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CLINICA EXTERNA.

ANEURISMA TRAUMATICO CURADO POR LA EXTIRPACION DEL SACQ.

OR la primera vez tengo la honra de dirigirme & esta Honorable
Academia, y le'Tuego que acepte la sencilla comunicacién que lo
dirijo, como prueba de respeto.

**#

Jacinto Ramirez es el nombre de un individuo que el dia 30 de Di-
ciembre del afio de 1886 recibié un balazo con una pistola de las que usan
los gendarmes, Colt calibre 44. El proyectil entré en el torcio medio del
muslo derecho, en la cara externa y como 4 20 centimetros arriba del plie-
gue del hueco popliteo. Kl agujero de salida se encontraba en la linea de
unién de la cara anterior con Ia interna del muslo, y como 23 centimetros
arriba del pliegue del hueco popliteo,

Desde el momento en que recibié la herida el individuo no pudo an-
dar, y tuvo una hemorragia muy abundante que se contuvo por una com-
presidén enérgica que se hizo en el muslo sobre las heridas. Liégado el
enfermo 4 la comisaria, se le quité la compresién del muslo, se vieron co4-
gulos en el orificio interno de salida que se respetaron; ya no habia he-
morragia y se le puso al enfermo una curacién compresiva. Fué llevado
ol paciente al Hospital Juérez, 6 ingress al servicio de un apreciable com-
pafiero, No se presentaron hemorragias secundarias, ni se le practicé ope-
racién ninguna, y cicatrizaron los agujeros de entrada y de salida del pro-_
yectil. Il médico que atendia entonces & Ramirez reconocid, por sintomas
claros, que en el lugar de la lesién se habfa formado un anewisma trau-
mético. Se le traté por la compresién digital y mecdnica sin conseguir
ningtn resultado, y se le di6 de alta el 20 de Mayo de 1887,

E1 23 de Noviembre del afio de 92 me encontraba accidentalmente 4
las 8 de Ia noche en el Hospital Juirez, en donde habia concurrido 4 prac-
ticar una trepanacién vertebral, acompafiado de mis apreciables-compa-
fieros los Dres. Fernando Zarraga y Carlos Santa Marfa, cuando supe que
habia llegado en camilla 4 solicitar cama un enfermo con una herida en
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ol muslo y que acaba de tener una hemorragia de consideracién. Lo vi,
hice que lo pusieran en mi sala; encontré su estado general muy malo,
acentusndose una anemia intensa. La curacién que le habian hecho enla
comisaria estaba bien puesta y no estaba manchada de sangre. Le pres-
cribi un régimen tonico estimulante, y aplacé para el dia siguiente ol exa-
minarlo y operarlo si fuere preciso. En efecto, al otro diay ya en la sala
de operaciones, descubro la regién enferma y me encuentro en la cara an-
tero—interna del tercio medio del muslo, un aneurisma del tamafio de una
naranja y abierto en forma de boca de créter, crater que tenfa de didme-
tro cinco contimetros. Lia vispera, en la comisaria, habfan tapado esa aber-
tura con algodén antiséptico: no habia sangre, y por de pronto natural-
mente, no quité los algodones. El tumor tenia movimientos de expansibn,
isberonos al pulso de la femoral derecha, los cuales cesaban comprimien-
do dicha arteria. La pediosa derecha tenia sus latidos un poco més débi-
les y ligeramente retardados que los de la izquierda. No habfa edema del
miembro inferior derecho y la boca abierta del aneurisma correspondia al
primitivo orificio de salida del proyectil,

Tnterrogué entonces al enfermo quien me di6 los datos que anoté al
prinecipio, agregando que desde su salida del Hospital, el tumor habia ido
creciendo, la piel se habfa ido enrojeciendo y adelgazandose, hasta que

" dfas antes de ingresar por segunda vez al hospital se habia ulcerado la
piel y habia tenido tres hemorragias de consideracién. En el estado en que
g0 encontraba no podia trabajar ni hacer ejercicio con el miembro enfer-
mo. Por Ja situacién de los agujeros de entrada y de salida, més bajo el
primero que el segundo, parece raro como pudo seguir esa direccién el pro-
yectil; pero teniendo en cuenta que el individuo iba corriendo cuando re-
cibib el balazo, es ficil explicarse el trayecto del proyectil, considerando
ol muslo doblado, casi horizontal, y el agresor oblicuamente enfrente de

8l y por el lado derecho.

" Tl enfermo cnenta 23 afios de edad, es zapatero, no tiene ninguna
afoccién cardfaca ni antecedentes sifiliticos claros. Parece que no es alco-
hélico. En esos momentos como indicamos ya su estado anémico era muy

grave. .

A mi juicio el tratamiento que habfa que seguir se imponia por sf
mismo. De todos los métodos aconsejados para tratar lés aneurismas, el
verdaderamente racional en el caso, era la ligadura arriba y abajo del sa-
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co, pues estando éste abierto, una sola ligadura no bastaba para impedir
]a hemorragia por restablecimiento de la circulacién colateral. Hecha es-
ta ligadura doble §qué debia hacerse con el sacot

En la actualidad hay ya una reaccién faverable en favor de la extir-
pacién del saco segtin el procedimiento de Delbet, no sélo porque ovita la
reincidencia del apeurisma, sino porque expone menos 4 la muerte y 4 ac-
cidentes tan graves como las hemorragias secundarias, la supuracién del
saco, ete. Pero si cabe duda en extirpar un saco aneurismal, cuando este
saco esté entero, creo que la duda es imposible, cuando este saco est4 ya
roto y lleno de codgulos y en comunicacién con el aire. Asi, pues, cref en-
teramente indicado practicar la doble ligadura ya mencionada y la extir-
pacién completa del saco. Formé entonces este programa: ligar arriba la
iliaca externa; este es el procedimiento clésico, y ningtin cirujano liga ya
la femoral en el tringulo de Searpa; esto expone mucho 4 las hemorra-
gias secundarias y no puede saberse 4 punto fijo en dénde se encuentra la
femoral profunda. Como el aneurisma se encontraba en el tercio medio
del muslo, decidi ligar abajo la femoral en el canal de Hunter; después
abrir el saco, quitar los cofgulos, y limpiar y disecar después el saco,
respetando la vena si era posible y ligando las colaterales eferentes que se
encontraran. Con la mejor antisepsia posible, y bajo la atestesia cloro-
férmica, procedi 4 ligar la femoral en el canal de los abductores, con el
fin de poder aprovechar los latidos al hacer la ligadara de la iliaca exter-
na. Hice la incisién correspondiente, encontré el canal, introduje mi son-
da por el agujero de salida del nervio safeno interno, abri el canal y no.
lo encontré oeupado sino por el nervio mencionado: no estaban allf ni la
arteria ni la vena. Hice la operacién conforme 4 las reglas aconsejadas,
rectifiqué muy bien mis datos anatémicos, y con la experiencia de haber
practicado en el vivo tres veces esta ligadura, me convencide que se fra-
taba de una anomalfa arterial. Fn estos momentos principi6 4 salir san-
gre por la herida anenrismal y procedf répidamente, y siguiendo los pre-
ceptos aconsejados, 4 ligar Ia iliaca externa, verificado lo cual ces6 ya toda
hemorragia. Mi incisién para buscar la femoral la prolongné hacia arriba
hasta descubrir enteramente el saco; heclo esto quité los codgulos activos
y pasivos que tenfa y le hice un buen lavado antiséptico. Busqué después
en el saco el agujero de salida de la femoral; introduje por él una sonda
acanalada y pude convencerme que la arteria se dirigfa 4 la parte poste-
rior del muslo, arriba del canal de Hunter, mucho més arriba que de or-
dinario. Tanto el saco, como unos dos centimetros de la arteria femoral ha-
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cia abajo, estaban enteramente calcAreos. A unos dos centimetros més
abajo y en arteria sana apliqué la ligadura. El eaco estaba implantado en
la parte antero-interns de la arteria, y su aspecto era enteramente seme-
jante al de los aneurismas no trauméticos, pues no podia distinguirse cnél
era ln membrana de nueva formacién, independiente de la arteria; que se
habia formado al rededor del aneurisma falso primitivo. Disequé después
cuidadosamente el saco, y en ocho 6 diez colaterales eferentes que corté,
intenté ligarlas. y como estaban calcireas se rompian. Aun cuando san-
graban en esos momentos poco, les dejé puestas pinzas de Péan por temor
de una hemorragia secundaria. Coneluf la diseccion del saco y pude respe-
tar 1a vona. Suturé la herida de ls iliaca externa, y curé 4 fondo con ga-
sa yodoformada la herida del muslo, buscando la cicatrizacién profunda,
y, dejando como indiqué arriba, las pinzas de forcipresura. En seguida co-
loqué el apésito antiséptico y el vendaje apropiado, ligeramente compre-
siv0.

Para abreviar diré que ni un solo dia tuvo este enfermo reaccién fe-
bril ni hemorragia secundaria; que la herida de la ligadura de la iliaca
externa cicatrizd casi toda por primera intencién, que tres dias después de
operado quité las pinzas de forcipresura y la herida del muslo se fué cu-
briendo de yemas carnosas caminando fécilmente 4 la curacién. En los:
primeres dias después de la operacién no latia la pediosa y habfa ligero
adormecimiento del pie; pero no hubo nunca enfriamiento ni dolores, y 4
los 8 dias la cireulacién colateral estaba perfectamente establecida y la-:
tia Ja pediosa. Bl dia 4 de Enero la cicatrizacién era perfecta y el enfer-
mo estaba enteramonte sano, come puede verse examinando al antiguo
paciente, que tengo la honra de presentar, Este caso viene en apoyo de la
inoeuidad y de las grandes ventajas del tratamiento de los aneurismas por
la extirpacion del saco, tratamiento que no sabemos si ya en México se
hakia puesto en prictica.

A. DE GaARAY.



