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v Descriptiva

UN CASO OE IMPERFORACION ANAL EXPLICADA
POH LA EMBRIOLOGIA

En medio del armdénico desarrollo de los seres vi*
vos, gracias a leyes intrincadas cuya génesis se confun-
de con el origen de la vida, surgen perturbaciones oca-
sionales, bajo la forma de hechos que, a primera vista,
parecen contrariar la evolucion atavica, que se la supo-
ne sujeta a planos inmutables para cada especie, pero
que, en realidad, deben ser iInterpretadas como la ten-
dencia natural de todo organismo, relativamente perfec-
to, a repetir, mediante saltos retrogrados, conformes
con la marcha instable del perfeccionamiento de los
entes animados, Organos u aparatos propios de especies



Inferiores, demostrando de esta manera, al espiritu ob-
servador el origen unico de la vida, por mas qgue sus
manifestaciones se multipliqguen al impulso de las nece-
sidades evolutivas de cada especie.

El" caso que pasamos a narrar es uno de aquellos
hermosos ejemplos, que nos prueban, a cada paso, la
retrogradacion de wuna escala superior, cuando, por
cualguier motivo, se producen paréntesis en su evolu-

cion normal.

/ * * * *

El 21 de Abril de este ano ingreso al Hospital Ci~
vil de esta Capital, una nina de cuatro anos de edad>
por trastornos digestivos consistentes ein un balona-
miento considerable del abdomen, acompaiado de ano-
rexia y falta de deposiciones.

Examinada la pequena pacienta, el Jefe del Servi-
cio, (1) hace el diagnostico de oclusion intestinal, basan-
dose en la falta de expulsion de gases y en el meteo-
rismo exajerado aungue indoloro de 'a pared abdomi-
nal. Ya veremos luego la razdon de la ausencia de
dolor, apesar de que 1> ultimos trastornos digestivos
databan de algunos dias, al decir de los padres.

Por toda indicacion, el mencionado medico, orde-
na se ponga a la enfermita un lavado intestinal evacua-
dor, pero, el interno es sorprendido por la ausencia
de ano.

Al siguiente dia, la pacienta fallece y, uno de noso-
tros, en su calidad de Profesor de Anatomia Patologica,
recibe la insinuacion, por parte del jefe de la Sala a
cuyo cargo se hallo la pequefia enferma, de practicar

a alutop3|a y hacer un estudio prolijo de tan rara ano-
malia

x
x x*

El examen previo del cadaver nos permite obser-
var un enorme balonamiento abdominal (véase fig. 1)
con huellas de putrefaccion de toda la pared correspon-
diente. ’

De otro lado, el examen del periné pone de mani-
fiesto la ausencia de ano (vease fig. 2 3); en su lugar
se observa una zona mas pigmentada que el resto de la
piel circunvecina. En cambio, hacia la parte posterior
de la vagina, casi al nivel de la horquilla (vease fig. 2,
N° 1), se nota la presencia de un orificio, de u.”os cinco

(¢) Dr. (’arlos R. Sanchez.
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milimetros de diametro., por donde se escapan pequenas
cantidades de materias fecales cada vez que se Imprime
cualguier movimiento al muslo del lado de/echo.
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Fig> 2



Disecada con cuidado la region perineal, se obser-
va la existencia del musculo esfincter externo del ano,
y, entre dicho musculo, aparece un abundante tejido-
celular subcutaneo.

Para mayor comprension,, hemos creido del case
Indicar graficamente (vease fig. 3, N° 1) La direccion se-
guida por la fistula recto-vulvar, destinada a reemplazar
el orificio anal, que debia abrirse en medio del esfinc-
ter externo (véase fig. 3, Nv 2).

Practicada la autopsia, se nota en la caja toiacica
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una enorme retraccion de todas las visceras: los pulmo-
nes presentan los caracteres de la atelectasia pasiva,
por compresion, el corazon esta rechazado hacia aruba,
el diafragma, fuertemente distendido, afecta la forma
de una cupula, cuya parte mas saliente se pierde en la
region mediastina; no hay vestigios de adherencias ni
de derrames. _

La cavidad abJominal esta ocupada por el colon,
Increiblemente dilatado, en especial al nivel de la am-
polla rectal, que mide veinticinco centimetros de dia-
metro por treinta y cinco de largo (vease fig. 4, N? 1); el
resto del colon esta igualmente dilatado, pero en menor
escala; (vease fig. 4, N° 2y 3) con todo, produce el efecto
de un intestino de adulto. En ninguna porcion, el grue-
SO Intestino presenta la menor traza de gangrena. El
Intestino delgado se halla rechazado y comprimido por

el g ueso.

P10

Fig. 4

Despues de evacuado el contenido intestinal que
pasa de cuatro mil gramos, y de ligada la ultima
porcion del colon, se procede a la diseccidon de la am-

polla rectal y se Ilega a descubrir la existencia de un

fondo de saco bien acentuado, en la reglon que debia
estar ocupada por el ano (vease fig. 5, N? 1) y del lado
que el recto se halla en relacion con la vagina se des-

VHIVE, |a(\/,§%§gnﬁga_l ge\? Zg_onducto <lue se abre paso a la
el esfincter exéér%?%BFnB”s&P@&E g? QQE‘ABGASHHEMB
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sido reemplazado por una fistula recto-vulvar, Insufi-
cientemente desarrollada, para dar paso, en debida for-
ma, a las materias fecales.

Fig. 5

Como consecuencia de la incompleta evacuacion
del intestino, las materias fecales se han i1do acumulan-
do lenta y progresivamente, sobre todo en la ultima
porcion del tubo digestivo, de donde resu.tdo, por una
parte, la dilatacion seguida de hipertrofia, de todo el
grueso intestino Yy, por otra, una estercoremia cronica
que determind la paresia del intestino y, finalmente, la
muerte de la pacienta por intoxicacion.

Este caso es una prueba elocuente de lo que es ca-
paz el intestino, cuando soporta la accion lenta de un
funcionamiento Incompleto, por falta de evacuacion
normal del contenido; y la dilatacion e hiportrofia de
compensacion demuestran, hasta la evidencia, que el
organo se subordina siempre a la funcidon, sea éesta nor-
mal o patologica.

Por otra parte, llama la atencion el hecho de que,
en ningun momento, han habido crisis dolorosas, a pe-
sar de la enorme dilatacion del tubo digestivo. Antes
de seguir adelante, expliguemos la falta de dolor. Pa-
ra que haya dolor, es preciso que la dilatacidon sea vio-
lenta; esto es, precisamente, lo que sucede en los casos
de oclusion intestinal aguda, a causa de la compresion
brusca que sufre el mesentereo, cuya sensibilidad es ex-
quisita; en nuestro caso, no hubo ningun dolor, por-
que, la dilatacion, que se Inicid con las primeras te-
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tadas Ingeridas por la pacienta y se continuo lentamen-
te durante cuatro anos, did por resultado Ia® hipertro-
fla de las tunicas musculares de toda la porcion del In-
testino sometida al contra golpe de la evacuacion in-
completa de su contenido, hipertrofia que, a medida que
se producia, reforzaba la pared intestinal y atenuaba la
distension del mesentcreo, evitando > esa manera, la
posibilidad de toda sensacidon dolorosa.

Tratemos ahora de interpretar los; hechos gque ana-
lizamos. .

SI nos atenemos a lo~ datos suministrados por la
Embiiologia, hemos de convenir que el desarrollo de un
organismo animal obede:e a leves Invariables para ca-
da especie, como lo hemos dicho ya, en las que debe-
mos basarnos, tratandose de la explicacion de fendme-
nos observados. A esas leyes vamos a recurrir, tan-
to para darnos cuenta de la ontogenesis de la anomalia
encontrada, como para hallar su razon de ser en el desa-
rrollo normal de especies inferiores.

x*

*x *

can 4 A

El embrion humano presenta, desde los primeros
dias de su desarrollo, una especie de cresta baja, relati-
vamente ancha y rectilinea que se extiende de la region
anterior a la caudal del cuerpo embrionario. Esta cres-
ta, denominada linea primitiva, (vease ng 6 A 3) resul-
ta de la unidn de las dos primeras hojas blastodermicas:
ectodermo y endodermo, y contribuye a la formacion
del mesodermo, por proliferacion de las células que se
hallan situadas a cada uno de sus lados.

Sin pretender extendernos en consideraciones res-
pecto al origen puramente ectodermico 0 unicamente
endodermico del mesodermo, ¢ <mo pretenden autores
de la talla de Bilfour, Hatscheck v Kollikor, debemos
reconocer que, tan pronto como 1llinea primitiva ha
dado nacimiento a la hoja mesodérrnica, se distingue
en dicha linea la existencia de tres partes, una anterior,
otra mediana y Ja tercera posterior. Las dos primeras
porciones no tienen mayor Importancia, en el caso de
que tratamos; de ahi que prescindiremos de ellas, para
ocuparnos detenidamente de la posterior.

Esta ultima porcion es la parte mas delgada de la
linea primitiva; se la designa con el nombre de mem-

brana anal, (véase fig. 6 A-4) a causa de su participa-



cion directa en la formacidon del ano y se halla limita-
da, en su extremidad anterior, por el mesodermo que,
de un lado y otro de la linea primitiva, se divide en dos
hojas, de las cuales, la una se adhiere al ectodermo y la
otra al endodermo.

A medida que el embrion se desarrolla, la membra-
na anal bascula hacia abajo v adelante, tomando por
eje su extremidad anterior. Como consecuenclia de es-
te fendmeno cuyo mecanismo es todavia mal conoci-
do, se forma en la extremidad posterior del embrion un
fondo de saco endodérmico llamado intestino posterior
(véase fig. 0 B 1) sobre la cara ventral del cual nace un
diverticulo hueco, que no es otra cosa que la vesicu
la alantoidea (vease fig. 6 B-2 . Desde ese momento, el
Intestino posterior recibe el nombre de cloaca interna,
(vease fig. 6 C-1) porque en ella desembocan, por una
parte, el intestino (vease fig. 6 C-2) y por otra, la vesi-
cula alantoidea y los conductos genitales, (vease fig. 6

C-3)

En un periodo mas avanzado del desarrollo em-
brionario, la creciente proliferacion de la linea primiti-
va da lugar a la formacion, sobre la Uultima parte de la
membrana anal, a laprolongacion caudal. (vease fig. 6
B~3) especie de engrosamiento de esta membrana, que
sirve como de tapdon a la parte posterior de la claoca
Interna (véase fig. 6 C-4).

La prolongacion caudal, una vez que ha llegado a
su completo desarrollo, en virtud de la incesante proli-
feracion de la linea primitiva, se divide en dos cana-
les, uno anterior y otro posterior, perfectamente unidos
entre sl (vease fig. 6 D 2’y 3°). El canal anterior es des-
tinado a continuar la direccion del pediculo de la vesicu-
la alantoidea que dara nacimiento a la vejiga y a la ure-
tra. El canal posterior se pone en comunicacion con
el Itrayecto del Intestino y constituye su porcion termi-
na

De otro lado, al canal anterior desembocan los con-
ductos genitales que resultan, en el macho, de los cana-
liculos del cuerpo de Wolff y, del canal de Mdaller, en
la hembra.

Con la afluencia de los conductos genitales, el ca-
nal anterior se convierte en el trayecto uro-genital,
mientras que el canal posterior es destinado, como aca-
bamos de verlo, Unicamente a la formacion de la parte
terminal del tubo digestivo.
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Mas tarde, el tapon cloacal desaparece y en su lu-
gar se forman dos orificios, el uno en la region uro-ge-
nital y el otro en la mtestlnal por un mecanismo que se
reduce a la disgregacion de algunos elementos celulares.
Estas dos formaciones constituyen el orificio uro geni»
tal y el orificio anal, o ano propiamente dicho, (véase
ng. 6 D ay b).

SI por una causa cualquiera el tapdon cb acal, deja-
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se de dividirse en los dos canales gque hemos conside-
rado, asistiriamos a la persistencia de la claoca interna
con sus afluentes intestinal y uro-genital, y a la ausen-
cia de orificio anal. Esto es lo que ha sucedido en el

caso gue nos ocupa.

"\

El desarrollo del embrion de un animal inferior se
halla sujeto a las mismas leyes biologicas que rijen la
ontogénesis de las escalas zoologicas superiores, con la
sola diferencia de que el desarrollo completo de los
animales Inferiores corresponde a una de las fases evo-
lutivas de las especies Inmediatamente superiores y con
mayor razon de aquellas que, en el reino animal, ocu-
pan lugar prominente, bajo el punto de vista del per-
feccionamiento acordado a los seres vivos; en otros
terminos, el estado adulto de una especie es fraccidn
del desarrollo completo de la especie Inmediata supe-
rior. Asl, por ejemplo; considerando el desarrollo em-
briologico de las aves, rama de la familia de los alan-
toidianos, ala que pertenece el hombre, veremos que,
las dos primeras hojas blastodéermicas dan nacimiento a
la membrana anal, exactamente como en el embrion
humano, pero en vez de que evolucione el tapon cloa-
cal hacia la formacion de los orificios anal y uro ge-
nital, propios delas especies superiores, se limita a co-
municar la cloaca interna con el exterior, dando naci-
miento aun solo orificio, que podemos llamarlo ano-
uro genital, porque sirve para dar paso a los productos
de excrecion intestinal, a la orina y a los elementos de
la reproduccion del adulto.

Cuando, por una causa desconocida, viene a Sus-
penderse el desarrollo del embrion humano, antes de
que el tapon cloacal haya tenido tiempo suficiente pata
dividirse en las dos zonas gque han de servir de punto-
de partida para la formacidon de los orificios anal y uro-
genital del adulto, aparecen regresiones evolutivas, co-
mo la observada en el caso que ha motivado esta publi-
cion, que demuestran claramente la existencia de un
nexo vital entre todas las especies animales, en virtud
del cual las superiores dan saltos retrogrados hacia las
Inferiores, sin que ésto afecte, desde luego, al perfeccio-
namiento siempre creciente que estan llamados a reali-

zar todos los seres vivos conforme a las leyes mescruta-
bles de la Biologia.



