EL COLON ILIO-PELVICO EN LOS PERUANOS*

Francisce Escubpero Franco

INTRODUCCION

El Vélvulo del Asa Sigmoides, es una de las causas frecuenles de
Oclusion Intestinal en nuestro medio, tal como lo demuestran las publi-
caciones de los cirujonos gue actian’ en diversas regiones del pais. Las
casuisticas permiten aprecicr que en las provincias de lg Sierra, es en
donde existen los mas altos porcentajes. Esta pariicularidad contrasta
con el hecho observade en la Costa, en donde el Vélvulo del Asa Siger
moideda, no ligura como causa de abdomen agudo quirlrgico, sino en
minima proporcién.

Les trabajos preseniados en el V Ceongrese Interamericano de Ci-
rugic en La Poz, Bolivia, en 1948, v en la 11 Jornada Médico-Quirdrgica
Peruano-Boliviana en Lima, Perd, en 1962, constituyen un verdadero
Simposium de la incidencia del volvulo del asa sigmoidea en el pobla-
dor andino, observada tombién en Bolivia, Chile v N.Q. argeniino.

Nueslros cirujanos aceptan en principio, como factor elioldgico, la ma-
vor longitud de! asa sigmoidea concomitanlemeante con el acercamien-
to de los dos pilares del mesosigma, considerado por casi todos los tra-
ladistas como elemento anaidmice fundamenial en la produccidén del
vélvulo del sigmoides. Sin embargo, la irecuencia de esta caracteris-
lica morfolégica en el grupo indomestizo de la altura, sitia el proble-
ma en el planc de la ehologia de Dolicosigma, subsistiendo la discu-
sidn en nuestro ambiente quirirgico, sobre su interpretacion: ya sea
como factor racial o como facter dietélico-alimenticio ocasional, agre-
gando la disminucidn de la presidn atmosiérica,

* Primer capitulo de la tesis presentada por el autor para graduarse como

Doctor en Medicina, en junio de 1965, Universidad Nacional Mayor de
San Marcos.
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Hemos creide menester, hacer un estudio del sigmoides en 2l ca-
dé&ver, a nivel del mar, para comprobar si el Deolicosigma es solo pairi-
monio del indomestizo de la altura ¢ s1 en la Cosia existe la misma par-
ficularidad anatémica, tante mas cuante que, las publicaciones existen-
fes, se refieren a los hallozgos en las intervenciones quirlirgicas per
volvulos ¢ en el estudio de los exdmenes radioldgicos.

Fig. 1. El Colon Terminal de Treves: 1) colon lumbe-itiaco (hasta
el borde interno del pscos).  2) Asa omega (entre los dos pilares del
meso-colon).
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Fig. 2. Los cuotro tormas ¢ variedades del colon iliopélvico: colon

ilioco fijo, asa sigmoidea maovil (Rouviere modificodo): 1} colon ilio-

co. 2} Sigmoides pelviano inferior.  3) Sigmoides abdomino pel-

viono, scbre lo lineo bicrestol.  4) Sigmoides abdominal. 5 Los

dos roices del mesocolon sigmoideo.  6) Aorta. 73 Recto. 8) Aso
sigmoideo pelviane hija,

Al llevar adelante esta investigacion anaidmica, nes ha sorpren-
dido la lalta de unidad en las apreciaciones sobre la nomenclalura de
esta porcidn del intestino grusso y la confusidn que aparece en los li-
bros cldsicos, conlempordneos v en las diversas vpublicaciones, enlie
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los términos: colon iliopélvico, ceolon iliaco, colen pelvione, colon sig-
moideo, asa sigmoidea, sigmeides, colon omega, S iliced, v ofros de im-
portancia capital, ol tratar del wolvule o del dolicosigma, como al veri-
ficar las medidas.

Llame igualmente la atencién, la situacidén de esta porcicn intesti-
nal v los limites que cada autor o escritor le sefialan; a lo que se agrega
la disparidad de conceptos, entre el cirujano, el anatomista v el radid-
logo, empleande cado quien tipos de situacidn y posiciones dificiles de
concerdar. Y aiin mds, cuando se trata de determinar la forma suele
cparecer multitud de variantes, de acuerdo a las opiniones personales
de cada unc de los qutores y en cada uno de los paises.

Por ultime, la confusién llega a su mds alto grado, cuemdo se tra-
ta de estudiar le irrigacion arterial de esta porcidn cuya imporiancia es
singular, no solo desde el punto de visla cnatdmice puro, sino v, espe-
cialmente, en el campe quirdrgico ya que en la hora actual ha llevado
al colon izquisrdo, la decision operatoria de tantos procesocs, utilizando
la lgadura de la arteric mesentérica inlerior o de sus ramas, atenién-
dose al abasiecimiento de la sangre por las suplencias que los trata-
dos en la materia, le asignan o la orcada marginagl de Drummond, con
sus cnustomosis del arco de Riclano en el dngulo esplénice vy de Su-
deck en el dngule rectocdlico, fuente posible de la elevada mortalidad
en las colectomias del asa sigmoidec.

Lo excesiva confianza en los libros de texto, nos hace olvidar, que
los datos recopilados en ellos, mero resumen de los conocimientos has-
ta cietto momente, son esenciclmente transitorics; que persisten a tro-
ves del tiempo con la precision de la cita bibliogrdfica, hasta que un
desconficdo observador, hace ver la inexaciitud inadvertida por gran
numerc de pacienies disectores. En anatomia, como en toda ciencida, no
hay conocimiente definitivo.

Es por ello, que hemos tenidc que revisar lo observado por otros
investigadores, compulsar opiniones gue no pueden ser comprobadas
v preseniar datos adicionales scbre las particularidades de un seg-
mento del colon, no con la pretensién de unificar criterios, sino més bien
de que este irabajo, como sus similares, tan escasos, (225, 387, 467 a)
despierte el interés de investigaciones paralelas en otras regiones ana-
1omicas en peruanes, para no seguir repitiendo las carocteristicas mor-
{olégicas que sefialan los autores extranjeros, considerando como va-
riedades exiracrdinarias, lo que en nuestro medio aparece justamente
como lo normal. :
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Fig 3 lliace hjo, sigmoides largo
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DEFINICION DE TERMINOS NOMENCLATURA LIMITES

En los primeros Tratados de Anatornia Humonea, hubo necesidad
de dar un nombre para designar los elementos que precisaron la mor-
fologia y la estructura, empleandose el latin.

Las traducciones postericres en los diversos paises hizo perder a
la nomenclatura anatémica su caracter universal, presentdndose diver-
sidad de términos y de expresiones; se recurrid a nombres propios po-
ra denominar formaciones nusvas y delalles de estructurg, con el de-
sacuerde consiguiente, variando las designaciones de un pais a otro,
no obstante que son aplicades al mismo érgano. La Anatomia Topo-
gratica y QuirGirgica, ha ogregado infinidad de términos y cada tridn-
gulo o cucdrildtero, hendedura ¢ elevacion, es seficlade con un nombrs
de cutor, sin tener en cuenta que ya Albinus en 1774, Varole en 1573
v Bauhin en 1579, los habian descrito por primera vez. La bondad de
las descripciones, se perdié con el emplec de términos arbitrarios v e-
rrados; la confusion llega al mdéximo, coms sefiala Beauw (90} cuando
se dice Silvius, apellidéndose Dubois; Albinus en vez de Weiss; Helve-
tius cuando se apellidaba Schweitzer, quien por considerdrsele suizo
se le dié el nombre de “corbats suiza” a la musculatura gdstrica que
8] esludid.

A lines del siglo XIX, se hizo sentir la necesidad de una nomen-
clatura anatdémica, estableciéndose en 1887 por los alemanes, una lista
de términos anatémicos latincs, presenicda al Congreso de Bals v pu-
blicada por His, con el nombre de Basler Némina Anatdmica, la gue
fué adoptada en EE.UU. y en Inglaterra diez afos después, sin haber
sido empleada ni en Francia ni en los otros paises latines. El Primer
Congreso Internacional de Ancatomistas, reunide en Génova en 1905,
revisa la Némina de His, publicandose en 1933 la nomenclatura de los
cnatémicos inaleses, mientras que en el Congrese de Jena, en 1935,
los alemanes esiablecen la Jenenser Némina Anatémica, la que al pre-
sentarse «! IV Congrese Intermaciongl de Mildn, en 1936, no fué acep-
tada por los anatomistas americanos, quienes prelirieron hacer la pro-
pia, en vista de lo cual, el Congreso Internacional de COxford, en 1950,
nombra un Comité Internacional pairocinado por la Unesco, con la mi-
sién de formular una nomenclatura anatdémica, que fatalmente no fué
ratificada en el Congreso Internccional de Paris, en 1955, ya que Pran-
cia, liel o las ideas de Bichat, considerd intangibles los ténmfinos em-
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pleados en su Anatomia General. Se comprende asi que no existiendo
aun, una nomsnclatura unificada, aparezca la confusién al pretender
realizar cualquier investigacion anatdmica.

En lo que se reliere o nuestro trabdajo, nos enconiramos con que
si bien es cierto, qug los caracteres morfolégices, estructurales vy fisiclo-
gicos, permiten distinguir en el aparate digestivo el inteslino delgade
del gruasso, al tralarse de este Ullimo, ademds de pequefias discusiones
entre la delimitacion del ciego con el colon ascendente y del colon con
el recte, se agrega una serie de inferpreilcciones de sus distinias por-
ciones, siendo precisamente el Colon lliopélviceo, objeto de mayores con-
iroversias en cuanto a su nombre, sus limites vy a los segmentos gue
comprende, los cuales deben aclararse pora evitar toda confusidn.

Los cldsicos de los Siglos XVII vy XVIII, con Sapey (542) conside-
raban una 'S itdlica ( por el parecide con la S italiana) o “S” iliaca,
ocupando la fosa ilioca izguierda, a parlir de dos reparos éseos: la
cresta iliaca v la sinfisis socro-iliaca izquierda, en donde contifuaba
el recto; fué Jonnesco (cit. 302), quien traio de establecer la diferencia
de las dos porciones, que de acuerdo o su direccion, localizacion v mo-
vilidad, se denominé: “Colon Ilicce v Colen Pelviane”. La Escuela
Francesa, Beauvis vy Bouchard (81), Gilbe:t-Fourniey (285}, Poirier-
Charpy-Clineo (489), (490), Soulie (5702, Paturet (475), Picque (482),
Tillaux (599), aceptd en principio esie concepto, manteniende los limi-
“tes indicados e infroduciendo el términe “colon sigmoides” ¢ “colon i-
lic-pélvico por el parecido a la letra dgriega ¥ sigma), considerando
siempre un segmenlo intermedio entre éste y el recto, denomindndole
"colon rec¢tosigmoideo”.

Esta concepcién subsisie hasta 1935, con Paitre (468), 8l que o su
vez, sin duda para mayor precision en la descripeidn, comete el equi-
voco de llamar “Asa Sigmoidea’ solamente al colon pelviano gue, jus-
tamente considerade aisladamenle, no tiene la forma de sigma.

Cen la Tesis de Moura, para su Bachiilerato de Medicing en Fran-
cia, aparece el término de “colen terminal”’ v es asi como Hugier y Tes-
tut (5913, lo sedalan en sus obras de 1920 y 1926 dividiéndolo en cua-
Iro porciones.

Los aulores anglosajones con Jonnesco, sefalaban Unicamente al
colon illaco v el asa sigmoidea. Treves (807), suprimia el colon
iliaco, involucrandolo al colon descendente con el nombre de
“colon lumbo iliaco”, haciéndole lleaar hasta ¢! borde internc del
muscule psoas, dejando el colon pelviano de los fronceses, pero ddn-
dole como limite inferior, la tercera vértebra sacra, denomindndolo "A-
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sa Omega”, ya que, en efecto, mds gue sigma la forma es de la letra
criega omega Q. Lo confina asi a los dos pilares del mesosigma, olvi-
déndose a su vez de llamarle meso-omega.

Los auiores framceses modernos, Latarjet y Jacob, en las ullimas
ediciones del cldsico Testut, que ellos continuan publicando (592),
(594), (595), 586), sefialan el colon iliaco y el colon sigmoideo, Cua-
dro 8, para correqgir la ultima neminacion en 1960 y 1961 (583), (5977,
estobleciende el colon iliopeélvico o colon sigmoideo.,

Los autores americanos, ingleses y dalemanes, con Gray (300) Bud-
berg, Cunninghan (204), Bacdn v Ross (61 ), Grant (297) (298), Russell
{540), Spalteholz (574), Sobotia (566), Lockhart-Hamilton y Col, en su
Glima edicién de 1965, aceptan el concepto original de Treves.

1Cudl es la denominacidn precisa que se debiera aceptar en la des-
cripeidn, division y limites de esta parte del tubo digestivo?

Hemos vistoe que cada anatomista, investigador o escuela, la des-
cribe y divide seglin su propio criterio, aceptables en este campo de la
especulacién anatémica, en donde se trata de imprimir un sello perso-
nal y acaso nacienal « las observaciones, travendo en consecuencia al
ne existir, un caracter definitivo v absolute, la confusidon consiguiente
en los texios y en las publicaciones (619).

Basdndose en datos embrioldgicos, lisiclogicos, quirdrgicos, morfo-
légicos, descriptivos, lopogrdafices, Paitre (486) reline todos las posibles
divisiones del inlestino grueso, que se sefialan en los Cuadros 7 v 8, sien-
do mds importante la divisidn anatémica-quirirgica siguiendo un sclo
concepto: 1) Colon Derecho: desde 2l dngule iliocecal hasta el punto
en que sl colon tramsverso cruza la segunda porcidn del duodeno, com-
prendiendo el ciego, ascendente dngulo hepdtice v parte del transver-
s0; 2) Colon lzquierdo: desde el borde izquierdo de la segunda por-
cion del duodeno hasta la fercera vértebra sacra, comprendiendo: res-
to del transverso, coion descendente v colon iliopélvico; 3) Recto: des-
de la tercera sacra hasta la linea pectinia. En esta forma subsistiria la
discutida unidad del colon iliopélvico, ya que no se puede aceptar, co-
mo quiere {179), una forma transacional, manteniendo el 1&rmino ilio-
pélvico, dandole como limite inferior el punic en que el colon deja de
ser fijo.

Nuestras observaciones, sostienen la prevalencia de la idea origi-
nal de Treves, en el sentido de que el colen iliace, debe involucrarse
al descendiente con el nombre de “lumbo iliaco” denominéndose "co-
lon terminal”’, al segmentc comprendido entre los dos pilares del me-
sosigma. Fundamenla esta tesis las siguientes consideraciones:
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1. La referencia dsea de la cresia iliaca, no puede ssguir conside-
randose como demdarcacion neta enire el colon descendenie v
el colon iliopélvico; manienerla seria continuar con las confu-
siones existentes.

2. Desde el dngule esplénico hasta el borde interno del musculo
psoas, estd delimitada una porcidn del colon, con carccterisli-
cas propias —colen lumbeo ilicco—: a) la mayor parte de las
veces, lija a la pared abdominal posterior, por coalescencia de
la hoja de Toldt que, de acuerdo a la embriclogia, en un 90%
se detiene en el borde interno del miscule psoas iliaco; b) ca-
rece de meso en un 95%; c) presenta las tres cintillas longitu-
dinales cldsicas del colon; d) es una porcién movilizable qui-
rargicamente, sélo con la manicbra de OQuenu v Duval.

3. La porcién mavil, comprendida enlre los dos pilares del meso,
desde el borde interne del pscas hasia la tercera vértebra so-
cra, es el "Colon Terminal” con las caracleristicas anatomicas
siguientes: «) esencialmente madvil, con un mese gue enire no-
sotros, el cienio por ciento de los casos, mide de 6 hasla 30 cms;
b) presenta solamenie dos cintillas longitudinales, anterior vy
posterior; ¢) casi no tiene abolladuras; d) es muy vasculari-
zada; e) puede exteriorizarse, movilizarse vy fijarse en cualguier
punto de la cavidad abdominal.

A mayor abundamiento, la Embriclogla nos ensefia que, sigulen-
do ideas de His v Toldt, generalizada por Fredet (466), en los prime-
ros estados de desarrollo del embridn, el intestinoe es un tubo recio en
la linea media del cuerpo, unido por el mesoblasio a las paredes an-
terior v posterior del abdemen manteniendo su conexidén con el saco
vitelino, por el conducte del mismo nombre, lo que permiie en embrio-
logia denominar intestino anterior ¢ lo que queda por encima de dicho
conducto; infestino medio lo que queda por debajo e intestino posterior,
al extremo distal o caudal (47473,

Este intestino posterior originard al colon izquierde vy hasta la ter-
cera semana de vida inirautering, terminag en fonde de saco, época en
gue se dilata para formar una bolsa conocida con el nombre de cloaca
endodérmica vy es solo a la sétima semana en que se une con el proc-
todeum ¢ bolsa ectodérmica. La confluencia de ambas, se realiza en la
cara anterior del intestino caudal, desapareciendo a la octava semana
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lo que queda por debajo, llamado intestino postanal (322). Entre la
sexta vy sétima semona, el tabique urogenital divide en dos partes la
cloaca ectodérmica, resultande un sector dorsal, el intestine post-alan-
toideo v olro ventral, el seno urogenital. Al final de la ociava semand,
la adhesién de las membronas de las dos cleacas se reabsorbe, {or-
méndose asi la comunicacién enire recto y el ano (91), (344, (373).

Mieniras que a la sexic semana, se realiza la torsidn del tubo in-
testinal, dlrededor de la arteria mesentérica supericr, el intestino ter-
minal permanece en posicién sagital (33) (45) fiilo a la pared poste-
rior por “'un meso’, en cuyo interior corre la mesentérica inferior, pre-
sentondo fres asas: la pre-geniial, colocada debajo de la gldndula
sexual; la pre-renal, en la parte anterior de rifién v el asa pre-parietal,
colocada entre los dos anteriores. El colon sigmoideo procede del asa
pre-genital, mientras que el colon descendente v su porcidn iliaca, pro-
ceden de las otras dos asas. Por el empuje de las asas intestinales, cu-
vo desarrslle lo lleva coda vez mds o la izquierda aparece chora, di-
rigiéndose del dngule esplénico a la pelvis. Llega asi el tercer mes y
la caora izquierda de su meso, se adosa al peritoneo parietal posterior,
permitiendo un proceso adhesivo que (373), le llama peritoniis fetal v
oin cusndo esta coalescencia del mesenterio al peritonec posterior le
toca también al meso duodeno, es muche mds inlensa en el mesocolon
ascendente v descendente. Esla coalescencia forma las fascies retrope-
ritoneales de Zuckerkandl (cit. 92) o mejor, hoja de Toldt, come se le
concce mds frecuentemente; adosamiento que, comenzande en el polo
superior del rifidn izquierdo, a parlir del cuarto mes progresa hacia a-
bajo, para llegar al sétime mes a los alrededores de la cresta ilicca iz-
quierda. A medida que se realiza la coalescencia aparece en la fosc
ilicca izquierda, el esbozo del fuluro colon-sigmoidec (asa pre<geni-
w@al) que separa a la porcidn colocada por arriba, que serd el colon
descendente v su porcidén iliaca (asa prerenal) y (pre-parietal), de la
sttuada por debajo que serd el recto intrapélvico (198) (215).

Vemos asi que la embriologia precisa dos puntos: a) el colon sig-
meideo se origina de un asa distinta de la que former el colon descen-
dente v su porcién ilicca v b) la coalescencia diferencia igualmente
a estas dos perciones, démdole una individualidad onaotémica definida
al colon descendenie y o su porcidn iliceq, firmemente adosados a la
pared abdominal posterior, mientras gue el colon sigmoidec queda li-
bre v flotanie con un meso no adosado, cuyo limite superior comienza en
donde termina la parte intestinal superior fija y su exiremo inferior esté&
seficlade por el intestine caudal, que no ha sufride desplazamiento al-
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guno: el recto. Constituye asi un segmenlo inlermediario enlre dos por-
ciones morfologicas v topograficas distintas en evolucion; con un meso
libre v amplio.

Sobre estos hechos embriclégices, la concepcidon de Treves (607)
de colen lumbeg-iliace, es inobietable con la imporiancia prachca de que
en el cadaver como en el vivo, se puade identiicar el limite de la coa-
\escencia, gue indica la separacion de este segmenio to de la parie
movil, gque denominamos colon {erminal o sigmoideo, gue viene a que-
dar comprendido asi, entre las dos raices del meso.

Si el desarrolle ontogénico determina una coalescencia alia, dejan-
do a la porcién inlerior del colon lumbo-iliaco con un meso apreciable,
no alcanzando mas de 3 cms. segun (607) podria considerarse como
una distopia y otro tanto en el case de que dicho adosanuenio, llegue
hasla el borde interno del psoas iliaco o mdés abajo ain, como gquie-
re (244) correspondiendo a razas filogénicamente infenores como pien-
sa el primero o como persistencia en el aduilo de un estado {etal o in-
fantil de detencién del desarrolle, como quiere el segundo.

Se descartaria en esta forma, la actual denominacion de colon ilio-
pélvico con limites puramente artifliciales como la cresia iliaca.

Era preciso incursionar en la nomenclalura anatdmica y recurrir
al concepto embrioldgico, para dejar claramenie eslablecido que en
este trabajo nos hemos visto obligados a emplear el término Colon
lliopélvico, justamenle para atraer al estudiose con este rubro familiar,
trasmitido de generacidn en generacion por lo presloncia de la Escue-
la Francesa, pero que yo es menesier modificar, si en presencia de los
hechos observados por nosotros, meditamos que:

a) El lamado colon iliaco en el 95% de los casos como en el
colon descendente aparece lijo hasta el borde interno del psoas 1haco.
La condensacion en dos cintas en vez de las tres que tiene tedo el co-
lon, comienza cuando el colon sigmoideo se hace mévil, aun cuende
la cealescencia se lorma mas arriba de esie punio.

k) La inconveniencia analémica de separar dos porciones con ca-
racteristicas morfologicas idénticas, sclamente por continuar manienien-
<o el reparc dsec de la cresta iliace.

¢} En lo forzose que resulta considerar un colon iliopélvico for-
mado de dos segmentos analomica vy quirurgicamente diferentes.

d> En la imprecision del término asa sigmeided, que no tiene for-
ma de lal; colen pelviano, cuando la mayor parte de ias veces, enire
nosotros, es akbdominal; v cuyas formas en omega, "M, "V", elc., ha-
cen imposible una sincnimia precisa.
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e} Cuando las caracteristicas de elongacién, dilatacién, afec-
tan solamente o la porcién mévil, dejando libre a la porcién iliaca.

1) Cuando nc hemos podido encontrar a partir de los 10 afios, co-
lon termingl del nifie mdés grande que en =l adulie.

g) El colon sigmoideo en posicion fija o la pelvis es infrscuents
enire nosciros, tanto en el nific como en el adultc ¢ en el viejo.

h) Tampoco hamos enconirads paralelismo entre la longitud v meo-
vilidad del asa sigmoideq, 'en relacién con la coalescencia.

i) El grupe indomestizo de donde parten nuestras cbservaciones
no- presenia coalescencia alta, desvirtudndose asi el concepto de raza
tilogénicamente inferior.

i) Con un sigmoides de fisonomia palocldgica propia: diverticule-
sis, polipos, colilis ulcerativa, céncer, elc., muy distinta a la del colon
descendente v a la de la porcién iliaca. .

¥) Cuando la frecusncia del vélvulo denominade “'sigmoideo’,
se refiere exoctamenie a esto porcién mévil, generalizado su término
en el ambiente quirirgico.

1) La incidencia del vélvulo del sigmoide en el adulto v en el vie-
jo descartan la opinién de Duval (244).

Ahora bien, de nuestras observaciones sz deduce que en cnatomia
macroscopica se debe prescindir del colon iliopélvico v sujetarse a di-
vidir el colon izquerdo en: 1) colon lumbe-haco, a portir del dngule
esplénico hasta sl musculo psoas ilisco en donde hemos encentrade.
que termina la coalescencia, en consecuencia, es la parte fijo del co-
lon izquierde; 2) Colon ferminal o sigmoidec de diferente situacidn,
forme v tipo, que corresponds o la parle mévil entre las dos raices del
mesosigma; aguel fijo a la pared posierior del addomen por la hoja
de Toldt, este tltime mdvil con mesc largo, pudiendo ocupar la fosa
illaca izquierda, lo losa iliaca derecha, los dngulos esplénico v hepdti-
co ¥ muy rara vez la pelvis con un meso muy cerlo desde el punto de
vista quirdrgico pero anatémicamente existente y mévil; permitiéndose
la dencminacidén “colon sigmoideo” como sindénimo de terminal, consa-
grado por el usc quirtirgico, pero muy distante de su significado eti-
moldgico, gque na prejuzga nada de su situacidn v que conviene a to-
dos los casos. '

Mucha pretension nuesira seria. gue el titulo que lleva el presen-
e trabajo fuera conceptualmente, la partida de defuncién dsl llamadoe
“Colon iliopélvica”.
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MATERIAL ¥ METODO

En la Morgue Central de Lima, en los afios 1962-63, hamos selec-
cionado 1,000 caddveres de individucs del grupe indomeslizo, falleci-
dos por accidentes de trdnsito v de trabajo, practicdndoseles la autop-
sia entre las 20.00 v 24.00 horas después de la muerle, consecuentes
con la opinién de 153) que estas investigaciones deben llevarse a co-
bo en caddaveres frescos.

El estudio de las placas radiogrdficas en el vive del segmento sig-
moideo, se ha redlizado en los archivos del Dplo. de Radiclogia del
Hospital Militar Central, ssleccionando también a pacientes indomesti-
zos de los 20 a 28 afios.

Para los radiografias de la Arleria Mesenterica Infzrior v sus ro-
mas, se solicitd la colaboracién del Dr. Eduarde Mure, Radidloge v del
Dr. Alfredo Ruiz Menacho, Andtomo-patdlogo, del citado Hospital, uti-
lizando el equipe mévil de Rayos "X".

1} Verificada en el protocole respeciivo, la talla, edad, raza, sexo,
se procedié a realizar una mcisién medicna del apéndice xifoides «l
pubis y dos laterales coblicuas, del ombligo a la parle media de las ar-
cadas crurales con el {in de coniar con amplia luz, sin recurrir a ma-
niobras que desplazaran las visceras abdominales (297) (303).

Se procedié luege a anolar la posicién, situccidn, tipo v forma del
sigmoides. En seguida se tomaron las medidas “in situ”, con una cinta
métrica flexible, de la longitud total del colon (del ciege al comien-
zo del recto) particularmente del colon iliaco v del asa sigmoidea. Se
constatd en cada caso la existencia de los pilares del meso, su sepa-
racién v su altura, inspeccicnande deienidamente el limite inferior de
la coalescencia de las dos hojas del mesenterio primitivo; inmediata-
msnte después, se realizé el desprendimiento de la hoja de Toldt, de
acuerdo con Quenu y Duval, movilizando el dngule esplénico previa
seccidn de los ligamenios freno-cdlico, esplenc-cdlice y reno-colice, lle-
vando el colon descendenie « su posicidn sagital embrionaria, toméan-
dose en esta posicion nuevamente la longitud de estos segmentos. Con
dichc matode la medida del colon descendente e ilicce, tomada “in situ”
sulre un aumento de un 10 a 20% cuandc se toma después en posicion
sagital, como si el adosamiente a la pared posterior abdomingl fuera un
obstdcuo del que cqueda liberado, al separédrsele de la hoja de coales-
cencia, caumenie gue serd mayor cuande la medida se hace despues



550 ANALES DE L&

de la ablacién del colon o de sus segmentos (153), o cuande pasan
las 24 horas (29).

2} Para el estudic de la arteric Meseniérica Inferior y sus ramas,
se ha empleado la observacion al trasluz, la diseccién previa limpieza
del especimen (574), inyecciones coleranies en algunos casos v en olros
inyectando por la arteria mesentérica inferior, previa ligadura en su ori-
gen de la gorta, una solucién de 8 a 10 magrs. de iodo hidrosoluble adi-
cionado de metilglucaming al 40%; haciendo la ablacion en block, desde
el dngulo esplénico hasta la parte superior del recto, llevéndelo o la
mesa radiolégica e impresicnande las peliculas, bajo una tensién de 50
kv, v una intensidad de 100 Ma., durante un décimo de segundo (Téc-
nica sugerida por el Dr. Muro). No hemos emplaadeo el método de ce-
luloide de Hinman (cit. 496), ni el método corrosivo con melacrilato de
metilo en sclucién acetonica (164), por razones obvias.

3) Para evilar errores o tomar por hallazges originales, las obser-
vaciones obtenidas como [recuentemente aparece en publicaciones de
esla indole, hemos realizado una cuidadosa bisqueda bibliogréfica ana-
lizande la literatura de los Gltimes cuarenta afios, recurriendo en par-
te o copias fotostdticas suministradas por el Department of Health Edu-
cation and Welfare —Public Health Service— National Library of Me-
dicine, Bethesda 14, Maryland, lo que nos ha permitide seleccionar las
841 fichas que figuran en nuestra bibliografia.

4) Hemos creide facilitar lo investigacidn de los estudiosos, lle-
vando en liguras originales en colores las concepciones de los traica-
distas, cuyas frases perdidas en los acdpites de sus texios, pasan «a
veces desapercibidas. Igualmente, hemos procurade, en esquemas uni-
formes traducir las opiniones y hallazgos que figuran en las publica-
ciones de cirujanes, anatomistas v radidlogos, sobre los distintos tipos v
formas del colon lerminal sigmoides, asl como en 46 esquemas en ne-
gro vy rojo, se rennen las variedades de irrigacidn del colen terminal sig-
moideo, encontradas por diversos aquiores nacionales y exiranjeros has-
ta donde nos ha sido posible documeniarnos.

Las mediciones obtenidas en el colon v sigmoides de nuestro gru-
po, asi como la distribucién per edad, sexo, talla v sus variables co-
rrespondientes, las presentamos en juegos de Tablas y Diagramas del

[ al XXXIX.
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Investigaciones gostenores podrén enconlrar en el presenle traba-
jo, todo lo concerniente al tema v las comprobaciones verihicadas por
nosolros, dentro de las condiciones del métedo seguido.

SITUACION, TIPOS Y FORMAS

Hace mas de un sigle en 1857, Engel (cit. 531D, en Alemama, se
expresaba asi "No hay nada tan variable como la siluacién del Asa
Sigmoided; no hay lugar en el abdomen en donde no pueda encon-
trérsele”.  Sin embargo, desde antes de esa fecha v después de ella,
los cutores en cada pais, senalan ung situacién diferente para este ér-
gano. Beid (515) en 1836, fue el primero en tratar este asunto en In-
gloterret en su articulo, "Position of sigmoid on right side””, ampliado por
Chiene (210) en 1867; por Barton (78) en Irlanda en 1889 y por
Schiefferdecker (cit. 581) en Alemanic en 1887, con la interpretacion
personal de cada uno: lo que para éste es una variedad, para aguel
ung cnomalic, en tanto que para los olros es normal; sefialando en
esla forma, lipos de situacion, que consideraban normales de acuerdo
< su frecuencia esladistica, designando como anomalias los encuentros
ae menor porcentaje {42),

Tal vez seria sencillo con el enunciado anterior, indicar la silua-
cién, lipos v lormas del colon sigmoideo, encontrados en nuestras 1,000
observaciones, pero a nuestro juicio era preferible hacer una exhousti-
va invesligacion bibiogrdtica de no {écil acceso, que ol mismo tiempo
sirva o los estudiosos de aclualizacidén del tema con las opiniones dis-
lintas v o veces coniradictorias de los auiores en diversos paises que
ce senalan a conlinuacion, a la par gue, como medio de enjuiciamien-
io v justificacidon de nuestros resultados.

SITUACION, TIPOS Y FORMAS DE COLON TERMINAL (SIGMOIDEO )
DESCRITOS POR LOS AUTORES DESDE 1836

1. Gray (300), en su Analomia Descripliva Quirdrgica, desde
1905, sefcla forma “usual”: un colon descendente del angulo
esplénico al borde interne del psoas ilicco v un sigmoide mo-
vil, lipo iliaco termindndose en la linea media con el reclo.

2. Tuttle (eit. 122), en 1902, sefiala un sigmoides horizontal co-
mo forma frecuenie.
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Gruber {cit. 122), en su Anatomia Patoldgica, editada en Ber-
lin en 1965, sefiala un sigmoides corlo, francamente pelviane,
poco mévil que se continlia en el premontorio con el recto, ho-
¢ia la derecha.

Chiene (210), en 1867, sefiala la cnomalia del colon descen-
dente mévil con sigmoides en la fosa ilicca derecha.

Reid (515), en 1836, sefala un sigmoides largo en la fosa ilia-
ca derecha con colon descendente fijo normal, tipo abdominal.

Mundell (441), en EE. UU. en 1895, sefiala sigmeides corio ha-
cia la fosa ilicca derecha, tipo iliaco. Senala igualmente un sig-
moides en la fosa ihaca derecha con colon descendente mévil
vy ciego en el dngule esplénico.

Farenhott (257), en EE. UU. en 1894, seficla defectos de ro-
tacion con ciego sub-hepdtico, colon descendente mévil v sig-
moides en la fosa iliaca derecha, en lugar del ciego.
Buchanan (cit. 122), en Inglaterra en 1839, sefiala un sig-
moides en el éngulo hepdtice v fosa iliaca derecha, con ¢olon
descerdente fijo, tipc abdominal. Igualments en 1840, senala
un sigma abddmino-iliace con doble vuelta en S invertida.

Melsome (420), en 1893, senala un sigmoides en el angulo es-
plénico con colon descendenie fijo normal, ciego sobre la fo-
sqa iliaca derecha adosade a la rama descendenie del sigmoeides.
Maddock (cit. 122), en Inglaterra en 1882, sefiala un sigmoi-
des sobre el colon ascendente con colon descendente movil por
falta de coalescencic.

Bartion (78), en Irlanda en 1889, sefiala un sigmoides en el
anguio hepdtico sobre el colon ascendenie y ciego con colon
descendsznte fijc normal.

Homdy y Fahmy (321), en Inglaterra en 1909, sefiala un colon
sigmoideo en el dngulo hepdtico con dngulo esplénico v colon
descendente movil en la linea media.

Fraser {268), en Irlanda en 1905, sefiala un sigmoides subdio-
fragmdtico en el dngulo hepdiice con cclon descendente mévil,
Mascarel (cit. 122), en Francia en 1840, seficla un colon des-
cendente v sigmoides cortos, adosados al colon ascendente y
ciego, sin éngulo esplénico y colon transverso corto.

Boardman Reed {cit. 122), en 1911, seficla la siguiente serie:

1. Sigmoides corte pelviano.
1. Colon sigmoides iliaco debdjo del transversc, con plosis.
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abdominal hacia el transverso en la linex
abdominal en 8 de guarismo, hacia el angu-

abdeminal en 8 en posicion ceniral.

[Il. Sigmoides
media.
V. Sigmoides
lo esplénico.
V. Sigmoides
18. Huntington (cit.

1223, en 1803, sefiala dos defectos de rota-

cion del inlestino con todo el colon a la izquierda, pero con co-
lon descendenie normal v sigmoides moévil y corio en el adulto,
vy con el colon descendente v sigmoides fijo, en el nifio.

17. Wenger (630), en Bolivia en 1943, en su serie de caddveres,
sehala:
I. Sigmoides corlo intrapélvico.
II. Sigmeides largec movil intrapélvico.
III. Sigmeoides intrapélvico con unc asa en torsidn.
IV. Sigmoides verlical con varias asas en doble cafidn de
escopeta.
V. Sigmoides pélvico vertical con asas por detras del recto.
VI. Sigmoides pélvico vertical en 8 delante del recto.
VII. Sigmoides pelviano hacia la derecha (posicién tipica de
TESTUT).
VII. Sigmoides con torsién rectoanterior.
IX. Sigmoides horizontal con asas en espiral.
X. Sigmoides horizontal en 8.
XI. Sigmoides horizontal alia con recio desarrollado.
XII. Sigmoides tipe dicgonal en la pelvis superior.
XIII. Sigmoides en 8 en el fondo de la pelvis.
XIV. Sigmoides en 8 wvertical.
XV. Sigmoides abdominal sobre el colon fransverse medio.
XVI. Sigmoides abdominal con megacolon, megasigma Yy me-
garrecto.
XVII. Sigmoides obdominal media, detrds del ransverso.
AVII. Sigmeides abdominal debajo del transverso.
XIX. BSigmoides abdominal media, sobre el colon transverso.
XX. Sigmoides abdominal media, sobre el colon iransverso

con asa de izquierda a derecha.

El autor {830), establece dos posiciones fundamentales: la pélvi-

ca v la adbominal.

En la primera distingue 4 subdipos: directo, verti-

cal, horizontal y diagonal. En la segunda o sea la abdominal, distin-
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gue 5 sub-tipos: no cruzado; tramsicional al reclo posterior; recto poste-
rior; transicional al recte anterior v reclo anterior.

18.

Bensaude y Monod (106) en Francia en 1930, seficla en su

serie radioscépica:

L
II.
1L

IV.

V.

VL
VIIL

VIIL

IX.
X
XL

XIL

XII.
XIv.
XV,
XVIL
XVIL

19.

1L

II.

20,

Sigmoides
Sigmoides
Sigmoides

transverso.

Sigmoides

fransverso.

Sigmoides
derscha.

Sigmoides
Sigmoides

abdominal vertical en el centro del ahdomen.
en el dngule esplénico.

en el déngulo hepdiico, detrds del colon
en el dngulo hepdtico debajo del colon

abdéminc-pelviane en 8 hacia la fosa iliaca

con circunveluciones mltiples, abdominal.
cen circunvoluciones miltiples, en la fosa ilia-

ca derecha.

Sigmoides

con circunvoluciones mitlliples, en el centro

del abdomen v plosis del colon tremsverso.

Sigmoides
Sigmoides
Sigmoides
del meso.
Sigmoides
‘ces.

Sigmoides
Sigmoides
Sigmoides
Sigmoides
Sigmoides

con doble espiral akdominal e iliaco.
lorgo iliceo, apelotonade por meso corto.
largo iliace con ccercomiento de los “'pies’

abdominal con acercamiento de las dos rai-

largo con iriple sinuosidad abdominal.
muy lorge abdominal central

abdominal con rama descendente vertical.
largo en posicidon iliaca con doble asa.

en la fosa ilicca derecha con megarrecio.

Gregoire (302) en 1929, sefiala en su serie:
L.

Colon iliopélvico mévil y corto (tipe pelvianc), corres-
pondiente al tipe III de DUVAL.

Colen iliopélvico fijo v corio con meso corto (lipo pel-
viono), correspende al tipo IV de DUVAL.

Colon iliopélvico mévil v large (tipo abdominal), co-
rresponde al tipe I de DUVAL

Sigmoides

mal mdvil,

Seror {555) en 1961, en su serie radioscopica sefiala:

L

abdominal movil con colon descendente anor-



FACULTAD DE MEDICINA

Jin
IIL.

V.

21, Kantor

copica:
L.

1L
1L
IvV.

V.
V1.

22:

955

Sigmoides en la fosa licca derecha, abdominal, con co-
lon descendente fijo.

Sigmoides vertical en escopeta de dos cafiones, abdomi-
nal.

Sigmoides abddmino-pelvicmo en la parte ceniral, con
delicocolon y dolicosigma.

(367) en EE. UU. en 193], sefiala en su serie radios

Colon redundante con dolicosigma abdémino-pelviand, en
la parte central (igual al tipo 1V de SEROR).

Colon redundante, sigmoides con una vuelta debajo del
dngulo esplénico.

Sigmoldes con doble flexura, sagital hacia el dngulo es-
plénico.

Sigmoides en la fosa iliaca derecha.

No rotacién del colon derecho, ciego sobre el sigmoides.
Colon izquierdo normal.

Lardennois v Aubcourg (385) en 1914, sefalan en su serie ra-

dioscdpica:

L
IL
II.
V.

V.

VL
VIL
VIIL

23.
L

L

1.

24.
L

Sigmoides en 8, iliaco.

Sigmoides vertical abdominal central,

Sigmeides hacia el dngulo esplénico.

Sigmoldes cbdominal con rama horizonigl paralela al
tremsverso, con rama vertical sobre el colon ascendente
vy clego.

Sigmoldes con acododuras multiples, con colon descen-
dente mdvil, en cbdomen v pelvis izquierda.

Sigmoides ilicico con colon descendente mdvil.
Sigmoides en 8 sobre el dngulo esplénico.

Sigmoides en 8 sobre el dngulo esplénico, con rama
descendente en la fosa iliaca izquierda.

Pulitano (505) en Italia en 1948, sefiala en su serie:

Sigmoides en caiidn de escopeta, tipe abdominal
Sigmoides hacia la fosa iliaca derecha, abdominal.

-Sigmoides abdomingl con colon descendents mévil vy co-

lon ilioco fijo.

Ruiz (539} en Espafia 1948, sefiala en su serie:

Sigma abdominal verticat.



556

IT.
I1L

IV.

V.

VL
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Sigmoides horizonlal a la fosa ilioca derecha.
Sigmoides con doble asa vertical v transversal, abdomi-
nal.

Sigmoides hacia el dngule hepdtico.

Sigmoides vertical con fijacién en la parte media del co-
lon tromsverse.

Slgmoides hacia el dangulo esplénico por fuera de colon
descendente.

El auter (539), sintetiza en dos tipos principales:

L

II.

25. Lischi
I

1L

1L
Iv.

V.

V1

VIL

VL

1X.
X

Paitre

1

6.

Sigma elongatum, con tres voriedades: vertical, que as-
ciende hacia el colen tremsverso; herizontal, en el que el
sigma va hacia la fosa ilimea derecha; mixta, con dos
asas: una vertical hacia el fransverso y otra horizontal :
hacia la fosa iliaca derecha.

Sigma in alto fixatum, con 3 variedades: derecho, cuem-
do se coloca al lado del ligamento frenocdlico derecho;
medic, en el centro del mesocolon transverso e izquier-
do, cuando se coloca al lade del ligamento frenocdlico
izquierdo.

Agrega el auior, la doble flexura hepdtica y esplénica
encontrada por Bockus.

{401) en liglia en 19531, en su serie radicscépica sefiala:
Sigmoides abdominal con asa media hacia el fransverso.
Sigmoides en cafion de escopeta en la parte media del
abdotmen.

Sigmoides hacia el édngulo esplénico.

Sigmoides abdominal hacia el transverso con meso es
trecho en los dos pies.

Sigmoides horizontal ckdominal hacia la fosa ilicca de-
recha.

Sigmoides abdominal, con asas mulliples.

Sigmoides hacia el dngulo hepdtico.

Sigmoides con doble vuelta en dngulo esplénico v en
fosa iliaca derecha.

Sigmoides wvertical con vuelta hacia la derecha.
Sigmoides vertical con colon descendenie movil.

(4667 en Francia en 1835, seficla en su serie:
Colon Iliopélvice normal, porcicn pelviana (sigmoides
mévil),
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II.
I11.

357

Sigmoides tipo pelviano largo.
Sigmoides en "M".

V. Sigmoides abdominal en dngule wsplenice.
V. Sigmoides abdominal con asa paralela al transverso vy
rama descendente sobre el colon ascendsente vy ciego.
VI. Sigmoides con doble éngule esplénico v hepdtico con
colon descendenie moévil.
27. Bonorine Udaondo (133) en Argentina en 1946, seficia:
. Sigmoides en forma de "V", abdominal.
II. Sigmoides en forma de "M", abddmino-pelvianc derecha.
28. Calfey (163) en EE. UU. en 198], sefiala en su serie en nifios:
I. Sigmoides abdominal con asa media hacia el ransverso.
1I. Sigmoides largo con meso corlo.
III. Sigmoides vertical iliaco.
IV. Sigmoides corte fijo con meso corio.
V. Bigmoides iliaco con colon descendente mévil en espi-
rales multiples.
VI. Sigmoides hacia el angulo hepdiico con acercamiento de
los “pies” del meso.
VII. Sigmoides abdominal horizontal hacia la foza ilicca de-
recha.
VL. Sigmoides abdominal en el angulo esplénico en “8”.
29, Tondury (605) en Alemania en 1958, en su serie sehala:
[. Colon sigmoidec peilvianc corto.
II. Sigmoides con asg verlical sobre la linea bicrestal.
I, Sigmoides con asa vertical pelviana.
IV. BSigmoides con dokle asa pelviana.
V. Sigmoides con doble asa, una abdominal y oira pelviana.
VI. Sigmoides en la fosa iliaca derecha.
VII. Sigmoides iliaca en "S".
VIII. Sigmoides abdominal en “C".
30. Rouviere (532) en Francia en 1938 vy 1960, admite ires formnas

principales de colon pelviane o asa sigmoidea

L

II.

- Colon iliaco {ijo, sigmoides pelviano inferior, tipo nor-

mal
Colon tliaco fijo, sigmoides abdominal, tipo pelviano lar-
go
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34.

35.
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III. Celon iliaco fijo, sigmoides pelviano fijo, tipo pelviano,
corto

Corning (199) en Alemania en 1923 (Traducido por Dr. Mu-
ro), sefala con el rectoscepio:
I. Sigmoides lipo normal: a)oblicue a la derecha (12 «
15 ¢ms); b) vertical (20 e¢ms).
II. Sigmoides tipe anormal: a) hacia la fosa iliaca dere-
cha (17 cms); b) vertical hacta el colon transverso (22
cms).

E!l autor sintetiza las variaciones de situacién del sigmoides en:

a) Sigmoides abdominal hacia el dangulo esplénico en doble ca-
fion de escopsta.

b) Sigmoides abdominal hacia el dngule hepatico.

¢) Sigmoides abdominal oblicuo hacig la derecha sobre la linea
bicresial,

d) Sigmoides sobre =l colon descendente.

e) Sigmoides en la fosa iliaca derecha.

Anson (39) en Inglaterra en 1950, hace suyos los cudiro tipes
de colon sigmoideo sefialados por Gregoire.

Boucart {136) en Francia en 1863, admite ires tipos:
I. Sigmoides ascendenle, tipe normal.
II. Sigmeides transversal.
11I. Sigmoides descendente

Casiraghi (179) en Argentiric en 1855, sefiala la siguiente serie:
serie: .
I. Sigmoides tipe habitual en forma de la letra omegaq,
colon iliaco tijo, abdominal.
II. Tipo largo vy movil; tonto el sigmoides como el iliaco
son moviles, acbdominal.
III. Tipo corto v fijo, pudiendo ser herizontal u chlicuo.

Duval (2443 en Francia en 1903, sefiala:
[. Colon pelviano large con meso largo, inserto arriba en
la fosa ilioca izquierda.
II. Colon pelviano largo con meso corto, inserto en el ex-
tremo superior.
III. Colon pelvicno corto con meso largo, inserlo como en
el tipo L.
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V. Colon pelviano corto con meso corto, pegado a la pelvis.

36. Edgren v Tiisala (cil. 588) sefiala:
I. Situacidén péilvica— El colon pélvico o sigmoideo, esld
fijo en la excavacion de la pelvis
II. Situacién iliaca.— El colen pelviano o sigmoides con u-
na o varigs asas, sobrepasa los limites de la excavo-
cién pelviana, pero quedan por debaic de la cresta i-
licca.
HI. Situacién agbdominal— El colon pélvico o sigmoideo, se
coloca por encima de la cresta iliaca superior.
37. Kamieth (364) en Alemania en 1960, encuentra la distopia de
Chiene.
38. Orellana (453) en Argentina en 1958, reconoce 3 tipos:
I. Sigmoides largo encima de la pelvis.
II. Sigmoidees largo en la flexura esplénica.
III. Sigmoides largo en el dngulo hepdtico.
39. Orts Llorca (454) en Espafia en 1953, hace suyas las variaciones
de Tondury.
40. Oviedo (460) en Argeniina en 1945, sefiala;
[. Sigmoides habitual, movil: corto o large, variedad pélvi-
ca o variedad abdominal.
[I. Sigmoides mévil v largo, abdominal.
I1I. Sigmoides fijo v corto, pelviano.
41. Pompili (492-493) en lalia en 1959, sefala 4 tipos:

[. Sigma de la fosa iliaca derecha.
II. Sigma de la flexura esplénica.
II. Sigmea a la flexura hepdtica.
V. Sigma paraleloe al colon transverso.

El qulor sintetiza todas las variaciones entre dos extremos:
a) Tipe simple que corresponde a lo cldsica "S" iliaca.
b) Sigmoides con amplias vueltas: simples, dobles, triples.

42. Pyrtek v Jenney (506) en EE. UU. en 1960, sefiala 3 tipos:
: 1. Sigmuides central que nace de la pelvis.

II. Dcble flexura esplénica con asa eferente recta.

III. Sigmeides a lua derecha.
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Los autores seficlan la anomalia de fijacién del sigmoides largo
congénito, por detrds del colon ascendente.

43, Schinz (547 en EE. UU. en 1956, sefiala 3 tipos:
I. Dislopia congénita: colon descendente v sigmoides en
la fosa iliaca derecha.
II. Distopia de la raiz del mesosigma: sigmoides hacia la
fosa iliaca derecha o al angulo hepdtico.
1II. Sigmeides in alio fixatum, en el dnguls esplénico.

44. Spadoni y Santoni (5730 en Francia en 1953, sefialan des lipoes:
tipos:
I. Tipo simple, sigmoides con asa poce marcada, forman-
de la "S" ilicea.
II. Tipo compuesto, con amplas vueltas.

45, Trillo Gémez (608} en La Habang, Cubo en 1953, sendla:
I. Sigmoides de asa corta con meso coTto, tipo adulto.

II. Sigmoides largo con mese largo, tipe infantil.

III. Sigmoides large con mesc corto, tipo adullo

46. White (632) en EE. UU. en 1925, seficla:
1. Sigmoides akdominal hacia el dnagulo esplénico.
1I. Sigmoides abdominal en la parte medio del abddmen.
III. Sigmoides abdominal encima del colon transverse en su
parie media.
1V, Sigmeides abdominal en 8" de guarismo hacia el &n-
guio hepdlico.

Como podemos apreciar, el Colon Sigmoideo, ha side cbistc de
tan variadas descripcicnes, materialmente imposible de sefialar todas,
en un trobaic de esta ncturcleza. Siguiende el proverbio chino “Un
dibujo pequefio vale un milién de palabras”, hemos tratade de vita-
lizar en 130 esquemas, las observociones en caddaveres, asi come las
plocas radiogrdlicas en el vivo tonto en adulles como en nifios.

Todos esos tipos de colon sigmoideo, pusden preseniarse en per-
sonas sanas, gue no han sufrido ninguna enfermedad, v como quiere
Alvarez {27) "cada individuo presenic un sigmoides que no es igual al
del vecino, lo que representa las variedades del género homo-sapiens”.
A partir del embridn humano de diterentes edades, Tondury (605), las
invesligaciones ponen de manifiesto que las varianies de forma del sig-
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moides, descritas hasia ahora en el adulto, encuentra va en el feio su
sello tipice. El sigmoides del recién nacido v en los tempranos meses
de la vide, Calley (183), tiene sus flexuras mds abiertas, su longitud
es excesiva, llegando a la fosa iligca derecha, en donde Hugier, reco-
mendé el ane artificial, pero a partir de los diez afios, no hay diferen-
cias significativas enire el nifio v el adulte. Pare Duval (244), las va-
ricciones de forma v situacidén no son mas que etapas transitorias de
evolucién progresiva hacia su disposicién definitiva; seamento incca-
bado en su evolucidén moric-genética presenta reversivas, que sin ser a-
nomalias, determinan caracteristicas individuales, Oris Llorca (454).

Por otro lado, las descripciones anaiémicas que porecen perfectas
en el caddver, son esquemas comodos, pero que llevan o la convic-
cidn de que la analomia del sigmoides no es conforme a la definicién
morfogrdfica, Racul (512) (471) (221), complicindose ain mdés con
nuestras posibilidades de la exploracién en el vivo de la cavidad abdo-
minal. Factores imporiantes determinan su morfologia; su longitud; des-
plazamientos del intestino delgade, presion abdominal; musculatura de
la pared; adherencia peritoneal, desplazamientos de las otras visceras,
itero, {32), vejiga, recto, asi como cambios patoldgicos: inflamaciones,
atonia, impactos fecales, hipomotilidad, tumores, habiéndose relaciona-
do la situacion y forma del sigmoides, de acuerde al tipo morfolégico;
se creia que en los asiénicos, el colon sigmoideo, era pelviano y en los
picnicos, alto, iliaco abdeminal (368) (371) (212) (213); mientras que
Martini, en Argenlina en el Dia Médico, p&g. 1124, 194], sefiala la do-
licoestasis constitucional en los asténicos, longilinees, microespldcnicos.
nicos.

La investigacion en la Mesa de Operaciones, durante un acte qui-
rargico, tropieza con un primer facior de error: la posicién del paciente,
que siempre es la horizental o la de Tredelenburg, gue necesariamen-
te tienen que influir, modificando la situacion que normalmente adopta
en el vivo, en la posicién de ple; ademas, el intestine delgado, epiplén,
yenitales de la mujer que sostienen al sigmoides, guardando relaciones
intimas; a mas de ésto, cuando se abre el abdomen el desplazamiento
intencional de las visceras, para cumentar 2! campo visual, allera e-
normemente su situacion primitiva 3433,

A las observaciones recogidas en el acto quirtrgice, se agrego la
sigmoidoscopia que en determinados cases (199), permiie apreciar la
situacién, direccion v longitud del sigmoides, pero que trae dificultades
en el drea de visualizacién. (218) (556) (389).
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La exploracién radioldgica en el vivo, {258) loma como tipe del
sigmoides, el visto en el individuo de pie: las diversas posicicnes do-
das, provocan modilicaciones en la forme vy en lo situacidn, presen-
téndose diferencias lon grandes que es imposible obtener una des-
cripeidn esquemdtica, a lo que se aflade que la conformacion y tipo
del cbdomen vy del térax, ejerciendo su influencia no sclo sobre el
dngulo hepdiico v esplénice, sine también en el sigmoides. La forma
obtenida en radiografias tomodas de pie. cambic en la posicion de
Trendelenburg, en la de. cibito lateral y aun con los mevimientos pro-
pios del colon: pendulares, propulsivos antiperistaltices. Y a lo que en
1924, (366) y en 1932.34, (369) (370), se sefialaba como tipos de sig-
moides, se han sumado nuevos lipos, no selo de acuerde con las po-
siciones en las cuales se ha tomado, desde éngulos diferentes, la in-
cidencia radioclégica va sea por la ingestidn barilada, con el enema
opaco, por las distintas maniobras (Chassard Lapine ), que cada autor
utilizer. Naudin (4463, Pompili (493) (494), Spadoni (573), sino tum-
bién como con el uso del contraste del aire, Ahern (10); empleo de
solucién icdada para contraste de la media, Shehadi (558); disponien-
do de figuras de proyeccion radiogrdfica, Pernkopt (479); sintetizadas
por Le Canuet (3943, quien pone de manifiesto las dificultades encon-
tradas; en las téenicas radicldgicas de examen del sigmoides; aun con
la kimegrafia v la parielografic con contfaste guseoso por neumope-
ritoneo. Todo ells hace pensar con Schinz (547), que resulia improce-
denle describir la forma y situacién lipicas del sigma en radiologia, ya
que ambos faclores pueden vdriar en @ran monerd, ern un mismo po-
ciente.

¢EL ENEMA DE 3ARIO TAN FRECUENTEMENTE USADO, TIENE
VALOR ABSOLUTO?

Existen numerosos casos en que esta técnica ha objetivado alar-
gemienios vy dilatacionss sigmoideas, sin que el paciente haya presen-
lado ningin sinioma, proyecciones artificiales de aspecio patoldgico
que no corresponde ¢ ningun cuadro fisiopatologico. Quizd Seror (55),
tenga la razén al emplear su #écnica de enema baritado, calculada en
litros, ajusiandose a las siguientes condiciones precisas siempre idén-
licas en lodos los casocs: presidn y rapidez del lavado, colocando el de-
posito graduado ¢ 50 cms por encima de la mesa, apreciacién veolumé-
trica del llenado progresive, control de tiempo en los reparos: cresia
iliaca, dngulo esplénico, distancia ampolla-placa méxima, para redu-
cir al minime el agrandamienio optico de las imdgenes; fuerte penetra-



FACULTAD DE MEDICINA 563

cidén de los ravos, siguitendo esta técnica con el Dr. Alberto Eskenaszi,
Radidlogo del CIMP., hemos encontrade las siguientes cifras normales:
colon sigmoideo 150 a 500 ¢c. de enema baritade para ung longitud
de 50 a 60 ¢ms. y més de 500 ce. para longitudes superiores a 680 cms.
Las medidas se han hecho al curvimeiro siguiende el eje longitudingl
a igual distancia de los dos bordes. La generalizaicidn de esta técnica,
permitiria apreciar el volumen del liquide baritado necesario para lle-
nar esta parte del colon controlade por las cifras en centimetres. Por
ultimo Keaths (372), en EE.UU. en 1955, aplicd el silicdn en las radio-
graflas del colon, estableciendo su estudic piloto, seguide luego por
Cook v Margulis (1902 con el emplec de dicho silicén en enema opa-
co en sus diversas publicaciones (181) (192) (193) (194) de 1961 a
1962, constituye a la hora aclual, vna primicia en el examen radiold-
gico, habiendo obienide moldes evacuables, previa inyeccion de pros-
tigmina, que no sclo dan la forma de este segmenle, sino que permiten
apreciar las dimensiones de longitud v anchura o la vez que imprimen
el estado de la mucesa intestingl: estrecheces, cavidades, facihitando
el dicgnéstico, ya que es un méiodo simple, inocuo e indoloro v la eva-
cuacién del molde de goma blandg, es sencilla; temendo la ventaja
sobre la sigmoidoscopia, de ser mejor aceptada por el paciente al mis-
meo tlempo gue deja observar los ultimo 50 ¢ms. del colon sigmoideo
y sobre la radiologia, porque es capaz de mosirar lesicnes més peque-
fias. Kodak (379). Se emplea también como dren obdominal (541).

Los conocimientos expuestos sobre la situacién v forma de)l colon
terminal o sigmoidec a traves dz las consialaciones cadavéricas v en
el vivo en el actc operatorio © por sigmeidoscopia ¢ investigacién ro-
dioldgica, siticn el problema en el plano original de Engel, por la difi-
cultad de fijar exactamenie la normal ubicacidn del sigmoides v el con-
flicio existente entre los autores, al sefialar tipos de acuerde a su frecuen-
cia estadistica, puede levar ¢ veces al conceplo de Duval. Sin embar-
go el cirujane debe contar con datos anatdémicos suficientes para poder
reglar sus inlervenciones quirirgicas, de donde la obligacidn del cna-
tomista de sefialar en cada medic ambienie v en cada pais, los tipos
més frecuentes y los exiremos que segun las estadisticas pueden con-
siderarse como anomalias.

En el trabajo que presentamos, basandonos en las 1000 observa-
ciones realizadas en caddveres perteneciente todos al gru_po indomes-
tizo y ajustdndoncs a las caracteristicas anatémices indicadas, acepia-
mos la siguiente concepcion: a) el cucdro colico debe representarse
como wna letra griega phi (#), comprendiendo: El colon ascendente,
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iramsverso y descendente ¢ lumbo iliaco. b} E! colen terminal o sig-
moideo, que no tendria forma va de sigma, ni de signe de interregacidn
invertido por haber perdido al colon iliaco, tendria, en delerminados ca-
sos, la forma de letra griega omega (@), pero como en su variable for-
ma puede tomar apariencias de "V, "M", "C" acostada, 8 de guarismo,
etc.; mejor que ajustarse a su forma, deberia emplearse el término: colon
terminal en situgcidén pelviang, iliaca o abdominal. ¢) El cclon termi-
nal ¢ sigmoideo estaria asi comprendido dentro de las dos raices del
meso sigma, preseniando entre nosotres tres tipos con la siguiente fre-
cuencia estadistica:

1) Colon terminal en situccidon pelviana 14%
2) Colon terminal en situacidon iliaca, con dos variedades:
a) Debcajo del plano bicrestal, con una a tres asas horizontales
40% :
b) Debajo del planio bicrestal, en asa hacia la fosa iliaca dere-
cha, 24%
3) Colon terminal en situacidn abdomingl: 2 variedades
a) Sobre el plano bicrestal, posicién variable 20%
b) Abdominal hacia el éngulo esplénico 2%

NQOTA: La bibliografia aparecera al final del ultimo articulo.
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