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GACETA MEDICA DE MEXICO.

PERIODICO
DE LA ACADEMIA N. DE MEDICINA DE MEXICO.

CLINICA EXTERNA.

Heridas contusas que interesan las articalaciones.—Importanciz de hacer
inmedintamente nn diagnéstico preciso, — Prondstieo grave de estas Iesiones.—}iecgsidnd que lny de
practlear en el mayor nimero de casos Ia ampntacion inmedinta,

SENORES :

ARA cumplir con nuestro reglamento, he crefdo convenients tomar
como tesis de mi trabajo las heridas contusas que interesan las ar-
ticulaciones, ya sean hechas ostas heridas por machucamiento 6
bien por armas de fuego, por revestir estas lesiones en el mayor
nimero de casos una gravedad excepeional, exigiendo por lo mismo el que
sean bien conocidas de todos los précticos.

Al hacer este estudio me he fijado sobre todo en la importancia que
hay de hacer desde luego un diagnéstico preciso, pues de é! depende la
conducta que siga el préetico para su tratamiento, y por consiguiente, de
que se salve 6 se comprometa la vida del paciente.

De un buen diagnéstico depende el que ol cirujano tome una deter-
minacién oportuna, y para esto, se necesita que sea pronta, pues en estas
lesiones no puede someterse al paciente 4 un tratamiento espectante, sin

que peligre su vida, segtin estd indicado en otra clase de traumatismos, co-
mo lo demostraré mas adelante.

Si es verdad que es una fortuna el que estas lesiones 1o se presenten
con mucha frecuencia, también es un mal, pues debido 4 esto, pocos son
los précticos que estén familiarizados con ellas y por lo mismo no tenion-
do conocimiento perfecto de su marcha, ni eonciencia de su gravedad, el
mayor nimero de los pacientes pagan con la vida esta falta de conoci-
mientos de parte del que los asiste.

' Tomo XXV. —67.



462 GACETA MEDICA DE MEXICO.

Abordando la cuestién, comenzaré por asentar que las heridas con-
tusas que interesan las articulaciones son hechas generalmente, bien por
las armas de fuego 6 bien por machucamientos, presentdndose estas lesio-
nes en los casos méas peligrosos, con una apariencia de benignidad muy
engafiadora, pues la lesion exterior es muy poco extensa, si es un machu-
camiento el que la ha produeido, 6 bien, si ha sido hecha por arma de fue-
go, s6lo se revela por una pequeifia escara, deo dimenslones mas pequefias
que las del proyectil, sin que en ambos casos se presente ningtin otro fe-
némeno que pudiera poner en guardia 4 cualquier préctico, por poco fa-
miliarizado que esté con esta clase de lesiones.

Tonemos, pues, que con excepcidén de la lesién de la piel, al parecer
Ingignificante, no se presenta, en las primeras veinticuatro ¢ cuarenta y
ocho horas que siguen 4 la lesién, ningiin otro fenémeno, pues aun el
dolor no existe y solo se desplerta cuando se quieren imprimir movimien-
tos 4 la articulacién interesada para reconocerla; lo que impide que se pue-
da juzgar de su verdadero estado. El examen del individuo nada revela,
pues aun no hay calentura en los primeros dias.

El préctico que s6lo se limita 4 recoger los datos que le proporciona
el conmemorativo y se conforma con hacer un ligero examen de la regién
interesada, como es lo comin, no puede formarse un juicio ni siquiera
aproximado de la lesién, sobre todo =i se tiene en cuenta que el dolor que
se despierta al imprimir movimientos 4 la articulacién le impide el Hevar
més adelante su examen para juzgar del estado de la articulacién, cosa
que es capital en estas lesiones y do lo que depende principalmente el pro-
nébstico.

Tampoco es posible que se forme un julelo, n1 ann aproximado, de
los tejidos ¥ 6rganos que hayan sido interesados, aventurdndose 4 dar un
prondstico las més veces favorable, que s1 bien por lo pronto tranquiliza
al paciente y & su familia, mas tarde cuando se comlenza 4 ver la grave-
dad del caso, este falso pronéstico sélo sirve para hacer mas alarmante la
situacién y causar mayor sorpresa ol estado de gravedad en que va entran-
do ¢l paciente; lo que influye no sélo en la reputacién del médico, sino tam-
bién por desgracia en la vida del individuo.

Veamos ahora cuél es la marcha que en general siguen estas lesiones
¥ la conducta que con ellas se observa. Como es muy comtin gque un ma-
chucamiento produzca cuando menos una desgarradura de los capilares
subeutdneos y aun de algunos vasos venosos, una equimosis aparece al
signiente dia 6 un poco méis tarde, equimosis que con el tiempo se va ha-
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ciendo mis aparente. Lio mismo pasa si es un proyectil el que ha produ-
cido la lesidn, siendo en este dltimo caso la equimosis menos extensa.

Al mismo tiempo que aparcce la sugilacién sanguinea y mis comun-
mente, poco después, se presenta la hinchazén de la region interesada,
hinchazén que en un principio sélo reconoce por origen el obstéeulo 4 la
circulacion de vuelta, que ha producido la desgarradura de los capilares
y de algunos vases venosos (edema),

Mis tarde esta hinchazén que se va haclendo mas y més marcada
es consecuencia de la inflamacién de naturaleza séptica que comienza 4
desarrollarse. El dolor que solamente sc despertaba al prineipio, enando’
ge querian imprimir movimientos-4 la articulacién, se presenta ahora es-
pontaneamente tenlendo un caricter grayativo y aumenta en intensidad &
la par que la hinchazén de la region interesada. Estos sintomas locales se
acompafian al prineipio de una calentura moderada de tipo remitente,

Lios sintomas locales van aumentande en intensidad juntamente con .
la fiebre, pero de una manera rapida, y el practico encargado de la asis-
tencia del paciente, temiendo que estos sintomas, sobre todo la fiebre, sean
la manifestacién de un estado séptico, como lo son en realidad, se limita
& lavar ]a herida con liquidos antisépticos, pero esto lo hace superficialmen-
te, pues no estando habituado & tratar con frecuencia casos quirtrgicos,
no puede obrar con la franqueza con que obra el verdadero cirujano, cuan-
do se trata de hacer la antisepcia de una herida que se encuentra infecta-
da.—S1 se trata de una herida por machucamiento, & pesar de que la ex-
tensién de la solucién de continuidad de la piel le permita introducir el
dedo para reconocer hasta dénde ha llevado su accién el cuerpo vulneran-
te y reconocer hasta donde se halla desprendida no sélo la piel, sino los
otros tejidos, no lo hace.— 81 se trata de una herida por arma de fuego no
se atreve 4 sondearla, y por lo mismo los liguidos antisépticos no son leva-
dos hasta donde debieran, para alcanzar todo el foco de infeccidn y hacer
la antisepcia de la herida.

Adomis, no obrando con esa franqueza con la que obra el verdadero
clinico al reconocer una lesion, da por resultado que aun pasados algunos
dias aun no se ha dado cuenta de la extensién de la lesién, de los tejidos
y 6rganos que hayan sido interesados, asi como ftampoco se puede dar cuen-
ta de la causa que ha producido el estado séptico de la herida.—Es muy
comtn que una parte del taco, 6 bien un pedazo de las ropas, sean lleva-
das por el proyectil hasta el fondo de Ia herida; pues bien, sino se ha son-
deado la herida, si no se ha hecho un examen completo de ella, no es po-
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sible reconocer estos cuerpos extrafios que siendo de naturaleza orgénica
con facilidad entran en descomposicién y son causa de la septicemia que
viene & complicar la herida. — BEn las heridas por machucamiento son
los tejidos atricionados los que se descomponen con gran facilidad, dando
lugar 4 este estado séptico, como lo producen en general todas las heridas
contusas; por lo que siempre se han considerado de un prondstico mis gra-
ve que las lesiones por instrumentos cortantes.

En fin, no habiendo hecho un examen conveniente de la herida, y por
lo mismo no teniendo conciencia de su gravedad y no empledndose un tra-
tamiento conveniente, la lesién camina de mal en peor, revelindose esto
por el aumento de los sintomas locales, pero sobre todo por la descompo-
sieidén que van sufriendo las facciones del paciente, la palidez do su sem-
blante, asi como el estado de enflaquecimiento que se va notando en el in-
dividuo; 4 esto se afiade la elevacién de la temperatura que pasa de 40
grados, sobre todo por las noches, para alcanzar mas tarde esta cifra aun
por las mafianas, cuando en lo general toda calentura tiene una remisién
4 estas horas del dia.

Es cuando se observa esta fiebre elevada, unida 4 la descomposicién
en el semblante del enfermo, al insomnio que lo atormenta v 4 la agrava-
¢ién de los sintomas locales, que comienza 4 alarmarse la familia del pa-
ciente, asi como el facultativo encargado de su asistencia. La gravedad
del paciente hace que se recurra & pedir el auxilio de alguno 6 algunos
compafieros, reuniendo una junta para saber la conducta que debe seguirse.

Esta junta que deberia haberse pedido desde el principio, prictica-
mente hablando ya no va 4 ser sino de muy poca 6 de ninguna utilidad pa-
ra el enfermo, pues la oportunidad para hacer algo en su favor ha pasado,
y 86lo sirve para aclarar una situacién desconocida hasta entonces por el
encargado de la asistencia del paciente, haciéndole ver lo grave del caso.
- Ein efecto, en este estado lo comin es que se trate de una lesién compli-
cada do una infeccién séptica legada 4 su mayor gravedad, 6 bien com-
plicada de una infeceién purulenta, encontrandose el organismo en un es-
tado de intoxicacién séptica que ya no es posible combatir.

Es entonces cuando se somete al paciente 4 la anestecia para recono-
cer bien Ja lesi6n & intervenir, ya sea practicando amplias desbridaciones
para hacer una antisepeia tan completa como pueda hacerse para desin-
fectar la herida, 6 bien para recurrir 4 la amputacién, si del examen re-
sulta una alteracién seria de los tejidos y sobre todo de la articulacién, Es
ahora que se ha hecho un reconocimiento completo de la lesién, que se co-
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noce bien el estado del paciente; lo que deberfa haberse hecho desde que
se comenzd 4 tratar al enfermo,

Ahora bien, si es un machucamiento ¢l que ha producido la lesién,
se ve en este examen que se acaba de hacer, que aun cuando el trauma-
tismo sélo ha producido una solucién de continunidad de la piel poco ex-
tensa, profundamente los tojidos han sido interesados de una manera se-
ria; capilares y aun ramos venosos han sido desgarrados. La plel se en-
cuentra desprendida en una extensién mas 6 menos considerable, hallan-
dose ‘el tejido celuloadiposo fundido en un pus icoroso que se encuen-
tra mezelado con los restos del tejido celular esfacelado, formando un pu-
trilago infecto v nauseabundo. La aponeurosis superficial se encuentra
separada tanto de la piel como de los misculos, éstos se cneuentran en
parte mortificados, macerados por este icor purulento que mezclado 4 los
restos de estos tejidos mortificados penetra hasta la articulacién que se
encuentra abierta y fracturada la extremidad de uno 6 varios huesos de
los que forman la articulacién.

S Ia lesién ha sido hecha con arma de fuego se encuentran las mis-
mas alteraciones anatomo—patolégicas, con sélo la diferencia de que la so-
lucién de continuidad de la piel es menos extensa, pues estd formada por
una estrecha abertura de forma irregularmente civeular 4 oval, que que-
da al desprenderse la escara, que resulta de la atricién que sobre la piel
ha producido.el proyectil. La secrecién icorosa de la herida que al prin-
cipio es muy abundante va disminuyendo, al grado de secarse la herida so-
bre todo si ex la infeccién purulenta la que ha venido 4 complicarla.

Con L aparicién de estos sintomas lacales se presenta una modifica-
cién en el estado general del individue, que cualquier préctico, por poco
habituado que esté 4 tratar esta clase de lesiones, comprende la gravedad
en que se encuentra el paciente.

Actualmente estd bien demostrado que las heridas una vez infecta-
das por la presencia en ellas de eciortos micro-organismos, dan lugar al
desarrollo de un veneno séptico, que penotrando 4 Ja circulacién obra so-
bre la sangre como los fermentos, traduciéndose este estado de infeceién por-
la aparicién de la fiebre. Cuando esta intoxicacién séptica ha llegado &
cierto grado, la sangre no puede seguir desempefiando sus funciones y en
este caso la muerte del individuo tiene que ser la consecuencia, por no po-
derse combatir esta infeccién con ningiin medio.

La triste realidad se ha presentado al practico encargado de la asis-
tencia del paciente. Ahora es cuando han venido 4 hacerle comprender
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una gravedad, que débiera haber previsto, para poner oportunamente los
medios y salvar asi la vida del paclente y aun su reputacién,

A pesar de esto, la misma 1gnorancia que hay para tratar estos pro-
cesus, hace que aun cuando esté en este estado se tengan ilusiones de sal-
var al paciente por medio de un tratamiento enérgico que desde lnego se ha
puesto en prictica, haciéndose las curaciones antisépticas mis cuidadosas.

Eixtensas desbridaciones se han practicado que permiten llegar hasta
la articulacién los lquidos antisépticos; se han ampliado los trayectos
sinnosos y se han canalizado con el mismo fin y pata dar ficil salida 4 la
secrecién de la herida, Se han desprendido los tejidos esfacelados, hacién-
dose el lavado de la herida lo mejor que ha sido posible con liguidos an-
tisépticos endrgicos, tales como la solucién de cloruro de zine y otras; en
resumen, se ha hocho todo lo que se recomienda para desinfectar la herida.
Alhora blen, después de haber intervenido con todo empefio, vuelven 4 re-
nacer las esperanzas no sélo en la familia sino aun en el practico; pero
estas esperanzas ilusorias no son de larga duracién, pues el enfermo pasa
la noche del dia en quo se le ha operado igual y aun peor que las anterio-
res, sin que haya durante el dia sigaiente lIa menor remisién en los sinto-
mas manteniéndose la temperatura & la misma altura 6 sublendo algunos
décimos arriba de los 40 grados. Al ver el ningtn resultade que ha dado
la intervencién, en la que se tenia tantas esperanzas, el desconsuelo para la
familia no puede ser mayor asi como para el préctico, pues si alguna duda
quedaba en su 4nimo sobre el prondstico fatal del paciente, esta duda se
ha desvanecido por completo, comprendiéndose Ja sitnacién tal cual es.

Un proverhio muy vulgar dice: “la esperanza es lo dltimo que mue-
ro” y en efecto, en cstos cazos es donde viene su aplicacién muy bien. En
estas condiciones tan desfavorables aun se plensa en la amputacién como
Gmnico y altimo recurso para salvar la vida del paciente. La amputacién
se practica no dando més resultado que el abreviar por unos dias 6 aun
por unas horas la vida del enfermo, 4 la vez que se prostituye la cirugia.
La amputacién que practicada oportunamente hubiera con muchas pro-
babilidades salvado la vida del paciente, ahora ha sido enteramente inttil
y cualquier practico habituado & tratar estas lesiones no hubiera opinado
por ella. .

Esta es la marcha que ordinariamente siguen estas lesiones cuando
no so ha previsto su gravedad, y por lo mismo no han sido tratadas con-
venientemente; interviniendo en tiempo oportuno.

Lo que acabo de oxponer no es més que la expresion fiel y nada exa-
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gerada de la marcha que en general siguen estas lesiones, y que he tenido
ocasién de observar tanto en la préctica nosocomial como en la privada.
Esta suerte han corrido dos pacientes que tiltimamente tuve ocasién de
ver: uno de estos enfermos sufrié un machucamiento en la regién del co-
do izquierdo que interes6 la articulacién, encontrandose el hiimero fractu-
rado y separado un fragmento del resto del hueso, que comprendia la. tro-
clea y epitroclea. El otro enfermo recibié una Lerida por arma de fuego
en la regién poplitea, que habia interesado la articulacién de la rodilla,
fracturindole el céndilo externo. Ambos pacientes murieron después de
presentar una marcha andloga 4 la que acabo de trazar; al segundo pa-
ciente se le practicé la amputacién del muslo, cuando el estado de intoxi-
cacién del organismo estaba muy avanzado, fallecié poco tiempo después de
haber sido operado,

Descrita la marcha desfavorable que generalmente siguen estas le-
siones, cuando no han sido tratadas convenientemente, veamos ahora la
manera de evitar estas complicaciones, que son las que ocasionan la muer-
te de los pacientes, siendo este el objeto principal de mi trabajo.

Desde Inego yo asiento que ningtin cirnjano por préctico que esté en
tratar esta variedad de lesiones, puede formarse junicio exacto de ellas,
si no somete previamente el paciento 4 la anestesta, para que el dolor no
le impida hacer un examen tan eompleto como debe hacerse en toda lesién
de cierta importancia. Asf, pues, una vez anestesiado el enfermo se debers,
si se trata de una herida por arma ds fuego en la que haya permanecido el
proyectil 4 la vez que se tengan fundadas so§pechas de que una parte de las
ropas haya sido llevada en la herida, explorar la herida por medio de una
candelilla de la que se usa para la dilatacién de la uretra. Siendo muy co-
miu que cuando la lesién es reciente, el trayecto hecho por el proyectil sea
muy estrecho y sinuoso, es preferible emplear las candelillas el4sticas que
se adaptan con menos dificultad 4 Ia forma del trayecto, 4 la vez que por su
misma elasticidad no se corre el riesgo de perjudicar al paciente si se ha-
¢e una exploracién un poco torpe. ! _

Con el empleo de las candelillas, se consigue con menos dificultad que
con la tienta el explorar las heridas, llegando Ia extremidad de la cande-
lilla hasta el fondo de la herida, lo que permite reconocer el proyectil en

1 El empleo de estas candelillas es sumamente ventajose, é inocenls la exploracién gue
con ellas se haga, debiendo en todoa aquellos cases ¢n Jos que lo permita la lesién preferirlas 4

la tienta de plata, y con més razén 4 las de acere. BEn la clinica es 4 la candelilla & 1a que doy

la preferencia, obteniendo buenos resultados de su empleo, al explorar con ella toda clase de
lesiones.
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muchos casos, 4 la vez que otros cuerpos extrafios si los hay. Tl empleo
de la candelilla no excluye el de la sonda; pues en muchos casos, por la es-
trechez y disposicidn del trayecto, s preferible el empleo de la sonda de pla-
ta, v lo mas comtn es que se necesite explorar con ambas. Por medio de
esta exploraeion puede uno reconocer la extension de la lesién, los tejidos
que hayan sido interesados, asi como la fractura, pero sobre todo la arti-
culacion pava saber si ésta ha sido 6 no interesada, siendo el estado de la
articulacién, si ha sido interesada, lo que le da na gravedad excepeional
4 estas leslones.

i la lesion ha sido hecha por un machucamiento, y si la solucién de
continnidad de la piel es bastante amplia para permitir la introduecién del
dedo, es con éste con el gue se debe explorar, de preferencia 4 eualquier
instrumento, ayudandose 4 la vez con la candelilia 6 con una sonda elas-
tica para sondear el resto del trayecto, que no se puede explorar por me-
dio del dedo por su estrechez. Con el dedo se puede reconocer hasta
dénde estd desprendida la piel, s1 bajo de ella hay codgulos sanguineos,
si la aponeurosis ha sido desgarrada, asi como si los mtisculos han sido
mnteresados. Lio mas comin es que, aun cuando la aponeurosis y los mus-
culos hayan sido machucados, en los primeros dias no se pueda encontrar
un trayecto que lleve 4 uno 4 la articulacién, 6 al foco de la fractura; no
es sino cuando las partes esfacelacas de estos tejidos comienzan & des-
prenderse y 4 mezclarse con la supuracién, cnando se puede reconocer este
trayecto y explorarse con menos dificultad.

Aun cuando el objeto principal de esta exploracién es reconocer la
extensién de los desérdenes que ha producido el traumatismo en los teji-
dos y érganos de la regién interesada, no es el tinico, pues al hacer la
exploracién y aprovechando el estado de anestesia en que se tiene al pa-
clente, puede uno 4 la vez extraer el proyectil st su presencia puede dar
lugar 4 complicaciones & retardar la curacién. Para extraer el proyectil,
hay en lo general necesidad de ampliar el trayecto por él formado; pero
estas desbridaciones tienen la ventaja de permitir que se haga con menos
dificultad la antisepcia de la herida, llevando los liguidos hasta el fon-
do de ella. Cuando el proyectil no pueda encontrarse con facilidad no
hay que intentar su extraceidn, sino esperar la marcha que siga la lesion.
Tratindose de otros cuerpos extrafios de naturaleza orgéniea, tales como
el taco, 6 un pedazo de ropa, no hay que dejarlos, sino procurar & toda
costa extraerlos, pues como se descomponen con la mayor facilidad y su
descomposicidén es segura, son otros tantos focos de infeccién que desde
luego deberin extraerse, para evitar el desarrollo de la septicemia,
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Una vez hecho esto primer reconocimiento ¥y extraido 6 no el proyee-
til y Jos otros cuerpos extrafios que puedan encontrarse, se proceders 4 la.
var perfectamente la herida con liquidos antisépticos, aplicando después
una curacién que llene la indicacién de mantener una atmésfera antisép-
tica cerca de la herida. * '

Si después de hecho ¢l primer examen se ha podido reconocer bien la
lesién, ol juicio que se forme el cirujano tiene que ser bastante aproxima-
do 4 Ja verdad. Si se trata de una lesién que ademds de interesar las par-
tes blandas ha ya producido la fractura conminuta de uno 4 varios de los
huesos que componen la articulacién ¥ ¢ésta se encuentre abierta, la lesién
no puede ser més grave, y desde luego so debers hacer saber 4 la familia y
alin al mismo paciente, que esta lesién puede comprometer su vida, ¥ que
para salvarla, tal vez haya necesidad de proceder inmediatamente 4 la am-
putacién del miembro. Come lo mas probable es que la familia y el mis-
mo enfermo no consientan en la amputacién, viendo lo leve al parecer de
la lesién y los pocos & ningunos sufrimientos que ésta produce al prinei-
pio, se les puede y se debe proponer que se cito en junta 4 otros compa-
Tieros, que crea uno competentes para resolver el caso, con objeto de que
ellos den su opinién 4 la familia, y si esta opinién estd de acuerdo con
la del cirujano encargado de la asistencia del enfermo, ver si asi se decide
la familia y el paciente 4 que se practique la operacién propuesta. FEn ca-
so de que no se decidan por la operacién, & pesar de exponerles lo seria-
mente que se Lalla comprometida Iu vida por causa de la lesién, no vien-
do otro recurso para salvarla que en la amputacién practicada lo més pronto
que sea posible, quedaria el cirujanc con su responsabilidad cubierta, asi
como su reputacion, si sucumbiese el paciente.

En los casos en los que pudiese caber alguna duda sobre la necesidad
de practicar la amputacién mmediata, se podré esperar 4 ver la marcha
que sigue la lesién, fijindose de preferencia en la marcha que sigue la tem-
peratura, antes de tomar una determinacién tan seria, como es la de pri-
var 4 un individuo de un miembro. '

1 Para mantener una aimésfera antiséptica cerca de las heridas, no hay necesidad de re-
eurrir en todos loa casos 4 la aplieacion rigurosa de Lister, En la eliniea acosfumnbramos, te-
niendo en cuenta que se practics la cirngia en los pobres, aplisar inmediatamente sobre la he-
rida 6 los mufiones de los operados um lienzo picads, que se ha empapado previamente en una
golucién fenieada fuerte 6 débil y untado con vhselina, Sobre este lienzo aplicamos unos me-
llares de hilas empapados en las mismas solucioner, cubriendo con tela de salyd estas plezas de
la curacién, para que sirva de impermeable. Ademds, viendo las grandes ventajas del empaque
algodonado, siempre combinamos la curasién antiséptica con el empaque, 1o que nos permite
hacer curaciones retardadas, dejindola muechas veces hasta por quinee dias en nuestros opera-

dos, por vin de estudio. Al quitar estas curaciones que han parmanscido por osho 6 guince dias,
encoutramos los mollares hiimedos, desprendiéndose el olor del &cido fénico. )

Tomo XXV. —68,
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Decia yo que en caso de retardarse la amputacién, debe uno fijarse
de preferencia en la marcha ‘que sigue la temperatura, por ser ésta la que
econ bastante precisién indica el estado en que se va encontrando la lesién,

Lo més comiin es que la fiebre acompaiie 4 estas lesiones, que se com-
plican en lo general de un estado séptico; pero mientras que la infeccién
de la herida es poco intensa, la fisbre es moderada, y si se logra que los li-
quidos antisépticos laven bien toda la herida, después de unas cuantas cu-
raciones se llega & hacer desaparecer la fiebre. Por el contrario, si la fie-
bre se eleva al grado de que el termémetro marque 402, aun cuando sélo sea
por las noches, y si esta temperatura no se logra abatir por medio de las
curaciones, no hay que perder tiempo ni dejar que peligre la vida del pa-
ciente, y en este caso se deberd proceder 4 la amputacion.

A lo més, podria permitirse esperar dos 6 tres dias, con laesperanza
de que tal vez no se hubiera consegnido abatir la temperatura por no ha-
berse podido hacer la antisepeia completa, & causa de la disposicién si-
nuosa y la estrechez de alglin trayecto que no hubiera permitido llegar
hasta algtin foco de infeccidén, y esto es lo que entretiene la temperatura
4 pesar de las curaciones. Kn este caso, se proceders desde luego 4 hacer
amplias desbridaciones para poner 4 descubierto el fondo de la herida, am-
pliando los trayectos sinnosos que impedian hacer una antisepcia comple-
ta. Al mismo tiempo se hard la extraccién de los tejidos mortificados, la
raspa de las granulaciones, en una palabra, se pondrin todos los medios
para hacer una antisepcia tan completa y rigurosa, como lo extja el esta-
do de la lesién.!

1 8e ve con frecuencia que 4 pesar del empefio que pone el cirujano para desinfectar una
lesidn no lo consigae, sin que pueda tachirsele de haber intervenido de una manera incomple-
ta. A mi juicio, esto depende de que los tejidos en el momento que se produce la lesidn, son
més & menos separados por el cuerpo vulnerante, penstrando el aire cargudo de gérmenes «n el
momento de esta separacién. Mis tarde, cuando loa tejidos han sido separados, y que muy &
menudo, al mismo tiempo han sido machacados, favorecen, al entrar en descomposicién, el dés-
arrollo de estos microbios y vieno la infeccién. Losliguidos antisépticos no pueden penetrar
hasta eiertos lugares donde se encuentran estos gérmenes, porque el camino por donde pene-
traron se cerrd laego, al volver los tejidos separados 4 aplicarse unos con otros, En las heridas.
por armas de fuego, los proyectiles van abriendo un trayecto 4 expensas de los tejidos que van
interesando; el aire, como fluido, penetra 4 1a vez que el proyeetil con gran facilidad, perouna
vez que puse el proyectil, los tejidos se van aplicando unog con otros, desapareciendo inmediata-
mente dicho trayecto. Bi al penetrar el proyectil no penetra el aire con sus gérmenes, no hay
infeceidn, y es muy comiin en estos casos que la herida cure por primera intencién; esto lo ve-
mos aun en casos, en los que el proyectil ha fracturado un hueso. Actualmente tenemos en es-
tudio, en la cliniea, & un individuo que recibié una herida por arraa de fuego, que interess las
partes blandas de la eara externa del muslo izquierdo, fracturando el fémur; la-fracturs ha con-
solidado como si se tratara de una fractura snbeaténes, y Ja herida sélo ha supurade supersi-
cialmente, 4 la caida de la eseara de la piel que dejd el proyeetil al producir la atricién del te-
gumento. El trayecto que formé el proyectil al abrirse paso al través do los misculos, tambiém
eicatrizé por primera inteneién.
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He dicho ya y creo conveniente repetir que si después de este tl-
timo recurso, que se ha puesto en préctica para conservar el miembro, no
so lograre abatir la temperatura, y se viese que los otros sintomas aumen-
tan, no habia ya que vacilar y desde luego se debera proceder 4 la ampu-
taci6n lo més pronto, puesto que la calentura nos estd indicando un estado
de intoxicacién del organismo, que més tarde no podria ser combatida ni
por la misma amputacién.

Es muy comiin que & pesar de exponerle al mismo paciente su ver-
dadera situacién, y que él comience 4 comprender el estado de gravedad
on que se halla, no se decida 4 perder un miembro; en este easo no hay
més que hacerle vor que més tarde ya no habri esperanza de salvarle la
vida ni aun amputindolo, pues pasada la oportunidad, ya la amputacién
hecha en malas condiciones sélo servirs para abreviar su vida. Si 4 pesar
de todo lo expuesto el enfermo no consiente en que se le opere, como ya
he dicho, el cirujano quedard libre de toda responsabilidad dejando 4 cu-
bierto su reputacién. - '

He dicho que sélo en los casos dudosos, y esto se entiende siempre
que la duda quede después de haber hecho un examen concienzudo de la
lesién, es on los que se puede y se debe esperar para ver la marcha que siga
la lesién antes de operar y he afiadido, que aun 4 pesar de que Laya apa-
recido la fiebre, aun se puede intentar antes de amputar, el hacer una ope-~
racién que consista en desbridar ampliamente la herida, extraer los tejidos
esfacelados, hacer la raspa de las granulaciones, para poner los tejidos in-
teresados en las condiciones mis favorables para hacer una antisepeia tan

rigurosa como sea posible con objeto de ver si se logra abatir Ia tempe-
ratura.

La prudencia aconseja emplear todos los medios que estén al aleance
del eirujano, antes de privar 4 un individuo de un miembro; pero al mis-
mo tlempo no debe perderse de vista que la vida dol paciente esté corrien-
do grave peligro, para no perder la oportunidad de practicar la ampu-
tacién en buenas condiciones, pues aun esperando solamento el tiem-
po estrictamente necesario, para ver si antes se puede conservar ol miem-
bro, mejorando el estado del paciente por medio de una antisepeia riguro-
sa, 81no cede la calentura, se tiene que practicar la amputacién en condicio-
nes que ya no son tan favorables, pero en las que aun hay muchas proba-
bilidades de salvar al paciente. '

Generalmente so cree que es s6lo Ia infeccion purulenta Ia gue no tie-
ne remedio y s la quo mata al paciente cuando viene 4 complicar una le-
sién, siendo la infeccién pihtrida una complicacién que puede ser com-



472 GACETA MEDICA DE MEXICO,

batida con los melios que tememos & nuestra disposicién. La observa-
cién nos viene demostrando lo infundado de esta creencia, pues la infec-
cién séptica es la que se presenta con méas frecuencia y la que con mas
frecuencia mata 4 los individuos cuyas lesiones viene 4 complicar, por ser
muy diffeil combatirla cuando ha llegado 4 cierto grado de desarrollo.
Con los medios de que actualmente dispone el clrujano, en su mano estd
las mis veces evitar el desarrollo de estas complicaciones; pero una vez
desarrolladas y sobre todo cuando han llegado & tomar cierto incremento,
muy poco 6 nada puede hacer para combatirlas. De aqui que el verdadero
prictico temiendo su desarrollo y conoctendo su gravedad esté siempre en
guardia para evitar que vengan 4 complicar la lesién que estd tratando y
si 4 pesar de los medios empleados aparecen estas comphcaclones, pronta
y enérgicamente procura combatirlas.

El desarrollo de la infeccidn séptica desde el principio se nos revela
por la aparicién de la fiebre, que es la expresién de un estado de intoxica-
cién de la sangre, pero este envenenamiento séptico no es muy intenso ¥
esto nos lo 1anifiesta la poca elevacion de temperatura al principio, asi
es que este estado puede ser combatido en su desarrollo. Es mas tarde,
cuando esta complicacién ha tomado cierto incremento que no puede ser
combatida, pues aun la amputacién practicada en estas-condiciones no evi-
taria la muerte del paciente, como ya lo he dicho.

Todos sabemos que las amputaciones practicadas durante el perfodo
de la fiebre son las que dan los resultados méas desfavorables; esto que es-
taba perfectamente demostrado por las estadisticas de hace algunos afios,
lo vienen confirmando las estadisticas formadas en las Gltimas guerras que
de veinte afios 4 la fecha se han librado en Europa, estadisticas que se
han formado cuando yalos cirujanos se preocupaban bastante con las préc-
ticas antisépticas. Por esta razén siempre se ha recomendado que cuando
esté indicada una amputacién, se practique inmediatamente, 6 al menos
antes de que se desarrolle la fiebre y esto debe aplicarse también 4 los ca-
sos de quie me vengo ocupaundo.

St se tuviera no ya la seguridad, sino al menos el maror niimero de
probabilidades, de que durante la marcha de una de estas lesiones se pu-
diera evitar el desarrollo de las complicaciones que traen la muerte, 6 com-
batirlas una vez desarrolladas, los eirujanos optarian, en la generalidad de
casos, por practicar las amputaciones tardias, llamadas secundarias, tan-
to por ser estas las que, como hemos dicho, dan mejores resultades, como
porque feniendo accibn el cirujano sobre estas complicaciones, muchos pa~
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clentes curarfan sin que hubiera necesidad de privarlos de uno de sus miem-
bros. Désgraciadamente no puede tenerse esta seguridad, sino por el con-
trario, la experiencia y la observacién vienen demostrando lo grave de
estas amputaciones cuando se verifiquen tardiamente, por esto he aconse-
jado que se verifiquen inmediatamente, esperando para practicarlas sola-
mente en aquellos casos en los que pueda caber alguna duda sobre la nece-
sidad de hacer la amputacién, y en estos casos estar vigilando constante-
mente al enfermo, para que una vez convenciGo de la necesidad de operar,
la amputacién todavia se practique en condiciones que no scan del todo
desfavorables. '

El ologir esta clase de lesiones, como asunto de este trabajo ha sido,
porque teniendo opertunidad de estudiarlas con alguna frecuencia, puedo
hablar sobre ellas con algtn conocimiento, y por lo mismo lo asentado no
es mis que la expresién verdadera de lo que he podido observar.

Por lo expuesto se ve que mi objeto ha sido el tratar en este imper-
fecto trabajo, de hacer ver la importancia de estas lesiones por la grave-
dad excepcional que revisten 4 causa de la violencia con la que se des-
arrollan las complicaciones que traen la muerte de los pacientes. Al mismo
tiempo he tratado de demostrar la importancia que tiene el hacer un buen
diagnéstico desde el prineipio, y he insistido en que esto sélo puede con-
geguirse sometiendo el paciente 4 la anestesia, para poder oxplovar su le-
sién convenientemente, y por consiguiente poder formar juicio exacto
de ella. Por dltimo, he llamado la atencién sobre la urgencia que hay de
practicar la amputacién inmediata en los casos que no se prestan 4 la du-
da y en los que por lo mismo esté perfectamente indicada la amputaeién,
aconsejando que sélo se retarde en aquellos én los que pueda caber algu-
na duda en el 4nimo del cirujano sobre la necesidad de practicarla. En
este caso, he dicho, el cirujano debers estar vigilando constantemente la
marcha que siga la lesién, para no dejar pasar la oportunidad, practican-
do si se hace necesario la amputacién en las condiciones menos desfavo-
rables para el paciente. '

He dicho que algunos practicos que no estdn habituados 4 tratar es-
tas lesiones, no hacen la amputacién inmediata, 4 pesar de estar bien
indicada, porque creen, y asi lo dicen, que “para amputar siempre hay tiem-
po,” siendo la consecuencia de esta creencia errénea el que el pacien-
te pague con su vida la abstencién del que le asiste. Estos mismos prée-
ticos son los que al ver el cuadro de sintomas tan alarmante que pre-
senta la complicacion que ellos han dejado desarrollar, proceden 4 ampu-
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tar, consiguiendo con su inoportuna intervencién abreviar los dias del pa-
ciente y prostituir la cirugia. Isto se ve cuando personas que no son com-
petentes se encargan de la asistencia de estos pacientes.

Réstame para concluir hacer presente, que si en este trabajo por
completo omito hablar de las resecciones, que tienen sobre las amputacio-
nes la ventaja de conservar los miembros, es porque teniendo generalmen-
te por sitio las lesiones de que me ocupo, las articulaciones de la rodilla
vy del codo y 4 estas articulaciones vengo aplicando todo lo expuesto, las
resecciones inmediatas, en general, v en estas articulaciones en particular,
dan los mas desastrosos resultados, pues la muerte es la consecuencia, pu-
diera decirse en todos los casos. Con mds razén tiene que serlo si las re-
secciones se practican cuando la herida ha venide 4 complicarse de sep-
ticemia; por esto me he limitado solo 4 recomendar la amputacién.

Ademés, aun cuando las resecclones puedan practicarse en estos ca-
‘sos, sus indicaciones son muy diversas de las que tienen las amputa-
clones que propongo. L amputacién, si es inmediata, se practica para
evitar el desarrollo de las complicaciones, en los casos en que el ciruja-
no tiene todas las probabilidades de su desarrvollo, no viendo, por otra par-
te, la posibilidad de curar al paciente conservdndole el miembro. Sila

amputacién se retarda un poco y se practica durante la fiebre, despuds

de haber intentado abatir por medio de una antisepcia rigurcsa esta fie-
bre, es con el objeto de combatir la complicacién que se ha desarrollado,
suprimiendo el foco de infeccidn, y cuando se tienen afin muchas probabi-
lidades de salvar al paciente por medio de la ampulacién, resultado que
no dan las resecciones, que mas bien contribuyen 4 abreviar la vida del
paciente.

Ahora bien, la reseccioén estd muy bien indicada cuando lalesién hue-
sosa estd impidiendo que el proceso reparador efecte la curacion y la
oportunidad para practicarla es cuando ha trascurrido algdin tiempo de
haber recibido el individuo la lesi6n, cuando por medio de un tratamiento
conveniente se ha colocado 4 la lesién en condiciones favorables, y por
consiguiente ya no hay fiebre, encontrindose el individuo habituado 4 los
medios que le rodean y cuando su organismo debilitado por la supuracién
no hace temer una reaceién inflamatoria después de la operacién; en re-
sumen, estas resecciones tienen que ser secundarias. Se ve, pues, por lo di-
cho, que las resecciones practicadas por causa de estas lesiones satisfacen
4 1ndicaclones muy diversas de las que llenan Jas amputaciones que yo pro-
pongo.

México, Junio 18 de 1890. Tosirs NUKEZ,



