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Estudio patolégico-clinico sobre las adherencias consecutivas a la perivisceritis

Sefores:

El cumplimiento de un deber reglamentario y el deseo de contribuir, aunque sea
en pequefia parte, al laudable empefio del Sr. Decano de activar e intensificar las
funciones cientificas y culturales de la Honorable Facultad de Ciencias Médicas, me
ha obligado a presentarme ante vosotros, con el objeto de refrescar ideas y conceptos,
que si son perfectamente conocidos por vosotros, su recuerdo o recapitulaciéon puede
servir, por lo menos, para deducir alguna conclusién atil y préactica para el ejercicio de
nuestra humanitaria profesién.

Me propongo —contando con vuestra benevolencia— distraer vuestra atencién
por breves momentos para hacer algunas consideraciones patoldgicas y clinicas sobre
los trastornos que producen las adherencias que se desarrollan consecutivamente a
las perivisceritis abdominales; habiendo resuelto tratar de este tema, no porque lo
juzgue nuevo ni desconocido para vosotros, sino Gnicamente porque en el ejercicio
profesional he tenido oportunidad de observar y constatar las profundas y variadas
perturbaciones funcionales que son capaces de originar las adherencias peritoneales,
que son la consecuencia inevitable de las perivisceritis.

Por cuanto estas formaciones patolégicas no constituyen una entidad morbosa
clara y definida, sino que Unicamente son las reliquias o sequelas de las peritonitis
agudas o crénicas —que representan el substractun anatémico de las peri- visceritis—
légico es deducir que el cortejo sistomético que acomparfia a dichas formaciones, no
tiene nada de caracteristico, y de ahi la enorme dificultad, en la practica, de poder
reco



nocerlas, y la causa de que frecuentemente se cometan errores de diagnéstico y se
llegue a conclusiones erréneas a pesar del examen minucioso y de la prolija
observacion clinica del enfermo.

Para proceder, ordenada y metédicamente estudiaremos primero, aunque sea
someramente, las causas de la inflamacién del peritoneo y las lesiones que de ella se
derivan; en segundo lugar, las causas y mecanismo que intervienen en la formacion
de las adherencias peritoneales; en tercer lugar, la sintomatologia de dichas
adherencias; y por Gltimo revisaremos las principales enfermedades que ellas pueden
simular, ocasionando insubsanables dificultades para el diagnéstico clinico.

Sabemos perfectamente que el peritoneo es una vasta serosa que esta en
relaci6bn mas o menos intima con numerosos érganos abdomino-pelvianos, de lo que
resulta que las afecciones de estas repercuten facilmente en dicha serosa, de-
terminando su inflamacion.

Los caracteres peculiares que individualizan las lesiones peritoneales,
prescindiendo de las de los 6rganos tapizados por el peritoneo y que a veces les
imprimen una fisonomia propia, son J°. la facilidad con que el proceso inflamatorio
puede propagarse por toda la extensa superficie peritoneal; 2°. el gran poder de
absorcion del peritoneo; y 3°. la sensibilidad que posee de reaccionar enérgicamente
a la infeccién o inflamacién. La consecuencia inmediata de esta propiedad defensiva
de la serosa es la formacion de exudados, los que pueden ser de naturaleza fibrosa,
que determinan rapidamente la adhesion de las superficies serosas; o de naturaleza
serosa o sero-febrinosa, que unidos a intensa emigracién leu- cocitaria pueden
transformarse en exudado purulento.

El proceso mas frecuentemente observado en el peritoneo, es sin duda alguna,
la inflacion que produce las peritonitis. Por otra parte, en la generalidad de los casos,
las peritonitis, son producidas por la difusién de un proceso inflamatorio de alguno de
los 6rganos en relacion con la serosa peritoneal, puesto que la peritonitis primitiva o
idiopatica, o sea la inflamacion aguda desarrollada primitivamente en el tejido peri-



toneal sin participaciéon de ningun proceso inflamatorio de los érganos abdomino-
pelvianos, es muy rara o excepcional.

La serosa peritoneal es sensibe a las excitaciones toxicas o infecciosas y sus
reacciones patolégicas pueden ser agudas o crénicas, generalizadas o circunscritas.
Sin rechazar la posibilidad de que la infeccion peritoneal pueda ser determinada por
causas extrinsecas (traumatismo, herida penetrante, operacion quirdrgica), es un
hecho comprobado que mas frecuentemente dicha inflamacién es originada por
causas intrinsecas, es decir por la infeccién procedente de cualquiera de los
numerosos 6rganos que estan en relacién con la serosa, pudiendo aceptarse que
todas las visceras abdominales pueden dar lugar a la infeccién del peritoneo.

Y enverdad, podemos aseverar, que todos los procesos patolégicos que se-
desarrollan en el canal gastro intestinal, desde el cardias hasta la porcién
extroperitoneal del recto, pueden dar nacimiento a una peritonitis. Igual accién pueden
tener los variados y diversos procesos dei aparato uro-genital, lo mismo que las
afecciones del bazo, higado, vias biliares, vesicula biliar etc.

En muchos casos, la serosa se inflama parcialmente, solo en la parte
correspondiente al 6rgano que le recubre, dando nacimiento a las peritonitis
circunscritas o perivisceritis, las que pueden ser agudas o crénicas. En buen nimero
de casos son circunscritas desde el principio, localizandose la infeccion en la region
en que nacio, formandose como si dijeramos un foco infeccioso, aislado del resto de
la cavidad peritoneal, por las adherencias desarrolladas. En otras ocasiones las
peritonitis circunscritas son consecutivas a la generalizada.

En veces la inflamacién tiene como consecuencia la formacion de un exudado
fibrinoso y plastico que produce la adherencia de las superficies de la serosa
peritoneal, y en otras la formacion de exudado sero-purulento o purulento, limitado
por verdaderas membranas.

Las lesiones anatomo- patolégicas que pueden encontrarse en la extensa
superficie peritoneal, son numerosas y variadas, y difieren tanto bajo el punto de vista
de la intensidad como de la extension de las lesiones. Cuando la infeccion es sub-
aguda no son muy fanifiestas las lesiones porque no han tenido tiempo de constituirse,
sucediendo lo contrario cuando el proceso ha evolucionado mas lentamente. En este
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caso el fendmeno inicial observado es una intensa hiperemia, es decir, una inyeccién
de los vasos del tejido sub-seroso, que afecta la forma extriada o arborizada,
irregularmente distribuida, con predominio en la hoja visceral, acompafiada de ex-
travasaciones sanguineas pequefias. Inmediatamente se aprecia la formacién de
exudado sero-fibrinoso a consecuencia del cual se aglutinan las asas intestinales y
pierde su brillo la serosa peritoneal, apareciendo rugosa y despulida. Cuando este
exudado se produce en bastante cantidad tiende a ocupar las partes mas declives.
Posteriormente se forman neomembranas que al principio estan constituidas por
delgadas capas de fibrina, y que debido a la agregacién sucesiva de nuevos
depositos de fibrina llega a formar un revestimiento membranoso que tapiza a los
o6rganos abominales, llegando a establecer entre ellos bridas filamentosas o
adherencias, que primero débiles y laxas, terminan por organizarse y hacerse
resistentes. Las neomembranas localizan a menudo el proceso patoldgico, es decir
que el exudado membranoso rodea al liquido, sea seroso o sero-purulento. Asi
mismo, pueden seguir diferentes evoluciones: en casos se disgregan y desaparecen
por reabsorcién, y en otros se organizan, constituyendo adherencias fibrosas.

Como en toda inflamacion localizada en una serosa, en la del peritoneo se
producen dos fendmenos esenciales: la formacion de exudado y la multiplicacion de
células endote- liales. Lo que caracteriza al liquido exudado de los vasos durante la
inflamacion, es su riqueza en substancias sdlidas solubles: fibrina, substancia
fibrinoplastica, moco, y que en ocasiones, el exudado inflamatorio puede contener
hasta 6% de materias albuminoideas disueltas. Bajo la influencia de un proceso
inflamatorio la substancia fibrinégena sale de los vasos, la cual en presencia de otra
llamada fibrinoplastica, proveniente de las células, se coagula poco a poco en los
espacios intercelulares. Las adherencias que se producen a causa de una
inflamacion peritoneal siguen un proceso analogo, pudien- do sintetizar el
mecanismo que siguen en su formacion, asi:

I1°. unidn fibrinosa; 2°. vascularizacion; 3°. formacién de fibras conjuntivas.
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El desarrollo de las adherencias peritoneales puede efectuarse en ciertos casos
tan rapidamente que, horas después del comienzo de la inflamacidn, ya se les puede
encontrar constituidas, y a las 24 horas de su formacion ser tan sdélidas ' resistentes
gue pueden soportar una presién hidraulica maycv iue la que existe normalmente en
la cavidad abdominal, y a las 36 horas, ser tan fuertes que su desprendimiento o
disgregacién se hace dificil o imposible, pues se llegara a producir el traumatismo, la
dislaceracién y hasta el desgarramiento completo del tejido sub-seroso, antes que el
desprendimiento o liberacion de estas adherencias.

Esta tan inmediata y rapida formaciéon de adherencias peritoneales no se
verifica en todos los casos; méas frecuente es que transcurran hasta ocho dias desde
la formacién del exudado hasta la transformacion en teji lo conjuntivo provisto de
vasos, que termina por formar inti ias adhesiones entre diversos sectores de la
superficie perito eal.

Las adherencias presentan aspectos civersos, bajo el punto de vista de su
solidez, la que esta intiman ente relacionada con la intensidad y el tiempo de que data
el proceso inflamatorio. Si el proceso que las origina es reciente y agudo, las adheren-
cias son débiles, comparables con telas de arafia; si son antiguas y consecutivas a
procesos mas o menos crénicos son muy resistentes, de coloracién nacarada y
disposicion estratificada.

Generalmente se las divide en dos grupos: el primero comprende las
adherencias recientes, producidas por un proceso agudo; y el segundo comprende ias
antiguas que pueden subdividirse en: a) adherencias formadas por tejido celular y
delgado; b) filamentosas o membranosas, mas o menos alargadas y que llegan a
formar bridas o anillos; y c) conjuntivas, mas o menos extensas, que sueldan diversas
partes u érgano entre si.

Las del primer grupo, por su extruct ira, no oponen ningun obstaculo a los
movimientos ni al funcionamiento de los érganos; no asi las del segundo grupo,
resistentes y mas o menos extensas, que originan perturbaciones en las funciones del
o6rgano adherido. El sitio en que se desarrollan es completamente variable y siempre
en relacion con el o los 6rganos inflamados: se las encuentra ya en la gran cavidad
abdominal, ya en la regién pelviana, ya en los sacos hernianos.

Si estudiamos la etiologia de las adherencias peritoneales, podemos afirmar

que todas las afecciones inflamatorias intra-

»



abdominales, agudas o crénicas, pueden ser el punto de partida de estas formaciones
patoldgicas que se establecen entre las visceras abdominales o entre ellas y la pared
abdominal. Las que con mas frecuencia intervienen en su formaciéon son ias del
estémago, duodeno, intestino delgado y grueso, apéndice ileo-cecal, vesicula biliar y
o6rganos genitales internos de la- mujer, cuyas afecciones repercuten facilmente sobre
la serosa peritoneal produciendo su inflamacién. Otro factor etiolégico que a menudo
concurre a su formacion, estad representado por las intervenciones quirdrgicas
practicadas en algin 6rgano contenido en la cavidad abdomino-pelviana; y en igual
sentido actdan los traumatismos o contusiones cerradas de la pared abdominal.

Las colecistis agudas o crdnicas de cualquiera naturaleza, y especialmente las
calculosas, se acompafian de perico- lescititis que dan lugar a la formacion de
adherencias que tienden generalmente a localizarse en un punto del hipocondrio
derecho, pero que en muchas ocasiones pueden constituir un proceso adhesivo difuso
qgue una la vesicula biliar a distintos érganos, como estdmago, en la region pilérica;
colon ascendente, sobretodo en el angulo colico-hepatico; apéndice ileo-cecal,
epiplén etc., obstaculizando y limitando los movimientos normales y libres de estas
visceras abdominales, y por tanto, alterando su funcionamiento.

Las apendicitis agudas siempre van acompafiadas de peritonitis en diversos
grados de intensidad, que desde el comienzo de la enfermedad originan adherencias
mas o menos extensas, que unen o adhieren el ciego a otros diversos sectores
intestinales, y que pueden persistir aun después de la apendicectomia. Igual proceso
pueden desarrollar las apendicitis crénicas.

Entre las enfermedades inflamatorias del estémago, la Ulcera redonda es la
causa mas comun de la formacioén de adherencias que constituidas por bandeletas
fibrosas y resistentes, no solamente rodean y protegen a la lesién, sino que producen
la uniébn mas o menos intima del estdémago con los pliegues peritoneales préximos o
con los 6rganos vecinos. Sucede lo mismo con la Ulcera del duodeno.

Los procesos flegméasicos de los 6rganos de la pequefia pelvis (anexitis,
oforitis, salpingo-ovaritis etc.) tan frecuentemente propagados al peritoneo que les
tapiza y que esta en intima relacién con ellos, dan también lugar a la formacién
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de exudados fibrinosas y plasticos que organizandose progresivamente terminan por
constituir adherencias, las que no solo ocasionan la isquemia de los 6rganos que
rodean, por retraccién progresiva, sino también desvian y fijan a estos en situaciones
viciosas, dando lugar a una serie de trastornos funcionales, que ocasionan grandes y
perpetuos sufrimientos y achaques a las enfermas.

Todas las inflamaciones que asientan en el intestino pueden propagarse al
peritoneo, ya por relacions de contigliidad o ya por conexiones linfaticas, produciendo
inflamaciones pe- ritoneales, mas o menos agudas y mas o menos cincunscri- tas o
generalizadas, segun la intensidad del proceso inflamatorio primitivo, y segudn la
virulencia del agente patégeno que lo produce. Pero entre estas inflamaciones, hacen
la propagacion méas frecuente, aquellas que terminan por producir procesos
ulcerativos, como fiebre tifoidea, tuberculosis intestinal y y especialmente disenteria
amibiana. Las peritonitis consen- secutivas a estas efecciones, pueden dar
nacimiento a la formacion de adherencias que unen entre si diversos segmentos del
intestino, alterando su funcionamiento normal y produciendo sindromes patolégicos
tan variados, que hacen muy dificil, y aun imposible su diagnéstico clinico.

Me permito insistir, de manera especial, en la frecuencia con que, entre
nosotros, que reina indémicamente la disenteria amibiana, constituye un factor
etiolégico importante de adherencias.

Ya tuvimos ocasion de oir al Sr. Profesor de Clinica Interna, en su notable
conferencia sobre la amibiasis, como éllas no llegan a curarse radicalmente, entre
otras causas, por falta de educacién y comprensién del enfermo, el que una vez que
han desaparecido los sintomas salientes del sindrome disentérico amibiano,
abandonan todo tratamiento condenandose inconscientemente a constituirse en
enfermos crénicos de ami sis enquistada, que es la causa inevitable de nuevos y repet
3 brotes agudos, los que a su vez pueden dar lugar a distintas complicaciones como
la propagacion de las amebas a otros drganos viscerales y a la serosa peritonal, que
reacciona como siempre, dando lugar a la formacién de exudados fibrosos, de los que
serd la consecuencia inevitable el desarrollo de adherencias, que uniendo partes
dististas y aun muy distantes del intestino, dan lugar a perturbaciones y anomalias
funcionales caprichosas y variadas.



Los sintomas que presentan los procesos adhesivos peritoneales son diversos,
variados, confusos, borrosos y variables, que por lo general, no se encuadran en
ninguna de las clasificaciones patoldgicas. Y es natural que asi sea, puesto que, los
trastornos funcionales que determinan no son ni pueden ser siempre los mismos ni
atacar a los mismos 6rganos, ni con la misma extensién, ni en la misma solidez; dichos
trastornos y los sintomas que pueden revelarlos, dependen del 6rgano u 6rganos
recubiertos y unidos por las adhencias, de la mayor o menor extension de éstas.
Imposible seria por lo mismo, poder describir un cuadro sintomatolégico UGnico y
constante. Sefialaremos, Unicamente, los sintomas mas constantemente apreciados.

Por su frecuencia, llaman ia atencion los trastornos digestivos: nauseas,
vomitos, constipacién. Los vémitos pueden ser periédicos, coincidir o seguir a la
ingestién de alimentos; o paroxisticos y mas o menos frecuentes. La constipacién
muchas veces es permanente, tenaz, crénica y no cede a ninguna medicacion.

La intensidad de estos sintomas depende del sitio de las adherencias, de su
forma, namero y consistencia.

Cuando las adherencias se realizan en 6rganos dotados de cierta movilidad,
como el estbmago e intestino, dan lugar a trastornos mas o menos marcados de su
funcionamiento fisioldgico; asi se observa que tanto los movimientos peristalticos
como los de desplazamiento de estas visceras se hallan limitados, obstaculizados, o
aun impedidos, por estiramientos que se traducen por dolores de intensidad y
duracién variables o tracciones que provocan espasmos Yy contracturas, que se
traducen a su vez por colicos intestinales dolorosos, fuertes y persistentes y que
pueden simular una oclusion intestinal.

La adhesion de una asa intestinal con un 6rgano vecino o de dos segmentos
segmentos de una misma asa, produce diversas modificaciones en la forma de los
6rganos adheridos, originando, en veces, a causa de la compresion de un punto
limitado del tubo intestinal, estenosis mas o menos acentuadas, que dificultan el curso
normal de las materias re- residuales, o en veces, acodamientos pronunciados, que
de



terminan la constipacién constante acompafiada de célicos intensos y repetidos.

Al llegar el bolo al sitio de la acodadura o estenosis, no puede avanzar, porque
su marcha se halla impedida u obstaculizada por la supresién de los movimientos de
ondulacién y de desplazamiento, de lo que resulta la aparicion de dolores de intensidad
variable, tres o cuatro horas después de la ingestién de los alimentos. Puede llegar un
momento en que la estrechez o acodamiento se acentlen mas, al extremo de que no
sea posible ni el paso de los liquidos, y sepre- sentara todo el cortejo sintoméatico de
una oclusién intestinal.

El dolor, es pues, otro sintoma constante de adherencias abdominales, ya ligeio
y transitorio, ya violento e intolerable, ya permanente o periédico, en veces paroxistico.

Las adherencias de los 6rganos genitales internos de la mujer, que pueden unir
entre si, en una sola magma a todo o parte de ellos, colocan ai Utero y anexos en
posiciones viciosas permanentes y determinan diversos y variados tras- tornos
funcionales, que se traducen por sintomas multiples, vagos, borrosos o acentuados,
entre los que sobresale el dolor que puede ser permanente o periddico, débil o intenso,
y que se acentla sobre todo en los dias anteriores y en los de las reglas, determinando
disminorreas tan violentas que obligan al uso de toda clase de narcéticos, y que por
su repeticion mensual, trastornan completamente el psiquismo de la mujer, haciéndole
aparecer simplemente colmo neurética, como histérica, y condenandole al uso, también
constante, de un arsenal terapéutico variado que siempre va al fracaso.

Por la rapida enumeracién de los principales sintomas que acompafian a las
adherencias peritoneales, se puede colegir que su diagnéstico clinico ofrece, en la
mayoria de los casos muchas dificultades, casi siempre, insalvables, que puede
conducir a error, y a mantener indefinidamente al enfermo presa de achaques y
sufrimientos, y a indicaciones terapéuticas indtiles por lo menos, sino perjudiciales.

En ocasiones, el conocimiento detallado de los antecedentes del enfermo,
obtenido mediante una prolija investi-



gacion, que permita conocer que dicho eniermo ha sufrido anteriormente de alguna
afeccion inflamatoria de los 6rganos abdomino-pelvianos, o de una peritonitis, o de un
traumatismo abdominal, o de una intei vencién quirdrgica, puede permitir la sospecha
de la posible existencia de adherencias, pero no seria dable afirmar rotundamente, ni
menos localizar su situacion*

Las dificultades para el diagnéstico clinico se aumentan todavia con la
posibilidad real y efectiva de que las adherencias, por su localizacién y extension,
pueden simular buen nimero de enfermedades, cuyo cortejo sintomatico se encuentra
realizado, en todo o en parte, por los sintomas correspondientes a dichas adherencias.

Asi hemos tenido ocasién de observar enfermos con sintomas clasicos de
Glcera gastrica: dolor espontdneo y provocado por la ingestion de alimentos,
permanente o paroxistico, inmediato a dicha ingestién o posterior a la segunda o
tercera hora, regurgitaciones acidas, nduseas y vomitos, que ocasionaban enormes y
constantes sufrimientos a los enfermos y sobre todo completo despecho y
escepticismo de la medicina y de los medicamentos por los constantes y repetidos
fracasos, y que no dependian sino exclusivamente de adherencias desarrolladas por
peri-duodenitis o perivisceritis célica.

Hemos observado enfermos con la sintomatologia caracteristica de apendicitis,
tan clara y precisa que se imponia la indicacién de la apendicectomia, y sin embargo
todo el proceso estaba constituido por adherencias originadas por peri- visceritis
cecales y colicas.

Numerosos son los casos en que nuestro diagnéstico inicial ha sido el de
colecistitis crénica y aun, en veces calculosa, por el conjunto sintomatico apreciado,
en el que ha predominado el elemento dolor periédico y repetido, acompafiado de
todos los sintomas y signos de célicos hepaticos o vesiculares, y sin embargo tan
aparatoso cuadro clinico ha sido producido Unicamente por adherencias originadas
por peri-colecistitis o pcri-gastritis o peri- colitis.

En alguna ocasién hemos podido rectificar un diagnéstico de cancer abdominal
cuyos sintomas aparecian claros e indudables y que presa fiaban para el enfermo,
una terminacién fatal a breve plaz“o, " constatar que todo dependia de adherencias
por perivh iritis intestinales.
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Frecuentes también han sido los casos en que la sinto- matologia correspondia
a la de una estenosis y aun a la de obstruccién intestinal, siendo producida, como en
el caso anterior, por perivisceritis intestinales.

Me privo de citar otros casos, porque no deseo abusar de vuestra amabilidad,
ni fatigar vuestra atencion. Pero con lo dicho basta para afirmar que generalmente
son insalvables las dificultades para el diagnéstico clinico de las adherencias y que
e$ necesario, siempre y en todo caso recurrir al examen radioscépico y radiogréfico,
los Unicos que sin los graves inconvenientes de las laparotomias exploradoras,
pueden aclarar la compleja obscuridad patolégica y clinica que acompafia a los
trastornos producidos por las adherencias peritoneales.

El Sr Decano de la Facultad ha querido honrarme con su presencia y valiosa
cooperacion analizando y estudiando en este momento varias radiografias que van a
ser proyectadas y que confirman varios de mis asertos.

Quede co'nstancia de mi profundo reconocimiento para él, siempre entusiasta
y empefioso por el creciente progreso de la H. Facultad de Medicina, y para vosotros
gue con verdadera amabilidad os habéis dignado oirme.



