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En el presente ¢aso, cualquiera teataliva de operacion plastica habeia frae
sado sin duda, no solo por Ja pérdida ¢ falta de substancia que hay y se ecl
de ver desde luego, sino porque no habria sido posible volver al orden esa ma
confusa de organos y lejidos heterogéneos visibles ¢ invisibles. Por estas o’
sideraciones fué preciso resolverse 4 optar por el Gnico camino que quedab
quiere decir, alimentar & la criatura lo mejor que se pudiese; auncque respec
& esto estaba previsto también, que el medio de alimentacion adoptado Unic:
mente serviria para mantener la vida por breve tiempo, en visla de su insuf
ciencia.

8 de Febrero de 1588. . _
JUAN MARriA RopRicugz.

+ 4l

CLINICA QUIRURGICA.

ABSCESO PROFUNDO DE LA FOSA ILIACA TERMINADO POR LA CURACION.

La historia clinica que 4 grandes rasgos voy a trazar, se refiere 4 Ja enferma
que tuve el honor de presentar ante esta respetable asamblea en una de lag se-
sionas pasadas, y conslituye nn hecho curioso de absceso profando de Ia fosa
iliaca derecha, terminado felizmente. La paciente atribuia su enfermedaq & fa-
ligas de marcha por haberse visto durante algin tiempo en la necesidad de ha-
cer cuatro veces al dia viajes desde el barrio de Tepito, lugar de su residencia,
4 1a crcel de Belén, y ser atacada de sn padecimiento en esa época en que un
dolor gravalivo cada vez mas molesto le aparecio 4 Ia derecha de Ia parte baja,
del vientre, y aunque conlinuo, se exacerbaba mas cuando ella se ponia en
marcha; su apetito comenzo 4 disminuir, las digestiones eran dificiles ¥ lacons-
tipacidn acompaifiaba 4 estas pertarbaciones del aparato digeslivo que 4 su vez
eran seguidas de un malestar general, Pocos dias después del principio de estos
trastornos, no fué posible 4 la enforma levantarse, pues & un aumento en ia
tntensidad de los sintomas enunciados, se agregaba la imposibilidad. de mover
libremente su miembro abdominal derecho, obligado por el dolor, & estar de
continuo en la media flexion de ia pierna sobre el muslo y de éste sohre Ia
pelvis, Un poco mas tarde apavecieron calofrios seguidos de calor {uerte ¥a
veces de sudores irregulares, y en tal estado, veinte dias después del principio
de sn enfermedad, se resolvij a impetrar los auxilios de la Beneficencia ptiblica.
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L 28 de Noviembre pasado oenpaba la cama nim. & del servicio de cirugia de
mujeres del hospital San Andrés, y el examen clinico me suministrd los datos
siguientes: Decabito supino, miembro abdominal derecho en relraccion perma-
nente, facies hipocratica, demacracion, piel himeda, pulso frecuente, tempera-
tura 88,9, abdomen ligeramente abultado, un poco mis en la region de la
fosa iliaca derecha, adonde la palpacidn es dolorosa y hace percibir una sensa-
cion anormal de resistencia en las partes profundas aunque completamente Jimi-
tada 4 ese lugar & inmovil como independiente de los tejidos superficiales: he-
cha en el pliegue inguinal produce mayor sufrimiento y da nocion vaga de fluc-
tuacion profunda. La percusidn comparativa hace fijar la atencion en un sonido
obscuro que se obtiene haciéndola en la mitad externa de la fosa iliaca y tim-
panilico en la milad interna; este signo, ademas, es invariable sea cual fuere la
posicion dada a la enferma. La exploracidn por la vagina demosiraba que los
sacos O depresiones vaginales estaban integros, y que los movimientos comuni-
cados al Gtero no tenian influencia sobre el tumor en cuestion. El lacto rectal
no dio resuliado positivo. Interrogando las demas regiones, no se encontré de
particular mas que la perturbacién funcional del miembro abdominal derecho
que estaba retraido, y si se prelendia hacerle variar de posicion, se causaban
vivos dolores en la region iliaca eorrespondiente. Aunque con fos datos adqui-
ridos por la relacion de la enferma y el examen fisico se sospechd la existencia
de un foco de snpuracion en la region profunda de la fosa iliaca, quise insistir
en las maniobras de exploracion en condiciones mas ventajosas; aprovechando
Ia oportunidad de que la enferma estaba en ayunas, se le cloroformizé y el re-
sultado de este nuevo examen fué el mismo, con excepcidn de lo relativo al
miembro abdominal derecho, que pudo ser movido hasta ponerlo en extensidu
complela como su congénere. Como complemento de la exploracion se practico
una incision paralelamente al arco de Falopio, haciéndola partir dos centimeiros
abajo de la espina iliaca antero—superior y terminandola tres ceniimetros aden-
lro: se interesaron capa por capa los tefidos superficiales hasta él facia lata con
el instrumento cortante que aqut fué sustituido por el indice derecho; éste des-
pego las adherencias que existian entre el arco de Falopio y los tejidos subya-
centes penetrando en la regidn abdominal, pero detras del peritoneo; hasta este
momento no se obtenia pus, sin embargo, el dedo percibié mas clara la fluctua-
¢ion profanda; vencid la resistencia que le opusiera la pared anterior del focoy
penetro en él saliendo en seguida una cantidad como de 150 gramos de pus blao-
¢o, homogeneo, espeso, inodoro, con los caracteres asignados al pus, franca-
mente flegmonoso o de buena naturaleza. Evacuado completamente el conte-
nido de la cavidad anormal, se hizo minucioso reconocimiento de ésta con el
dedo y se encontré que estaba sitnada sobre la fosa itiace interna, de la-que solo
Ja separaba e! mascalo iliaco. Su limite anterior era la aponeurosis facia iliaca
adherida en parte a! peritoneo, y los laterales eran los de las inserciones deesta
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hoja fibrosa; no se encontrd signo- de padecimiento en las diversas partes del
esqueleto de la regidn, los musculos mismos no parecian haber sofrido un prin-
cipio de destruccion, lo que estaba conforme con la época a que se referia el
principio de la enfermedad.

Las paredes del foco eran anfraciuosas y tapizadas por yemas carnosas que
sangraban al taclo. El resultado de esta segunda parte del examen clinico hizo
convertir en cerlidumbre lo que momentos aotes no era sino una sospecha y
procurd datos nuevos de muchisima importancia, tales como la situacion topo-
grafica del proceso supurativo, que era enleramente subaponeurdtico, sus limi-
tes ya designados y que lo hacian colocar entre los abscesos circunseritos, la
seguridad casi completa de que no reconocia como causa un padecimiento del
esqueleto, ni habia producido serios desérdenes en los tgjidos de los drganos
vecinos, todas circunstancias que favorecian singularmente et prondstico -y ha-
cian esperar un feliz éxito. El tratamiento local era ef que naluralmente prova-
lecia en mi animo por entonces; se lavo el foco con agua fenicada caliente, se
puso un tubo de canalizacion de dos milimetros y se ocupd la cavidad con bo-
litas de algodon yodoformado, aplicando después sobre la herida, que se-am-
plid-previamente casi otro tanto de su longitad, una tela de cautchuc, comple-
tando el aposito con el empaque de Guerin.

En la noche siguiente la temperatura fué de 389, y.asi poco mas & menos se
sostuvo durante cuatro dias, después de los cnales (2 de Diciembre) descendio
4 la normal, 4 la vez que el foco habia disminuido mucho en su extension y
proporcionalmente ias molestias que antes habian atormentado tanto 4 la enfer-
ma. Las curaciones diarias en el pringipio y hechas de la misma manera que
la que siguid & la operacion, fueron después retardandose mas O menos segin
las indicaciones tomadas del estado del apdsito, la temperatura y las molestias
ocasionadas 4 la paciente.

El 7 de Diciembre, diez dias después de la operacion, los movimientos det
miembro abdominal derecho eran posibles sin dolor alguno y el foco se reducia
mas. Eltérmino de la curacion no se habria heeho esperar mas, si un incidente
por desgracia muy combn después de las operaciones, en la época actual, no
hubiera interrompido la marcha favorable del proceso reparador. En efecto, el
dia 20 de Diciembre, cuando ya no existia foco de supuracién en la fosa iliaca,
los movimientos del miembro abdomioal derecho completamente expeditos, sin
1a menor molestia y el infarto del tejido eonjnntivo perifocal disminuia & gran
prisa, quedando en suma por repararse lan solo la herida operatoria, aparecid
una placa erisipelatosa alrededor de ella acompafiada de elevacion de lempera-
tura, 39°9 y diarrea: & pesar de haber sido tenazmente perseguida por me-
dios generales y locales, eligiendo entre los primeros las sales de quinina por su
accion manifiestamente anlipirélica asociadas 4 la salicina como adjuvante, y
para evilar un aumento en las perturbaciones gastro—intestinales, y enire los
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segundos unas veces el percloruro de fierro de Pravaz, otras la tintura de yodo,
la terrible complicacion siguid su marcha invasora en la forma ambulante, debi-
Titando cada vez mas A la pobre enferma.

* Después de tres semanas de continnada fucha por fin desaparecio la erisipela
con su cortejo de sinlomas alarmantes, ¥ no obstante las malas condiciones del
organismo, que habia reducido & la miseria en los fltimos dias de ese incidente,
pudo completarse lo que faltaba para que la cicatrizacion de la herida fuese
complela.

En la actualidad, como ha podido juzgar esta honorable Corporacion, no que-
dan en la region afectada i la induracion que suele persistir en casos analogos,
y el anico vestigio del mal es una cicatriz rosada, firme, como de cinco centi-
metros, indicio de la herida que dié paso al liquido purulento coleccionado en
Jas capas profundas de la regién iliaca.

Una de las cosas que llama la atencidn en la historia referida, es la causa
presunla del padecimiento, que la enferma referia & largas y repetidas jorna-
das en el mismo dia: no se encuentran, en efecto, registradas entra las cau-
sas productoras de los abscesos iliacos las marchas exageradas; pero si se tiene
en cuenta el papel que el masculo psoas—iliaco desempena en ese aclo fisiold-
gico, no pugna al buen sentido que. un exceso de actividad de sus elementos

prepare en éste como en cualquier otro tejido colocado en igualdad de condi-
ciones, el lerreno favorable al desarrollo de una inflamacion. En el caso es de
admitirse ain méas esa causa palogénica cnando no habia en el enfermo olra
que pudiera explicar el origen del proceso supurativo, 4 menos gue ana influen-
cia diserasica que no fué dable descubrir, hubiera tenido parte, pues de otra
manera habria que admitir una espontaneidad absoluta en su aparieion.

Otra razdén que pudiera aducirse en favor de la misma idea, es el sitio analo-
mico de la enfermedad, que & juzgar por el orden cronolagico de los sintomas,
el dolor extensivo desde el principio al miembro abdominal correspondiente y
exacerbandose con los movimientos de éste, su retraccion consecutiva y lo cir-
cuuscrito, inmovil y profunde de la tumefaccidn inflamatoria, fué desde su ori-
gen en el tejido conjuntivo subaponeurdlico, es decir, en inmediala relacion con
1a capa muscular que se supone fué su punto de partida.

Otro punto importante es el tratamiento. Sien algana época no lejana se exigia
como precepto para practicar una operacion cuyo objelo fuese ia evacuacion de
un absceso, el tener la certidumbre previa de su existencia por los signos fisicos,
sohre todo percibiendo claramente el fendmeno de la flucluacion, hoy dia por
fortuna para los pacientes, basta tener la sospecha porlos sintomas generales, de
que exisle una coleccion purulenta en cualquiera de 1as regiones del cuerpo para
que sea licilo hacer una puncién exploradora que en caso positivo precede a la
operacion, y esto €3 ventajosisimo en casos como el presente, en que antes que
los signos fisicos padiesen proporcionar el dato que se buscaba por las circuns-
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fancias especiales de la region enferma, los sintomas generales habian anuncia-
do sn existencia, y la operacion practicada oportunamente impidio los estragos
que el padecimiento hace con frecuencia cuando por cualguier motivo se aplaza
la evacoacion dei absceso por algho tiempo. Basta recordar la marcha natural
de estos procesos, que terminan por lo comin abriendo un camino al pus por
los 0rganos vecinos y aun deatro de la cavidad peritoneal, anles que por la piel,
que seria el lugar menos peligroso, y aunque remotamente, pensar en la posi-
bilidad de una laceracion de las paredes de los vasos, como en el caso de Demaux
cilado por Grisolle,” en el gue el pus de un absceso iliaco se abrio paso en la
vena cava inferior, para apresurarse 4 seguir los consejos del Dr. Henry Morris,
que en un articulo relativo & esle asunto dice: «Desde que se percibe la flue-
«luacion, es necesario hacer una puncién 6 una ineisidn para evacuar el pus;
«pero si se tienen buenas razones para sospechar la preseucia del pus, es nece-
«8ario no esperar que se perciba la fluctuacion, es necesario hacer una puncion
«exploradora, en seguida asegurar el libre escurrimieuto del pus, y colocar un
«lubo de canalizacion. Bien que la caracion tenga frecuentemente lugar desde
«que el pus se escurre por el intestivo, la vagina 6 la vejiga, sin embargo, hay
«€asos en que en estas circunslancias ia terminacion ha sido fatal, y ademas,
«nunca se puede saber qué marcha seguira el absceso que puede producir una
«peritonilis mortal por extension de la inflamacion 6 que puede abrirse en Ja
weavidad peritoneal. »?

Apoyado en estas razones fué por lo que procedi 4 verificar en la misma
sesion la operacion preliminar que intentada como medio de diagnéslico me

-8irvio para iniciar el tratamiento. El procedimiento operatorio segatido no fué

el que para casos analogos recomiendan los cirujanos etropeos, que por lo re-
gular aconsejan hacer una incisidon en el punto indicado por el maximum de
fluctuacion, 6 bien arriba del ligamento de Falopio, como lugar mas cercano a
la region enferma. Dos inconvenientes tiene esta manera de proceder: fa posi-
bilidad de herir el peritoneo, el intestino ¢ algiin olro organo importante, y la
de favorecer las eveatraciones por dejar un punto débil en la pared abdominal.
Para evitar esos peligros, mi apreciable amigo y compaiiero el Dr. Chacon F.
recomendo en 1873 un procedimienlo que fué publicado un afio mas larde en
mi lesis inangural, de donde lo transcribo textualmente: <A tres centimelros
abajo de la espina iliaca anterior y superior ¢omo punto de partida, se practica
una incision de cuatro 4 cinco centimetros de longitud, siguiendo la direccién
del borde interno del costurero, s¢ divide la piel y la capa subeulanea hasta lle-
gar & descuabrir la aponeurosis femoral, se divide ésta al nivel del borde iuterno
del costurero, y en algunos casos esto solo bastara para dar salida al pus si el

1 Grisolle. Patologia interna.
2 Enciclopedin Internacional de Cirngfa.
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flem6n hubiera sido producido en el tejido cefular subperitoneal. En el caso de
que la coleccidn estuviera situada més profundamente, entonces con el mapgo
del escalpelo 6 mejor con el dedo, se separan las adherencias celulosas que hay
entre ¢l psoasy el reclo anterior, pudiéndose llegar de este modo hasta la fosa
fliaca interna. Debe tenerse presente que al nivel de la eminencia ilio—pectinea
existe normalmente una bolsa serosa entre esta eminencia y el psoas iliaco, para
avitar cuidadosamente el abrirla, pues se sabe que con frecuencia esta bolsa
comunica con a serosa de la articulacidn coxo—femoral.»*

Gomo ha podido verse, el procedimiento del Dr. Chacon tiene todas las ven-
tajas que se buscaban en los olros y ninguno de sus inconvenientes; al ponerio
en practica en el caso de la presenis historia y en otros varios, lo he seguido
exactamente, menos en cuanto a la direccion de la incisidn, que me ha parecido
mas conveniente hacerla paralela al arco de Falopio, con el objelo de tenerla
mas ampliamente abierta y facilitar asi el libre escurrimiento del pus como el
lavado satisfactorio del foco. Con esa pequeiia modificacion he operado & seis
enfermos, de los cuales tres lenian absceso iliaco, dos circuascrilo y uno difuso,
caya. historia detallada se halla consignada en Ia tesis inaugural del Dr. Fran-
cisco Vargas.® Bu Lodos ellos el resultado fué completamente satisfactorio. En
los otros tres casos la operacion tuvo por objeto buscar y dar salida al pus de
flemones periuterinos, en uno de eltos se did con el foco que se canalizd desde
1a inglo hasta la vagina sigujendo el procedimiento de Hegar y Kaltenbach con
vesultado salisfactorio; en los otros dos no se encontrd el absceso pero las en-
fermas no solo no suftievon perjuicio por la operacion, sino que ea el eurso del
tratamiento de la herida operatoria se vi¢ disminuir 4 paso rapido hasia su
desaparicion completa el flemon periulerino y con é! la fiebre intensa y los otros
sintomas alarmantes que me obligaron & tomar una actividad mayor en el tra-
lamiento.

Por esla relacion compendiada de los hechos que me son propios, parece gue-
dar demosirado que la operacion descrita hace un instante para dar saiida al
pus no solo de los abscesos iliacos sino aun de upa gran parte de los relroperi-
toneales, es relativamente inofensiva por si misma, y puede, en consecuencia, is-
tentarse aun como medio de exploracion en cierlos casos dudosos.

1 Miguel Cordero y Giémez. Estadio sobrg la regién del canal ernral y sus aplicaciones 4 la
Patologia y 1a medicina operatoria. México. 1874,
¢ Diagndstico y tratamiento de los abscesos de 1a foga iliaca. 1883.

México, Febrero de 1888,
M. CORDERO.






