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CLINICA QUIRURGICA.

Apuntes sobre eurs{ciqin de gnistes.

st
’YP'ACE doce afios tuve la honra de presentar 4 esta Honorable Acade-

mia, con un molde de yeso que duba idea de su tamafio y forma,
unos datos relativos 4 un quiste multilocalar del cuerpo firoideo
’a\(:/ extirpado en cl hospital “Angel (+. Echeveiria,” en condiciones de

X éxito muy dadoso, por sn excesivo desarrollo y el agotamiento bas-
tante adelantado de la portadora.

En ese quiste so habian hecho tentativas electroliticas con esperanza
de coagular la sangre cn las arterias fivoideas sumamente dilatadas, has-
ta simular racimos de aneurismas; sin duda por su excesivo desarrollo no
se consigid el objeto y se hizo la extirpacién como tuvimos la honra de
referirlo, por el procedimiento de ligadura euddruple de Matias Mayor.

Lia piol adherida al quiste fué extirpada, y aunque pareci6 suficiente
la que quedd para una reunién pronta, si no por primera intencidn, ésta
no se consignid hasta al eabo de algunos dias.

El quiste extraido tenia paredes en parte osificadas, en consecuencia
irreductibles ¥ no podia esperarse mis que el provocar supuraciones inter~
minables con cualquier otro medio que no hublera sido la completa extir-
pacidn.

Ahora mwe es grato ofrecer 4 esta estimable Asociacion las piezas ad-
juntas, correspondientes: una 4 una rodilla deformada por una hygroma,
no comin, como se puede ver por su forma y sus dimensiones.
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Pertenece dicha rodilla 4, Josefa Lépez, vecina de Texcoco, soltera,
de 24 afios de edad, temperamento linfitico, buena comstitucién, indigena,
de raza pura. '

He present en la sala ginecoldgica, pidiendo la extirpacién del tu-
mor que se le hacfa insoportable, y fué admitida el dia 24 de Mayo del
presente afio con tal objeto, fundada su adinisién sobre la presencia de un
catarro uterino erénico, del cual no se quejabe, pero nos autorizaba para
admitirla en un establecimiento ginecoldgico. Aliviada del catarro uteri-
no, se procedid 4 la extirpacién pedida, mediante una diseccién por el bis-
turi; la cnal, sin embargo de haberse aplicado previamente la venda do
Bsmark, di6 lugar & notable hemorragia debida al excesivo desarrollo de los
vasos por los cuales se alimentaba el tumor.

Extirpado que fué, se encontrs liguido golatinoso espeso en unas ca-
vidades, y en otras un principio de supuracién por el cual se habia hecho
insoportable la presencia del quiste ya inflamado y dande lugar 4 los do-
lores consiguientes. .

Por la pieza contenida en el frasco adjunto se puede ver la amplia
cavidad que formaba la principal de ellas, la que iba supurando, y lo ro-
sistente de la pared quistica. Se coneibe que ni el drenaje ni la electroli-
sts hubieran podido dar alivio 4 la portadora de tan incémoda deforma-
cién, porque la retraccién de la edscara hubiera sido demasiado lenta para
no dar lugar & complicaciones peligrosas y frecuentes.

Parecié haberse conseguido la reunién por primera intencisn al le-
vantar el primer apésito por oclusién aséptica, al cuarto diz; pero las ad-
herencias no eran suficientes y fueron cediendo paulatinamente, consi-
guibndose después una reunién secundaria completa. Salié curada de sus
dos padecimientos el dia 19 de Agosto, sin que se pudiera sacar molde del
resultado porque repentinamente pidié su alta.

Afios hace que consideraban 4 la ovariotomia como empresa te-
meraria y por lo mismo los cirujanos, quienes fueron nuestros maestros,
nos ensefiaron 4 no emprender tan imponente operacién mas que cuando la
vida de las enfermas estuviera en inminente peligro; asi fué como seo ha-
cfan las ovariotomias in extremis y se tenfan estadisticas desastrosas, ca-
paces de confirmar la reprobacién con la cual fué estigmatizada la ova-
riotomia por la Academia de Medicina de Paris hace poco més de treinta
afios,

Natural era que quienes han sido educados con el temor de empresas

.al parecer tan temerarias, buscaran el modo de sustituir 4 la extirpacién
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del quiste ovérico por medios menos peligrosos: asi fué como se pensé en
la canalizacién y la electrolisis.

El que osto escribe practics la canalizaciéon de diversos modos: pri-
meramente con establecor adherencias entre la piel del abdomen y la pa-
red quistica, como se hacia antiguamente para la abertura de los abscesos
del higado, haciendo la incisién después de haber aplicado potasa ciustica.
En un easo, roferido hace aiios delante de la Academia, parecié haberse
logrado el éxito, cuando repentinamente estallé una poritonitls mortal,
Al hacer la autopsia so encontré una cavidad quistica independiente de Ia
que se habia abierto reblandecida y vaciada en el peritoneo ¥ en la pe-
quedia pelvis.

Desde luego se concibe cudnto més prudente es, sobre todo ahora,
cuando tenemos médios tan perfeccionados para asegurarnos contra la in-
feccion de las incisiones y de las concavidades abiertas, cndnto was pru-
dente es poner 4 descubierto la masa neoplasica y extirparla en Juntos
pero, lo repito, en aquel tiempo el emprender una ovariotomfa era bastante
para merecer el titulo de temerario.

Poco después tuvimos ocasién de ver 4 una enferma, madre de fami-
lia, con un enorme quiste de contenido gelatinoso: se punciond y no salié
mis que lo que pudo adherirse en la cavidad del trocar, no pudiendo va-
clarse més por su consistencia, se intenté establecer la adherencia por me-
dio de la pasta de Canquoin, pero la pared quistica se inflamé y participd
su inflamacion al peritoneo, llevandose 4 la enferma, cn pocas horas, la
peritonitis, sin que se hubiera vaciado el quiste.

Sin embargo, tal prictica parecia autorizada por accidentes afortuna-
dos; recuerdo haber sido llamado por nuestro sentido consocio el Dr. An-
drade para ver 4 una joven hospedada en la enfermeria del Colegio de lag
Vizcainas, me honraba preguntdndome jsi seria oportuna la ovariotomia
en esta enferma? cudl fué nuestra sorpresa al ver que el quiste habia des-
aparecido espontdneamente, se habia abierto paso su contenido por la ve-
jiga urinaria y siguié por alli vaciandose, hasta dar lugar 4 la oompleta
retraceién de su membrana secretante.

Tal éxito parecia indicar la oportunidad del drenaje abdémino—vagi-
nal aconsejado por Billroth, para el cual hizo construir un trocar curvo
especial; pero sefiores, esta préctica siempre que la intentamos ha sido de-
sastrosa, hasta el ultimo caso que voy & tener la honra de referirles, el
cual Io ha sido 4 su medo; -

Luciana Vega, natural de Ixtacalco, de 25 afios de edad, tempera-
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mento linftico, molendera de oficio, bastante desarrollada, mas de 1o acos-
tumbrado en la raza indigena, se nos presenté el dia 2 de Mayo de 1888
quejdndose de haber sentido, hacia, algunos meses, un aumento conside-
rable en el desarrollo de su vientre, sin haber percibido dolor ninguno, ni
poder decir por dénde habia empezado el desarrollo.

La resistencia y tension de las paredes abdominales, hacian el diag-

néstico entre ascitis y quiste del ovario bastante dificil, y como 4 la ves
habfa soplo en la sistole del corazén, sefiales de anemia profunda y anuria
casi completa, nog inclinamos 4 creer quo pudiera tratarse de ascitis y prac-
ticamos una puncién oxploradora con trocar mediano.
_ Algunos autores consideran tal préctica como imprudente, aducien-
do el ricsgo de abrir alguno de los vasos venosos 6 arteriales que suele ha-
ber, muy desarrollados, sobre los tumores abdominales, pero en multitud
de punciones anslogas, que tavimos ocasién de hacer, nunca nos ha suce-
dido tal desgracia: es de suponerse que no sea muy frecuente su produc-
eién si se cuida de puneionar lejos de Jas fosas iliacas 6 del pubis, de don-
de suelen venir los vasos que alimentan las neoplasmas abdominales, en Ia
clispide de estos tumores no se encuentran muy desarrollados,

El liguido extraido con el trocar fué sometido al andlisis microsed-
pico, y el profesor Morales nos manifesté su sorpresa por la cantidad de
mueina que contenia: era tal, que al enfriarse se coagulaba el liguido.

Esta circunstancia nos ineling 4 creer que teniamos que hacer con un
quiste del ovario, pero se vacié tan completamente, que no pudimos dar-
nos cuenta del sitio de su implantacién. '

 En la segunda y hasta la cuarta puncién se agregé la aplicacién de
la electrolisis, sin que pareciera tener eficacia ninguna para impedir la re-
produccién rapida del liguido. Sin embargo, después de una electroliza~
eién prolongada en la cuarta puncién, tardé més la reproduceion de liqui-
do, y la paciente, creyéndose curada, se retird 4 su pueblo. Cuando vol-
vi6 la asfixia era inminente, 4 tal grado, que inmediatamente procedimos
4 la quinta y dltima puncién eon trocar mediano, en l2 cispide del tumor,
estando la enferma acostada boca arriba, no logramos més que unas cuan-
tas hebras de una sustancia gelatinosa densa, la cual, al enfriarse, tomabha
consistencia s6lida ¥ obliteré ‘definitivamente al trocar.

Fué preciso renunciar 4 la empresa, y si no hubiera sido tan compro-
metida In vida de la paciente, era indicada la ovariotomia inmediata, pero
no parecfa posible que la resistiera, y se nos hizo més prudente intentar
la-dilatacion de'la abertura prodacida por el trocar, sustituyendo & éste
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una laminaria del mismo calibre perforada en su eje; al dia siguiente te-
nfamos una abertura en la cual cupo facilmente el trocar grueso de ova-
riotomia de Keberlé, v se pudo dar salida al contenido del quiste.

Conservamos desde entonces hasta ahora la abertura practicada aquel
dia, manteniendo en ella tubos de un centimetro de didmetro, y hacién-
dose dos veces al dfa lavatorios antisépticos eon agua hervida fuertemente
salada con cloruro de sodinm.

Sin embargo de este enérgico agente modifieador,’la secrecién persis-
ti6 varios meses con los mismos caracteres de sustancia gelatinosa, hacién-
donos comprender que la pared quistica quedaba siempre en aptitud para
reproducir el quiste si se cerrara la abertura por Ja cnal salia su seerecién;
hicimos entonces inyeeciones modifieadoras eon tintura de yodo concen-
trada sin adgnirir todavia Ja certeza de haber destruido la membrana se-
cretante en su totalidad, acudimos 4 solucién saturada de cloruro de zine
y cloruro de sodinm y parecié haberse modificado méas la secrecién, pero
slempre que, viendo muy reducida su cantidad, intentamos dejar la aber-
tura del trocar ya tapizada con tejido de cleatriz, sin el tubo para man-
tenerla abierta, se presentaban fenémenos de reabsoreién especial acom-
pafiados con accidentes alavmantes en el abdomen y en los plexus cerviea-
les, complicados ademés con accesos de calentura sumamente agudos y
alarmantes, [logando 4 42°-centesimales.

Por las irrigaciones bicuotidianas se ha ido viendo la lenta diminu-
cién de la cavidad quistica hoy redneida & la capacidad del tubo, porque
ni le cabe liguido de inyeceién, vl sale en las 24 horas cantidad de una
materia qua parece constituida por linfa plistica teniendo en suspensién
detritus epiteliales, y no llenaria una cucharada cafetera.

En el curso de tan largo y penoso tratamiento, sembrado con peri-
pecias peligrosas, infinidad de veces nos arrepentimos de no haber inten-
tado la ovariotomfa, y aungue parece haberse conseguido un éxito satis-
factorio, porque el quiste estd reducido al tamafio de una naranja media-
~na, siendo el menor volumen que puede representar una membrana que
fué tan extensa, hasta poder contener mas de 19 litros de Jiguido. Porque
parece definitivamente modificada dicha membrana lo bastante para no
volver 4 secretar la sustancia quistica.

Tia secrecién urinaria, que siempre parece haber sido influenciada por
la del quiste, hoy queda restablecida de un modo constante, aunque la in-
saficiencia valvular del corazén persiste. ,

Al referir esta observacién no pretendemos dar un ejemplar que se
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deba imitar, muy al contrario, creemos que debe servir para impedir que
se repita semejante empresa, porque fueron demasiados los peligros que co-
rri6 la paciente.

Debi6 su salvacion: 19,74 que el quiste era de pared muy resistente
como 1o manifesté al hacer Ia dilatacién con la laminaria, quedd esta me-
nos dilatada al nivel de la membrana quistica, la cnal gravé en ella una
cinturita profunda para dar fe de su resistencia; 29, 4 que la coleccién era
unilocular y se vaciaba completamente; gracias & esta eircunstanciano su-
cadid lo que en el primer caso que acabamos de referir; 39, 4 la edad y
buen desarrollo de la enferma; 49, 4 los medios antisépticos tan eficaces
que hoy conocemos, entre los cuales podemos sefialar 4 la esencia de euca-
lyptus, mediante la cnal logramos que, aun cuando fuera por momentos
algo incompleta la salida de la secrecién, nunca han tenide ninguna sefial
" de alteracién pitrida. _

- 81 no temiera escandalizar 4 los estimables consocios, 4 quienes no
agrada oir hablar do dosimetria, agregaria que mucho nos han servido en
esta enferma log grinulos alealoidicos para conjurar las frecuentes com-
plicaciones que se nos han presentado, principalmente las alzas exagera-
das de la temperatura y el agotamiento nervioso.

En resumen, esta prdctica merece toda clase de reproches, porgue no
corresponde 4 los preceptos con log cuales debemos guiarnos: no fué con-
forme al cito, puesto que fué muy lenta, al tute, porque fué muy arries-
gada, menos al Yucunde, porque di Ingar & muchos sufrimientos.

Un dia visitd Astley Cospor 4 Dupuyton en el hospital del Hotel Dien
de Paris, y este cirnjano, teniendo que desbridar una hernia estrangula-
da, le remiti6 el bisturi, Astley Cooper, con una maestria tan sorprenden-
te como peligrosa, abrié al saco herniario una amplia y ancha cortada sin
vacilacién, cansando positivo susto 4 los asistentes. A los pocos dias, te-
niendo que repetir la misma operacién, el cirujano del Hotel Dien siguié
el procedimiento atrevido de Cooper, y dijo en seguida: ““ Asi es como no
se debe hacer.” Séanos permitido terminar estos apintes con el mismo
CONSE}0,

México, Noviembre de 1883.

J. FENELON,




