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PERIODICO
DE LA ACADEMIA N. DE MEDIOINA DE MEXICO.

CLINICA QUIRURGICA.

L4 TRAQUEOTOMIA BN LOS VIEIOS.—DIFICULTADES ¥ PELIGROS QUE PUEDE PRESENTAR

La operacién de la traqueotomia la practicamos ordinariamente en los niiios
con objeto de remediar la asfixia producida por la laringilis pseudomembrano-
sa 6 por la presencia de un cuerpo exlraiio en la laringe. Eu el adulto y en el
vigjo se practica con objeto de remediar los mismos accidentes; pero general-
menle por causa de afecciones sifiliticas, por la tisis laringea, 6 cuando la pre-
sencia de neoplasmas desarrollados ea diferentes puntos de la laringe, estrechan
su abertura, dificultan la entrada del aire y producen la asfixia.

No es mi 4nimo deienerme en los detalles quirirgicos de una operacion per-
factamenle eonocida, y que todos los que me escuchan habran tenido probable-
menie gue practicar alguna vez. Mi objelo en eslas lingas es Hamar la atencion
de mis consocios acerca de una circunslancia que puede hacer dificil dicha ope-
racion y poner en peligro la vida del paciente. Quiero referirme a los casos de
osificacion de los anillos de la traguea.

En el estado normal, la traguea, como sabemos, esta formada de anillos car-
{ilaginosos incompletos hacia atras, colocados unos encima de otros, separados
por pequedios espacios y reanidos eatre si por medio de una membrana fibrosa
que encierra en Su espesor un gran nimero.de fibras elasticas, y hacia alras,
en el puoio en que falta la continuidad de los anillos, encierra también gran ni-
mero de fibras musculares lisas.

Esta estructura especial de la traquea, necesaria para desempeiiar las funcio-
nes que le han sido encorffendadas, hace que este drgano presete una elastici-
dad especial y facil de reconocerse al través de la piel y de las capas de tejidos
que la cubren normalmente. Sise hacen ligeras presiones sobre la traquea de un
nifio 0 de una persona joven, se siente perfeclamente la elasticidad de los car-
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tilagos; ceden 4 la presién para volver & recobrar su forma cuando ésta cesa.
La traguea de os viejos no presenta este fendmeno; la presion no hace ceder a
los aniilos; resislen & ella y se presentan enterameule rigidos, y ya sea que la
presion se haga directamente de delante alras 0 lateralmente, no disminuyen
los diametros relalivos del 6rgano y se reconoce perfeclamente el endurecimienlo
de Jos auilios. '
La osificacion de la laringe empieza ordinariamente & los cuarenla 6 cuaren-
ta y cinco afios, presentandose primeroc en el cartilago liroides, lnego en el cri-
coides, y en seguida se exliende & los aniilos de la triquea; asies que & la edad
de cincuenta y ciuco 6 sesenta ahos, puede asegurarse que se encoulraran ya
osilicados. La osificacion de los cartilagos de Ja triquea puede ser prematura
en los individuos sifiliticos.
Se comprende desde luego el grande embarazo que experimentaria el cira-
jano al operar 4 uu individuo cuya lraguea esta osificada, si no ha pensado
de antemano en este accidente y sino esta preparado para copjurarlo. Al tratar
de dividir los anillos habiendo dividido la mewbrasa que los separa uuos de
olros, el aire se precipitaria en fa lraquea por esla pequefia aberlura y con ¢l la
sangre, produciendo violenlamente la asfixia,
. En mis primeros abos de practica médica, por un testigo presencial sope los
detulies de una operacidn de lragueotomia praclicada en una persona que pre-
senfaba la osificacion de los aniflos. Esta operacion fué practicada por personas
muy competeates, pero que no eslando preparadas para tal accidente, se pro-
"dujo Ia asfixia aules de que los anillos de la triquea pudieran ser divididos.
Me ha parecido oportuno ilamar [a atencion de mis consocios acerca de este
accidente con molivo de Ja uilima traqueotomia que he practicado y cuya histo-
ria me permitiran vdes. referir en compendio.
Ll Se. J. U., de selenta y dos aiios de edad; ninguna enfermedad grave an-
tevior; siu aulecedentes especificos; sufria desde hace tres afios de la laringe.
Sus padecimienlos los referia a los muy ffecuente, dolor al nivel de Ia laringe;
pero situado profundamente; euronquecimicnlo y dificultad del paso del aire du-
raute la respiracion. Al principio de la enfermedad consulté & varios facullati-
vos, entre ellos A algnna de las personas muy versadas en el diagnostico y el
tratamiento de csta clase de afecciones. Sea por falla de fe en el pronto resul-
tado del tratamieulo, ¢ por indociiidad para sujelarse & él, ¢ por cualquiera
olra causa, lo cierlo es que esta persona se abandond enleraimente y sus sualri-
mientos se agravaron con ei tiempo.
" Me consulto en los ltimos dias de Ociubre del afio proximo pasado. Habia
“afonia casi completz en ese momento, tos muy freciente que venia por accesos
“que producian sofocacidn y congestionban fuertemente la cabeza; dolor al nivel
“de la membrana cricolivoidea que se prodacia y aumentaba con la presién. Al

decir del enfermo y de las personas de su familia, los accesos de sofocacion pro-
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vocados por la Los, eran mas fuerles y frecuentes por la noche, obligindolo a
pasar ésla sentado, y no pudiendo conciliar el suefio.

Acostumbrado este enfermo & la aplicacién frecuenle del taringoscopio, tenia
si garganta bien educada y toleranie y soportaba mny bien la presencia def
espejo, asi es que me fué facil ver el esirechamienfo considerable de la glotis por
la presencia de un neoplasma desarrollado al oivel del ventriculo derecho de la
laringe.

Le indiqué desde Iuego la necesidad de practicar lo mas pronto posible la
operacion de [a traqueotomia para evitar la muerte violenta por asfixia que me
parecio inminente, pues anles de iolentar combatir sn afeccion laringea, era
preciso agsegurar su respiracidn, es decir, su vida.

En los primeros dias de Noviembre y en vista de sufrimientos verdaderamente
insoportables, se decidio 4 que se le practicara la operacion.

Hice previamente la exploracion de la traquea y la encoulré dura, resistente
y absolutamente desprovista de elasticidad; apenas si podian marcarse al través
de la piel los espacios membranosos que separan los anillos. Atendiendo & la
edad del enfermo v al resullado de mi exploracion, diagnosliqué la osificacion
de los anillos de la traquea, y pensé desde luego en un instrumento a propasito
para dividirlos,

Vista la analogia, aunque en menos volumen, que existe entre los arcos hue-
sosos que forman las costillas, y los arcos huesosos de la traquea, el instru-
mento mis adesuado seria el que luviera la forma de nn costdlomo, pues asi,
con toda seguridad, podria hacerse fa seceion de Ios anillos huesosos de la Lra-
quea. Al efecto, indiqué mi idea & Hening, fabricante de instromeatos da ei-
rugia, quien me propuso hacerlo; pero no pudiendo concluirfo sino hasta dentro
de ocho ¢ diez dias después: mi inquietnd era grande, y cada noche pen-
saba que mi enfermo podia ahogarse y tendria que hacer de urgencia una ope-
racion que era de necesidad. Me ocurria reemplazar el pegnefio costotomo con
las tijeras de Emmet 6 de Sims que sirven para la seceion del cuello del lero;
pero no leniendo sus laminas [a curvatura ni la resistencia convenienles, temia
no poder hacer la seccion rapidamente y que 1as laminas se rompieran y fuera
4 caer un fragmento de tijera en los bronquios, determinando el accidente mor-
tal que tralaba de evitar. Recorriendo el-arsenal de Hening, me encontré un
instrumento que, aunque no era de cirugia, con algunas pequeiias modificacio-
nes podia quedar apropiado para el uso i que yo lo destinaba; este instrumento
eran unas lijeras que sirven para abrir latas. Hechas las modificaciones que
crej convenientes, el instrumento quedo tal cual tengo la honra de presentarlo
a vdes.

La operacion se fijo para el 16 de Noviembre & las once de la matana, y
acompafiado de los inteligentes Dres. Icaza, Egea y Valenzuela, procedi  prac-
ticarla.
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Hecha la seccion de las partes blandas desde la piel hasta llegar & la mem-
brana fibrosa de la traquea y previala hemostasis completa, probé a dividir los
anillos y me aseguré de que eran enteramente huesosos. Lnlonces, entre dos
de elios dividi ia membrana, y por esta abertura introduje una de 1as ramas del
pequefio coslolomo y dividi rapidamente ¥y en un solo tiempo la triquea en la
extensidn suficiente para que la canula fuese colocada sin dificultad.

De esta maneva la operacida se termiud felizmeate.

Después pensé en la suerie del enfermo y el grande embarazo que me hubiera
cansado estar frente & una traquea huesosa y 1o lener instrumento adecuado
para dividirlal

Lo dicho anteriormente puede condensarse en las siguientes proposiciones:

1.» La traqueotomia en los viejos puede ser dificil y peligrosa 4 causa de la
osificacion de fos anillos de la traquea.

9.2 Antes de practicar la operacion convendra asegurarse de la elaslicidad
de los anillos, sea que se irate de un viejo 6 de un individuo sifilitico.

3.a Hacer rapidamente la seccion de los anillos con un iustrumenio apro-
piado.

México, BEnero 11 de 1833,
FRAKGISCO DE P. GHAGON.
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CLINICA EXTERNA.

TRATAMIENTO PREVENTIVO ¥ CURATIVO DE LOS ABSCESOS MAMARIOS.

Bien sabido es que estos abscesos se desarrollan durante la lactancia y que
son precedidos de grietas en 10 pezones; 3 éstas siguen dolores intensisimos y
tal vez algo de inoculacion; después aparece una retencion de leche limitada
a una parte de la glandula que da origen 4 un trabajo flegmasico agudo que
termina por supuracion, No s si esta retencion se debe & un acto reflejo que
cierre los conductos galactéforos, 6 & obstruccion mecanica por concentracion o
coagulacion de la leche, 0 & inoculacion de la saliva del nifio 6 de productos
sépticos, produciendo linfangitis, ete.; el becho és que en cualtro casos que llevo
observados cuidadosamente, siempre ha habido retencion lactea antes del abs-






