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La Flebitis Postoperatoria

Shrvartz Fishy Shil en el Paris
Medical recuerdan la comunica-
cién de Gregoire a la Sociedad de
Cirujia y exponen su concepcion
sobre las flebitis postoperatorias
rebultado de diez afios de estu-
dios.

Dos elementos dominan: Origen
microbiano de la flebitis, papel
capital de una alteracion venosa
preexistente. Otras causas inva-
riables; Estasis sanguinea,
hipercoagulabilidad, aumento
de las plaquetas.

El origen del microbio no esta

en el foco operatorio. Después
de las operaciones mas asépticas
es que se ven aparecer la flebitis a
distancia del foco. Casi nunca
después de salpingitis supuradas.
El microbio viene del intestino.
El paso a través de la pared in-
testinal es algo patente: luego del
torrente circulatorio pasara al ri-
fion y se fija en un sitio cualquiera
del organismo.
La naturaleza del microbio es di-
ficil de conocer. Por orden de
frecuencia el bacterium coli, el
enterococo. el estafilococo. Se co-
noce el poder de este Gltimo de
precipitar el fibrindgeno.

Pero Dara fijarse en una pared
venosa necesita un estado de me-
nor resistencia, Apuntan en su
apoyo que es en los varicosos
donde se desarrollan generalmente
y no en el miembro superior y el
cuello; se apoyan también en el
examen histolégico de 53 pedicu-
los uterinos. En los correspon-
dientes a  fibromas habia
endoflebitis en los 2/3. En los de
salpingitis s6lo en un sexto.

No es en la histerectomia por
fibroma donde mas se presentan
los flebitis?

Sobre 53 operaciones hubo fle-
bitis en 4 casos y en los 4 habia
venas atacadas anteriormente de
endoflebitis.

La bacteriologia y la terapéuti-
ca corroboran estos hechos.

Se han encontrado dipococos
puros o asociados al bacterium
coli o estafilococo.

La aplicacion de vacunas de
flora intestinal ha impedido flebi-
tis en fibromatosis operadas con
varices.

La conclusion es sencilla: las
flebitis pueden evitarse vacunan-
do.
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