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El Sindrome Colitico

Con mucha frecuencia, por no decirlo a diario, encontramos en la
practica médica que, sintomas que corresponden a afecciones ano-
recto:sigmoideas pasan confundidos con sintomas que forman parte del
SINDROME COLITICO, por la Gnica razén en omitir la investigacion de
sus signos diferenciabas, por medio de la endoscopio intestinal. Por lo
tanto, con la falta de esta clase de investigacion, tenemos forzosamente
que-aceptar —empiricamente desde luego — la acepcion
pseuclocientifica de COLITIS, cuando las materias fecales estan en
mayor numero que lo normal o cuando se encuentra en su composicién
mayor cantidad de agua, . Las Colitis desde, un punto de vista
estrictamente cientifico, se comprueban guando existe un estado
anatomopatolégico de la mucosa, estado que no lo podremos compro-
bar si no se recurre a. El examen endoscopico del Gltimo tramo del
grueso, a fin de ,que, el empirismo vaya cediendo el campo alo que en
realidad debe ser lo estrictamente cientifico.

La Colitis Pseudo Membranosa Illamada antiguamente >
considerada en la actual]jdad. como un proceso alérgico digestivo,
siendo en esencia una MIXORREA PROCTOCOLICA como le llama Ja
Escuela*, Alemana, ha sido definitivamente catalogada como una falsa
colitis porque la emisién de moco o de membranas se hace por una
mucosa intestinal normal vista a la endoscopio.

La Radiologia mismo de la que no es posible dudar de suinmenso
aporte cientifico no puede .demostrar alteradores intestinales era, su
mucosa sino cuando hay destruccion de ella o modificacion, estructura
de sus paredes., Un estado de fragilidad o de congestiéon de su mucosa,
no puede demostrarlo; pero si, lo hace la endoscopio .intestinal.

Aun mas, el sindrome, disenteriforme como tal, no pue- de, no

debe determinar la acepcién cientifico-clinico de CO -



LITIS mientras no se descubran los signos que ésta lo ha determinado,
y si tales signos encontrados enla endoscopio demuestran la existencia
de una colitis; éstas, endoscoépica- mente, tienen signos claros vy
precisos para ser diferenciadas entre si. La existencia de ulceraciones,
su forma, aspecto y localizacién son suficientes para el diagnéstico di-
ferencial

Por lo tanto, la Rectosigmoidoscopia es el recurso cientifico de
primer orden para la comprobaciéon de una verdadera o falsa colitis y
en el Ultimo de los casos, para su diagnostico diferencial.

Estos son los fndamentos, por los que en la Catedra de
Semiologia ademas de ensefiar el sintoma, se obligue a reconocer el
signo o signos, enlos cuales se apoyaran para formar un concepto claro
y cientifico de las diferentes alteraciones de orden intestinal.

Lo mismo sucede, cuando en el sindrome intestinal, en lugar de
predominar como sintoma directriz la diarrea, existe el estrefiimiento,
porque no pocas veces se comprueba que pequefas fisuras anales,
hemorroides congestionadas, rectitis catarrales provocan el espasmo
anal y favorecen el estrefiimiento, o son el resultado de obstrucciones
de la luz intestinal por malformaciones, que no han sido siquiera
sospechadas, peor descubiertas.

Guiados por las razones anteriores y siguiendo un procedimiento
sistematico, en todos nuestros enfermos de catedra afectos de
alteraciones intestinales, se procede a practicar la endoscopio ano-
recto-sigmoidea con la sola preparacion previa del enfermo, como es
corriente en todos los casos, de una limpieza del intestino grueso por
medio de un lavado evacuante intestinal.

Asi, en el paciente que presento, el examen del canal anal por
medio del anoscopio no revelé nada de anormal. En la endoscopio por
medio del rectosigmoidoscopio no se encontré6 nada de anormal en la
ampolla rectal; pero, a una distancia de veinte centimetros, se aprecio
una tumo- racién de aspecto vegetante, de color rojo subido, que san-
graba con suma facilidad y que comprendia toda la luz del tubo,
impidiendo la progresiéon del mismo hacia arriba.

El color, la falta de pediculo, su friabilidad exagerada, su aspecto
sangrante, fueron signos suficientes y seguros para determinar el
caracter neoplésico de caracter vegetante de la lesiéon. El hecho de

comprender toda la luz del tu-



Nétese el anillo tumoral que constrifie el recto en el 1°
estadio.



Naese d anillo umora que aorstrifie el recio enestdomés avarzach,
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boy el impedir la progresion del mismo hacia arriba, nos indujo a pensar
que esta neoplasia comprendia todas las paredes del sigma en forma
circular, formando una estenosis que impedia la progresion del aparato
hacia arriba, y la distancia del tubo de veinte centimetros del ano
correspondia de la regién supra-recto-sigmoidea. Con estos funda-
mentos se determiné la existencia de un neoplasma de aspecto
vegetante que comprendia todas las paredes del recto formando una
estenosis de la luz intestinal y que correspondia a la regién supra-
rectosigmoidea, cumpliéndose asi el aforismo de Morrison de que de
cien canceres del intestino noventa de ellos se manifiestan con diarreas
alternadas con constipacion y de que 69 corresponden a la region rec-
to-sigmoidea, 29 a la ampolla rectal y 2 al canal anal.

Practicada la biopsia de la lesion para el estudio histo- patolégico
dié como resultado un adenocarcinoma.

Por todo lo que antecede, es facil concluir que en complemento
de la gastroentoerologia, en estos ultimos afios ha venido con bases
firmes y seguras en su ayuda, el conocimiento de la PROCTOLOGIA.



