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fistula duodenal postoperatoria, con aplicacién local de placenta fres-

ca, segtin las ideas de la “tissue therapy de FILATOV”, haciendo nues-
tra la frase de Iselin cuando dice que, dada la complejidad del problema es
preciso dejar a los bidlogos el trabajo de desentrafiar el misterio teérico y
experimental de la cuestién, limitdndonos, pues, a comentar los resultados
obtenidos con este procedimiento.

Se trata de un enfermo de 56 afios de edad con antecedentes de tuber-
culosis pulmonar, clinicamente curada en la actualidad, segiin informa el
tisidlogo. Ingresé en el Servicio del S. O. E. del Dr. SALAMERO, el 12 de
marzo de 1953, para ser tratado quirirgicamente de un tdleus pilérico com-
probado radiolégicamente. Por su deficiente estado general, fué sometido a
un intenso tratamiento preparatorio, con aminoicidos, transfusiones, vita-
minas, etc. Fué intervenido el dia 9 de mayo, bajo anestesia Narcovenol-
éter-curaré y transfusién gota a gota. Comprobada la existencia del tlcus,
se practica gastrectomia tipo Polya-Finsterer, sin dificultades técnicas ni
accidentes operatorios.

Los primeros cinco dias siguié un curso postoperatorio completamen-
te normal. El sexto dia de la intervencién presenta bruscamente un dolor
intenso en zona umbilical que se generaliza rapidamente a todo el abdomen,
seguido de vémitos biliosos y contractura generalizada, manteniéndose el
pulso tenso dentro de un relativo aumento de frecuencia. Practicamos ex-
ploracién radioscépica apreciando la existencia de una evidente camara de
aire derecha. Ante la certeza de una dehiscencia y dado lo precoz del diag-
noéstico se decide reintervenirle remontando previamente el estado general
con 300 c.c. de plasma, analépticos, Percorten, etc.

Se comprueba rezumamiento del mufién duodenal practicindose pun-
tos de refuerzo con lino y, pensando en la posibilidad de una nueva dehis-
cencia por el deficiente estado de las paredes duodenales, dejamos una fira
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de gasa a este nivel. A las 48 horas la gasa drenaje aparece intensamente
manchada de liquido verdoso, por lo cual, ante la evidencia de haberse es-
tablecido un fallo del mufién duodenal, se retira el drenaje y se coloca as-
piracién continua a nivel del orificio fistuloso abdominal (método de Lahey),
con objeto de mantener seca la zona fistulizada.

En dias sucesivos, con distintas alternativas en cuanto a cantidad,
persiste la salida de jugo duodenal, por lo que decidimos hacer una apli-
cacién local de placenta fresca en el trayecto fistuloso. Lo realizamos el
dia 29 de abril empleando placenta recogida asépticamente en un parto
del dia anterior de una mujer con serologia negativa.

A las 24 horas se encuentra el vendaje humedecido de liquido sero-
50 no coloreado y a las 48 horas el apésito estd completamente seco, per-
sistiendo tan sélo la zona cruenta superficial que va cerrando rapida y
progresivamente.

Conclusiones

1) Este caso es tan sélo una muestra de las posibilidades que pue-
de tener la “tissue therapy” de Filatov en cirugia digestiva, sea cual
fuere el mecanismo de accién de los tejidos empleados (;estimulinas bid-
genas?).

2) La placenta empleada ha de obtenerse a ser posible de una ope-
racién cesarea o cuando menos lo mas asépticamente posible y siempre
de una mujer con serologia negativa.

3) La aplicacién local de placenta es un procedimiento sencillo a
tener en cuents en estas fistulas duodenales postoperatorias de engorro-
so tratamiento quirargico, segiin demuestran los resultados obtenidos en-
tre otros por MANNINO, MARTINNETO, PASSERA, y por nosotros en este
caso.
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