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CLINICA EXTERNA.

Hernia inguinal estrangulada, quelotomia, reseccién intestinal, extirpacién del saco.
' Quraoién.— Consideraciones.

Trabajo reglamentario leido en la Academia N,de Modicina el dia 24 de Mayo de 1893
. ~ por &1 Dr.Fernando Zirrags.

L 21 do Enero del presente afio ingresd & mi servicio en el hospital
 Jugrez” Miguel Cadena para curarse de un estrangulamiento her-
niario, segiin el diagnéstice hecho por el Sr. Dr. Ignacio Ocampo
en la Circel de Belem, de donde se remitfa este enfermo. La ho-
ra avanzada en que llegé al establecimiento me impidié exami-

narlo ese mismo dia. El practicante de guardia hizo una tentativa de
taxis sin anestesia y no obtuvo resultado alguno. Al dfa siguiente no con-
curri al hospital por enfermedad y ni mi practicante ni el de guardia pi-
dieron el anxilio de un compafiero que pusiera remedio 4 aquella situacién;
* asf es que hasta el lunes 23 no vi 4 este enfermo al cual ol dia anterior se
le habia administrado belladona y bromuro de potasio al interior, se le ha-
bian dade dos bafios tibios prolongados y se le habia hecho una nueva ten-
tativa de taxis sin resultado tampoco.

Cladena es un hombre joven pues apenas tiene 26 afios, es de Acdm-
baro y carpintero de oficio. Llevaba su hernia desde hacia diez aiios y el
ghbado 21 por la tarde, & las dos, al hacer un esfuerzo, sintié que ésta sa-
Iin més que otras ocasiones y que desde luego se le puso dolorosa sin que
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consiguiera reducirla. Cuando lo examinamos estaba en un grito por su
dolor que se exacerbaba cuando venfan las contracciones intestinales, que
eran tan intensas que dibujaban las asas bajo la pared abdominal. La ca-
ra rovelaba el sufrimiento, sus facciones estaban contraidas, y los ojos hun-
didos. Bl pulso era frecnento y en el lado derecho en la regién escrotal se
vefa un tumor oval del tamafio de un pufio que destendia la bolsa corres-
pondienfe, tumor renitente hasta parecer duro, mate & Ja percusién y li-
geramente sonoro en la vecindad del ostrangulamiento, tuwor irreductible
como lo demostraban las dos tentativas de faxis que so habian practicado.
Cadena tenfa vémitos frecuentes que alimenticios en un principio eran bi-
liosos en el momento del examen. No habia arrojado por el ano nl mate-
rias excrementicias ni gases.

E) diagnéstico con tal cuadro se imponfa, habia todos los datos deun
estrangula.hﬁento herniario, exist{a un tumor grande en la bolsa del lado
| dé%b;g{&iE}ggpiﬂ&:}(;@imﬂmente habia dejado de serlo desde hacia
. 4!4310“.3, no existia ninguno de esos tumores abdominales ni retencién de
.orin& que fueran causa de oclusién y que hubieran traido como consecuen-
' cia o] aumento de 1a hernia. El sitio de la hernia la hacia clasificar de
precisién entre las inguinales y su volumen y situacién entre las oblicuas
externas. '

Nuestro propésito desde luego fué emprender una Quelotomia pues ha-
biendo trascurrido tanto tiempo no podiamos pensar en una tentativa de
taxis. Gosselin, Berger, Baretti y todos los que especialmente se han ocu-
pado de este asunto estdn conformes en operar desde luego siempre que
bayan pasado més de 24 horas. Esta prescripeién ha adquirido més fuer-
za desde que existo la antisepsia y desde que por tanto ha mejorado el pro-
néstico de la Quelotomia,

Asi pues, acompafiado de mis estimables compafieros los Dres. Norie -
ga y Garay, ast como de los practicantes Sres. Villegas y Hernandez,
procedi después de rasurada y hecha la desinfeccién de la regién 4 descu-
brir ol saco dividiendo como se aconseja capa por eapa. Una vez que lle-
gué 4 61, un pequefio corte con la tijera di6 salida 4 cierta cantidad de se-
rosidad sanguinolenta, dividi el saco y vimos que sélo estaba ocupado por
ona asa intestinal como de 25 centimetros, y que la causa del estrangula-
miento radicaba en el cuello del saco el cual fué debridado hacia arriba,
gigaiendo los consejos de Tillaux. Una vez guitado el estrangulamiento
y lavada el asa cuidadosamente vimos que ésta estaba violdcea, casl ne-
gruzea, que sus paredes estaban infiltradas de sangre, gque el peritoneo se
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desprendia en pequefios colgajos, y en tal virtud juzgamos prudente no
reducir aquella asa, decidiéndonos 4 resecarla, procediendo después & la
onterorrafia. Adelante diré las razones que tuvimos en cuenfa para pro-
ceder de esta manera. ‘

Para seguir esta conducta sacamos un poco més de intestino y vimos
que de un lado este 6rgano estaba mas grueso y ilevaba alli el apéndice
cecal perfectamente caracteristico. Lo gangrenado era pues la ltima por-
cién del ileon y eafamos exactamente sobre la vélvala ileo—cecal. Antes
de cortar el intestino y para dividir con comodidad el mesenterio, pusi-
mos una subura en cadena en forma de V. Procedimiento que recomien-’
do, pues en dos resecciones anteriores hice la incisién como se recomien~
da tomando los vasos con pinzas de forcipresura y este proceder alarga ex-
traordinariaments la operacion por el sinnimero de ligaduras que hay que
practicar.

Una vez dividido el mesenterio cortamos el intestino, lavamos sus
cabog y pusimos 26 puntos de sutura de Lembert en 2 planos, después de
haber suturado el mesenterio. Redujimos el asa y procedimos 4 la disec-
¢ién del saco signiendo los consejos de Championnidre, y cuando ya juzga-
mos que la diseceién se habia llevado bien arriba, ligamos el cuello con dos
ligaduras entrecruzadas, quitamos ol saco, cauterizamos el corte con solu-
cién fuerte fénica, suturamos el canal ingninal é hicimos después la sutu-
ra de los togumentos, habiendo tardado en esta operacién hora y media
desde que se tomd ol bisturi hasta que quedé colocado el apbsito.

Kl enformo fué sometido 4 una abstinencia absolata de alimentos, &
3 centigramo de extracto de opio cada hora y 4 trozos de hielo. Durmi6
la primera noche, su estado general era bueno al dfa signiente, su lengua
hémeda y su temperatura de 37°. Bl 24 sigui6 su estado satisfactorio,
temporaturas de la mafiana y de la tarde 37° y 37¢5. Il 25 amanece bien,
siente hambre horrorosa y reclama alimentos. Una taza de leche en eu-
charadas fué lo prescrito, Esa tarde la temperatura fué de 38°7, se quitd
el apbsito y se vi6 qus uno de los puntos de sutura superficiales é inferio-
res habia supurado; se quité, salieron unas gotas de supuracién y la tem-
peratura no volvié 4 elevarse hasta el 19 de Febrero.

Do alli en adelante se le aumentaron sus alimentos, primero se le su-
jeté & leche pura que se le fué aumentando progresivamente, después se
1o dib caldo, huevos y pan y por dltimo vinieron las sopas y las carnes.

Al sexto dia defecé abundantemente y de una manera esponténea y
lo siguié haciendo en lo sucesivo con toda regularidad como si aquel intes-
tino no habiers sufrido tamafio traumatismo.
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El 19 de Febrero volvié 4 elevarse la temperatura 4 38°3 y al hacer
1a curacién vimos que en el fondo de la herida que se habia abierto cnan-
do quitamos el punto de sutura, asomaba uno de los hilos profundos de
los que nos habfan servido para suturar los pilares; lo quitamos, la tem-
peratura volvié 4 bajar y el enfermo caminé admirablemente en lo suce-
sivo, engordando & ojos vistos y sin contratiempo ninguno, Lia herida su-
perficial marchaba bien y la cicatrizacién era perfecta en toda ella excep-
to en el 4ngulo inferior por donde salia siempre una pequeiia cantidad de
supuracién. Comprendi que alguno de los hilos era la causa de aquella
falta de cicatriz y en los primeros dias de Abril debridé la cicatriz y ex-
traje los hilos sueltos ya, que habian servido para la ligadura del saco y
que se reconocian en que estaban formando cadena. Suturé la herida y
ourd tan antisépticamente come es posible en aquel hospital. Kl enformo
fué llevado 4 la sala y acostado sin que yo lo supiera en el mismo colchén
en donde habia estado algunes horas un erisipelatoso. A los tres dias el
etifermo teniaesta afeccibn en su escroto, temperatura de 40°2, y su es-
tado bra inguietante, fluckué con temperaturas elevadas durante seis dias
y terininé aquello acarreando la gangrena del eseroto. Kste accidente en
via de reparacitn es lo que aun lo tiene en el hospital, pero por lo demés
esth perfectamente, tiene buen apetito, defeca con regularidad y su heri-
da operatoria est4 perfectamente cicatrizada.

CONSIDERACIONES.

* Ahora bien, §por qué en este enfermo nos hemos decidido 4 hacer nna
reseccién intestinal seguida de enterorrafia?

Se ha recomendado que cnando la gangrena esté dudosa se deje el asa
intestinal de fuera y se vigile aquella asa para reducirla posteriormente 6
bien para dejarla que se desprenda si estd gangrenada. Tal conducta no
la imitarfa yo; primero, porque si aquella asa ests gangrenada viene la pu-
trefaccién y el peritoneo so infectaria con facilidad; segundo, porque da-
ria lugar 4 la formacién de un ano artificial; tercero, porque aunque no se
gangrenara el asa las condiciones de nuestro hospital son tales que basta
el més ligero descuido para que se infectara aquella asa y trajera después
una peritonitis mortal; y si es posible hacer la antisepsia con mil esfuer-
708, durante un dia quizés, no lo fuera posteriormente.

Otros recomiendan la entero—anastomosis siguiendo 4 Helferich, pe-



GACETA MEDICA DE MEXICO. 157

m—

ro en primer lugar es una operacién tan grave como pudiera serlo la re-
seccién, mis dificil en su ejecucién y que expone 4 las peritonitis desde
el momento que se debe dejar el asa fuera.

i Por qué no terminar aquello por un ano contra natura? porque las
estadisticas de Mikulicz nos demuestran la superioridad de la enterorrafia
sobre ol ano. En tanto que las hernias en que se practica la enterorrafia
por necrosis intestinal dan un 50 por ciento de mortalidad, las en que se
practica el ano dan un 76 por ciento.

i Por qué no seguir los consejos de Bouilly y de Barette? §Por quéne
hacer una enterorrafia incompleta y dejar una fistula estercoral Porque
tal modo de proceder impide la curacién radical de la hernia y esta razén que
exigte en contra de este método es suficiente para desecharlo y milita 4 su
vez en contra de todos los anteriores, asi ol dejar el asa fuera, como la en-
tero—anastomosis, como el ano. No hay pues 4 mi juicio en tal caso me-
jor método que la reseccién seguida de enterorrafia.

Para hacer esta operacién hay dos métodos: el método circular eldsi-
co y ol longitudinal de Chaput.

El segundo es muy superior al primero porque puede hacer con més
perfeccidn, porque no deja una vilvula que estrecha el intestino y no ex-
pone por tanto al operado 4 los accidentes de una oclusién.

El método de Chapnt consiste en suturar los dos cabos intestinales
uno contra otro como si fueran dos cafiones de escopeta por medio de pun-
tos de Liembert que no perforan la mucosa por tanto ¥ practicados 4 poca
distancia del borde mesentérico; después de unidos los dos cabos se hace
en ellos una incisién adelante de la sutura, en el borde posterior se sutu-
ran las mucosas y en el anterior se hacen dos planos de suturas, uno ma-
coso y otro de Liembert. Después se sutura la extremidad de los cabos
intestinales que han quedado reducidos 4 uno, y de este modo se fabrica
un pequefio ciego. Ahora bien, en nuestro caso no estaba indicado hacer
este procedimiento, porque para practicarlo es indispensable que las asas
intestinales, en las que se va 4 hacer la entororrafia deslicen lo suficiente pa-
ra la sutura longitudinal. Habiendo cafdo casi sobre el eiego y no pudien-
do deslizar este Grgano era impracticable tal método. Y juzgo que so po-

- drfa generalizar estableciendo que el proceder de Chaput esté sontraindi-
cado siempre que las asas no deslicen lo snficiente.

Otro tanto se puede decir del consejo dado por Berger en Ia obra de
Cirugfa de Duplay y Reclus, Aconseja este antor que cuando en un caso
de hernia haya que practicar la enterorrafia se liguen provisionalmente los
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extremos jntestinales, se haga una incisién sobre la linea media y alli se
practique la sutura intestinal y no en laincisién herniaria. En el caso hu-~
biera sido imposible, pues el cabo inferior adherido al ciego no habria po-
dido traerse hasta la linea media.

Estas ligeras consideraciones y el éxito alcanzado crec que bastan pa-
ra justificar nuestra conducta.

México, Mayo 24 de 1893.
F. ZABRRAGA.

- HIGIENE.

Cafiin g o R fr(;{__nos VENTILADORES.

£ A8 cuestiones trascendentales de 1a Higiene tienen ol envidiable pri- -
y vilegio de atraer la atencién y exigir el concurso de los legislado-
res, el Poder Ejecutivoy los higienistas. Ellasentrafian los asun-
tos més serios y muy complicados del progreso social, pracisamente
porque afectan los més caros intereses de la colectividad huma-
na. En la actualidad, puede asegurarse, que el bienestar de los hombres
es proporcional al perfeccionamiento del arte sanitario en el seno de la so-
ciedad. Pero justamente porque su asunto es elevado y complexo, es en
extremo dificil poseer la Higiene como ciencia y mas arduo atn practicar-
1a como arte. Mas por una compensacién subjetiva y & pesar de la mayor

dificultad de todos sus valiosisimos problemas, como se relaciona sin ce-
sar con los actos todos de la vida de cada individuo, cada uno de los seres
humanos, cualquiera que sea su ciencia & analfalbetismo, se cree en apti-
tud de poder resolver, con sblo las inspiraciones de su criterio, las cues-
tiones més delicadas de la salud pablica. Pero eudn equivocados estan los
que asi juzgan y més los que asi obran, Y para poner de manifiesto el
error (que més que sefialar, lamento en este instante) me basta recordar
hechos de otra época ya rectificados por la experiencia higiénica. Asi, era
general creencia que para suprimir los inconvenientes que resultarian del
desprendimiento de gases de las atarjeas el método mas ordenado sevia ce-
crar herméticamente estos conductos. Asi se hizo; pero el resultado fué




