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CLINICA EXTERNA,

ANOMALIA DL LA ARTERTIA SUB- CLAVIA.

hijos, 5 murieron de neumonia en la primera infancia, uno de meﬁingﬁa
1is, otro de tuberculosis pulmonar, otro de alcoholismo y los demés viven
y estdn sanos. Hacia diez meses, en Junio del afio pasado, sufrié una cai-
da llevando sobre el hombro izquierdo y sostenida por el brazo del mismo
lado una batea llena de ropa mojada; al caer hacia adelante, extendié vio-
lentamente el brazo y apoy6 la mano en el suelo resistiendo sobre ella to-

do el peso del cuerpo. En el momento de caer sintié un dolor vivo en todo
el brazo pero sobre todo en la axila; esta caida le produjo la luxacién del

primer metacarpiano que la oblig 4 guardar reposo durante algunos dias.
Cuando ya pudo entregarse 4 sus ocupaciones habituales, noté que no po-
dia moler el mafz como antes, sino que se fatigaba pronto y se vefa obli-
gada & suspender momentédneamente su trabajo pues sentia un cansancio
excesivo eu todo el brazo, adormecimiento y hormigueo en los dedos. En
el mies de Diciembre, seis meses después de la caida, empezé 4 sentir do-
lorés en la a‘zi]a izquierda, y por la primera vez noté un tumor en dicha

regi6n, un poco mAs grande que una nuez y muy doloroso 4 la preswn,

A partir de esté momento el tumor crecié con cierta rapidez y en el mo-
mento de la explolaclon, e1'29 de Abril, presentaba el aspecto siguierite:
un gran taumor de forma ovéidea y del volumen de la cabeza de un feto 4
término ocupaba toda la axila ¢ impedia Ia s aproximacién del brazo hacia

el tronco. Ensanchaba notablemente ol dismetro antero— postemor de la

axila, levantando el gran pectoral hacia adelante, formando una saliente
considerable al nivel dela regién subclavicular; llevaba también hacia
atrds el homéplato y el borde del gran dorsal. El tumor era perfectamen-
te liso y sin abolladuras, uniformemente duro excepto en dos pequefios
puntos bien circunseritos, que correspondfan 4 los extremos superior é in-
ferior de su gran didmetro y donde la sensacién de fluctuacién era eviden-
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'te; no se notaban en 6l pulsaciones, ni movimientos de expansién, ni rui-
do ninguno 4 la auscultacién; la piel era adherente 4 la superficie del tu-
mor y éste era muy doloroso 4 la presién. "l dolor era continuo y se ex-
“tendfa 4 todo el brazo acompafidndose de sensacién de hormigueo y ador-
mecimiento de los dedos. Lia circulacién venosa era algo dificil y todo el
miembro estaba ligeramente sdematoso. No habia enfriamiento y la piel
del brazo presentaba su coloracién normal y sélo un poco rojiza en el cen-
tro del bumor. La arteria radial izquierda latia débilmente y habia una di-
minucién notable en su tensién comparada con la del lado derecho. Kl
hueco supra—clavicular estaba libre. La 4rea cardiaca extensa y las mo-
dificaciones de los ruidos denotaban una insuficiencia mitral. Lios pulmo-
nes enteramente sanos. . :

Tl juicio que formulé fusé el siguiente: aneurisma difuso consecutwo
4 una desgarradura de la arteria axilar izquierda, en el momento de Ia cai-
da sobre 14 mano estando el brazo en ]a, extensi(’)n. La indicacién era pe-
rentoria y la ligadura de la subelavia se imponia.

Bl 5 de Mayo procedi 4 la operacién con asistencia de los Dres. Vér-
tiz, Icazay Prieto, y los internos del hospital “ Concepcién Béistegui.” Me
proporiia hacer la hga.dura de la arteria subelavia hacia afuera de los es-
calenos y en consecuencia 4 un centimetro encima de la clavicula practi-
qué una incisién que partiendo del borde externo de la porcién external
dél masculo externo—cleido—mastéideo, terminaba cerca del bords ante-
rior del trapecio, recorriendo la base de la region supra—clavicular en to-
da su extensién. Dividi la piel, el tejido celular subcuténeo y el méscu-
lo cutdneo, descubriendo la hoja supelﬁclal de la aponeurosis cervical ; di-
vidf ésta en seguida, asi como la porcién clavicular del externo— mastmdeo,'}
Queds en el fondo de la herida el tejido celular mezelado de ganglios lin-
faticos situados sobre la hoja media de la gponeurosis cervical, perc1b1en-
dose Facilmente al través de ella, hacia adentro el escaleno anterior reco-
rrido en su cara anterior por el nervio frénico y hacia afuera y cerca de la.
oxtreiidad externa de la incisién, cruzindola oblicuamente hacia abajoy.
afuera, el mésculo homo~ hioideo dando insercién 4 la hoja media de la
aponeurosis cervical. No habfa habido hemorragia y s6lo una pequedia.
cantidad de sangre suministrada por un ramo arterial de la porclon clavi-
cular del externo—mastéideo, que basto la aplicacién de una pinza hemos-
t4tica para detenerla.

 Dividf la hoja media de la aponeurosis cervical y puse & 4 descubierto
ol borde externo del escaleno anterior. Con el indice derecho pude reco-
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rrer de arriba abajo este borde y reconocer la posicién exacta del tubéreu-
lo de Lisfranc y la cara superior de la primera costilla y sobre la cnal no
‘pude sentir la avteria subclavia. Ratifico los datos anatémicos que me
servian como puntos de referencia: borde externo del escaleno, tubéreulo y ca-
ra superior de la primera costilla, y no encuentro la arteria. Recorrocon la
extremidad de mi indice la cara posterior del escaleno, para examinar el
vértice del 4ngulo formado por el escaleno y la cara superior de la prime-
ra costilla, vértice que correspondia al tubérculo de Lisfrane, y entonces
pude sentir la vena subelavia, pues tenfa la evidencia de un canal grue-
80, que no latia y que era de paredes muy delgadas y depresibles, tan de-
presibles y tan delgadas, que al través de ellas, sin obst4culo ninguno, ha-
bia sentido antes y sentfa en ese momento, la cara superior dela primera
costilla. Retirando el dedo y separando los labios de la incisién por medio
de ganchos, pude comprobar con la vista los datos que habia adquirido por
el tacto. No habfa duda: la vena subclavia estaba entre los dos escale-
nos ocupando el lugar habitual de la acteria. ;Dénde se encontraba ésta?

Durante los afios que fuf prosector de Anatomfa descriptiva y topo-
grifica en la Hscuela N. de Medicina, pude comprobar este hecho, {ratin-
dose de la arteria subeclavia, que cuando la arteria no estd sobre la pri-
mera costilla, hay generalmente lo que pudiéramos llamar trasposicién de
vasos, la vena ocupa el lugar de la arteria y ésta se encuentra colocada de-
lante del escaleno anterior, 6 bien, y sobre todo, del lado izquierdo, na-
ciendo la arteria directamente del callado de la aorta, sube mucho entre los
escalenos alejindosze demasiado de la cara superior de la costilla y ponién-
dose en relacién direeta con los ramos que forman el plexo braquial. Por
tltimo, y es la anomalia mis rara, teniendo su origen un poco més pro-
fundamente que de ordinario sobre el callado de la aorta, pasa detrds del
escaleno posterior, 6 més bien dicho, al través de las inserciones superiores
del escaleno posterior, cerea de la columna vertebral,

Recordando estos hechos busqué la arteria hacia arriba, entre los dos
escalenos y hacia adelante entre el escaleno anterior y la clavicula sin en-
contrarla y entonces me proponia buscarla hacia atris, profundamente
entre los escalenos y el trapecio, atin cuando fuera necesario ampliar mas
la incisién y atn afiadir otra perpendicular 4 la primera separando dos
colgajos laterales. Antes de continuar mis investigaciones quise que las
personas que me acompafiaban reconocieran la disposicién anémala que he
sefialado; pero al terminar su investigacién alguna de ellas desgraciada-
mente tal vez con la ufia 6 por medio de alguna fuerte presién 6 de alguna
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otra manera, lo clerto es que se produjo una desgarradara de la vena sub-
clavia sobre la primera costilla y repentinamente salié una gran cantidad
de sangre formando una inmensa oleada amenazando instantdneamente la
vida de la enferma 6 por la pérdida de la sangre 6 por la entrada del aire
dentro de la vena. Répidamente coloqué los dedos de mi mano izquierda
sobre el lugar en que la sangre se escapaba, logrando desde luego dete-
nerla y sustituirlos en seguida por dos pinzas hemostaticas que cerraron
la desgarradura del vaso.

Aungue todo este incidente fué muy répido y duré pocos segundos,
fué sin embargo suficiente para producir una pérdida considerable de san-
gre. Adem4s, la cloroformizacién habia sido diffcil y delicada 4 causa de
Ia lesién cardiaca de que he hablado antes y se habia prolongado bastante.
El estado de la enferma era excesivamente grave en esos momentos para
pensar en terminar la operacién buscando la avteria profundamente y de-
terminar con esto una nueva pérdida de sangre. Por todas estas razones
y atendiendo 4 que el peligro inminente de la hemorragia se habia conju~
rado del momento, juzgué prudente aplazar la terminacién de la operacién,
dejando las pinzas on la herida y colocando un apésito conveniente. L
enferma fué colocada en su cama y una persona queds encargada de vi-
gilarla durante la noche. Esta fué bastante regular y la temperatura se
mantuvo 4 36°. Al pasar la visita al dia-siguiente la encontré bien, con-
temperatura de 36.3 y cité 4 mis compafieros para terminar la operacién
al dia siguiente 7 de Mayo. Este dia la encontré con calentura, 39.3, dis-
nea, tos y todos los signos fisicos de una neumonia extensa que ocupaba.
el pulmén derecho. Atendiendo al estado de suma gravedad en que se en-
contrabay 4 la imposibilidad de administrarle el cloroformo, me limité so-
lamente 4 colocar unas ligaduras y retirar Jas pinzas. Tres dias después,
el 10, sucumbié la enferma con todos los signos de una neumonia doble.

A la autopsia encontré la arteria en la situacién que yo me habfa ima-
ginado. Naciendo del callado de la aorta, se dirigia hacia arriba y un poco
hacia atris penetrando entre la masa muscular del escaleno posterior, cer-
ca de las inserciones superiores de-dicho misculo al nivel de los apéfisis
transversos de las vértebras cervicales. Una vez fuera del escaleno se di-
rigfa oblicuamente hacia abajo y afuera, profundamente colocada y des-
cribiendo una gran curva de concavidad inferior pasando delante del 4n-
gular del omoplato, pene*rando después bajo el trapecio y pasando bajo
la clavicula al nivel de la unién del tercio externo con su tercio medio.

Pudo comprobarse la existencia del aneurisma, la estratificacién de
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los coaﬂulos de distintas edades, Ia falta de ellos'y lo delgado de las pare-
des del tumor, al nivel de los puntos- ﬂuctua,ntes que amenazaban rom-
perse,. .. : ‘

Como se ve, un accidente deegraemdo ¥ que puso en inminente peh-
gro Ja vida de la enfelm‘\, me 1mpidié terminar fehzmente Ia operacwn co-
menzada, , : - - : :

Creo que las anomaha.s de las arterias no son muy raras; pero si me
parece raro, verdaderamente excepcional, éncontrar una anomaha al prac-
ticar Ja ligadura de un vaso. -

5Cuél debe ser la conducta-del cirujano en tales circunstancias?

Creo que pueden reducirse 4 tres los puntos principales:

19 Para asegurar que existe una anomalia arterial és preciso prachcar
la operacién correctamente desde la primera incisién y réconocer y com-
probar todos-los puntos clésicos de referencia que sifven para encontrar
el vaso. Considero este primer punto de una importancia capital, porque
recuerdo haber visto una vez & un cirujano querer practicar la ligadura
de la arteria femoral al nivel del canal del tercer aductor, extraviarse desds
la primera incisién, no cuidando de reconocer los puntos de referencia v y
tomar el recto anterior del muslo por el tercer aduetor, busca.r la arteria
profundamente entre el fémur y el recto anterior y no encontra,ndola, de-
clarar que habia una anomalia, cuando 4 dos y medio centimetros hadia
adentro del punto en que operaba, se encontraba la l4mina aponeurética
que forma la pared anterior del canal, bwstando s1mplemente dividirla pa-
ra encontrar la arteria, ’

2¢ Recordando los puntos hacia donde ordinariamente t‘enen lugar
las anomalias, buscar primero la arteria hacia los que sean més accesﬂ)les
6 més cercanos. :

-39 Ampliary practlcar las incisiones convenientes con objeto de-des-
cubrnla, teniendo en cuénta las relaciones de los érganos 1mpoxtantes de’
la regi6n en que se opera,

Mexwo, Nowembre 16 de 1892
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