tornar o dear vueltas” o “yo en-
rolle”, slendo mds universalmente cceptado el de Valvule o volvole, que
puede escribirse: (139) (173) (614) volvulo, voivulus o volvelo, cuye
significade es "obstruccion desi intestino consecutiva a la torsidon de un
asa intestinal que tiene como eje, el mesocolon © el mesenterio”.

La interferencia en la progresidén de la corriente intestinal, con de-
tencién de las materias v de la emisidén de gases, es el sintoma cru-
cial del sindrome gue se dislingue como obstruccidén u oclusidn intes-
tinal.

Esics términcs han side usados como sindnimes, equivalente a
“miserere’’, término translatizio del griege al latin, con el significado
de compasidn o ldstima. En Froncia, la obstruccién iniestinal verdade-
ra, es aquella gue va gcompanada de consiriccidn circunscrita, con
componente ulcerosc o inflamatoric v la oclusidén, selo seria la supre-
sién de la luz intestinal, sin que la pared sufra constriccidn. Los ale-
manes llaman a la obsiruccidn; obstruccidn-ilec, sin compromiso vas-
cular v estrangulacién-ileo, cuando hay compremiso de los vasos. Los
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Americonos, obstruccidn mecdnica, cuando hay obstruccién, volvules,
invaginacidn; obstruccidn por perturbacion nerviosa al ilec paralitice
espasmédico vy obstruccidn vascular a la trombosis vy embolia.

Winguna clasificacién satisface las necesidades stiopatogénicas,
anatdmicas o cinicas. Las de Braun v Worman; von Wahl v von Man-
teufiel: Tansini; Crowlwy-johnston; Wangensiesn (622) en la de 1942;
gue actuahza v mejora Bockus; todas ellas recuerdon v modifican en
parte la primera clasificacion del cuadro de obstruccidén intestinal de
Rokitansky que en 1887, describe el vdélvuio del sigmoides con el nom-
bre de "eslrangulacion rotativa del intestino”; Leichtenstern senala el es-
trechamtienio de la luz iniesiinal desds el extericr por compresion (tu-
mores, quistes, inflamacidn, aplastamiznto, andherencias) sin partici-
pacidén del meso y estranqulacién {volvulos, hernias) con participa-
cidén del mismo, y estrechamientc de la luz intestinal desde el interior,
sin participacion del meso, obluracidén (cdlculos, vermas, cusrpos ex-
frafics, diverticulos, acodamientos, tamores).

El ileo, debe calificarse por su caracteristica de detencién proion-
gada, intempestiva o lenta {aguda o cronica): parcial ¢ total de las
materias v gases intestinales, por cousas mecdnicas (con o sin trans-
tornos vasculares) ¢ por la gérdida de fuerza propulsora del intestino
(423). Esta definicién comprznde los grupes principales: 1) mecdni-
cos, sin fransiornos vasculares (simple u obstruccién intestinal) 2) me-
cdnicos, con (ransiornos vasculares (estrangulacién u oclusién) v 3)
funcional ¢ paralitico.

Algunos qutores no encueniran diferencia de definicién ni de sig-
nificado en los términcs: ilec, oclusidn y obstruccién gor su ambi-
valerncia gromatical, en cambno la Escuela Froncesa, especifica que
la obstruccién indica, la existencia de un obstaculo interne al trénsi-
to, v la oclusidén, obstdculo mecdnico externo, de tal modo que el diog-
r:éstizo preparciorio de ileo. se modifica después de la intervencidn,
por chstruccidén u oclusién.

De todos modos el volvules del sigmoides queda comprendido en
las closificacicnes como lesién mzcénica de oclusién.

Era preciso esclarscer la sinonimia y el conceplo, al escoger uno
de los tantos nombres indicardes; cara eswablecer la Grdafica “C”, en
donde hemos sefialado o ncidencia v el porcantaie de vélvulos del
sigmeidses en el extranjero vy en ol Perd.

Comparande esia Grafico "CY, con las grdficas "A” y "BY, se ve
de monera manifiesia, que s volvulo dzl siamoides, se superpone geo-
gré&ficamente a la mayor longilud del sigmoides v a su movilidad.

.
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El véivule del sigmoides, magistralmente descrite (96) (432), es
de tal nitidez, que parece no comportar problema diagnéstico algunc
(621); su aspecto radioldgico desde su primera descripcién (315) per-
mite levantar cuclquier duda qus pudiera existir, pareciendoe que el
interés de su estudio, debe desplazarse del plan clinico al plan tera-
péutico, quedando pendientes de esclorecer sin embargo, los factores
predisponentes vy determinantes.

Factores predisponentes.— La aparicion dal vélvules del sigmoi-
des en dos etapas de la vida de los 20 a los 30 afies v de los 680 « los
70, han hecho pensar que ademds de la lonzitud vy movilidad, inter-
venian los movimienios bruscos y la retraccidn del meso, respsctiva-
mente (35) (480). Ls raro =n el nifc (230) (468) (613) lo mismo
que en la edad preescolar (360).

Respecto al sexo, la incidencia esté en proporcién de 4-1 a favor
masculino: la mayer laxitud de la pared cbdominal por embarazos re-
petidos v una pelvis mds amplia {388), craario una mayor capacidad
abdominal con posibilidades de detorsién.

Otros pretenden, que la ceonstipocién extiendes lentamente of sig-
ma, adquiriende movilidad v que el pesc de las heces determinaria
un movimiento de bascula (37) (412). Si separamos el vélvules en
los megacclones, gue no es materia de este estudic, encontramos que
la mavor parte de autores que nos ha sido posible consultar: en Afri-
ca (3173 (551) (552) Alemcnia (388); Argentino (12) (285) (384)
(412D (480) (483) (486) (487) (545) (609) (611); Arizona (476);
Belgica (637); Bolivia (62) (437) (464) (469) (477} (829); Brosil
(145) (217 (520); Cuba (608); Chile (284); EE. UU. (25) (68) (85)
(83) (124> (1300 (148> (158> (273) (320) (338) (351> (38l); En-
trea (444); Espana (495); Estecolme (307) Francia (13) (88) (104)
(113 (114 (2853 (421D 425> (436) (473); Hawai (579); India
C11) (368) (35) (115 (451); Inclaterra (34) (374) (472) (618); Is
rael (269); Ualia (543); México (19); Montonas Rocosas (328); No-
ruega (151); Nueva Zelandia (447); Panamd £249); Paraguay (435);
Rusia (822); Venezuela (603): Yugoeslavia (637); v en el Per (66)
{(69) (70) {71) (93> (1963 (232) (235) (271> (311) (312) (308)
(404) (4100 (422) (431D (449) (470) (514> (612) (641); sehalan
como factor predisponente el dolicocolon, cuya diversidad de posicio-
nes, €n que se puede hallar, debido a la porticularidad de poseer un
meso libre, cuyo insercién parientn] mdas corta que la visceral, 'e ase-
meja al intestine delgado v hace posible su forsién cuando una causa
desencadenante actha sobre &l
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En efecto, hay que suponer que existz un esiade preparatorio, en
que ésta mayer longitud del sigmeides y su movimiento fisioldgico nor-
mal, puede ocasionar torsienes que no liegan a los 180 grados, sin trans-
torne funcional alguno, pere que puede ir preduciende inflamaciones
créonicas en el meso que lo lleven a la torsién completa, cuande una
comida con abundante detrilus, estimula el peristaltismo, exagerande
la posicidon torcida preexistente, dando una segunda vuelta con 3860
grados; inicidndose en este momento, el ileo v la oclusién vascular,
siendo asi que la torsidn no seria causa sine més bien consecuencia
(151 (629).

El dolicosigma, con estos cambios de posicién fisioldgicos o por
movimientos bruscos, provocando amagos de torsion, sin llegar al vol-
vulos, produciria continuas inflamaciones en su meso con altera-
cicnes linfdticas, que incitaria la instauracién de una mesenteritis (200)
{4440 © bien alterccidén venosa, como piensa Doglietti, atribuyendo a la
frecuencia de la macropoliadenia mesentérica que provoca edema con
éstasis venoso. Estos episodios recidivontes de vélvulos incomplstos,
provocarian pequenas hemorragias inframesentéricas con la cicalriza-
cidn consiguiente, punto de pariida del origen de la fibrosis con retrac-
cidn secundaria del meso.

Factores desencadencntes — 32 ha nsefalado movimientos bruscos;
cambios de posicién de Trendelenburg a la horizental; esfuerze abdomi-
nal en la defecacién o en el parto; exagerado peristallismo inlestinal ali-
menticio o catdriico; aumento de gas, que disminuyendo el peso especi-
fico, haria ascender al asa; {lexuras sigmoideas. Todas estas razones ju-
garion un papel secundario v particular en cada caso; en cambio, hemos
viste la importancia del factor dietético, seficlade de manera efectiva
por los fisidloges. Esta alimentacion rica en residuos puede tomarse des-
de dos puntos de vista: a) Como factor del dolicosigma v b) Come fac-
for desencadencnte. Del primero nos hemos ocupade va en el capitulo
V1. En cuanto al segundo es de aceptacidén general que una alimenta-
cidén vegetariana abundante, seria el factor que determinag la iorsidn com-
pleta del sigmoideo preparade ya por su elongaciéon exagerada y por el
acercamiento de los pilares de su meso.

Variabilidad de alimentos han side inculpados: patala, maiz, patas-
ca, mondonguite (5107, uvas, mote pelado (6297, cancha, mete, coles,
tuna (525), bebidas fermentativas como la chicha (527), hoias de co-
ca (477).

Es interesante el hecho da ¢gue en Eritrea (374) (444), lo mismo que
en Bant(l, Benyarunda, v Ugonda, existiendo en la misma poblacion
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un millén de natives vy veinte mil blances, ademés de los musuimanes
del ontiplano, no se ha visto un véivulo del sigmoides, ni en los sz
gundos ni en los terceros, sino Unicamente en los nativos de la parte
baja, cuya alimentacién, es prevalentemente lactea. Igualmente (317)
senala que en Africa, los tres pueblos ¢ iribus que van al Hospital de
Mulago, en Uganda, el 93% perienece a la tribu de Bungonda, en don-
de muchos de ellos han tenido una larga historic de seudo obstruccién
intestinal; que todos ellos tlenen una dieta gbundants en pldlanos v
camotes v que en el caso de operados por volvulos, se ha constatado
sigmoides large vy modvil, con aproximacion de los dos pies del sigma.

Fuera de los casos del vélvulo del sigmoides clasico, existe el pe-
ligro de que el dolicosigma por defecto de rotacidén v fijacion del asa
iliocdlica, se sitie delante del sigmoides dalargade, {ormande un conal
retromesentérico y retrocdlico, hiatus, por donde el sigma sube al hi-
pocondric derecho por encima del colon transverso, produciéndose alli
el volvuls (546) o en la interposicidn hepato-diafragmdtica (267).

Al terminar esle capitule queremos aclarar, la apreciccién de Tri-
llo Gémez (608), que en 1953, en Cubg, sefialada: "El volvulos del sig-
moides es muy raro en el Perd, de modo que cuando s2 observa un
caso, es molive de publicidad”, opinidn basada dUnicamente en el des-
coenocimiento de nuestra literatura, cuyo abundomte material sefalado
en este trabajo, prueba su informacidén equivocada,

Hemos visto, pues, que la mayor parte de los autores, en los dis-
tintos paises seficlan como condicidén “sine quanon’, la elongacién del
sigma con meso largo vy movil; algunos cgregon la mescsigmoiditis
refrdctil, como factor predisponente.

El vélvulos del sigmoides, complicacion grave del dolicosigma, es
entre nosotros frecuente en la alturg, cuya incidencia porcentual lo
establece Obando (449) en las grdficas "D v "E” que reproducimos.
Obedece ademds de la condicidén anatdmica predisponente, el faclor
desencadenante, la baja presidn atmosférica vy la ingestion de {uertes
cantidades de alimsntos indigeribles v fermentativos.

A nivel del mar, existe como se pretende probar en el presente
trabaje, el {actor predisponente, nc presentdndose con igual incidencia
el vélvulos, por falia de las dos causas desencadenantes .

El mismo fendémeno se c¢bserva en la raza eslavo, alemana. aria,
rusa, escandinava, yugoeslava, tribus del Alrice, de lo India, centro
de Australia, N. ©. Argentino, en donde se consiata la existencia de
dolicosigma, tanio a nivel del mar come en la allura, con el denomi-
nador comun de alimeniccién rica en hidratos de carbono vy en vege-
tales que dejan residucs enormes, coincidiendo con la frecuencia del
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volvulos del sigmoides, dentro de la misma geografia, lo que perimite
desechar el lacter racial que altunos cutores han atribuide (224)
(271 (272 (293) (434) (483) (525) (629).

nn

GRAFICA D

EYTUDIO COMPARATIVC DEL VOLVULO DEL SIGMOIDE EN LA COSTA
Y SIERRA EEL PERU
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DISCUSION

La litercdurd médica nacional, viene enriqueciéndose en los 1ilti-
mos tiempos, con unc sarie de publicaciones relacionadas con la inci-
dencia del vdlvulos del sigmoides. La notoria frecuencia de esiadis-
ticas en la alturg, la esloblece la casuistica de nuestros cirujaros que
ejercen en la sierra peruanc. La similitud del fenémenc observado en
las alturas de Bolivia y Araenting, permitié a priori, estoblecer la hi-
pétesis de considerar come jactor etioldgico principal, la mayor lengi-
tud del sigmoides, observada radioldgica v quirirgicamente, en el gru-
po indomestizc de esas regiones.

Parecia oportuno, extencer a la constatacién onatdémica, la preci-
sion de tal acerto, para lo que .en el lapse de dos afios, hemos anota-
do las obsarvaciones recogidas en 1,000 caddveres del mismo grupo
étnice, seleccionados enire aguellos cuya cousa de muerte fuera ac-
cidente de trdnsito o de ‘rabaje v realizado el esludic en esta ciudad,
c nivel del mar.

Los resultados de esta investigacidén les hemos distribuide en diez
capitules; cinco grélicas; treintainueve tablas; v ochentaidds cuadros
con doscientas nueve figuras originales, permitiende ofrecer a los estu-
diosos con todo detalle, |z serie de daios ematémicos relacionades con
el tema.

Conceplo anatémico.—- La {alta de nomenclatura oficial v el em-
pleo de términos imprecisos v hasta erréneos, que vienen hereddndose
¢ fravés de los libros de texio, de un pais o ofro, se generaliza aln
mdas en los articulos ¥ comunicaciones profesionales, usédndose acep-
ciones diferentes y confusas.

Una abundante fuenie de informacidén bibliogrdfica, de la que he-
mos seleccionado seiscicnlos cudrentaitn titulos, que figurem en la bi-
bilografia, que acompafames, nos ha permitide hacer un enjuiciamien-
tc del problema en el capitulo 1, presentando a continuacion las si-
guientes sugerencias:

Consideramos en el colon izguierdo dos segmentos: 1) el colen-
lumbo-iliaco, desde el dngule esplénico hasta el borde internoc del
misculo pscas iliaco, en dende hemos encontrado frecuentemente la
terminacién de la coaclescencia; =n consecuencia es la parte fja del
colon. 2) colon terminal ¢ sigmoideoc de diferente situacion, forma y
lipo, entre las dos raices del mesosigma, correspondiende a la parte
mévil. Aquel fijo en la parte posierior del abdomen por la Heja de
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Toldt; este Gitimo, movil, con meso large, pudiendo ocupar la fosa ilia-
ca izquierda, la derecha, los dngulos esplénico y hepdtlico y rara vez
la pelvis:

Este colon terminal, onctdmicamente exisiente v movil, puede acep-
iarse, se le domine sigmoideo, término consagrado por el uso quirir-
gico, pero distamte de su significado etimoldgico.

Situacidn lormas v tipos.

En el capitulo 111, hemos reunido en ireinta cucdros v ciento veintidos
figuras, las observaciones en caddveres, placas radiogréficas tomadas
en el vivo como en el acto operatorio, de las diferentes situaciones for-
mas v tipos del colon terminal ¢ sigmoideo, narradas por diversos cu-
tcres v traducidos por nosotros en los esquemas indicados.

Hace mds de un siglo en 1857, Engel en Alemania, afirmaba que
no habia noda ton variable como la situacion de este organo, sin em-
‘barge el cirujano debe contar con datos anatomicos suficientes para
poder reglar sus intervenciones quirirgicas, de donde la obligacién del
ematomista, de sefialar on cada medio ambiente v en cada pais, los
tipos mds frecuentes enconirados en sus observaciones,

Basdndonos en nuestas 1,000 observaciones, concluimos que enire
rosotros se2 presenian ires situaciones y cuatro variedades, que segin
su [recuencia pueden ser:

12 Colon terminal en situacidn pelviana (Cde. 40-2) 14%.

23 Colon terminal en situccidn iliaca:
Variedad a) {Cuadro 41 Fig. 131): 40%.
Variedad b) (Cdo. 40-3) (Cdo. 41 Fig. 132) 24%,

3) Colon terminal en situacidn abdominal:
Variedad a) (Cde. 40-4) (Cdo. 41 Fig. 130): 20%.
Variedad b) (Cdo. 41 Fig. 133): 2%.

Mesosigma.— En el capitulo 1V, se ha hecho un estudio detallado
de las relociones del colon terminal o sigmoides con la pared abdo-
minal posterior.

Se ha encontrade en el grupe examinado e! predominio del colon
terminal targo con meso largo.

Su altura varia de 6 a 30 cms.; muy superior a la seficlada en
los libros de texto.

Lloma la otencidn la constancia del ligamente sigmoideo-parietal,
aprecidndose aumento de espesor vy consistencia, cuande mds alarga
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do es el sigmoides v cuando es mayor la edad a partir de los 50 ofios.
{Cdo. 42 Fig. 136).

Longitud Jde! colon terminal o sigmoidec.— Las medicicnes de este
drgano v sus diferentes relaciones matemdticas, respecto a talle, sexo,
adad v longitud del colon total, se ha estudiade detenidamente en el
capitulo V, v hemos confeccionado ireintainueve tablas, no cmitiendo
ringun detalle, con la idea de que puedaon servir para estudics pos-
teriores. Los datos consignados llevan la respectiva comprobacién es-
tadistica. Resumimos nuestros hallazges més saltonies, en la siguiente
forma:

En los nifies de 5 a 9 ahos, la longitud del colon terminal fluctia
de 25 « 45 .cms., para ambos sexos.

En el adolescente de 10 a 12 afios, la longitud promedic =s de
45 cms.

En el adulte de 20 a 195 afios, la longitud promedic es de 78.84,
cms., ¢on un minimo de 40 y un méximo de 95 cms.

La longitud media del sigmeides para todas las edades de 5 a 105
afios es de 70.7 cms. en el sexo masculine v de 67 cms. para el fe-
menino.

El sigmoides en los nifics hasta los 9 ofios, es mds corto gue en
los adolescentes v que @n los adultos.

Se aprecia un crecimiento en ombos sexos hasta los 20 afios, A
partic de esta edad, el sigmoides cumenta en relacién con la edad,
talla vy lengitud del colon. Este aumento predomina de los 20 a los 80
afios v es a expensas del aumento de longitud del colon total

El colen del hombre y de la mujer adulios, sobreposa lo tolia

El colon igualmente crece de 5 o 19 afics; o partir de los 20 so-
brepasa la talla.

La longitud promedio del colon total, es de 178 cms, con un mini-
mo de 150 y un mdéximo de 200 cms.

El colon aumenta de longitud asimismo, en los dltimas dézadas,

Dejamos espscial consiancia de la carencia de literatura médica
scbre este problema, existiendo en EE. UU. el trabajo de Bryemi, en
Chile el de Tapic de la Baza; en Belivia el de Wenger, no habiéndose
publicada nada similar entre nosoiros.

E! abasiecimienio sanguineo del colon terminal— En el capitulo
VII, s ha hecho estudio de la irrigacidén del sigmoides, recogiendo en
veintitrés cuadros v cuarentiséis figuras los diverses esquemas de las
ramas de la arteria mesentérica inferior, comparande nuestres halleez-
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cos con los de los lhibros de texio; publicaciones extranjeras y 1os tra-
bajos nacionales de Mayhua vy Espinoza Grande.

La circulacidn del colon termiral no puede ajusiarse a un patron
anatémice: las varianies en el numero de ramas; su origen, truyecto,
constituyen problema complejo, podemos seficiar de acuerdo o nues-
fra frecuenciq, ires tipos:

Con tres arterias sigrnoideas 60%.
Con cuaire arlerios sigmoideas 33%.
Con cinco arierias sigmcideas 2%.

Las anastomosis que aseguran la continuidad de la arteria margi-
r:al, existen en el 85% da los casos en el dngulo esplénico v en el 80°
en el dngulo recto-sigmoides.

La ligudura de la arteric meseniérica inferior en su origen, corre
pues el riesgo de inlerrumpir la circulacién en la marginal en &l 15%
de lcs casos.

Confrontacién de los datos anatdmicos— Hemos creide necesario
oplicar a los dates anatémicos, ura inlerpretacién basados en los co-
cimientos de la Anatomia Comparcda v de la Fisio-patoiogia, exten-
diéndonos en el capiiule VI y VIII, sobre el particular, pudiende esta-
blecer:

El cumento de la longitud de! sigmoides, constalada en el cadd-
ver que sobrepasa les cdnenes aceptados, permite dznominarie do-
Jicosigma.

Se traio de una particularidad anctomica producida y sostenida
por el hébkite alimenticio de tipe vegetariano fermentecible.

Debe ser considerada tan normal en el hombre, como la diferen-
cia de la longitud intestinal entre lcs animales carnivoros y herkivoros,

El dolicosigma perucno parece adguirido. Es presumible Jque en
el Anliguo Peri no ha existido; los estudios antropologicos v bioguimi-
cos, permilen eslablecer gue su rédgimen alimenticic era balanceado a
predominio proteico. Lo sustiiucion cada vez mds exigente por alimen-
fos de origen vegetal con grondes deshechos, puede ser el lactor ds
esla elongacidn. |

Lo razo no tene influencia; aparte de que no existen estudios ge-
rnéticos ni se puede afirmar origen racial Unico u homogeéneo para el
irdio americaneo, la frecuencia del dolicosigma en Argelic como en
Indiaa, Alsmania cocmo Rusia, 2std condicionada al régimen climenti-
cio vy su rareza en los esquimales, como en las tribus de Africa y
Australia, de régimen carnivore osi lo prueban,
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La fisiclogia nos informa también que el sigmeides es un reser-
vorio antesala del Glimo acto digestive: la defecacién. Explica el en-
derezamienio sagital pre-operatoric al acto evacuador; sefiala su adap-
tacién ai volumen de su contenido en su papel de depdsito, permitien-
do su elongacién lo que hace suponer que tal aumenio provocard irans-
tornos inflamatorios mecdnices, fuente en gran parte, de los reforza-
mientos ligameniosos de su mesc v aun de éste mismo gue puede lle-
gar o la mesenteritis retréetil.

Vélvulos del sigmoides.— Siendo la.torsion del sigmoides la con-
secuencia de un organo alargade con mese largo y retraido en sus
raices se comprende como lo hemos podido establecer en las grdlicas
"B" v "C", que el vélvuio se suporpone geogrdficamenie o la existen-
cia del dolico-sigma.

Su mayor incidencia en la oltura dei Pert, quizds pueds expli-
carse, no yo como caractenistica racial en el sentido de que el indo-
mestizo en la altura es posesedor de dolicosigma, ya que hemoes demos-
trado en nuestre trabaijc que tamkien se encuentra a nivel del mar en
el mismo grupo étnico; sino mas bien, en dos hechos: primero, la cos-
mmbre de ingerir gran contidod de alimentos {fermentecibles y parti-
cularmente el hecho fisiolédgico de las {orsicnes funcionales de este
érgano, gque en los casos de dolicosigma puede llevar a una posicion
torcida preexistente mantenida por la baja tensidn atmostérica que
obraria coemo segundo facter.

Comentarios— Nuestras obseivaciones como todo hecheo cientifice,
constiluye un capitulo abieric a posibies incégnitas, que numeraremos
en las Conclusiones vy que ofrecemos o los estudiosos come otras {an-
tas hipétesis de firabajo, incitdndolos a ulteriores investigociones

CONCLUSIONES

1. El Colon Terminal o Sigmoideo ofrece caracteres anatémicos
tales, que no encuadra en las descripciones de los actuales libros de
texto.

Su situacidn, forma v tipos; su longitud excesiva, su alargomiento
en las Gltimas décadas de la vido; los reforzamientos de su meso mds
apreciables cuanto mds largo es el drgane vy cuando el individuo avan-
za scbre los 50 afos; su iITigGcion sanguinea que no so gjusta g los pa-
trones cldsicos; la presencia de dos zonas criticas en la arteria margi-
nal, per falta de onastomosis que asegure su funcién de suplencia: en
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el dngulo esplénico en el 15% v en el recte-sigmoides en el 20°%; le
confiere una fiscnomia particular entre nosotros de importancia prac-
tica en cirugia agbdominal.

2. La longitud del Colon Terminal ¢ Sigmoideo por encima de los
45 cms, cifra aceptada como limite para el sigmoides normal, nos pre-
cisa a senalar la existencia de deiicosigma en el grupe estudiade.

La confrontacién de este hecho a la luz de los més recientes ade-
lantos de la Anatomia Comparada, Antropologic v Fisiologia-Patoldgi-
cq, permite considerdrsele como una particularidad anatémica debida
al régimen alimenticio, ian normal en e! hombre come la diferencia
de longitud del colon entre los animales carnivoros y herbivoros.

Este Dolicosigma es presumible sea de origen adquindo, ya que o
partir de la Colenig, el hdbito alimenticio vegetariono ha venido susti-
tuyendo al régimen bdalanceado a predominio proteico, que los investi-
gadores atribuyen su existencia en el ontiguo Perd.

Lo raza no parece iener influencia, ya que la incidencia del do-
licosioma en diversos paises esta condicionada al habito alimenticic,
a tal punto que en los esquimales y en las tribus del centro de Africa
y Ausiralia, con régimen carnivoro, no se ha comprobado su exisiencia.

3. La torsién de un doilicosigma con meso largo, como hermos se-
ficlado su existencia, lleva al Volvulos del Sigmoides.

La geografia del vélvules se superpone a la disiribucicn del doli-
cosigma, sea en el llano como en la altura, cualguier sea el grupo
étnico, desde las llamadas razas puras cono los arios y caucasianos
hasta Jas tribus asidticas.

Lo incidencia del vélvule del sigmoides en la altura peruanc debe
considerarse fuera del ‘cactor predisponente de la longitud excesiva,
como prueba su existencia ¢ nivel del mar. Mds bien, ol factor desen-
ccdenomte, como la ingesta de grandes cantidades de climentos, de-
be merecer mayor atenciér la disminucidn de la presién atmostérica.

Fl cumento del volumen gaszoso en razdn inversa de la presiédn,
exagera el enderezamiento {isicldgico del sigmeides en el acto invo-
luniario preliminar a la defecacién, provocando fersiones sin transtor-
no funcional alguno, favereciendo procesos inflamaiarios en su meso
aue acercando sus raices, facilitan la oclusién por exageracién de la
torsién preexisienie. ’

4. Los hechos anatémicos observados, materia del presente tra-
bajo vy su interpretacién fisio-patoldgica, como todo heche cientifice,
aguedo abierto a posibles incognitas:
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¢Un exceso de centimetros en a longiiud del sigma retarda =l trén-
sito intestinal perturbando su fisiolegia?

¢Cudl es el limite entre una carticularidad anatéomica en un suje-
to sano y la ancmalia sancionade como patologica?

iMientras no se precise esle limiie, puede verdaderamente hoblar-
e de dolicosigma?

¢Hasla ddnde el eiengamiento dai sigmoides puede producirse, sin
oiterar la histologia del drganc?

¢Por qué el acimulo de matsrics fermentecibles alarga al sigma
an vez de cumentar su didimeiro?

iSiende el dolicosigime cons<cuencia de: hdbite alimenticic here-
dado vy mantemdo, podria corregirse preventivamente?

¢Lo sintomatelogia que se senala algunas veces como prueba ds
la existencia del dolicosigma, ¢s causa o consecusncia?

sSiende tan lrregular la imgecidn sanguinea del organe, vale la
pena seguir ligande la arieria meseniérica inferior, sabiendo gus en
el 15% no se podrd resiablecer la circulacién en la arteria marginal?

¢No seria interesante revisar las téenicas gquirirgicas de la colec
fomia v hemiceolectomic izquiedas: consigwendo la disminucidn del in-
dice de mortalidad por dehiscencia de los muficnes?

Incégnilas gque ofrecemes a les esiudiosos como corolario del pre-
sente estudic, para que sirviendo como hipdtesis de trabaio, los lleve
a ultzriores investigaciones en termas tan atrayentes.
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