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REVISTA QUIRURGICA

El actual problema de los
trasto? nos operatorios

P. Dsksr de Lausana en Sch-
weizerische medizinische Wo-
chenschrift después de una lar-
ga exposicion llega a las conclu-
siones siguientes: después de la
mayoria de operaciones se pro-
duce una hiperazoemia sobre to-
das las escalas de la desintegra-
cién proteica; no estd demostra-
do que los accidentes post-opera-
torios estén ligados al aumento
de una de las porciones del &zoe
total sanguineo mas que a la
otra; es probable que los prime-
ros productos de desintegracion,
ppoteosas y peptonas, sean mas
toxicos que el final, la urea; es
dificil admitir que la hiperure-
mia no juegue un papel al me-
nos al partir de un cierto grado.

En cuanto al equilibrio del
cloro se admiten dos posibilida-
des: cuando después de una ope-
racion se presenta una hipoclo-
remia, manifestacion de una cio-
ropenia y cuando el desequilibrio
no esta ligado a cloropenia.

La segunda posibilidad se ha
explicado por dos hipoétesis incon-
ciliables: migracién de los cloru-

ros hacia los tejidos y migracion
hacia el interior de la sangre. No
debe olvidarse la idea que las va-
riaciones de la taza sanguinea
del cloro corresponden en todo en
parte a una modificacion del
volumen de sangre.

Las consecuencias se despren-
den: en los estados de clorope-
nia, recloruracién; cuando no
existe proceder con prudencia,
pues se han presentado acciden-
tes administrando cloruros y no
hay que fundarse exclusivamente
para indicar esta terapéutica en
evaluacion, del cloruro plasma-
tica sino sobre la evaluacion cli-
nica.

Cuidados post-operatorios de
las supuraciones 6seas

R. Soeur de Bruxslas en Bulle-
tin de la Societé Eelge de Orto-
pedie afirma que el tratamiento
de las supuraciones Gseas es muy
simple siguiendo rigurosamente
la técnica, seglin sean osteomie-'
litis agudas o crénicas, fracturas
infectadas, tuberculosis extra-
articulares o abscesos Gseos de
Brodie.

mente buenos resultados en de-
terminados casos especiales.

—De la cura higiénico-dietéti-
ca de la tuberculosis pulmonar,
podra decirse que la nocién de
su eficacia se encuentra tan
arraigada, que constituye un
dogma indiscutido.

—-EI tuberculoso puede curar
en cualquier clima y altura.

—EIl tuberculoso beneficia de

endurecer sus vias respiratorias.

—El reposo graduara de acuer-
do con las manifestaciones foca-
les de actividad.

—La alimentacién del tuber-
culoso debe ser sana y variada.
La adiposidad buscada por sobre-
alimentacién, es Util cuando no
perjudicial.

—De Vilaclara Médica.
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|.—Operacion practicada am-
pliamente; incision larga evitan-
do el clivaje de los planos con
exicién de las partes blandas in-
fectadas; trepanacion de la capa
cartical sobre amplia extension;
curetaje hasta la zona sana; evi-
tar ligaduras de vasos; el perios-
teo queda prendido a los muscu-
los; nunca suturar la herida;
terminar por un taponamiento
compresivo de algunos minutos
y desinfeccion al yodo del hueso,
de las partes blandas y de la piel.

II.—Se llena la cavidad de va-
selina estéril hasta el nivel de los
tegumentos. Cubrir con un apo-
sito y hacer un enyesado sin ven-
tana que inmovilice las articula-
ciones supra y subyacentes.

I11.—Con esa curacién rigida
se mantiene el enfermo en cama
por 6 semanas en que el enyesa-
do se quita; entonces con el ma-
yor cuidado de asepsia se limpia
el pus, la vaselina en exceso y el
sebo al éter; respetar los botones
carnosos que cubren el hueso,
ellos preparan la cicatrizacion
cutanea. Enbadurnaje de toda
la regién al yodo o mercurocro-
mo. Después de una radiografia
repetir lo mismo cada seis sema-
nas hasta la curaciéon completa:
vaselina, aposito y enyesado.

Abscesos del pulmén; trata-
miento quirdrgico; estudio
de 50 casos

N. Bethune y G. Deshaies de
Montreal. en Bulletin de L'Asso-
ciation des Medicins de Langue
francaise de I'Amerique du Nord
expone en 4 cuadros el resultado
de 50 casos de absceso del pul-
mon:

|.—Resultados del tratamiento
médico de 50 casos: Drenaje pos-

tural, 42; arsenicales, 1; autova-
cunas 4; emetina 1; alcohol in-
travenoso 1; benzoato intrave-
noso 1. Hubo 6 curados (12%),
3 mejorados (3.6%), 7 se fueron
sin tratamiento (7.14%), 28 pa-
saron a cirugia (28%), 6 muer-
tos (12%) que so6lo tuvieron tra-
tamiento postural.

Il.—Intervenciones de pequefia
cirugia: 23 (neumotorax 8. neu-
motorax espontaneo 2; bronco-
aspiracion 5; frenicectomia 6;
frenicectomia y neumotorax 2).
Dieron 6 curaciones 26%, 3 me-
jorias 3.13%, 3 estados estaciona-
rios 3.13%. 9 pasaron a operacio-
nes importantes 39%, 2 muertos
8.6%.

B.—Intervenciones quirdrgicas
mayores. 14.5 venidos de medici-
na y 9 de pequefia cirugia. Re-
sultado: Costectomia y drenaje 4
C3s0s: 2 curados y 2 mejorados.

Taponamiento extra-pleural 2
casos 2 muertos.

Toracoplastia 1 caso, 1 muerto.

Neumotomia: 5 casos, 2 cura-
ciones. 2 mejorias, 1 muerto.

Lobectomia, 1 caso, 1 muerto.

Pneumectomia, 1 caso, 1 cu-
racion.

Tratamiento médico: curados.
12%; mejorados, 6%; muertos,
12%.

Pequefia cirugia: curados.
26%; mejorados, 13%; muertos,
8.6%.

Gran cirugia: curados, 35%;
mejorados. 21.4%; muertos.
43.8%.

Para los autores el porvenir
corresponde a la neumotomia
para los abscesos grandes y su-
perficiales y los mdltiples y pro-
fundos para la neumectomia y
lobectomia.
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Mortalidad en las
intervenciones Quirdrgicas de
las vias biliares

R. Colp y L. Ginzburg de New
York en. Annals of Surgery en
un trabajo ibasado sobre 130 au-
topsias de individuos muertos
por afecciones biliares, unos ope-
rados y otros no por su estado
de gravedad consideran 3 gru-
pos:

|.—La enfermedad y sus com-
plicaciones son la causa de la
muerte. Angiocolitis, 16 casos;
Pileflebitis, 8 casos; Peritonitis
por perforaciones, 9 casos. Su-
purada.

Il.—Casos en que la enferme-
dad no amenazaba la vida y la
muerte resultdé de errores de
técnica o de diagnodstico; o de
complicaciones inevitables en es-
tas grandes intervenciones: 10
muertes por herida de las vias
biliares y estrecheces traumati-
cas; 3 casos por evisceracion; 2
por uremia; 11 por neumonia;
0 por desfallecimiento cardiaco;
por embolias pulmonares; 7 en
individuos cirroticos, angiocoli-
tis primitiva, atrofia amarilla
subaguda y operados por afec-
ciones vasculares.

I11.—28 casos cancer de las
vias biliares muertos general-
mente por hemorragia.

Intervencion quirdrgica en las
icterias de génesis desconocido

Pohl de Brunn en Zentralblatt
fur Chirurgie se refiere a icte-
rias cuya causa es oscura y que
se atribuye a hepatitis, repre-
sentan el 13%. Von Haberer ha
observado 12 casos y los tratd
por colecistostomia.

Pohl prefiere la colecisto-gas-
trostomia que le ha dado cura-
ciones constantes. 4 enfermos
seguidos por 4 a 18 meses esta-
ban en perfecto estado.

Tratamiento de las Embolias por
la Eupaverina

Domanig de Salzburg en Zen-
tralblatt fur Chirurgie relata la
observacién de una mujer de 42
afios operada de apendicitis agu-
da que al 7 dias, después de qui-
tarle las suturas, cayé sin pul-
S0, con respiracién cortada, pri-
mero cianosada, después palida
como muerta; vuelve después de
una inyeccién de 3 ampollas de
Eupaverina por via endovenosa
y continGa la misma medicacion
durante el dia.

Al siguiente dia igual crisis
con pérdida de conocimiento y
desaparicion del pulso con el
mismo resultado con la eupave-
rina.

A los 3 dias de la primera em-
bolia pulmonar aparece una fle-
bitis derecha.

Una semana mas tarde, embo-
lia de la arteria poplitea izquier-
da, persistencia del agujero de
Botal, con enfriamiento, insen-
sibilidad y cianosis del miembro,
sin dolor brusco inicial; desapa-
ricién del pulso en la poplitea y
la pedia. Con 10 ampollas de
Eupaverina en 6 horas se resta-
blece la circulacion. No se re-
piten los accidentes y el enfer-
mo se encuentra en perfecta sa-
lud 6 meses después.

Domanig sigue el método de su
maestro Denk que usa la eupa-
verina endovenosa y subcutanea
a altas dosis.
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Tratamiento de la neuralgia del
Trijémino segln Kirschener

Herbert Adler de Berlin en
Deutsche Zeitschrift fur Chirur-
gie refiere que 25 enfermos de
neuralgia del trijémino tratados
en un afio en la Charite de Ber-
lin por el método de Kirschener
de la electrocoagulacion del gan-
glio de Gasser, noté una para-
lisis flacida de la mitad opuesta
del cuerpo que retrocedié rapi-
damente y una vez un ulcus ro-
dens al nivel del surco naso-
labial.

En 140 casos tratados por Kirs-
chener hubo recidiva en 6 que
curararon con una nueva electro-
coagulacion.

Inflamacion aguda de un diver-
ticulo alzado del ciego simulando
una apendicitis

Flages de Halle en Zentral-
blatt fur Chirurgie refiere el ca-
so de un hombre de 52 afos, eme
en el curso de una amigdalitis
aguda es atacado de violentos
dolores abdominales, primero di-
fusos en la region periombilical
y después localizados con fuerte
intensidad en la fosa iliaca de-
recha. No hay vAmitos, tempe-
ratura 38.2. Signos de apendi-
citis.

A la operacion el apéndice se
encuentra normal; a 3 cm. arri-
ba, en la cara convexa del ciego
se ve un tumor inflamatorio co-
mo una papa pequefia que se ex-
tiroa lo mismo que el apéndice.

El examen de la pieza mues-
tra que se trata de un diverticulo
conteniendo en su interior un
célculo estercoral del tamafio de
un frijol; la pared esta infiltra-

da, flegmonosa, espesa, se ob-
servan todas las capas de la pa-
red intestinal.

Los diverticulos son frecuentes
en el colon sigmoideo pero ex-
cepcionales en el ciego donde la
literatura so6lo registra unos 15
Casos.

Primeros ensayos en el hombre
de injertos heteroplasticos me-
dulares en las heridas de los
nervios periféricos

A. Gosset e I. B'ertrand en Me-
moires de I'Academie de Chirur-
gie recuerdan que en 1935 hicie-
ron un reporte a la Societe Na-
tional de Chirurgie sobre los in-
jertos medulares de gato o co-
nejo en la reparacién de nervios
periféricos.

De entonces para aca 12 casos
han sido operados: 6 radiales. 2
cubitales, 2 medianos, 2 ciaticos.
4 casos minuciosamente exami-
nados por reacciones eléctricas
han dado magnificas regenera-
ciones.

Citan el caso de un hombre de
23 afios herido en el brazo por
accidente de motocicleta se le
hizo un injerto de médula de co-
nejo de 11 cm. por pérdida de
sustancia del radial hace 6 me-
ses. Das meses después del in-
jerto era posible la extension
dorsal del pufio. Ahora 14 me-
ses de la operacion el examen
eléctrico muestra signos claros
de regeneracion. Dos medianos
y un ciatico dieron también re-
sultados notables.

La regeneracion se hace mu-
cho mas rapidamente con injer-
to que por simple sutura.

Piensan los autores que podria
explicarse eso por la disminu-
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cion del tejido mesenquimato-
soal nivel de la seccion y de la
sutura por la reserva lipidica del
injerto.

Diognostico y tratamiento de los
traumatismos cerebrales

Clovis Vincent en Memoires de
I'Academie de Chirurgie expresa
gue la vigilancia constante del
enfermo, de su respiracion, del
pulso, de la deglucion, tempera-
tura, obnubilacién .de su con-
ciencia, estado de las pupilas,
son de absoluta necesidad en
traumatisados craneo-cerebrales.
Ademas del examen clinico vy
neurolégico recomienda: mejor
gue la puncién lumbar y la ven-
triculografia que no debe ser
usada antes del 8? dia, la pun-
cién ventricular o el examen di-
recto del cerebro y sus envoltu-
ras a travez de 4 agujeros de
trépano.

El tratamiento lo recomienda
asi: cuando en un traumatizado
craneo-cerebral persiste la con-
ciencia .vigilancia; si hay como
inmediata y considerable altera-
cion de las funciones vitales, abs-
tencion; si hay un intervalo li-
bre, operar en todos los casos.

Si las funciones vitales tien-
den a alterarse, operar, basan-
dose en los examenes clinicos y
radiologicos y los otros aconse-
jados al principio. Evacuar los
hematomas y las meningitis se-
rosas; contra GLedema cerebral
hacer un gran colgajo frontal,
asociando inyecciones de estric-
nina y de sulfato de magnesio
hipertonicas; drenar las hidro-
pesias ventriculares por raqui-
centesis y puncién ventricular..

Tratamiento de las neuralgias
intercostales graves consecutivas
a la zona por medios quirdrgicos

Wustmann de Koenigsberg en
Zentralbltt fur Chirurgie, refie-
ren dos casos: en 2 individuos
de 72 y 70 afios que presentaban
dolores intolerables después de
una zona intercostal practicé la
reseccién de nervios y arterias
intercostales en la zona doloro-
sa, de 3 a 8, en el primer caso;
los sufrimientos desaparecieron
y no recidivaron después de 3
afos.

Al principio el autor solo re-
secaba los nervios sin que los
dolores disminuyeran y al pin-
char una arteria, notdé que él do-
lor se exageraba; por eso reseco
también las arterias con los éxi-
tos apuntados. Dedujo que esos
dolores eran funcion del simpa-
tico.

Colecistitis en vesicula doble

Pettinari en Atti e Memorie
della Societd Lombarda di Chi-
rrurgia refiere el caso de un sin-
drome de colecistitis cronica en
un hombre de 48 afios con cole-
cistografia negativa.

Una laparotomia muestra una
gran vesicula tendida, opaca,
muy fija, conteniendo bilis blan-
ca; al ser evacuada el examen
de las vias biliares muestra en
la profundidad una segunda ve-
sicula independiente de la pri-
mera y llena de calculos. No hay
calculos en el colédoco ni en el
hepatico; se extirpa la primera
y después la segunda que cabal-
gaba sobre el duodeno y comuni-
caba con el colédoco por un cis-
tico propio.
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Dos observaciones de implanta-
cion intra-uterina del ovario con
embarazo consecutivo

G. Pafiis de Commercy en Me-
mcires de I'Academie de Chirur-
gie refiere que dos veces ha rea-
lizado la operacion consistente
en implantar un ovario conser-
vando su pediculo, en una casi-
lla cavada en el espesor del muis-
culo uterino, al nivel de la im-
plantacion tubarica. En ambos
sobrevino un embarazo y parto
normales.

Curacién de las lujaciones
habituales del hombro y de
las rupturas de los ligamen-
tos cruzados de la rodilla por
la auto-hemoterapia

Mandl de Viena en Zentral-
blatt fur Chirurgie preconisa el

siguiente método de tratamien-
to: tomar 10 a 20 ce. de sangre
del pliegue del codo e inyectarla
en abanico en la capsula arti-
cular del hombro o la rodilla, re-
pitiéndola 5 a 10 veces con 2 a
3 dias de intervalo. Cree el au-
tor que la inyeccién de sangre
determina una retraccion de la
capsula que impide la recidiva
e instabilidad de la rodilla. Ha
tenido 3 éxitos en 3 casos de lu-
jacion recidivante del hombro
y 75% de sucesos en 64 casos de
ruptura de los ligamentos cru-
zados de la rodilla. También
ha practicado la inyeccién al fi-
nal de intervencién en los casos
que tuvo necesidad de hacer ar-
trotomias exploradoras y en le-
siones de los meniscos.

S. Paredes P.





