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Sobre el mejor tratamiento quinirgico de los abscesos profundos de la reglon
- s L pnkedior Gel ahtébrazes

A i amigh: d profelm: D Juar Marfa Rodriguez.
‘ LUIS MUNOZ.

Los abscesos profundos de la region anterior del antebrazo no son muy raros,
sobre todo los que resultan de la propagacion de la inflamacion del tejido’ celular
sub—aponeurdtico de la reglon palmar de 1o mano, consécuencia muy comun de
varias lesiones de los dedos. : S o

En algunos individuos esta propagacion se: hace con rapldez aun é pesar de in-
cisiones oportunas practicadas en los dedos erifermos y en la misma mano.

La permanencia un poco prolongada del pus en el lugar qie suponemos és de
terribles consecuencias, porque pueden ser desnudados los mésculos, formarse va-
rios focos entre las multiplicadas 14minas aponetréticas qué circunscriben diversos
espacios cerrados completa 6 mcompleta.ménte én esta region, lo que dificulta po-
dlerlos atacar con ventaja, exfoliarse los numerosos tendones que existen allf infe-
riormente, y despues’ contraer adherencias entre sf6 con los mismos: huesos, lo
que impide 6 nulifica los movimientos libres de los dedos, ademas, el pus puede
insinuarse en las sinoviales de las articulaciones del carpo, desnudar aquellas su-
perficies huesosag y dar lugar 4 Ja necrosis 6 4 la, earies; en fin, todos esos desér-
denes pueden llegar 4 hacer precisa la_amputagion del miembro, para salvar en
muchos de estos casos la vida del enfermo. o

Por esta corta exposicion se podrd ver cuan importante es dar sahda. al pus lo
mas pronto posible cuando so.llega tarde 6 cuando con log medios que se emplea~
ron no se logré evitar su formacion. . ..

No pretendemos afirmar, por. lo que levamog dmho, que todoa lgs, abscesos pro-
fundos deé la region anterior del antebrazo lleguen inevitable y fatalmente. 4 pre-
sentar ess gravedad: bien sabemos que en muchos casos se puede ir sxgmendo y
atacando progresivamente la: formacion del pus y que las aberturag hechas en la
palma de Ja mano bastan para dar salida al. que.va forméndose superiormente, &
cuyo fin contribuyen con eficacia medios tan simples como la posicion del miem-
bro y un vendaje apropiado.

Pero no siempre es asi como se hacen esas colecclones de pus en el antebrazo.
4 veces una inflamacion difusa del tejido celular sub-saponeurStico se propaga
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con extraprdinaria rapidez de Jo mano hécia aquella. parte; el pus se. forma enton-
ces allf como si fuera la consecuencia de una lesion idiop4tica aun antes de que
se haga coleccion alguna en la misma mano. En estos casos, asi.como en ague-
}  llos en que no La precedido lesion de 1a mano 6 de algun dedo, estd xnd obligade
4 dar salida al pus sin pérdida de tiempo 4 traves de los tejidos del antebrago.

La préctica mas usada consiste en hader una larga incision longitudinal hécia ls
parte media de la region” anterior del antebrafzo, dividiendo capa por capa los di-
versos tedeos, y despues, con la-extremidad de la sonda acanala.da separar los ha~

cesillos musculares hasta encontrar al pus.
Tal es el modo con que en 1856 Mr. Nelaton: abmé é ntigstra vista un absceso

de esta clase en el hospital de las' Clinicas de Paris.
* No'hay duda. que este procedimiento puede ser seguido de. la. curacion cuando

el foeo es eircunscrito y no muy. profundo; mas' en las circunstancias opuestas ex-
pone 4 nuestro juicio 4 todas las.eonsecuencias qué meneionamos antes.

‘La completa salida del.pus:se hace siempre muy difieil por lx interposicion de
los mésculos superficiales; la: intvaduccion diaris.de la sonde pars.procursrla in-
flama. los tejidos, y lo mismo sucede cuanide o coloca alguns mecha 4 otro cuerpo
extrao con-tak objeto.  Lid expefiehaia hace ver totos;log diss la dificultad con

| ' que se hace salir al pus por estas incisiones y que & pesar ‘de ollas se dlfunde por

divebgas iSartes lo que Kace que la enfermedad se prolongue indefinidamente.

‘ Tan cierto es lo - que decimos ‘que muchos précticos olocan una rhecha 6 se-
" ~dal, que penetrando por la incision del antebrazo y ‘pasande por debajo- del liga-
mento anular anterior del carpo salga por otra abertum practicada en la palma,

de la mano.
No obstante la autoridad de algunos cirujanos que lo han recomendado, consi-

deramos 4 este medio como muy poco racional, y la razon es, que Su presencia
excita la inflamacion del tejido celular'¢ que rodea al gran niimero de tendones que
existen alli y auménta las probablhdades ‘de queéstos contlalgan lag adherencias
de que hemos hablado, 10 que pex Judlcaré ultenormente el movxmxento libre de

los dedos. '
JLos cirujanos 4 que aludimos hubxeran recurrido 4 un procedxmlento tan de-

fectuoso, cuyos inconvénibntes eonocian’ demasiado, si la ineision hecha en el an-
tebrazo yla pronacmn forzada hubxeseh bastado para dar f4cil salida 4 la supu—

b racion?

Reﬂexaénese que. ha, h&brdo pré.ctlcos que hayan ldo mas legos a{m, pues no
tancias, é, su juicio consxderadaé tan graves que se han creido a,utorlza.dos para.
ver si por este medio salvaban el miembro. 6 la vida de los pacientes. Tal es el
caso en que se.diee que Arnaud salvé de este modo la-vida 4 un enfermo afectado
Qe un panadizo de muy mala especie y en quien la enfermedad se habia propaga-
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ab BaSt‘a: ol-antebrago, respeeto del cual algunos médicos hablan declavado necesa=

rib laz‘ampu‘tacion opinando otros que siempre motiria.
--1ilste. nuevo recurso no ha tenido la aceptacion: general, porque se puede asegu-

var que si bien conserva iel miembro, nulifica. sus Funciones; el mismo Boyer dice
querstande 86 orea indispensdble recurrir § 41 - debe advertlrae 4 la familia que el

enfermo. quedars impedido del uso de sw:brazo. :

./ Estos procedimientas no.som, pues, recomendables, y Io son mucho menos en
19s.cas08 en gue no existe ninguna abertura en, la, mano; prfagtmarla_con ese solo
objeto es exponer al aire un largo trayecto, lo que puede ser un motive de que

empeore la situacion del paciente.
(Hablaremos de la préctica recomenda,da por algunos cxruJanos, que consiste

en dejar colgando el brazo noche y dia para facilitar la salida del pus por la ma-
no? -Semejante préctica no e aplicable cuando hay un flegmon difuse en el an-
tebrazo; pues la sana cirugia prescribe tener entances elevado al miemhro. Re-
sulta de aqui, que solo se podria emplear cuando en-la mano hubiera un flegmon
supurado y abierto ya, y el pus caminara hicia el antebrazo.. Mas aun en este
cago un simple  vendaje aplicado convenientemente desde el codo hasta el carpo
bastaria para conseguir el objeto sin necesidad de obligar al-enferma & guardar

una posicion insostenible por molesta,
Si sp pudiera hallay el modo de proparcionar: al pus una sa.hda. fAcil por un pun-

to-que en ung posigion muy cfmoda para el enfermo fuese sxempr_e dechve, 8t se
pudicrs hacer que el trayectp que se le prepare con ese objeto se alejase de la ma-
sa\fendinqsa y de las sinovialeé que.se encpentran en el carpo; si se pudiera con-
seguif que ese trayecto fuera lo mas corto posible, y si por 6], en fin, se pudiesen
evitar las graves operaciones de que hemos hablado, se estableceria un buen pro-

cedimiento para curar estos abscesos.
.. El que nosotros empleamos llena, en nuestro concepto, todas estas condiciones;

los resultagos buenos y prontos que con él hemos obtenido nas ponen en el deber
de comunicarlo 4 los pricticos, para que ensayado en los casos que se les presen-
ten pueda ser juzgado nuestro procedimiento y comparado con los conocidos.

"De dos modos se-pueden presentar al.observador estos abscesos; 6 bien existe
va: una' coleceion algo notable y es hastante perceptible la fluctuacion, 6 bien es
ésta muy dificil de ser percibida porque la coleccion comience 4 formarse apenas

En el primer caso es inGtil cualquicra abertura cn la parte media de la region
anterior del dntebrazo; olla expondria sirt necesidad 4 que el plis que saliera por
alli bafiase’ los misculos que forman 123 capas mas superﬁcxa.lee ¥ 4 que se infil-
trara asi por varias partes, : ' :

Nosotros procedemos como sigue: practicamos una incision longitudinal en la
p‘:ii‘ﬂé'media 6 inferior del borde interrio del ctibito; dividida una vez la piel y el te-
jido celular cortamos sobre la sonda acanalada la aponeur(sis aﬁtibmquial,f~a:bau-.
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donando el bisturi despegamos los tejidos con la extremidad de la sonda por mo-
yimientos moderados de delante atras, en la misma extension que damos 4 la
incision en los tegumentos, hasta que penetramos en el foco; el pus sale inmedia-
tamente. Una tira de lienzo untada de cerato es interpuesta entre los labios de
la solucion de continuidad durante dos ¢ tres dias para evitar su aglutinamiento;
el antebrazo es mantenido en una posicion perfectamente horizontal, entre lapro- -
nacion y la supinacion, por medio de una charpa, posicion muy c6moda.y natural
en virtud de la cual la abertura se halla siempre en un punto declive, Puedén
aplicarse despues tépicos emolientes si la inflamacion lo exige, y cuando se consi-
dere oportuno emplear el vendaje expulsivo se coloca uno. inferiormente desde el
codo hasta el mismo punto.

Despues de la curacion no queda mas que una cicatriz longitudinal que por su
corto tamatio y por su posicion no es muy perceptible: los mfisculos de las capas
superficiales quedan integros, ilesos y hbres de las mtilas consecuencms que acar-
rea el eontacto con el pus. o :

En el segundo caso de que hemos hablado, ¢ comé no existe un foco notable que -
pueda, servir de guia, procedemos 4 hacer pnmero unia incision ‘en la parte media,
¥ afiterior del antebraze, tal ¢uel la hacen ¢omuntnents los cirajanos en ol proce-
dimiento cldsico; la damos una extension modemda., porque solo nos va 4’ servir

{ para penetrar en el foco con segundad Divididas la piel, el tejido eelular y la

aponeurdsis sobre la sonda, con la extrémidad de ésta comenzamos luego 4 sepa-
rar en la misma direccion los mfisculos superficiales hasta que vemos salir algtmas
gotas de pus. Al dia siguiente introducimos por esta abertura una sonda curva
de plata, y por movimientos bien combinados hacemos caminar su extremidad se-
parando con ella los mfsculos en una pequefia extension hasta que venga 4 le-
vantar la piel delante del cfibito cerca de su borde interno; entonces, por megio
de gna incision que divide la piel, el tejido celular y la aponeurdsis, descubrimos
la'extremidad de la-sonds; ésta nos sirve entonces para hacer pasar un tubo:de
~ canalizacion que hacemos salir por la otra abertura, y de este modo queda:esta-
blecido un eonduoto ‘oque agegura da.fhoil salida del pus-por un: piinto- declive.” Los
tépicos emolientes y 4 su ves 1oy wndqes expulmos pueden ser upheados despues
en este caso como en-el anterior. :

De paso diremos que la idea de - a.phcur tubos para facxlxtam la sahda del pus no
¢s de data reciente, pues leemos en Boyer'( Qbras quzrtirgzcas, tomo.19, pég 56),
hablando de los abscesos en generaljilo siguiente: -+ ' . Cr

«En fin, las c4nulas de plata 6 de goma eléstica nos ofrecen en los ahSeesos si-
«nuosos 'y fistulosos un recurso que no debe desdefiarse; por medio de ellos:se d4
«una salida libre y continua 4 la materia purnlenta, se impide que aumente, y se
efavorece la aproximacion y adhesion.de las.paredes del foca.»
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- No sp pueden exponer de un modo mas claro-y mas cenciso las ventajas de la
aplicacion de .los tubos para la curacion de los abscesos; encontramos solamente
de nuevo la materia flexible 4 la par que resistente de que estén formados los que
hoy se emplean, y las aberturas. laterales que permlten ln salids facil del pus por
el canal. o o » -

Las‘operaciones de que hemos ‘hablado no exponen 4 ningun pehgro grave que
no fuera facil evitar. - En los 3308 ¢ue, deba’ practicarse solamente una incision
hécia el borde cubital del:antebrazo debe tenerse presente, que la arteria cubital
suele-ser 4 veces subcutfned, es decir, que andmalamente se halla entre la piel y
la aponeurdsis antibraquial; adyertido de este, el tifujano debe primero asegurar-
se de si existe tal anomalia para evitar herir la arteria: en lag circunstancias co-
munes, cuando $e hia dividido la piet y.la aponeurdsis sobre Ia sonda, se van sepa~
rando con la extremidad de ésta los tejidos conforme lo tenemos dicho hasta lle-
gar al foco, lo que no presenta peligro algano respecto de la: arterig cubital, pues
4 mas de que la sonda no divide los tejidos sino que solamente loslsepa,ra, la ar-
teria e encuentra 4 -cubierto halldndose aplicada por medio de una l4mina apo-
neurdtica contra el miisculo flexor profundo que estd debajo. Hsta Gltima consi-
deracion basta para-hacer ver que tampoco hay peligro de interesar la arteria
cubital” cuando por. una abertura practicada en la parte anterior del antebrazo
8¢ penetra con la extremidad redondeada de una sonda curva de plata para hacer
la incision en un punto declive. ’ ‘

“Respecto del peligro que ipueda haber cuands se hace la incision en la parte
anterior del antebrazo, €l Gnieo que ha sido sefialado ¢s herir la arteria del nervio
mediano que suele ser tan gruesa como la radial; mas este peligro no existe real-
mente giro para los qhe pretendan penetrar haste el fondo dividiendo los tejidos
cop el bisturf y no procedan como llevamos diche. :

Varios slurmos de la Escuela de Medicina que han seguido mi clinica recorda-
rén habemos visto tratar-del modo expuesto abscesos de esta clase, con el mejor
resultado. conle ' )

Una muger, Maria Marcelina, que ocup6 lascama ntmero 19 de la sala de Ci-
rugfa de mugeres en el hospital de-San Andrés, y que entr6 4§ ella el 27.de Di-
ciembre de 1869, tenia en el antebrazo y mano derecha un intenso flegmon pro- I
fundo que le ocasionaba dolores insufribles; los sintomas'generales eran igualmente
muy intensos.  En el.momento de su entrada al hospital no pudimos percibir fluc-
tuacion alguna, por lo que nos limitamos'4 imponerla un tratamiento antiflogistico
apropiado. Cuatro dias despues era perceptible una fluctuacion profunda en la
region anterior del antebrazo; procedimos entonces 4 hacer una pequeila incision
en el borde cubital; despues de haber dividido la piel y la aponeurdsis antibraquial
sobre la sonda, un poco adelante del clbito, fuimos separande poco & poco log
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mtisculos con la extremidad de aquella, hasta que encontramos el pus que sali6
en abundancia; colocamos luego una tira dé lienzo untada de cerato para prevenir
que se reunieran los labios de la incision; el antebrazo fué puesto entre la prona-
cion y la supingcion, y los t6picos emolientes continuaron hasta que se logré do-
" minar la inflamacion considerablemente. Todos. los dias cuidébamos de separar
con la extremidad de la sonda los labios de ls incision y facilitdbamos asi la sali-
da del pus hasta su extincion completa, que favorecimos, una vez calmada la in-
flamacion, con un Vendaj’e apropiado. En el dorso de la mano se formé un absceso
que abrimos y que curé pronto. En esta enferma no solo se restablecié pronto
el bienestar general y se calmaron sus sufrimientos, sino que en seguida quedaron
bien conservados y libres los movimientos de la mano y de los dedos.
" Algun tiempo despues, el 25 de Abril de 1871, entr6 al mismo hospital 4 la
sala de Cirugfa de hombres (cama nfim. 8) un enfermo, Suntos, albafiil, que una
semana antes habia recibido una herida hecha con una paly de fierro' en la region
palmar de la mano izquierda, la cual interesaba las bases del-dedo pequeRio y del
anular; 14 mano, él-carpo y el antebrazo estaban. horriblemente hinchados, los do-
lores eran muy intensos, la reatcion’ febﬁl‘baéta;nte fuerte, la tension de todas esas
partes muy considerable, 'y no podia perciblrse ﬂuo‘tuaelon"algum. Empleamos
desde Tdego los mismos* medios: que en el cago antetifr, loy antiflogisticos 'y los-t6-
| picos emolientes; tres dins despues creimos pereibir una fluctuacion muy hgem y
t . oscura hécia la parte media y anterxor del gntébrazo; el tiempo que habia trag
‘currldo, los sintomas generales y los locales, que aunque oscuros les habiamos ya
percibido, nos autorizaban 4 hacer all{ una incision pira ‘proporcionar la salida
del pus antes de que se pudiera ‘extender mucho entre los miisculos profundos;
practicamos, pues, una incision longitudinal de tres centimetros en la parte ante-
rior y media del antebrazo; dividida la piel introdnjimos la sonda scanalada deba-
3 jo de'la aponetrdsis antibraquial y la cortamos en ta wistoa extensmn, en segmda,
~ con la éxtremidad de la-sonda" fuimos separanilo los miisculos su:perﬁcxa.’les, nin-
guna supuracion salia. .Con la sonda dividimos luego la 14mina apohetr6ties wue
separa los misculos superﬁcmles deTos profundos en la misma extension de la he-
rida que habiamos practicado al exteriew-s-wna pequeiiisima cantidad de supura-
cion asomé entonces: esta, mrcm}gst%nc? nog pe;;sua.dlé de,que Jhabiamos operado 4
tiempo; la supuracion ' comenzaba” 4 Tormarse. Continuaiios los emolientes: dos
dias despues aument$ un poco la supuracion; por la incision que habiamos hecho
¥ que tuvimos. .cuidado. de mantener alijerta. introdujimes la extremidad.rodonda
de una sonda curva de plata; habiendo llegado con ella hasta los mfsculos profun-
dos fuimos dlrxgléndola de modo que 4l vez quo separama los ‘tejidos viniera 4
hacerse aparente debajo de la piel adelante del borde interno del cﬁblto, sobre ella
wisma dividimos la piel y la aponeurdsis antibraquial.  Salida-esa extromidad al



exterior pudimos servirnos de ella para pasar un tubo, por medio del cual quedd
establecida una ficil y doble salida para el pus. El tratamiento consecutivo fué
igual al que se sigui en el caso anterior.

Los sufrimientos del enfermo fueron disminuyendo muy prouto, encontrndose
asi dominsda una gituacion que muy comunmente ocasiona la pérdida de algunos
dedoé, de la mano, del brazo y aun de la vida.

Este enfermo sali¢ perfectamente curado el dia 12 de Julio de 1871, es decir,
cosa de setenta dias despues de su entrada; mas es de advertir que hubiera podi-
do salir bueno veint¢ ding antes: silo detuvimos alli fué en espera dé la completa
restauracion de los- nlmumxentos de los dedos para que pudiera volver 4 sus tra-
bajos, cual lo habiamos logrado ya respecto de la enferma anterior.

En enfermedades de esta clase no puede’ considerarse largo el término en que
han sanado nugstres: enfermos, cuando vemos 4 otros que tratades de diverso mo-
do duran en tal estado por mas largo tiempo, queda.ndo impedidos acase de volver
4 ejercer los trabajos de que subsistian. :

Como deseamos ser bien comprendidos, resumiremos nuestras ideas dxmendo,
que nuestro procedimiento no se refiere 4 aquellos casos en que el pus que pro-
viene de un foco situado en la mano camina hicia el antebrazo, accidente que no
tiene la misma - gravedad y que puede combatirse por un simple vendaje expulsi-
vo: nos referimos 4 los casos graves en que el pus se forma en el antebrazo exclu-
sivamente 6 al mismo tiempo que en la mano, 4 consecuencia de una inflamacion
flegmosa que se haya extendido hasta all4. Los hechos que hemos citado lo com-
prueban bastante. Limitar la extension del foco, hacer salir al pus por el camino
mas corto en vez de llevarlo 4 que se ponga en contacto con tcpdos que sufren
de €l muy sérias consecuencias, disminuir los padecimientos de los enfermos, abre-
viar la curacion, apartar graves peligros; dar la casi scguridad del completo res-
tablecimiento de las funciones del miembro, tales son las ventajas que creemos po-
der atribuirle, y por lo mismo no hemos vacilado en someterlo al juicio de mis

comprofesores.

Luis Mufoz.

EMBRIOLOGIA.

CASO DE AMPUTACION INTRAUTERINA.

EnA la, cama nﬁm. 28 de la sala de San Jdas Tadeo (ci}ugi& de hombres)bdé‘]
hospital de Sam Andrés de esta capital, 4 cargo del distinguido profesor D. Luis
Mufioz, se halla en la actualidad curéndose de algunos accidentes sifiliticos Aure
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