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UN CASO
DE ANOMALIAS MÚLTIPLES.

El dia 15 de junio de 1875 fní invilAdo por variOll de mis nlum­
001 con el fin de ver un cadaver, que 80 hallaba en el anfiteatro
anatómico i que parecin presentar ciertas particularidades en su
anatomía. Me trasladé al instauta al anfiteatro i en efecto me en­
contré con un caso de anomalías mui numerosas, que no recorda­
ba haber visto jamas descrito de una manera detallnda. Con el fin
de convenoorme de 8U rareza me puse n la obra i consulté varios
tratados, ya de anatomía, ya de teratolojía, esperando ver algun
caso semejante; pero confieso que no hallé en ningun tratado un
caso como el presenta; únicamenta en el libro de Bicllat, Recntr­
cl~I lur la ne el la mort. he visto mencionado un caso igual; so­
10 que el caso de Bichat es un nióo, miéntra8 que aqu¡ 80 t.rata de
un hombre de sesenta allos. Es eato caso el que me propongo dea­
cribir ti. la facultad de medicina de uua manera algo detallada.
Creo de mi deber, Antes de empezar, dar bs gracias al señor Emi­
lio Zorrilla, inspector de los trabaj08 annt6miCO!l, i al !lellor Am­
brouo Coste, director del anfiteatro, por la amabilidad con que 80

han mOlltrado en esta ocasion COlllunicándome todos los datoa que
podian contribuir ala exactitud de mi descripcion.

Domingo Alareon, de 60 afias de edad, viudo, sastre, nacido en
Concepcion i domiciliado en Santiago por algun tiempo, entró al
hospital de San Juan de Dios el dia 20 de mayo de 1875. Era es­
te un hombre de regular estatura, de rostro enjuto, enbello blanco
i de una espresion n que daba una cierta severidad, liD bigote blan­
co i espalO; IIU muaculntura era de nna fuerza mediocre; entró al
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hospital por una afeccion pulmonar i murió de ella el dia 13 de
junio del mismo año de 1875. El cadáver habia pasado completa­
mente desapercibido, hasta que al disector del anfiteatro, necesi­
tando hacer una preparacion de los senOs del cráneo, se le ocurrió
elejir este cadáver con el propósito de hacer en él el trabajo que se
proponia. 1..a preparacion se hizo sin inconveniente i sin que nada
chocase al director; pero, no sé por qué motivo fué preciso abrir
el abdómen i el director notó con estrañeza que el 'Ligado se ('n·
contraba en el lado izquierdo; continuando el trabajo de investiga­
cion, sin pensar ya en los senos del cráneo, i esplorando el lado de­
recho del vientre encontró el baso; en la {osa iliaca izquierda se
hallaba el ciego; en la fosa iliaca derecha se encontraba la S iliaca
i el recto. Habia, pues, una traslacion completa de los órganos de
uno a otro lado, confieso francamente que yo no habia visto nun­
ca un caso semejante i que las deducciones embriolójicas i terato­
lójicas a que puede dar lugar un hecho de est.'t naturaleza, esca­
pan por completo a la insuficiencia de mis conocimientos. No obs­
tante creo que será siempre útil hacer la descripcion detallada de
este caso porque un hecho es siempre un hecho i la verdad solo
debe buscarse por la verdad misma.

TUBO DIJE8TIVO.

La boca no presentaba ninguna anomalía, ni tampoco la farinje;
pero llegando al exófago que habitualmente se encuentra delante
de la columna vertebral, inclinándose un poco a la izquierda ántes
de llegar a la parte superior del torax, se veia inclinado a la dere­
cha, es decir que no presentaba las inflel"';ones del estado nor­
mal, sino que se mostraba perfectamente rectilíneo hasta el mo­
mento de atravesar el diafragma. Este conducto se encontraba en
relacion con la aorta i la vena ázigos mayor.

El estámago, en lugar de tener su direccion abajo a derecha i
atras, como es el caso normal, la tenia abajo i a izquierda; en la
situacion fuertemente oblicua que tiene constantemente pero en
una direccion diferente.

El duodeno, un poco mas largo que en el estado normal, pre­
sentaba una convexidad de sus tres porciones dirijida hácia la iz-

quierda. .
Los intestinos delgados se hallaban echados a la derecha sm du-

da por la presencia del hígado que estaba alojado en el hipocon-
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drio izquierdo, solo el ¡l«llt 86 hallaba en el lado izqmerdo, lo qU8

ll!I eaplica por la pre!enci:t del dLgo en el mismo lado.
El citgo, en efecto, oeup:aba la fosa ¡Iiaca i.z.quierda, de dando

resolLa que el colon ascendente ~taba sitw.do eo el 8:anco izquier­
do, el colon deiOeDdente en el tb.nco derecho i la Siliaca estaba
.¡hwla en la COla iliaca derecha; de allí 118 desprendia el r«W.

Elltfgado ocupab:a todo el hipocondrio izquienlo i los coDduc­
ioI biliarios t.enian no cambio de rebeiones indicado por la litua­
cion eJpecial de esta grucla entrana del abdÓmen.

La cabt.:a dd pa1!CrtOI 10 eneontrnba colocada al lado izquierdo
como era de esperarlo desplles del C3mhio de lugar observado en
todos los órganos de la dije liOD.

El ba.o estaba situado en el hipocondrio derecho, es decir que
ocupaba precisamente el lugar que debía ocupar 1'1 }¡{gaJ.o.

Es uua lá.stim3 que )'0 no pudiera haber llegado II tiempo p:¡.r:l.
wn.r el c:w:al toráxico cuya siluacioD no puedo fijar de una ma­
nera eucta porque el disector se olvidó de conserrarlo i fué des­
truido en la diseeciOD de los demu órg:u¡OI, o por otras causas
qne DO be podido nerignar exactamente.

APAIllTO CffieuLATORIO.

El Nr'aZon tenia la mi mn forma cónica qno en el estado nonnal;
pero, al re"ee de lo que pnsa habitualmente, se bailaba dirijido do
arriba 11 abajo i de izquierda a dereclJn, de !nI modo que la IHlnta
del cornzon en l"CZ de ch0C3.r en la parte an~rior izquierda del
toral: debió chocar conln. la parte anterior derecha de la caja to­
rácica. En ClUoto a illi relnciones estaban im'erlidlls por ln posi­
cion topográfica del órgano. Aunque no abrí el corazon, parecia,
por la palpaciOD, quo no babia ningnn cambio en Iaa c:n'id3des,
ni en lO t:una1io i consistencia.

mos.

LI. arteria pulmonar lO dirijia directamente hácia arriba; en
lugar do dirijirse hácilL arriba, cubrir despues la arteria aorta,
contomearla i hacerse postorior al nivel de la tercera costilla.

El tronco pulmolUlr dertdw que pasa habitualmente por detra,
tU la aorta, p:uaha. en eete CallO por¡'UN i a la deroolw. de t,t,
twOi presentaoo urnas la particularidad de IlOf mas corla quo el



UN e,I,so Dr. AMoluLIAS )(ULTIPLU. '"que 50 dirijia nI pnlmon izquierdo. La convexidad dellltfllJ/dihu­
lllm estaba dirijida a la derecha.

El ca!/at.lo de la aorta estaba limi\.1do por el bl'Onqllio dore.
cho.

La aorta im'dcica, en vez do de~cender al lado izquierdo de la
columna vertebral, continuando la misma direcion en la aorta af;.
domiltal, desciende por el lado dcrcche de la columna "eriebral en
el torax i continüa os\.1. misma diroccion hasta que 90 dividc en
laJ (lo. l/iaca. primitit.u•.

La l'ena ca¡:a in/t'rior no subia verticalmente por III lado derecho
)lllra ir dllspues a penetrar en la abertura que lo pre:lCnta el centro
frénico, siDo quo se hallaba t1l el lado iz'}lIierdo, haciendo por lo
demas el mismo camino, puesto que su situacion parecc esl.1r aquí
subordinada a la situaciou do otros órganos, como el hígado, que
tambien han cnmbiado do lugnr,

La, arteria. ú¡teroo8tales i.:quierda. eran mas largas que las de-­
rechas, :momaUa quo 50 esplic.1 por la sitU(lcion del hígado, que
anmooklndo considerablemente la amplitud del torax en el costado
izquierdo, dcbia acompariarse do arterias mas largas en este lado,
yn que estos v~os miden, puede decir!l<!, esta amplitud.

AUDque la. aorta ahMmillal mostraba el tronco celiaco en su cs·
tado normal, en las divisiones habia algunos cambios dignos de
sor nobw.os: así, la coronaria tstomdtica eo lugar de dirijirse hAcia
:tdelante i arriba para gauar el costado interno del cardia i en se­
guida costenr la. pequclla. con'adura del estómngo que está. diriji­
da. de arriba abajo i de i.::qll.itrda a derecha, seguia otro camino o
mas bien otro direccion, consecuencia de la direecion del estóma­
go, estaba. dirijida ca.si directamente de arriba a abajo i de derecha
a i::lJ1liertia. La arteria hepálu::a dirijida cons!nntemento de i::qll.¡~

da a derecka tenia aqní la direccion opuesta como no padia menos
de tenerla vista la posicion dol hígado en cuyos bóbulos so distri­
buye. La arteria esplé,¡ica estaba dirijida de i::quiercla ti deredw,
cuya direccion se esplica. suficientemente por la. presencia del baso
en ol hipocondrio derecho.

La. arteria. tlltBl11lb"ica .uptl'ior 50 hallaba. en su ostado normal;
pero sus divisiones ieniao uoa cierta irregulnridad; lI~í la eólwa
'llperior, en vez de dirijirse a la der«ha nntes de subdividirse en
sus dos ramas ascendonte i descendonte, estaba al contrario dirijida.
a la i.::qll.ierda; la cólica merlia so distribnia en el colon descendon­
te; la illferior 80 dirijia hacia. abajo i a la izquierda.
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I. CU'Uri4 mutntvica injeriM le .dirijia a la dtf'ec1Ja; pero daba

tod. las ramos.
w dOl CQ!.'Q# ~ndenle i tUlUlltlmie establlD en alIado i:quier­

do; la primera pata por 1& abertura exofájica del diafragma i el
uóCago pua precisamente por donde pua habitualmente la vena.

APARATO RI:SPIDATORtO.

El pMtmon presentaba nn llSJ>OOOO apiUlrTndo por caUM. de los
productos carbonoeos que ll8 depositan en esta entral1a por los pro­
gl'MOl de la edad. Sobre la cúspide de ambos pulmones ora po­
.iblo observar algunas cavernas que lulo sido, a DO dudarl0l la
mUla de la muerte.

La tNlguta 18 encontraba en 811 estado normal, 8010 se notaba
que el bronqufo derecbo era mas largo que el izquierdo. El pul­
mon derecho tenia dos lóbulos, el izquierdo tenia tres.

APARATO URINARIO.

LoB ririODM le encontraban delante de la ttf'Ctf'G uérttbra lum_
bar, unidos entre si por liD oslremidad inferior i, permítaseme la
e!lpresion, montados a C3ballo lIobre la columna vertebral. Esta
unien de los ciliones regularmenw colocados a la aItura de la pri­
mera i llegunda vértebra lumbar i a los lados de la. columna ver­
tebral, estaba formada no por nn tejido intermediario, sino por la
IUliancia propia del riDon.

Tales son las anomalillll qne se encuentran en este cadáver que
88 conserva en el gabinete anatómico de la Escuela de Medicina i
del coal pienso tomar un dibujo exacto. Este hecho lo he consig­
nado con uua escrupulosa. euctitud ¡aunque S6 presta. sin duda
alguna a muchas reflexiones embriolójica8 i teratol6jicu, yo quie­
ro reducir mi papel al de simple cronista, no entrando en un cam­
po donde me faltana probablemente el aire por la insuficiencia de
mia conocimientos; por eso presento ellfa descripcion descarnada
pero exacta, esperando que esplritua mil! Hu.trados, hojeando un
dia 1011 archivos de la Universidad, dén a este hecho singular 8US
verdadera lignificaeion.

8aDtiago, julio 15 de 1875.

ADOl.FO VALDERRAIfA.




