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CLINICA EXTERNA.

“Empiema consecutivo i una herida penetrante de pé@ho.—Cul':leidn por la 0i)e1"aci6n de
Estlander.— Algunas palabras sobre el tratamiento de la pleuritis purulenta.

SENORES :

X la sesién del dia 18 del mes proximo pasado tuve la honra de-pre-
" sentar 4 la Academia 4 un Joven que acababa de salir del hespital
“Juirez,” con el objeto de que vdes. pudieran ver el resultado de.
la operacién que se practicé en este individuo, para curarlo de un

emplema, que vino 4 complicar una herida penetrante de pecho, por la que
fué llevado al hospital, habiendo esta complicacién puesto en peligro su
vida. Aun cuando al presentarlo hice una relacién de sus lesienes, asf co-
mo de su marcha y de la intervencién que se habia seguido, hoy aunque
sea brevemente referiré la historia de este enfermo.

Manuel Gonzéilez, de 19 afios de edad, de oficio curtidor, de buena
eonstitucién, entré al hospital “Juarez” el dia 29 de Enero de 1890, 4 cu-
rarse de una herida que recibié al refiir con otro individuo. Ksta lesién
parecia haber sido hecha por instrumento cortante y punzante; estaba si-
tuada sobre la regién dorsal, al nivel del noveno espacio intercostal iz-
quierdo, distante del raquis como unos seis centimetros. El instraumento
vulnerante parecia haber penetrado 4 la cavidad toricica interesando la
pleura y el pulmén izquierdo. A los pocos dias se presentaron los sinto-
mas de una pleuresia que terminé por supuracién. Por el examen fisico
se pudo juzgar que el derrame era mny abundante habiendo desalojado al
corazén hacia el lado opuesto. Lia herida que desde la primera curacién,
fué curada por oclusién, cicatrizé en una gran parte de su extensién, que-
dando al fin convertida en un trayecto fistuloso, que comunicaba con la
cavidad pleural. Por este trayecto salia una buena cantidad de pus, pero 4
pasar de este desahogo el nivel del derrame no se abatia en lo niss minimo.
Viendo esto me decidi 4 ensanchar este frayecto con el objeto de dar por
ahi facil salida al pus del derrame y 4 la vez poder hacer la antisepcia do
la cavidad pleural. En efecto, procedi 4 hacer esta debridacién, pero como
era tan sinuoso el trayecto y cruzaba oblicuamente de abajo arriba la no-
vena costilla, no se pudo hacer con toda libertad esta debridacién; sin em-
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bargo, se logrd que saliera con menos dificultad el pus y se lavé con una
solucién de acido carbdlico al dos por ciento, por medio de un tubo de ca
nalizacién,

Transcurrido algén tiempo la cicatriz de la incisién que se hizo para
ampliar el trayecto fistuloso, lo volvié 4 estrechar, volviendo el derrame 4,
anmentar. Viendo que el pus salia con dificultad por el trayecto que se
habia ensanchado, me parecié conveniente hacer la toracentesis con el
aspirador para extraer la mayor cantidad que fuere posible del derrame.
Esta operacién se practicd con el aspirador de Potain, habiendo extraido
sobre unos 400 gramos de pus; esta evacuacién dié lugar & una tos conti-
nua que cesb 4 las pocas horas. Después de esta operacién la diminucién
del derrame se conservé por algin tiempo, la deformidad de la caja torci-
ca se habfa marcado bien, el enfermo se encontraba relativamente mejo-
rado, estando sometido 4 un régimen reparador, unido 4 la hidroterapia y
4 una buena alimentacién. En este estado de mejora relativa estuvo el
paciente como unos dos meses, cerrdndose después el trayecto fistuloso por
el que ya no volvié 4 salir nuna gota de pus. lintonces se pudo ver que el
derrame habia aumentado considerablemente, trayendo este aumento una
disnea que se fué haciendo més intensa. La fiebre que habia estado muy
mederada, se elevd notablemente, marcandose ya una palidez notable en
el paciente, as{ eomo una alteracién en su nutricién general.

En vista de este cambio en el estado del paciente me propuse volver
4-abrirle paso al derrame por el mismo lugar donde estaba el trayecto fis-
tuloso, decidide de antemano 4 practicar la reseccién de una 6 de varias cos-
tillas en ol caso, como era lo més probable, de que no consiguiera evacuar
el pus con facilidad haciendo la pleurotomia. Antes de hacer la operacién,
traté de introducir el estilete para ver si podria yo penetrar 4 la cavidad
por el antiguo trayecto, para cerciorarme por la exploracién de que el
pus por este lugar podria salir con facilidad una vez practicada la opera
cién. En efecto, desgarrada la cicatriz de la piel, me encontré el trayecto
por el que introduje el estilete hasta penetrar 4 la cavidad, pero por me-
dio de esta exploracién pude reconocer, que tanto las pleuras como el pul-
mén estaban adheridas en este punto, dejando las pleuras solamente un
trayecto estrecho y muy sinuoso que conducia 4 la cavidad y por el que
salia el pus del derrame. El resultado de esta exploracién me hizo cam-
biar de opinién, desistiendo de practicar en este punto la reseccién de las
costillas, por varias razones que expondré mas adelante, siendo la prmei-
pal el temor que tuve de que estando adheridas en este punto las dos ho-
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jas de la serosa asi como el pulmdn, no se consiguiere que la operacién
diera el resultado favorable, que tenia uno derecho 4 esperar dé ella sise
llenaban todas las indicaciones y se rodeaba uno de todas las precauciones
al practicarla. Me limité pues, 4 debridar el trayecto hasta donde me fué
posible, consigniendo desde luego que se dificultara menos la salida del pus
y disminuyera la disnea, mejorandose algo el estado del paciente.

A pesar de la mejoria que por lo pronto tuvo el paciente, no habia ya
que esperar el alivio del enfermo, sino era emprendiendo una operacién que
permitiera el evacuar completamente el derrame, desinfectar la cavidad
pleural y resecar no una sino varias costillas con el objeto de completar el
trabajo que ya la naturaleza habia adelantado bastante, para disminuir §
estrechar la cavidad tordcica, por si el pulmén no volvia 4 dilatarse, reco-
brando sus funciones, es decir, emprender la operacién practicada por Lie-
tiévant y generalizada en la practica por Estlinder y cuyo nombre lleva
esta operacién.

Debo antes manifestar que la mejorfa que tuvo el paciente después
de la debridacion del trayecto fistuloso, fué de corta duracién, pues 4 los
pocos dias, volvib 4 presentarse la disnea, asi como una tos tenaz que pri-
vaba al enfermo aun del suefio. Ista tos se acompafiaba de la expulsién
de unos esputcs muy sospechosos, los que fueron reconocidos, no encon-
trandose én ellos la presencia de bacillus. La fiebre se hizo més intensa
afectando el tipo remitente, presentando todos los caracteres de la fiebre
héctiea. ' ‘ '

En vista de este estado me decidi 4 emprender cuanto antes la ope-
racién, pues temia que retarddndola se perdiera la-oportunidad de empren-
derla con éxito, pues lo mas probable era que el agotamiento cada dia se
marcara més y que 4 la fiebrg héctica se afiadiera la diarrea, como se ob-
serva en estas supuraciones abundantes, viniendo ademés la degeneracién
amiloides de los drganos, condiciones tan desfavorables que impiden el
buen resultado de cualquiera operacién.

Una vez decidido 4 practicar la operacién de Hstlinder ya no ha-
bia. que pensar mucho, en cuanto al sitio donde debia practicarse, no de-
biendo practicarla en el sitio donde estaba la herida, no sélo por las razo-
nes expuestas, sino porque estas resecciones de las costillas que tienen
por objeto reducir la cavidad deben practicarse en caso de que el ciru-
jano se encuentre en libertad de elegir el sitio, en aquellos puntos en
los que las costillas presentan mayor movilidad, pues esto facilita mucho,
después de la resecei6n, el gue se estreche-la cavidad por la facilidad con
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que se unen los extremos de las costillas resecadas, mientras que detris del
angulo. de las costillas, cerca de las articulaciones costo—vertebrales, que
era donde estaba la herida, las costillas presentan muy poca movilidad y

por lo mismo se dificulta mas la aproximacién de sus extremos. - Por otra:

parte, el espesor de los planos musculares, dificultan un poco mas la ope-
raci6n, que sise practica ea otra regidn que esté cublerta por partes blan-
das que tengan menos espesor, y en la regién donde estaba situada la he-
rida, el espesor de las masas musculares era bien considerable.

Ademéis, habiamos visto que por el punto donde se practicé la tora-
centesis el derrame estaba perfectamente libre, siendo el espesor de las
partes blandas que cubrian esta regién muy poso considerable, presen-
tando las costillas en este punto las condiciones més favorables para su
reseccién. ) , .

Decidida pues la operacién y elegido el sitio se procedio & practicarla

el dia 16 de Diciembre del afio préximo pasado. Se comenzé por aneste-
siar al paciente, haciendo la asepcia mis perfecta de la regién donde se
iba 4 operar, mientras se administraba el cloroformo p:(u*a. anestesiar al
enfermo. Una vez anestesiado el paciente, se colocéd en el dectibito lateral
derecho, con el objeto de que el corazén no sufriera un desalojamiento al
evacuar todo el pus del derrame y esto pudiera traer un sincope, al que ya
estaba muy predispuesto el enfermo, tanto por el estado de agotamiento
en que se encontraba como por el desalojamiento que habia sufrido el co-
razén; pues como he dicho, este érgano habia sido desalojado hacia el la-
do derecho por el derrame, permaneciendo en esta posicién. Estas malas
condiciones para Ja administracién del cloroformo me obligaban 4 practi-
car la operacién con alguna rapidez, pues 4 mi juicio este enfermo no po-
dia resistir 4 una anestesia prolongada sin que corriera serios peligros. Te-
niendo esto en cuenta procuré violentar lo mas que pude cada uno de los
iempos de la operacién. Comencé por formar un colgajo en U de base su-
perior, que se extendia de la sexta 4 la novena costillas izquierdas, for-
mado este colgajo 4 expensas de las partes blandas que cubrfan parte de
las caras anterior y lateral del térax, teniendo una anchura suficiente pa-
ra poder resecar-unos seis centimetros de cada costilla. Hste colgajo. se
formé comprendiendo en él todas las partes blandas, pard dejar desde lue-
go descubiertas las costillas y facilitar asi su reseccién, abreviando 4 la
vez este primer tiempo de la operacién. Una vez disecado el colgajo se pro-
cedié 4 la reseccién de las costillas por medio de la cizalla de Liston, co-
menzando por la novena, de la que se resecé una poreién como de cinco

e
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centimetros, lo mismo de la octava y de la séptima que se resecaron des-
pués. Me habia propuesto extender la reseceién hasta la sexta costilla, pe-
ro viendo que el espacio que quedaba después de la reseccién de las tres
costillas era bastante amplio para vaciar todo el derrame y llenar las otras
indicaciones que debfa llenar la operacién, me abstuve de practicarla. Es-
tos dos tiempos de la operacién pudieron practicarse con bastante rapides,
pues no tuvimos el menor contratiempo al practicarlos. No hubo un sélo

- vaxo que ligar, pues s6lo se interesaron capilares y algunos ramillos mus-
culares que dieron 1 muy poca sangre Ia que pudo estancarse desde lnego por
la compresién.

Un detalle curioso al emprender la operacién fué el siguiente: al con--
cluir la reseccién de la novena costilla, una de las porsonas que presencia-
ban la operacion expresé sus temores de que ya no existiere tal derrame,
6 al menos que por este lugar no se pudiere haber llegado 4 él, y aun cuan-
do se le hizo ver que si no habfa salido el pus atin era porque no se habia
interesado la pleura, como no quedase satisfecho, procedi desde luego 4 ha-
cer una incisi6n 4 la pleura, por la que comenz6 4 salir el pus en abundan-
cia, habienido tenido la necesidad de aplicar un tapén para poder seguir
practicando la reseccién de las otras costillas, sin que nos lo dificultara la
salida del pus.

Una vez concluida la reseccién de las costillas se ampli6 la ineisién
de la pleura, saliendo en abundancia pus de buena naturaleza. Inme-
diatamente procedi 4 lavar la cavidad pleural con una solucién de 4cido
bérico al cinco por ciento, teniendo esta solucién aproximadamente una
temperatura de 35 4 36 grados, volviéndola 4 lavar después con otra solu-
cién de clorure de zine al dos por ciento.

Evacuado el derrame y desinfectada la cavidad pleural procedimos &
unir el colgajo, dejando solamente un espacio suficiente para dejar pa-
sar dos tubos de canalizacién que dejamos ahi colocados. Por medio de
unos puntos de sutura y de tiras de tela empléstica reunimos &l colga-
Jo, aplicando al mismo tiempo otras de lienzo empapadas en colodién pa-
ra hacer una curacién por oclusién. Una vez fijados los tubos por me-
dio de alfileres de seguridad, se aplicé como primera pieza del apoqto
un lienzo picado empapado en una solucién de 4cido carbélico al cinco
por ciento y untado de vaselina. Encima de este lienzo sé aplicaron unos
mollares de hilas empapados en la misma solucién cubriéndose estas pie-
zas con tela de salud impermeable. Sobre la tela se aplicaron unas ca-
pas de algodén laminado que cuhrieron casi todo el térax, pues solo la

Tomo XX VI —47.
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pared lateral de la derecha no quedé eubierta con el algodén, fijando esta
curacién por medio de un vendaje contentivo.
Una vez vuelto en sf el operado se colocé en su cama, recomendando-

le guardara la misma posicién (el dectibito lateral). Sele administrd una.

onza de vino de Jerez y como alimento se le prescribié dieta lactea. Se
recomendé que aun cuando se quejara porque sintiese algtn dolor, nose lo
administrara ninguna preparacién narcédtica. Estas precanciones se toma-
ron para evitar un sincope, al que estaba muy predispuesto el enfermo no

s6lo por el estado de agotamiento en que se encontraba, sino principalmen--

te por el desalojamiento que habia sufrido el corazén. Este temor era tan
fundado, que al dia siguiente de la operacién, al tratar el paciente de in-
corporarse, fué atacado del sincope y hubo necesidad, para evitar su repe-
ticién, que el enfermo permaneciera en dectibito lateral derecho durante
cinco dias, haciéndole las dos primeras curaciones en esta posicién al se-
gundo y al quinto dia de la operacién.

Iin cuanto & la marcha que siguié la pleuresia después de la opera-
cién fué de las més favorables: en la noche del dia en que se operd el en-
fermo y al signiente ya no hubo calentura, marcando el termémetro 37°3
por la noche y 37°1 por la mafiana. La calentura no volvié 4 presentar-

ge si no fué diez dias después de la operacidén, marcando el termémalro .

380, y esto fué debido muy probablemente 4 alguna infeccién, pues des-
apareci6 tan luego como se curd al enfermo lavando bien la cavidad. En

cuanto & las curaciones que se hicieron, fueron muy pocas, habiendo he- .

cho la primera 4 los dos dias de la operacién, por encontrarse el apdsito
muy sucio per la abundante serosidad purulenta que habia salido por los
tubos, pero no se lavé la cavidad. La segunda curacién se hizo tres dias
después de la anterior, lavando la cavidad pleural con una solucién de 4ci-
do carbélico al dos por ciento. L tercera curacién se hizo cinco dias des-
pués de la segunda, por haberse presentado una ligera elevacién de tem-
peratura de la que acabo de hablar. La cuarta curacién se hizo ocho dfas
despusds de la anterior, haciéndose otras einco curaciones méis con inter-
valos entre unas y otras de siete 4 ocho dias. Desde la quinta curacién ya
no se lavé la pleura, tanto por la falta de fiebre, asi como por la escasex
de la secrecién, que méds bien estaba formada por serosidad; por estas ra-
zones desde la cuarta curacién quité los tubos después de lavar por #lti-
ma vez la cavidad pleural. Nueve fueron las curaciones que se hicieron
al operado, dindose de alta enteramente sano el dia 14 de Febrero de
1891, es decir, 4 los dos meses menos dos dias de haber sido operado.
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Una circunstancia que creo conveniente no dejar pasar desapercibi-
da es el desalojamiento que sufrié el corazén para volver 4 ocupar su si-
tio normal, habiéndose hecho este desalojamiento de una manera repenti-
na, pues el enfermo, al pasarle visita, nos dijo que el dia anterior habfa
sentido que el corazén se habia vuelto 4 su lugar; y en efecto, por la ex-
ploracién fisica pudimos comprobar el dicho del paciente encontrando el
corazén en la regién precordial.

Al salir este individuo del hospltal el pulmoén se habia hecho permoa-
ble al aire en la mayor parte de su extensién quedando solamente unain-
duracién en la parte que correspondia al lugar donde se practied la ope-
" racién; induracién que se revelaba tanto por una obscuridad en el sonido
4 Ia percusién, como por la falta del murmullo vesicular al avscultarlo.
Las costillas resecadas se habian soldado por sus extremidades, sintiéndo-
se su unién & través de las partes blandas. La nutricién general del in-
dividuo habfa progresado muy satisfactoriamente, pues su peso habfa an-
mentado notablemente qued4ndole atin una ligera palides en sus tegumen-
tos. Bn este estado tuve el gusto de presentarlo 4 la Academia, para que -
se viera el buen resultado de la operacién que se habia emprendido.

Permitaseme ahora entrar en algunas consideraciones con objeto
de fijar la conducta que deba seguirse en los casos de empiema que con
alguna frecuencia sé presentan en la practica, sobre todo los de causa trau-
mética. Desde luego podemos asentar este hecho de observacién: que la
pleuresia purulenta se presenta con més frecuencia después de ana heri-
Ja penetrante de pecho, que la peritonitis después de una herida penet ran-
te de vientre; y esto 4 mi juicio depende de que el aire cargado de gérme-
nes penetra con més facilidad después de una herida penetrante de pe-
cho, ya sea que el aire venga de los pulmones que han sido interesados, 6
bien por la herida de la pared toricica, ocasionando estos gérmenes la in-
feceién y la supuracién consecutivas. En las heridas penetrantes de vien-
tre lo comtn es que los gérmenes no puedan penetrar al través de la he- -
rida, y por lo mismo no haya infeccién del peritoneo cnando el instru-

“mento vulnerante sélo ha interesado esta serosa respetando los érganos
contenidos en la cavidad peritoneal sobre todo al intestino; pero que este
érgano esth interesado y veremos desde luego con el derrame de materias
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fecaloides (pues es el intestino delgado el 6rgano mas frecuentemente in-
teresado), penetrar los gérmenes 4 la cavidad peritoneal y ponerse en con-
tacto con esta serosa, produciéndose una peritonitis mortal.

Ahora bien: siendo la plenresia purulenta Ia consecuencia de una in-
feccién, al menos en las que tienen un ovigen traumético, nada consegui-.
4 el cirujano con vaciav el pus por medio de punciones mas 6 menos re-
petidas, ayudadas 6 no de vejigatorios, como se practicaba hace algunos
anos, aun cuando se emplee un tratamiento general y se procure sostener
las fuerzas del paciente. Como esta desinfeccién no puede hacerse sin que
se abra paso franco al pus del derrame, 4 la vez que se dé amplio paso 4
los liguidos antisépticos que deben bafiar completamente la cavidad, to-
do lo que no sea hacer una amplia abertura en la pared tordcica para lle-.
nar este objeto, cuando manos serd inttil.

El empiema puede considerarse como un vasto absceso: pues bien, un
vasto absceso no.se logra curar cuando se hacen aberturas estrechas por
las que se haga una canalizacién quirdrgica insuficiente; lo mismo tiene
que pasar eon el empiema sl se sigue esta practica.

Todos los cirujanos estén de acuerdo al tratar el empiema, en que to-
da intervencién timida, las canalizaciones insuficientes, son més bien per-
judiciales, Cuando se dejan tubos de canalizacién estrechos, el tubo de
Potain, 6 cinulas permanentes, generalmente sirven para favorecer la in-
feccién de la cavidad pleural y por consiguiente el que se desarrollen sep-
ticemias muy graves. La intervencién quirtirgica, tratdndose de un em-
piema, debe ser franca; por lo mismo es en la pleurotomia, ya sea sola 6 uni-
da 4 la reseccién de una costilla, la que debe practicarse al prineipio cuan-
do el empiema es reciente, y por lo mismo hay fundadas esperanzas de que.
el pulmén, que estaba relegado 4 la canal costo—vertebral, vuelva 4 ha-
cerse permeable al aire y vuelva 4 desempefiar sus funeiones. La aspira- .
cién del derrame por medio de cualquier aspirador 4 lo mas podria servir
para confirmar un diagnéstico, que ya se debe tener hecho, pero nunca co-
mo medio terapéutico. ' ' .

Cuando por alguna circunstancia como en el caso que acabo de refe-
rir, se tenga que intervenir cuando el derrame date ya de algin tiempo,
cuando losespacios intercostales se hayan estrechado, ya nocabe otro recur-
so que el practicar la reseccion de varias costillas, operacién que fué pues-
ta en practica por Letiévant y generalizada por Estlinder. Esta operacién
est4 indicada cuando el empiema data ya de algtn tiempo, y por lo mis-
mo se teme con fundamento que el pulmén, ya sea por las ataduras que
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lo fijan, ya sea por cambios en su estructura, no ha de volver 4 ocupar la
cavidad ocupada por el pus del derrame; en este caso se practica la resec-
cién de varias costillas, con objeto de estrechar la cavidad movilizando

7 la pared torscica. En el caso que he referido esto fué lo que se hizo, ¢con-
siguiendo la pronta curacién del enfermo y recobrando el pulmén su per-
meabilidad en una gran parte de su extensién.

Resumiendo y para terminar lo relativo al tratamiento del empie-
ma, podemos decir, que actualmente su tratamiento es esencialmente qui-
riirgico, que toda intervencién timida, toda canalizacién insuficiente, la
aplicacién de cinulas permanentes, son més bien nocivas. Es 4 la pleuro-
tomia 4 la que desde luego debe recurrirse en los empiemas recientes, prac-
ticando al mismo tiempo la reseccién de una costilla, cuando por la estre-
chez del espacio intercostal no se pudiere obtener una amplia abertura pa-
ra dar paso al pus del derrame y desinfectar la cavidad.

Cuando el derrame date ya de algtn tiempo, y que por lo mismo se
tema con fundamento que el pulmén no vuelva 4 recobrar su permeabili-
dad y vuelva 4 llenar el vacio que queda por la evacnacién del derrame, se
debera practicar la reseccién de varias costillas, movilizando por medio de
esta operacién la pared tordcica para estrechar la cavidad.

L desinfeccién de la cavidad pleural es & mi juicio la indicacién ca-
pital que debe llenar todo tratamiento; si esta desinfeccién se consigue, la
curacién del paciente estd asegurada.

México, Marzo 18 de 1891.

Tosias NUNEZ.

Sesion del 11 de Marzo de 1891, — Acta ndmero 23. — Apronada ¢l 18 de Marzo de 1891.

Presidencia de los Dres. Semeleder y Orvafianos.

[+ dencia,—Comunicacién del Dr, Semeleder referente 4 una sefiora qus presenta curada de un higroma de
1a bolsa prerotuliana, después de 33 sesiones de Electrolisis, — Discusién sobre el método del Dr, Koch pa-
rala i6n de la Tuberculosis,—El Dr. A, Ortiz es admitido como socio correspondiente.

A las siete y cuarto de la noche se abrié la sesién leyéndose el acta de la anterior, que
fué aprobada gon la modificacién propuesta por el Dr. Hurtado.

En segaidu se dié cuenta:

Primero. De las publicaciones recibidas en la semana, las cuales se mandarou pasar  la
Blbhoteca 4 disposicién de los socios.




