EDITORIALES

EL PROBLEMA Y GRAVEDAD DE LA APENDICITIS

A los que econtemplan el puesto importante que ocupa la apendieitis
en las estadisticas quirdrgicas, los cuadros hospitalarios y hasta la fre-
cuencia con que se oye sonar su nombre en la vida diaria, quizés se les
haga duro creer que la afeccidon apenas si hace 50 afios que tomé verda-
dera carta de naturaleza en la nosologfa médica. En efecto, hasta el
afio venidero no se cumplira el cincuentenario de la publicacién de la
manograffa clisica en que Fitz asentara sobre una base inconmovible
la nueva entidad, al demostrar que el apéndice vermiforme constitufa
el punto de partida de la gran mayoria de los estados inflamatorios
radicados en el hipocondrio derecho y que enmascarados hasta entonces
con los nombres de tiflitis, epitiflitis, peritiflitis, ete., representaban en
realidad efectos de la perforacién apendicular. La misma palabra es
de tan reciente creacién que no figura en el Diccionario Etimoldgico
Histérico (inglés) de Murray, de 1888. No comienza ahi, claro est4, la
historia de la apendicitis. Hipb6erates, a cuya sagacidad pocos fené-
menos clinicos se escaparon, y otros autores griegos y romanos, ya
mencionaron signos indicativos de apendicitis. En el Siglo XIV el
inglés Ardenne hablé de la passio tliaca en términos que parecen com-
prender la apendicitis asi como el fleo. Heister en 1711 comunicé la
primera autopsia en un caso cuya deseripeion resulta inconfundible hoy
dia. Hoffmann se refiri6 a las manifestaciones del malen 1716. Mesti-
vier en 1759 practicé la primera operacién en una apendicitis localizada,
y Frank en 1792 deseribié tipicamente el estado con el nombre de
“peritonitis muscular.”

Con el Siglo XIX infciase una nueva etapa. Parkinson, el neurdlogo
y sociblogo, comunicd el primer caso (en inglés) en 1812, dejando clara
constancia de que la causa de la muerte residia en la perforacién. En
1824 ¢l francés Louyer-Villermay publicaba una resefia cldsica, v en
1827 su compatriota Melier diferenciaba la enfermedad del ciego (la
verdadera tiflitis), de la del apéndice. En 1839 el gran clinico inglés
Addison daba ala luz una desecripeion bastante completa. Los primeros
en operar ¢asos con conocimiento de causa parecen haber sido el inglés
Hancock en 1848 y el americano Willard Parker en 1864. Antes del
dltimo, Habershorn, en su tratado del aparato digestivo de 1862, relataba
las manifestaciones clinicas y hasta describia la perforacién. Todo esto,
sin embargo, habia pasado casi desapercibido hasta que Fitz presentara
su tesis famosa en 1886 y McBurney poco después (1889) descubriera
el punto famoso, y Dieulafoy comenzara en 1896 en Parfs a discutir
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con su elocuente verbosidad el “foie appendiculaire.” Desde entonces
dicho estado se ha ido elevando a un puesto ecada vez més encumbrado
en los renglones de la morbidad y en los anales de la medicina, y que,
por la misma naturaleza de la dolencia, s6lo reflejan las estadfsticas de
los nosocomios. Por no haber cifras anteriores al Siglo XX, no pueden
trazarse comparaciones exactas de largo vuelo. [En las tinieblas eseén-
dense Dios sabe cudntos casos de apendicitis imputados erréneamente
a mil cosas distintas, y hasta en famosos episodios histéricos al envene-
namiento!

El incremento del mal en los dltimos afios ha sido objeto de bastantes
comentarios, sobre todo en Estados Unidos. Por ejemplo, la Com-
pafiia Metropolitana de Seguro de Vida llamé la atencién en 1930 sobre
el constante ascenso de la mortalidad debida a esa causa desde 1911,
En 60 importantes poblaciones estadounidenses, con una poblacién de
29 millones de habitantes, la mortalidad ha subido de 13.3 por 100,000
en 1910 a 15.7 en 1932, lo cual choea completamente con la tendencia
manifestada tanto por la mortalidad general como por ciertas afecciones.
En el 4rea de registro el aumento fué de 9.7 en 1900 a 11.4 en 1910,
13.4 en 1920 y 15.3 en 1930. En el Ejéreito de los Estados Unidos la
morbidad aumenté de 0.53 por 100 en 1902 a 0.95 en 1930, o sea en mas
de 75 por ciento.

En otros pafses la curva ha seguido una marcha semejante. En Rio
de Janeiro el nimero de muertes cargadas a la apendicitis ha saltado
de 41 en el quinquenio 1903-07 a 425 en el quinguenio 1929-33, o sea
de 6 en 1903 a 99 en 1933; en Chile, de un promedio de 199 en el trienio
1919-21 a 216 en 1929-31 y 219 en 1932. En Cuba el promedio anual
de muertes ha subido de 49 en el quinquenio 1902-1906 a 17 en 1925-
1929; en Buenos Aires de 38 en el quinquenio 1901-1905 a 128 en el
trienio 1930-32; en el Uruguay de 10.8 en ¢l decenio 1893-1902 a 20.6
en el trienio 1928-30, y en México de 197 en el trienio 1922-24 a 273
en 1928-30. En cambio, en el Canadd, pais de estadisticas bastante
completas, €l coeficiente desde 1926 no ha revelado alteracién, mante-
niéndose alrededor de 14 por 100,000, y en la ciudad de Caracas més
bien ha mostrado disminueién de 1926 a 1931. En cambio, entre 3,034
operaciones practicadas en dicha poblacién de 1893 a 1911, sélo hubo
32 apendectomias (poco més de 1 por ciento), mientras que en dos series
tecientes, 1,127 operaciones del Hospital Vargas y 2,734 del Instituto
Simén Rodriguez, la proporeidn subi6 a 7.45 y 11.4 por ciento, respecti-
vamente.

Claro estd que en el aparente aumento en muchos sitios pueden
participar varios factores, y en particular los perfeccionamientos en el
diagnéstico, mejoramiento de la estadistica, més intervenciones quirtdr-
gicas, etec. Lo contrario sucede con las cifras sumamente bajas para
ciertos pafses tropicales, en los que pueden entrar en juego condiciones
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precisamente opuestas. En Europa el coeficiente parece variar de 3 en
Espafia 2 12 en Suiza. Un hecho curioso (Stat. Bull. Metrop. Life Ins.
Co.) es que la mayor mortalidad en Estados Unidos (20 6 mis) es en el
grupo de Estados de las Montafias Rocosas, siguiendo los contiguos a
ellos y el muy alejado vy montafioso Estado de Vermont, lo cual se
atribuye a la escasez relativa de hospitales en dicha regién.

La marcada preferencia hacia el sexo masculino esté reflejada en casi
todas las estadisticas: proporcién de 70 por ciento en Estados Unidos
(blancos) en 1930-32; 65.6 por ciento en el Canadd en 1928-1932, v
cifras semejantes para Argentina, Cuba, Chile, Inglaterra. Por otro
lado, Solérzano y Baltodano consignaron recientemente su observaciéon
de que en Nicaragua, en contraposicién a otros pafses, las mujeres son
las més afectadas de apendicitis; en Colombia ambos sexos aparecen en
la estadfstica afectados easi por igual, y en Ecuador el femenino més,
aunque las informaciones para estos dltimos pafses son reconocidamente
muy incompletas.

Las causas del aumento estin atn por dilucidar, aunque no faltan
teorfas tanto referente a este punto como a la etiologfa. Algunos
autores creen que la complicada alimentacién moderna tiene una inter-
veneién activa, comparando los bajos coeficientes de pafses como los
de Centro América, Puerto Rico (2 per 100,000), Colombia (1.5),
Ecuador, Haiti, con los de Argentina (8 a 12 por 100,000, cdlculo de
Ivanissevich y Terrari, 1933), Canad4d (14), Estados Unidos (15).
Kelly (1933) cita, como prueba de ello, la poea frecuencia entre los
negros, cuyo régimen es més sencillo. Ciertos individuos, por ejemplo,
Egdahl (1933), opinan que la carencia de vitamina B y quizis de otra,
puede guardar cierta relacién. Se ha citado el caso de los soldados
puertorriquefios, en los cuales el coeficiente de morbidad salté de 1.66
en 1921 a 5.52 en 1922, al introducirse el arroz pulido en la racién,
coincidiendo con un brote de beriberi, y apenas se eliminé del régimen
ese articulo alimenticio, descendi6 a 1.26 en 1923. En las tropas filipinas
sucedié algo semejante, pues subié de 0.93 en 1909 a 2.36 en 1910,
descendiendo a 0.57 en 1911, cuando se corrigié la avitaminosis que
rambién habia producido una epidemia de beriberi.

La participacién de los helmintos intestinales, sobre todo oxiuros,
ascirides y tricocéfalos, ha sido objeto de mucha atencién en distintos
pafses, incluso América, en particular en los ltimos afios. Metchni-
koff quizds fuera de los primeros en recalcar el papel etiolégico desem-
pefiado por ciertos pardsitos intestinales, y Riff, primero en Estrasburgo
v después en Paris, encontraba proporciones elevadisimas de apéndices
parasitados por oxiuros, asf como Weinberg (1907) y Brumpt (1922).
Cifras también bastante altas fueron consignadas por Urrutia en Mede-
llin y Montoya en Antioquia, Colombia. La existencia de esos vermes
en la serie de Gordon de unos 21,000 apéndices llegd a 1.05 por ciento,
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con aumento en los iltimos afios. Mazza y Bianchi, entre 993 apén-
dices de Buenos Aires sélo encontraron oxiuros en menos de 0.5 por
ciento, y Nifio en 1.28 por ciento de 700 apéndices. En cambio, Gajardo
Tobar, de Chile, descubrié esos gusanos en 3.76 por ciento de 1,751
apéndices extirpados de 1910 a 1929, siendo mucho mayor la proporecion
en los nifios, fenémeno éste que también sefialaran, entre otros, Mayer
en Bélgica, Bacigalupo en Buenos Aires y Navarini en Rosario. Recien-
temente Solérzano y Baltodano, de Nicaragua, apuntaron que, de
sus 50 casos de apendicitis, casi todos resultaron positivos para distintos
parasitos, especialmente ascdrides. Bricefio Maas, al estudiar los proto-
colos de 264 apéndices extirpados en Maracaibo, Venezuela, encontrd
12.5 por ciento parasitados. La amiba también ha sido inculpada por
Keen, Sanfilipo y Cérdoba. Gonzilez Rincones y J. R. Risquez, de
Venezuela, fueron los primeros en América en describir la apendicitis
debida a esquistosomas, que ha recibido dltimamente mucho estudio
en el Brasil.

En un estudio de lo més reciente de las varias fases de la apendieitis,
Krech' hace notar que en la ciudad de Nueva York el nimero de
muertes atribufdas a la dolencia se elevd de 792 en 1920 a 1,149 en 1933,
0 sea un aumento de 45 por ciento; y, como para imprimir mayor elo-
cuencia al dato, agrega que el ndmero de defunciones producidas con-
juntamente por sarampion, tos ferina, escarlatina, difteria, tifoidea y
meningitis epidémica, o sean las enfermedades contra las cuales se ha
librado y libra una lucha cientifica y bien organizada, disminuyé de
2,876 a 629. Afiadamos que los fallecidos por tuberculosis pulmonar
o sea otra dolencia con todo derecho a aparecer en este grupo, descendie-
ron de més de 6,000 a unas 4,000 en el mismo periodo.

Un anilisis personal por dicho autor de las graficas de 4,542 casos de
apendicitis aguda ingresados en 14 hospitales de los mas importantes
de la ciudad, revel6 que en 1921 se operaron 2,208 casos, comparado
con 2,334 en 1931, y que la mortalidad operatoria de 7 por ciento
en la primera fecha apenas si bajo en dicho oncenio 0.1 por ciento.
Wilkie apuntd hace pocos afios (1931) lo mismo para Inglaterra, de-
clarando que ha mejorado el tratamiento, pero no el diagnéstico. Tam-
bién observa Krech que aunque la gente ya se dirige a los hospitales
més temprano que antes en la apendicitis, todavia una gran proporcién
de los enformos esperan que cedan espontidneamente los ataques. En
1931 aumentd bastante el ndmero de los enfermos recibidos en las
primeras 24 horas de la enfermedad, y disminuyeron los casos tardfos.
También se ha acortado marcadamente la tardanza operatoria. Los
protocolos hospitalarios sobre ¢l asunto todavia revelan algunas lagunas,
pues en 1921, 40 por ciento no contenfan informes con respecto a ataques
anteriores, y en 1931, casi 45 por ciento. FEn 1921 69 por ciento no

1 Krech, S.: N. Y. 8t. Jour. Med., mzo. 15, 1935.
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mencionaban catarsis, y en 1931, 63 por ciento. Este punto de la inter-
vencién precoz y de la demora inexplicable en acudir al cirujano fué
debatido por la Sociedad de Cirugia de Buenos Aires en 1934, citdndose
una serie de casos en que la mortalidad operatoria sélo fué de 4.96 por
ciento, mass en que hubiera subido a 10 por ciento de haberse dejado
transcurrir 48 horas.

Otro anilisis relativo a la frecuencia y mortalidad por edades, reveld
que la apendicitis aguda es primordialmente un estado de la juventud,
correspondiendo casi 56 por ciento de todos los casos al segundo y tercer
decenios de la vida. La mortalidad relativa por edades reveld un mar-
cado aumento en 1931, comparado con 1921, a las edades més avan-
zadas, lo cual, para Krech, denota que los individuos de més de 50
afios no han podido desembarazarse de los efectos nocivos producidos
por la falta de empleo y la crisis econémica, y el ataque los ha encon-
trado en un estado de menor resistencia. La gravedad en la nifiez y al
pasar de los 50 afios es conclusién aceptada por muchos, y en ello con-
vinieron varios de los participantes en el precitado debate bonaerense.

Uno de los datos més notables del estudio es la propensiéon de los
cirujanos a clasificar muchos casos como peritonitis difusa cuando los
datos no lo justifican. La mortalidad en los casos més sencillos, es
decir, los agudos sin complicaciones, 0 con una peritonitis localizada,
va al parecer acercdndose al minimo irreducible. En cambio, en la
peritonitis difusa se caleula conservadoramente que todavia es méds de
30 por ciento, y en la peritonitis fibrino-purulenta, de 50 a 95 por
ciento. Para Krech, si se describieran mejor las lesiones patolégicas
observadas en la intervencion, muchos casos no se clasificarfan eomo peri-
* tonitis difusa, y la mortalidad en ese grupo todavia seria mucho mayor.

Krech recomienda un mejoramiento de los protocolos, v para ello
aconseja que todos los hogpitales lleven a eabo un estudio detenido de
la apendicitis aguda por un afio, haciendo el interrogatorio y llevando
los apuntes en una forma uniforme, clasificando todos los casos patologi-
camente, de acuerdo con una pauta preconcebida, y presentando al
terminar el perfodo un informe pormenorizado. Esos informes luego
podrfan pasar a una comisién que los estudiara y publicara los hallazgos,
ofreciendo asi una magnifica base de comparacién para el futuro.

Kline recientemente, después de apuntar que la mortalidad operatoria
oscila todavia en Estados Unidos entre 5 y 10 por ciento, comunicé una
serie de 86 apendectomias en la que s6lo aseendié a 1.15 por ciento, lo
cual atribuye al cuidado y prontitud y, sobre todo, al empleo de la
raquianestesia con novocaina. Stewart, en otra serie de 600 casos
operados en 10 hospitales distintos de San Luis, tuvo una mortalidad
de 1.66 por ciento, y entre 205 casos agudos, 3.42 por ciento, sin
ninguna en 250 cagos subagudos y crdnicos.

Faure, el gran cirujano francés, manifest6 en 1924 que la apendicitis
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crbnica es por demés frecuente, agregando con bastante exageracién que
cabia hasta decir que todos la padecemos. Es un hecho, sin embargo,
que en todos los paises va recibiendo mayor atencién el mal, y ya hay un
libro, escrito por dos autores espaifioles, sobre el diagnoéstico de la forma
cronica. En realidad, no debe escatimarse ningtin esfuerzo para descu-
brir 1a enfermedad a tiempo, cuando la intervencién quirtrgica entrafia
realmente poco peligro, hasta que se obtengan més datos practicos sobre
su profilaxia.

Unidad internacional para la antitoxina de la gangrena gaseosa.—En una re-
uni6n de la Comisién Permanente de Titulacién Blol6gica de la Organizacién de
Higiene de la Liga de las Naciones, celebrada en Copenhague en agosto de 1934,
1934, se adopt6é como unidad internacional para la antitoxina de la gangrena
gaseosa (Vibrion sepiique), una unidad que equivale a la mitad de la unidad pro-
visoria vigente hasta entonces en los Estados Unidos. Esa unidad internacional
pasé a ser oficial en los Estados Unidos en septiembre de 1934. En un estudio
realizado por Bengtson en el Instituto Nacional de Sanidad de los Estados Unidos,
se observé por medio de titulaciones en ratones y conejos, que se obtenfan resul-
tados mds satisfactorios determinando como antes las unidades provisorias y
multiplicando después por dos, para obtener las unidades internacionales. (Ida
A. BencrsoN: Pub. Health Rep., 1557, dbre, 28, 1934.)

La marthuana en Mézico.—En México, segin el historiador don Franeisco
Hernsndez del Castillo, cuya relacién hace Ignacio Guzmén (1926), la marihuana
se remonta a los primeros tiempos de la conquista, pues Pedro Cuadrado que vino
con Cortés después de su regreso de Espaiia, fué el primero que la cultivé y la
benefici6 asf como otro que llegé con Narviez, no habiéndose podido identificar si
éste fué el mismo Cuadrado, pero sf se conoce que enseii$ a Francisco Terrazas, la
industria de la siembra y su beneficio. Posteriormente se extendié su cultivo
para emplearla en algunas industrias, como la alpargateria. Parece que su uso
como narcético fué desde el siglo XVI, pues en esa época los indios abusabande
los estupefacientes, especialmente del peyote y de otras muchas yerbas cuyos
nombres no se mencionan, pero entre las que probablemente se encontraba ésta,
por lo que el Santo Oficio promulgé varios edictos contra los que las empleaban.—
SauvueL Ravmirez MoRreNo, Rev. Mex. Psiq., Neurol. & Med. Legul, 11, nbre, 1934.

Medicina y verbalismo.—La medicina actual corre riesgo de ahogarse en un
verbalismo progresivamente més frondoso y que desgraciadamente muchas veces
suens a hueco. Muchas explicaciones, muchas teorfas amenazan parecerse a las
pomposas ¥ vacias afirmaciones de los médicos de una época que el teatro y la
novela han ridiculizado. Tratemos de no merecer que un moderno y genial
Moliére inmortalice la grotesca solemnidad de muchos razonamientos. Y lo mds
grave es que por comodidad, por pereza, por carencia de espiritu de eritica cienti-
fica, estas pseudo-verdades, fugaces como la moda, se anclan en los cerebros de
aquéllos que voluntaria o involuntariamente alejados de los centros de intenso
movimiento cientifico, de las clinicas, de los laboratorios, de las bibliotecas, de las
sociedades, concluyen por admitir ecomo verdades difinitivas, lo que fué el fugitivo
aspecto de la ciencia en el momento que sus rudimentos les fueron dispensados
en la facultad.—Acusto TURENNE, Arch. Urug. Med. Cir. & Esp., 27, eno. 1935.



