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ILEO ALIMENTARIO
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NTRE los procesos de. oclusion
intestinal existe el capitulo de
las oclusiones intestinales por
cuerpos extrafios y en ellas se ci-’
tan a las oclusiones ocasionadas
por alimentos o también «Ileo ali-
mentario». Eg, indudablemente, una
variedad clinica poco frecuente .y
que va ligada a ciertas condiciones
para su apari¢ién; asi tenemos las
condiciones alimenticias en los lla-
mados «periodos de hambres fa-
vorecidos por las guerras y post-
guerras. El abuso de ciertos ali-

"mentos ocasiona también cuadros
oclusivos y, en tercer lugar, pode-
mos decir que aparecen cuadros de
oclusion intestinal por alimentos
en enfermos operados de estémago
con una gastrectomia y anastomo-
“sis del tipo Billroth IL. El concei-
miento de estas condiciones hacen
posible una clagificacion del ileo
alimentario puramente personal.

A mi modo de entender, pode-
mos clasificar al ileo alimentario
en tres variedades clinicas, segin
los factores que lo condicionan:

1. Ileo alimentario del hambre.

2. Tleo alimentario comfn.

3. Tleo alimentario del gastrec-
tomizado.

A contiuacion pasaremos a la ex-
posicién del ileo alimentario inten-
tando matizar estas tres varieda-
des clinicas -y contribuyendo con
la experiencia personal de unos ca-
s0s clinicos.

ILEQ ALIMENTARIO
DEL HAMBRE

- Podemos definir al ileo alimen-
tario del hambre como aquella va-

.riedad de oclusién intestinal pro-

ducida por determinados alimentos
en los periodos de hambre, donde
los individuos se ven obligados a
comer alimentos que normalmente
no utilizarian.

Que los alimentos fuesen causa
de oclusion intestinal aparece con
la Primera Guerra Mundial en el
afio 1914, en el pericdo de «Hun-
gerzeits de los autores alemanes.
En el periodo de afios comprendi-
do entre el inicio de la guerra de
1914 hasta afios después de su ter-
minacién aparecen publicaciones
refiriéndose al ileo alimentario.

J. B. Murphy, en el afio 1914,
habla en sus publicacicnes del
«Christmas puding ileus», oclusién
intestinal producida por este dulce
inglés. Posteriormente y también
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- si6n .alimentaria por col fermenta-
da: en personas con cierta predis- -
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en Inglaterra, en 1918 Brunzel cita
el «food ileuss.
‘En Alemania se conoce el deno-

‘minado «Kriegsbrot ileus», ‘oclu-
sién por pan de municion, tipo de -

pan fabricado "en los afios de la
guerra. :
" En Rusia, en el afio 1922, los au-

~ tores Nikitin, Britske, Tigi.y Bos-

syreff presentan un gran nimero

de casos clinicos observados en su
pais ‘en los terribles periodos de
hambre a que se vio sometida Ru- -

sia. Cuadros ‘oclusives producidos
por preparados ‘de harina fueron
citados por Nikitin, asi como oca-
sionados por hojas de tilo, corteza

de patatas, hojas de remolacha,

avena, musgo y millo,
. Seifert, de Alemania, en 1930
habla del «Sauerkraut ileus», oclu-

posicién y observa por primera

vez en los operados de estémago,-

con una gastrectomla ‘tipo  Bill-
roth II. En esta publicaciéon, Sei-
fert resalta que la.gastrectomia es
un factor “predisponente para la
aparicion de este tipo de acciden-

.tes: En 1933, F. Sauerbruch y V.-
" Schmieden, hablan también de este.
" tema y hacen referencia a los tra-

bajos de los autores rusos y escan-
dinavos. :

En la hteratura escandmava
Sandelin, en 1934, de Finlandia, ci-
ta én su trabajo referente a este
tipo de oclusién, al grano de cente-
no y al melocotén seco como cau-
santes en dos observacmnes perso-

nales,
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Con el inicio de la Segunda Gue-

‘rra. Mundial en el afio 1939, apa-

rece para Europa otro periodo de
hambre, por consiguiente otro es-
tadio favorable para la presenta-
cién de estos casos clinicos. Se ci-
tan como alimentos causantes de
este sindrome al salvado, meloco-
ton seco, naranjas, cerezas, man-

zanas, corteza de naranjas y corte-

za de patatas. Kirschner y- Nord-

-mann citani casos clinicos ocasio-

nados por el ‘melocotén seco.
Con la postguerra, en Francia,

J. Patel y A. Ravina hablan.de es-

tos problemas en el afio 1948. Un
afio después, J..Quénu, en su libro

-conjuntamente con N. OE.. Cono-- -
.mos, hablan de esta variedad en-el

capitulo de las oclusiones intesti-

nales: por cuerpos extrafios. Para ' -

estos autores, ‘el cuadro del -leo
alimentario es de observacién rara -

.en Francia; la masticacién rapida

y abusiva de alimentos secos y le-

-gumbres en personas‘con una pre-

disposicién .individual dan lugar a
la formacién de un bolo alimenticio
mal digerido, que resiste a la ac-
cién de los jugos digestivos y que
al llegar -al intestino tiene la faci-
lidad de absorver gran cantidad de
agla, con lo que aumenta de ta-
mafio y da lugar a la formacién de
una masa que puede ocasionar ac-
cidentes oclusivos. Dan mucha im-
portancia a los _frutos secos y en
segundo lugar a las legumbres co-
mo alimentos causantes de estas
complicaciones. '
Una experiencia se aprende con
la comunicacién de estos trabajos:
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que un cambio en la forma normal
de la alimentacién, debido a las
necesidades impuestas por los pe-
riodos de hambre, conducen, con-
" juntamente asociado a una predis-
posicién - individual, a = procesos
oclusivos por alimentos.

ILEO ALIMENTARIOC COMUN

Podemos definir al ileo alimen-
tario comin como la variedad de
oclusién intestinal producida por
ingestion normal o abusiva de cier-
tos alimentos ricos en fibras, como

-naranjas, esparragos, zanahorias,
que, acompafiados de una mastica-
cién insuficiente, da lugar a la for-
macién de una verdadera masa re-
sistente a la accion de los jugos di-
gestivos y que al nivel del intesti-
no puede actuar como verdadero
cuerpo extrafio y ocasionar acci-
- dentes oclusivos.

Esta variedad clinica de ileo ali-
mentario que denomino ileo ali-
mentario comin, tiene como mati-
ces que la diferencian de las otras
variedades, el no exigir los perio-
dos de hambre para su presenta-
cién y no ser necesaria la gastrec-
‘tomia como factor predisponente

- para su desencadenamiento.

» ' ‘Indudablemente, existe un factor
‘que retne a los tres tipos, que es
el factor de predisposicion indivi-

dual, y por ello otros autores ha-

blan de dos cuadros clinicos: ileo
alimentario y complicaciones tar-
dias de tipo oclusivo del operado
de estémago. '

- En 1923, Gerulanos, en Sudamé-
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rica, presenta un trabajo de oclu-
siones intestinales por hueso de ce-
reza en nifios, recopilando tina ex-

‘periencia personal de 14 casos,

afirmando que las cerezas, los da-
tiles y el coco, asi como los huesos
de los dos primeros frutos pueden
dar accidentes oclusivos. A. Cava-
ro y Nunziata, en 1939, citan casos
clinicos .ocasionados por melocotén
seco. G. Santamarina y R. Hours, -
de Buenos Aires, en 1939, citan ca-
sos clinicos ocasionados por plata-
no. Delrio Paz y Carpanelli, de la
Argentina, en 1944 hablan en sus
publicaciones de procesos oclusi-
vos originados por melocotén y de
procesos oclusivos en enfermos
gastrectomizados con anastomosis
tipo Billroth II, producidas por na-
ranjas.

En la literatura inglesa y norte-
americana encontramos muchas
publicaciones referentes a este te-
ma. Anderson, de Nueva Orleans,
en 1930, y Johnson, en 1931, ha-
blan de las oclusiones por albari-
coques; en este mismo afio apare-
ce la publicacion de G. G. Altman,
de Kentucky, siendo en sus casos
clinicos las judias el factor oclu-
sivo.-

En 1932, A. H. Elliot cita oclu-
siones por naranjas. Calevaert, en
1933, cita un tipo oclusivo muy ori-
ginal; -este autor observé que los
negros congolefios, comedores de
saltamontes como alimento normal

_en sus regimenes alimenticios, po-

dian ocasionar cuadros de oclusién
intestinal. )
En 1936, W. O. Bullock y New- °
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“burger;en 1941; presentan oclus1o-
nes ocasionadas por el fruto del.
Diospyros Virginiana mis comiin-
menté conocido- por el nombre de-

arbol de América. En el mismo afio

aparecen las publicaciones de Grif--

fith, el cual cita a las naranjas co-
mo factor oclusivo en su -experien:
cia personal. Para Caylor y Nicke

son\ Jas manzanas, patatas e higos;.

para* Alsen, en 1938, son las man-
zangs; para Andrews, Canton y
Harless, : ‘en 1937, es el melocoton.

. Latchmore y Allen’'en 1940, des-
pués Smithwick en 1942 y M. S.
Burke con G. R. Williams, de New
England, en 1944, hablan en sus
publicaciones de oclus1ones ocas1o-
nadas por naranjas y manzanas.
En, 1945, T. Jwelson Chesterman,
T. F. Ryan y Nagele hablan de
cuadros cl1n1cos donde la masa ob-
turante eran los albarlcoques Jo-

nes y Davies, por naranja. Raddy-

ffe. y\A Lyall, por manazna. Dar-

ling y Lambley, en 1946, por me-
locotén. Baumelster y Darling, en
1947, citan otra vez como , causan-
te-a las naranjas, y también en el

afio 1949 las cita como causantes.

de:las oclus1ones alimentarias Aird.
Walfowﬁtz también.en este mismo

afio; presenta publicaciones. reﬁrlen-,

dose :a . oclusiohes por- zanahorias.
~Envel afio 1950 aparece la publi-

cdci6n *de ‘Fleming y Ward Mec.-
Quaid; dé "Oxford, en cuya publi=

cacion habla de-una manera exten-
sa de las oclusiones intéstinales
por’ alimentos: Para: Mc: Quaid, el
ileo alimentario estd relacionado
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con el hablto del enfermo y la con-
dicién econémica del individuo.
Existiendo para el autor unos fac-
tores predisponentes para la apa-
ricién ‘de este cuadro clinico:. el
cambio en la forma habitual de la-
dieta asociado a una predisposicién
individual. El abuso o la ingestion
mal -masticada de alimentos ricos
en fibras en su constitucién orga-
nica de ciertos vegetales y frutos,
dan . lugar a un bolo alimenticio
que, mal preparado en la boca por
la mala masticacion e insuficiente
accion salival, desciende al est6-
mago, en ‘donde resiste a la accién
de los jugos digestivos y que, pa-
sada la barrera del piloro, puede
ocasionar en el intestino una ob-
turacién: También la gastrectomia
tipo Billroth II, para Mc. Quaid, es
un factor de predisposicion. Habla
también de unas caracteristicas cli-
nicas del ileo alimentario, que para
el autor serlan

1 Ex1ste un predomlmo de ac-
cién obturante en los frutos natu-
rales sobre los frutos-secos, siendo
la naranja -el alimento méas fre-
cuente en las oclusiones alimenta-
rias.

2 La oclus1on 1ntest1nal por
alimentos que tiene un caracter cli-
nico personal, es siempre una oclu-
sién en el ileon terminal; la masa
que. obstruye el intestino la encon-
tramos. siempre . a, pocos centime-.
tros de la valvula ileocecal en el
Gltimo tramo_del ileon terminal:

3. La gastrectomia con anasto-
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mosis del t1po Blllroth IT es un fac-
tor predisponente para éste tipo de
accidentes oclusivos.

4. Existe una verdadera distri-
bucién geografica en la aparicién
de este cuadro clinico, en Europa
es méas frecuente-en-los paises es-
candinavos, Inglaterra y Alema-
nia, en donde se encuentran las
publicaciones. europeas mas nume-
rosas. c

5. La naranja es el fruto que
con mayor facilidad conduce a la
" oclusién alimentaria en los opera-
dos de estomago

Elfvmg y Schelmn ‘en 1953, ha-
blan del llamado «cblico de la

manzana verde», denominando asi.

a’ las oclusiones intestinales por
ahmentos Para estos autores, el
ileo alimentario est4 caracterizado
‘por los siguientes rasgos:

1. La oclusién alimentaria es
producida por frutos y vegetales
fibrosos, siendo el abuso un factor
que condiciona la aparicién del
cuadro clinico.

:2. Conjuntamente con una pre-
disposicién individual la mala
masticacién y la aquilia géstrica
que’ presentan ‘estos enfermos dan
lugar. a una masa alimenticia mal
digerida que predispone al acci-
dente obturante

i3u Es -una oclusién mtestmal

siempre -a-nivel del intestino -en

su Gltime tramo, a poca distancia

" de la valvula, ileocecal.
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4 La s1ntomatolog1a aparece
siempre en las primeras veinticua-
tro horas de haber ingerido el ali-
mento. '

5. La gastrectomia Billroth IT
es un factor de predlsposmlon

En 1937 Llnton de Suecia, 01ta.
a las oclusiones por manzana. En
1939, Ackman, Postel, A. Stork,
J. E. Rothschied y Ochsner, citan
como causantes de accidentes oclu-
sivos cerezas y manzanas. En
1950, Golden Kristian, de Oslo, ex-
pone cinco casos clinicos, dos por
manzana, uno por grosellas, uno
por zanahorias y otro por trigo.
Golden recalca en dichos casos que
todos eran a nivel del ileon termi-
nal.

Mondor, también tratan de este te-
ma. Este ultimo autor presenta
casos clinicos en enfermos de edad
con oclusiones por higos en sacos
herniarios. -

En la literatura espafiola, Jlme-
nez Diaz habla de oclusiones por
higos chumbos, cuando estos se
comen en forma abusiva, y en los
nifios, de accidentes por chocolate.
A. Pedro Pons habla en su libro
de que los productos vegetales
pueden ocasionar oclusiones intes-
tinales. '

][LEO ALIMENTARIO DEL
GASTRECTOMIZADQO

Podemos .definir al ileo alimen-
tario del gastrectomizado.como la
variedad de oclusién intestinal

Mouchet, en 1944, Desplas’ y

¥y
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produc1da. por ingestion' de. c1ertos

alimentos ricos en fibras, que apa-

rece en enfermos gastrectomiza-
dos con una anastomosis del tipo

Billroth II, siendo la intervencion:

quirargica, en .este tipo de anasto-
mosis, un factor predisponente a
fa apar1c1on de estos. acc1dentes
ocluswos '

Entre los alimentos causantes

- encontramos que la. naranja es el

fruto mas frecuente en este sin-
drome. Seifert, en 1930, sefialé que
en operados de estémago aparecian
afios después oclusiones por bri-
das, pero también habl6 dela oclu-
sidén alimentaria en estos opera-
dos, siendo en sus casos clinicos

~ la col fermentada el motlvo oclu-

sivo.

rio Paz y- Carpanelh _en 1944,

C. F. Baumeister y- D. D. Darling -
en 1947, Ward Mec. Quaid y Fle-
. ming en 1950, hablan de este tipo
de ileo en el operado de estémago, -

y todos recalcan que la naranja

es uno de los alimentos de mayor

observacion en sus casos clinicos.

En 1954, P. Bertil Norberg, de

la Universidad de Gothenburg del

Servicio del: profesor M. P. Einar -
Lynnggren "publica un trabajo de

siete casos de oclusién por naran-

. Jja, y todos los enfermos" habian
" sido, afios antes, sometldos a una
operacion de estomago del” tipo

Billroth II. Los casos clinicos de

- Norberg, resumldos son

Pmme'r caso. — Enfermo de 58

anos, en 1937 gastrectomizado y

- Allen y Smithwich en 1942 Del-

en 1953 operado por oclusion in-

testinal por un mazacote de na-
ranja.

Sequndo caso. — Enfermo de 35
afios, en 1951 gastrectomizado y

en. 1954 acmdente oclusivo por na-

ranja.

Tercer caso. — En‘férmo .de 59

afios, en 1948 gastrectomizado y

en 1954 oclusién por naranja.

- Cuarto caso. — Enfermo de 36

+ aflos, en 1946 gastrectomizado y

en 1951 operado por oclusiéon por
naranja. ' ’

Quinto caso, — Enfermo de 51
afios, en 1951 gastrectomizado y
en 1952 oclusién por naranjas.

Sexto caso. — Enfermo de 64
afios, en 1932 gastrectomizado y
en 1950 accidente oclusivo tam-
bién por naranjas.

Séptimo caso. — Enfermo de 54
afios, en 1945 gastrectomizado y.
en 1950 intervenido por oclusién
intestinal alimentaria. '

En esta publicacion, B. Norberg -
llega a las siguientes conclusiones
sobre este ‘.tema:

1. La naranja es un fruto rico

en fibras que, mal masticado, da -

lugar a una verdadera masa fibro-
sa que puede obturar el 1ntest1no

2.. De los siete casos pubhca
dos, los tres primeros fueron ope-
rados bajo el diagnéstico de apen-
dicitis. Los demas se sospeché el
ileo alimentario por presentar los
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enfermos el antecedente de su in-
tervencion de estomago, asi como
el de haber ingerido naranjas.

3. La gastrectomia es un fac-

tor predisponente para. la apari-

cién de éste cuadro clinico.

1%

J." Lortat ~Jacob, L. Claude y
“A. Richard, hablan también de es-
tas - complicaciones clinicas que
pueden aparecer en -los gastrecto-
mizados, en el capitulo de com-
plicaciones oclusivas tardias de es-
tos operados (1961).

" Monasch, en 1962, hizo una re-’

copilacién mundial de las oclusio-
nes alimentarias por naranja en
los operados de estomago; en total
encontr6 72 casos publicados.

/ - K. Schiilke, en 1963, de Frank-
furt, presenta una publicacién en
la. cual hace referencia a tres ob-
servaciones clinicas:

Primer caso. — Enfermo de 46
afios, que en 1952 fue intervenido
" por ulcus géstrico, practicandose-
le una gastrectomia tipo Bill-
roth II-y en el afio 1955 es opera-
do por una oclusién donde la masa
gue obstruia el intestino era un
mazacote de col fermentada
«Sauerkraut ileus».

Segundo' caso. — Enfermo de 59
aflos, en 1947 gastrectomizado y
en 1961 oclusién por naranjas.

Tercer caso. — Enfermo de 53
afios, en 1948 gastrectomizado y
en 1962 es intervenido por una
oclusidén - por un mazacote de na-
ranja. :
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K. Schiilke refiere en su publi-

cacién gue ia naranja es el ali-

~ mento que con mayor frecuencia

se encuentra en el ileo alimenta-
rio del gastrectomizado.

En 1964, bajo el titulo de ileo
por naranjas, K. Specht, de Elm-
shorn Holstein, publica una obser-
vacion clinica de oclusién por na-
ranja en un gastrectomizado, y
hace referencia a los trabajos de
Schiilke.

Mi experiencia personal consta
de la observacién clinica de tres .
enfermos, en todos los cuales la
causa de la obstrucciéon intestinal
fue la naranja.

Primer caso. — Observacion
personal en el Servicio de Cirugia
del Cicilien - Hospital. Director:
Dr. Latz. Hiils bei Krefeld. Enfer-
mo de 50 afios. H. Z., natural de
Hiils.. Antecedentes: Heridas de
guerra sin importancia, desde ha-

cia quince afios que fue sometido

a una gastrectomia tipo Billroth II
por ulcus duodenal (Dr. Latz). En
Noviembre de 1963 ingresa con un
dolor en f. i. d. y con el diagnés-
tico de apendicitis aguda es ope-
rado. Operacién - (Dr. Vidal) por
incisién pararrectal derecha, se
abre la cavidad abdominal en la
que existen rasgos clinicos tipicos
de oclusién intestinal con un apén-

-dice completamente-normal. La..

exploracién del intestino delgado
distendido hace observar una ma-
sa a cincuenta centimetros de la
valvula ileocecal, que obtura el in-

testino, después de abrir el intes- .
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tino se extrae una masa mal dige-
rida.de naranja. Durante el curso
postoperatorio completamente nor-
mal, se interroga al enfermo si ha-
-bia-comido naranjas antes de tener

los dolores abdominales, y el en-
fermo confirma haber ingerido el

dia anterior.

- Begundo caso. — ~Observacién
personal en el Servicio de Cirugia
del St. Marien-Hospital. Director:
Profesor Dr. Horst Kiihne. Miil-
heim Ruhr. :

Enfermo de 56 afios. A. S., na-
tural de Miilheim Ruhr. Antece-
dentes: En 1938, operado de apen-
dicitis; en 1946, operado por una

perforacién de estémago, donde -

solamente se le practicé sutura;
en .1956, gastrectomia tipo Bill-
roth II (Dr. Baum) ; en 1963, neu-
monia. Enfermedad actual: El 27
de noviembre de 1964, el enfermo
ingiere naranjas y doce horas des-
pués, por dolores en f. i. d., ingre-
sa-en el hospital, después de un

periodo de observacién y con la
sospecha de un cuadro oclusivo

por naranjas,-que no cede a la te-
rapéutica conservativa, es interve-
nido. Operacion - (Dr. Scheffler y
Dr. Vidal) a sesenta centimetros
de.la valvula ileocecal, se extrae
del ileon terminal una masa de na-
ranja mal digerida. El curso post-
operatorio fue completamente nor-
mal. '

-uTercer . caso. — Observacion

personal en' el Servicio de Cirugia
del St. Marien-Hospital. Director:
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Profesor Dr. Horst Kiithne. Miil-
heim Ruhr.

Enfermo de 70 aios. H. B., na-
tural de Holanda. Antecedentes:
Fiebres de Malta en la segunda
guerra mundial y pequefias heri-
das sin importancia. En 1944, gas-
trectomizado, sabiendo que es un
tipo Billroth II por haberle practi-
cado una exploracién digestiva en
nuestro servicio. En 1965 mes de.
enero, ingresa el enfermo por una.
fractura de fémur en el lado dere-
cho, la cual se trata por enclavija-
miento. El dia 16 de febrero, el
enfermo explica que después de
haber ingerido una naranja, fruto
gue no habia ingerido nunca en su
vida, intensos ‘dolores en f. i. d. A
la exploracion clinica presenta un
abdomen de suboclusién intestinal.
Las radiografias de abdomen de-
muestran un ileo de la Gltima por-
cién del intestino. Después de un
tratamiento conservativo se logra
que el enfermo expulse la naranja.
semidigerida entre las heces. Este
enfermo sufrié una suboclusién in-
testinal que se resolvié sin inter-
vencién quirurgica.

Con la aportacion de estos tres
casos clinicos,-de los: cuales el pri-
mero fue intervenido con el diag-
néstico de apendicitis y en los dos
altimos se sospeché este tipo de
fleo alimentario del gastrectomi-
zado, ‘sé confirma una vez mas que
cuando se desconoce el cuadro cli-
nico, muchos autores lo diagnosti-
can de cuadro apendicular, -pero
cuando se le conoce, tiene unos ras-
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gos que lo caracterizan y que po-
demos matizar de la siguiente ma-
nera: ' :

1, Todos los enfermos tienen
en los antecedentes clinicos el ha-
ber sido sometidos a una interven-
cién de estémago, siendo la técni-
ca que se practico del tipo Bill-
roth II.

2. El antecedente de haber in-
-gerido naranjas o también otro ali-
mento de-las condiciones orgéani-
cas que hemos expuesto, que el en-
~fermo no suele recordar ni darle
importancia, y que el médico tiene
qile preguntar ante la sospecha de
este cuadro clinico.

3. Son efermos aféctos. de una
mala denticién, y la mayor parte
~de ellos con prétesis dentales, fac-
tor que favorece a la mala masti-
cacion y a la formaciéon de una
masa mal masticada, que al llegar
al estémago encuentra unas condi-
ciones favorables, la falta de la
accion del piloro, Ja reducida cavi-
dad géstrica con una posible ac-
cién digestiva, también reducida,
y con la salida por una asa efe-
rente que puede ser raplda y que
personalmente creo que debe ser
un factor 1mportante. En el segun-
do caso, el enfermo se aquejaba de
un Dumping tardio ligero, demos-

trable a rayos X con un vacia-

miento rapido del asa eferente. To-
do ello hace que esta masa; al lle-
gar. al 1ntest1no actile obturin-
dole :

4. K] cuadro oclusivo es siem-

~
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pre a nivel del ileon terminal, a
poca distancia de la valvula ileo-
cecal, o e

5. La naranja es el fruto que
con. mayor facilidad conduce a es-
tos accidentes oclusivos.

6. Clinicamente, cuando se lo
desconoce, da la sintomatologia de
un cuadro apendlcular seudoclu‘
sivo.

Entre las complicaciones tardias
de los operados de estémago, exis-
te este capitulo: <«El ileo alimen-
tario del gastrectomizados, que,
aunque poco frecuente, hay que
conocer para poder diagnosticarlo
entre los distintos cuadros de ab-
domen agudo y & cuyo diagnéstico
llegaremos con el buen conocimien-
to de los rasgos que lo caracteri-
zan. :

"RESUMEN

Se presentan tres observaciones
de oclusién intestinal por naran-
jas en operados de estémago, asi
como un resumen de la literatura
mundial sobre el tema de oclusio-
nes intestinales de origen alimen-
tario y se distinguen tres varieda-
des clinicas, segn los factores que
lo condicionan.

El hambre que llevan cons1go
las guerras y postguerras perso-
nalizarian al que denomina «Ileo
alimentario del hambres. El abu-

'so0 alimenticio o mala masticacién

de ciertos alimentos .cuya. consti-
tuciéon orgénica- acompafiada de
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una insuficiencia digestiva, asi co-

mo una. predisposicién individual;
dan origen a una verdadera masa

" obturante, personalizarian al «Ileo
alimentario comin». Y el abuso o
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