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CIRUJIA.
ANEURISMA FALSO CONSECUTIVO.

{concLoye.]

Viendo el 8r. Mufioz corroborado su juicio por el resultado de la operacion,
go decidi6 4 emplear el segundo medio, que consistia en abrir ampliamente el
tumor; proponiéndose seguir, en el caso de encontrar abierta la arteria, el mé-
todo antiguo de los aneurismas 6 de desembarazar en caso contrario con esta
operacion, la parte enferma, de un cuerpo estrailo, que 4 la larga podia causar
por su abundancia graves accidentes.

Mas habiendo diferido para el tercer dia la operacion, se encontrd en la ma-
fiana en que pensaba hacerla (25 de Mayo), no solo el tumor mas crecido sino
tambien muy hinchado 6 infiltrados el pié y la pierna correspondientes: la piel
de estas partes muy fria y de un color azulado: no se sentia ya la pulsacion de
la arteria pediosa: todo el miembro estaba muy doloreso, y una calentura habia
comenzado con algunos calofrios vagos. Todo anunciaba la invasion de una
gangrena himeda que amenazaba seriamente los dias del enfermo.

Esto hizo que el 8r. Mufioz variara de dictdmen, y que procediera inmedia-
~ tamente 4 hacer la amputaoion del miembro en el muslo, siguiendo ol método
_cirenlar, por creer que era la conducta mas prudente que debla adoptar.

La operacion, habiendo cortado de raiz el mal todavia en tiempo oportuno
y en buenas circunstanciag, tuvo el mejor resultado. El enfermo, despues de
algunos dias, sali6 del hospital completamente curado.

La autopsia de la pierna amputada nog demostré que el tumor del hueco po-
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pliteo estaba constitnido principalmente por un gran cufgulo de sangre, encer-
rado en.un saco, formado por la vaina celulosa de la arteria poplitea, reforza-
do por la aponevrosis y algunas capas de tejido celular, y de la estension del
rombo que presenta esta region. La arteria estaba completamente dividida, sus
dos cabos estaban separados por todo el espacio que ocupaba el cudgulo; el su-
perior ge veia desembocar en la clispide de la cavidad del saco, por debsjo de
. 1oy mtisculos que concurren 4 formar la pata de ganso, y el inferior venia 4
abrirse en la parte mas baja de la region. Los dos continuaban perfectamente
la cavidad de la bolsa que los separaba. Fuera del saco y en toda la estension
del pi€ y de la pierna, habia tambien grandes cudgulos de sangre, ignales 4 los
que encerraba ¢l tumor; eran de color rojo oscuro, blandos; héimedos y abun-
dantes. En ninguna parte la sangre se presents al estado liquido. Solo en el
tumor habia una pequefifsima cantidad mezclada 4 gases fétidos que se des-
prendieron luego que se abrig la cavidad del saco. -

Con el exdmen anatémico anterior, quebaba ciertamente confirmada lo. que
¥a Ia puncion esploradora habia hecho presumir: vistos sus resultados, ya no
podia caber duda de que el tumor lo constituia un aneurisma falso consecutivo;
pero aun faltaba dilucidar varios puntos, para que el caso pudiera ser fructuo-
80 en lo sucesivo, o ' o

; Bl aneurisma de que se trata se habia formado en el momento del acciden-
te, por la ruptura de la arteria, ¢ era consecutivo 4 alguna lesion de las pare-
des arteriales? y en este caso, ;la lesion era antigua 6 consiguiente 4 la causa
traumdtica que habia precedido 4 la enfermedad? : s

3 Cuél fué la razon porque no se manifestaron los latidos y los ruidos que
acompaifian % esta clage de tumores? :

i La puncion esploradora estuvo bien indicada, 6 fué mas bien perjudicial al
buen éxito de la afeccion? '

;La amputacion era el finico recurso que le quedaba al cirujano para salvar
la vida de su enfermo? : -

En los datos que suministra ¢l conmemorativo de este enfermo, no encontra~-
mos ni une solo, que nos haga siquiera sospechar que pudiera tener antes de

a causa 4 la que €l refiere su enfermedad, algo que autorice 4 creer la existen-
cia preexistente de un aneurisma. El primer tumor que €l se encontrs en el
hueco popliteo, era del tamafio de un chicharo, se desarrolls despues del golpe
referido, todos los demas accidentes morbosos han sido posteriores & esta épo-
¢a, y el enfermo inspira confianza respecto de la veracidad de estos hechos que
refiere con toda sencillez, porque parece no.ser un hombre abandonado, como lo
son generalmente los de su clase, y manifiesta la suficiente inteligencia para po-
der apreciarios. :

Luego es cierto que el aneurisma falso consecutivo que hemos encontrado,
evidentemente data desde el momento del golpe, y éste es su causa determinante.

1 Pero en esto momento desgraciado fué cuando se formd el derrame sangui-
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neo & consecuenciade la ruptura inmediata de la arteria, ¢ ésta no se verificd
sino despues de algun tiempo, tal vez cuando se desprendid alguna escara que
éntonces ocnsioné la causa traumbtica?

No olvido que algunos cirujanog de nota eomo Richerand y Velpeau adml—
ten la posibilidad de la ruptura de la arteria, por la estension forzada del miem-
bro; y que puede favorecer en opinion del primero, la compresion que ejercen
los cdndilos del fémur, entonees mas salientes hdcia atras, y segun el segundo,
por los puntos fijos que tiran la arteria en sentido contrario en estas circuns-
tanciag; y que se encuentran en la arcada del Solear hécia abajo, 7 en el canal
de los aductores arriba: pero respetando €l dictdmen de estos seflores me incli-
no mag bien 4 creer con M. Blaudim, que por forzada que sea la estension del
miembro, nunca puede ser llevada al punto de gastar toda la elasticidad de la
arteria: aunque no e considere mas que la verdadera poplitea, ¢ sea la porcion

~del vaso comprendida entre loa dos puntos fijos de M. Velpeau. La estension

forzada del miembro, sin luxacion de la articulacion femoro-tibial no excedien-
do casi en nada & la verificada en la estacion vertical, Ia arteria en mi con-
cepte, no solo conserva la suficiente elasticidad que manifiesta en un estado tan
‘frecuente en todo individuo por sedentario que sea, sino que realmente jamas
Tlega 4 sufrir una tirantez propla.mente dicha.” Para que esto se verifique, yo
creo que es necesario que al mismo tiempo obre una causa directamente sobre
la arteria. En el caso presente tenemos una piedra obrando de esta manera y
con toda Ia faerza con que oprimia el peso del caballo. En la autopsia tambien
hemos encontrado la arteria completamente reventada, al punto de encontrar-
ge sus cabos separados por toda la estension de la region; pero no olvidemos

* tampoco que el tumor aparecid hasta despues-de algunos dias; que al prineipio
- golo tenia el tamafio de un chicharo; que se formé poco 4 poco; que antes de

su aparicion el enfermé trabajé con la misma espedicion que un hombre sano,
y que nada de esto habria sucedido si la arteria se hubiera roto inmediatamen-
te, porque entonces la sangre que tiene bastante fuerza cuando. fluye de un
grueso vago para romper los intersticios musculares, aun cuando estén reforza-
dos por aponevrosis, hubiera formado inmediatamente un fumor bastante gran-
de y estenso, en una region ficilmente estensiva, y tal vez rompiendo 4 poco
la membrana celular del vaso, se hubiera derramado en los intersticios de los
mbsculos.

Es mas probable, por tanto, que el golpe solo produjo en el acto, una esca-

* ra anular, en el punto en que se encontraba la arteria oprimida por log c6ndi-

los del fémur y la punta de la piedra sobre que cay6; y que no fué, sino mas
tarde, cuando se formé el aneurisma 4 consecuencia de la eliminacion de esa
parte muertw, que el enfermo ciertamente. favorecia con el e_]ercmio 4 caba,llo
que por algun tiempo continud. . a

Respecto de la falta de los ruidos y de los latidos en el tumor, por todo el
curso do la enfermedad, queda esplicada suficientemente, en mi concepto, ‘con
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1a circunstancia de no haberse. encontrado sino solo algunas gotas de sangre
liquida en la cavidad del aneurisma, y el estar casi completamente lleno por un
enorme cudgulo. No pudiendo escurrirse la sangre sino gota & gota, no podia
producir ruido alguno; y por la misma causa no debiendo dilatarse ni entrar en
contraccion el saco aneurismal, no era posible sentir latidos que no existian,
8ino era en los eabos de la arteria, que como ya se ha visto quedaban fuera de
la region ocupada por el tumor ¥ en partes inaccesibles 4 los dedos.

La cuestion que me he propuesto sobre la oportunidad de la puncion, creo
que la resuelve de una manera desfavorable el éxito que tuvo; porque si es cier-
to.que puso de manifiesto la naturaleza del tumor, tambien es para mf induda-
ble que fué la que ocagion6 la infiltracion de las partes vecinas que despues
produjo la gangrenat ésta mo pudiendo atYbuirse 4 la marcha gola de la enfer-
medad: porque, si como es muy probable, el tumor segun el ex4men anatémi-
€0, 1o dejaba ya pasar la suficiente cantidad de sangre para la alimentacion
del pi€ y de la pierna, ésta no podia haberse verificado en tantos dias, sino.por
el establecimiento de la circulacion colateral que es el medio que la naturaleza
emplea y que los cirujanos favorecen para impedir este temible accidente. Lue-
go estando la circulacion establecida en las partes mas bajas, Ia gangrena solo
pudo ser hija de alguna causa estrafia al tumor, y ésta no pudo ser otra quela
mas inmediata & su manifestacion: lag infiltraciones de las partes, 4 consecuen-
cia del derrame que ocasioné la puncion y tal vez tambien las introducciones
repetidas que se hicieron entonces con el estilete, para favorecer la salida de
la sangre que se suponia al estado liguido.” Al menos seria la manera dé ver
del sefior mi tio D. Miguel, quien cree que las esploraciones repetidas, hechas
con un estilete en un foco' cualquiera, introduciendo mayor cantidad de aire
que ¢l que puede entrar simplemente por Ia ednula del tréear, son la causa de
la descomposicion. de los liquidos depositados de esta manera; habiéndole de-
mostrado la esperiencia la completa inocuidad de que gozan lag punciones en
gue no se ha seauldo tal método de esplordcion.

En mi concepto, este hecho nos estd manifestando que en casos semejantes
en que se sospeche § se tema la existencia de un aneurisma, lo mejor es abrir
ampliamente el tumor, previniéndose con los medios Decesarios para poner re.
medio 4 cualquiera accidente que se prevea, pueda presentarse, aunque sea re-
motamente; y &i se hace Ia puncion, preceder inmediatamente 4 prevenir sus
consecuencias, haciendo las operaciones que el caso exija. De otra manera es
esponerse & hacer una amputacion, que pudiera muy bien haberse evitado al
principio,  ver perder la vida 4 un hombre 4 quien era posible haber salvado.

Al enfermo de que se trata se le practicS, no obstante, con razon la ampu-
tacion. La gangrena que comenzaba 4 manifestarse; la gravedad de su estado

- general y el peligro que habia de una infeccion pitrida y de acabar de fomen-
tar la mortificacion del miembro, si solo se hacia la ligadura de la arteria, es-
tén justificando tan grave operacion. Pero es muy probable que hecha la liga~




—3% —

dura acto continuo de la puncidn, el enfermo hubiera tenido el gusto de salir
completo del hospital. En el caso, sin embargo, nada se le puede reprochar al
- hébil eirujano que asistia al enfermo; porque si difiri6 por algunos dias la liga-
dura, fué con el laudable fin de estudiar mejor la enfermedad que combatia.
México, Setiembro do 1866, :
Lavuro M. JiMenzz.

'
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Fracturs del cuello del fémur en ﬁna, sefiora de 69 afios.—Consolidncion huesosa &4
los 60 dias sin aplicacion de aparato alguna.

La pieza patol6gica que presento pertenece 4 una sefiora de sesenta ¥ nueve
aflos de edad, de cohstitucion robusta y que habia sido siempre muy sana. Hacia,
mas de un mes que padecia una diarrea, sostenida por el mal régimen alimen-
ticio que seguia, ¥ que la fué postrando poco 4 poco y determing la aparicion
de un edema en los piés, que se estendié luego 4 las piernas y 4 los parpados,
sin que esto se ligara 4 la existencia de albumina en la orina, ni 4 lesion del
corazon. En estas circunstancias, y estando en pié delante de un mueble el dis
28 de Junio, 2l voltear rdpidamente le faltaron los piés 3 cayé al suelo de pla-
no sobre el lado izquierdo del cuerpo. Pasado el primer aturdimiento que leo
produjo el golpe, procurd levantarse, pero sin poderlo conseguir: fud necesario
que la trasportaran 4 su cama, en cuya operacion sufrig la enferma vivos do-
lores en la pierna izquierda. Llamado para asistirla, la encontré acostada so-
bre el dorso, con las piernas estendidas, el pié izquierdo volteado un poco hécia
fuera, y su talon colocado abajo del maleolo interno del lado gano, de manera
que parecia haber un ligero acortamiento del miembro; pero los dolores que
sentia la enferma al mas ligero movimiento de totalidad del miembro, no me
. permitian colocarla convenientemente para ver los resultados de una mensura-

cion cuidadosa. El exdmen y esploracion del pié y pierna, me hicieron conocer
~que no habia en ellos lesion importante: lo mismo sucedia con Ia mitad inferior
del muslo; pero no asf con la superior, en donde no me cabia duda que habia
una lesion grave, pues este era el sitio de predileceion de log dolores, y los mo-
vimientps de la articulacion coxofemoral eran imposibles ¥ la region estaba mas
abultada que la del lado opuesto, not4ndose el gran trocanter de ese lado mas
cerca de la cresta iliaca, que la del lado sano. Se trataba, pues, 6 de una frae-
tura del cuello ¢ de la parte superior del fémur, ¢ bien de una luxacion de es-
te hueso hécia arriba. Para decidir cudl de estas lesiones existia, era necesaria
una esploracion atenta; pero la enferma no se prestaba 4 ella por los dolores
que sentia, y temia, con fandamento, se exacerbaran. La anestésia por medio
del cloroforme ocurria naturalmente como medio de salvar la dificultad; pero
la depresion en que se hallaban lag fuerzas, lo pequeiio del pulso, y el enfyia-
miento de la piel, contraindicaban por aguel momento el empleo de este ttil



