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CLINICA EXTERNA.

. Aneurlsma de Ia arteﬂ'n femoral, tratada por Ia gg_m‘@ h ﬂ!‘“ o m .

¥ ol mes de Marzo de 1892 el Dr. Guillermo Parrame envié alj jo-
ven M. L. para quo estudiara la enformedad que padecia, y le die-

il
- ij,, ra mi opinibn. :
i A El joven Li. es delgado, palido, endable, tiene unallgera incur-

vacion de’la columna vertebral. Es de 26 afios de edad, ingenie-
ro, y refiere que su padre muri6 de un padecimiento cardiaco; asegura que
8] no ha abusado del alechol, que tuvo un padecimiento sifilitico, cuatro
F afios atrfs: de este padecimiento no encuentro huellas en la piel, en las
mucosas ni en los huesos, s6lo en la ingle izquierda hay una cadena de
ganglios hinchados y algo duros. El joven me refiere que dos meses an-
tes iba caminando 4 pie por enmedio de una via férrea, euando reshalé y
E oay6, sintiendo al levantarse dolor en la ingle derecha, dolor que pasé pron:
¥ to. Bl dia 2 del citado Marzo estaba el enfermo encima de un puente en
- construceién, eerca de. &l un trabajador se apoyaba sobre una barra que se
¥ deslizé con el mismo trabajador; el enfermo intentd detenerlo, no lo con-
E signi6 y sintiéndose arrastrado brineé de una altnra de 3 4 4 varas, ca-
T yendo sobre el pie derecho. En el acto sintié en la ingle un ardor vivo
¢ que seguia el trayecto conccido de la arteria femoral. Desde el dia siguien
10 noté al nivel de a ingle-derecha un tumor del tamafio de una nuez. El
i tumor crecia rapidamente, de modo que el dia que lo examiné (22 de Mar-
[ 20), veinte dias después del aceidente, tenfa estas dimensiones: el arco que
Tomo, XAXT—34. )




232. ' GACETA MEDICA DE MEXICO.

e

mide su mayor longitud, 12 cont{metros; el de la mayor anchura, 11; de
forma ovoidea se perdia debajo dol arco de Poupard. Aplicando sobre él
la mano se sentia la expansidn caracteristica de los tumores aneurismales
y aquella sensacién particular que es percibida 4 la vez por el tacto y por
el oido y que se llama thrill, cerca del arco mencionado, haciendo pensar
que se trataba de una aneurisma arterio-venosa. Igualmente se ofa soplo.
El pie, que se habia hinchado en los 6 dias que siguieron al accidente, ha-
bia vuelto 4 su estado normal y la arteria pediosa latia débilmente.

Aconsejé al Sr. Dr, Parra la intervencién quirargica, y habiendo te-
nido este sefior la bondad de confiarme la operacién, la practiqué con sun
inteligente auxilio, el del Dr. R, Libpez y el do mi distinguido amigo el Dr.
Carmona y Valle.

Por las razones que expondré despuee, hice la ligadura de la arterm
jliaca externa por el procedimiento de Malgaine. La operacién nos condu-
jo con mucha prontitud y seguridad hasta la arteria, que aislé convenien-
temente, y comprimida entre mis dedos, hizo cesar inmediatamente los
latidos del tumor. Apreté la ligadura antiséptica, corté los hilos al ras del
auda ¥ cerré la herida del vientre, :

Cuande extendi la pierna del enfermo, noté gque el tumor se olevaba
con movimientos iséeronos 4 los del pulso. Apliqué la mano y no habia
expansisn, apliqué el estetoscopio y no percibi soplo. Temiendo quela cir-
enlagibn sa hubiera restablecido en el tumor por su extremo inferior, li-
gus la arteria inmediatamente abajo de 615 pero ya descubierto ¢l vasa y
‘despuss de puesta la ligadura, me cercioré de que la elevacién del tumor
ora debida al movimiento que le comunicaba la arteria fomoral profunda,
muy desarzollada ya y comenzando 4 suplir & Ja superficial.

La investigacién de la arteria fué dificil porque faltaban ya los lati-
dos. Cerré la herida, excepto en la parte inferior en donde coloqué un tu-
bo de canalizacién. Se habfan tomado antes de la operacidn, en el curso
~ do ella y al poner el apésito todas lag precanciones para procurar la asep-

sia y la antisepsia. Empagué con algodén todo el miembro, desde el pie
‘hasta la pelvis, para evitar la pérdida del calor; inmovilicé el miembro y.
aconsejé al enfermo una alimentacién moderada.

No tuvo aceidente alguno: la circulacién en la pierna y en el pie no
se comprometié ni un s6lo instante; ni se elevé la temperatura general,
ni hubo accidentes circulatorios. Al10? dia se levanto la curacién y se en-

_contrb cicatrizada enteramente la herida del vientre; cicatrizada ladel mus-
lo, excepto en el lugar que atravesaba ol tubo destinado & canalizatla. Kl tu-




GACETA MEDICA DE MEXICO. 238

mor aneurismal habia disminuido notablemente de volumen y no dejaba
percibir ni soplo ni expansién.

La curacién fué completa: examiné al enfermo, primero en 15 de Ju-
Ko, y luego ¢inco meses después: el tumor, marcadamente reducide en
volumen, no causaba dolor ni determinaba compresién en ningtn érgano;
permitia los movimientos libres y facilos del miembro inferior, en el cual
la cirenlacién se habia restablecido por completo.

Numerosos procedimientos hay para hacer el tratamiento de Jos aneu-
rismas, pero lo importante es aplicar el que ¢onviene 4 cada caso particu-
lar. Ein el que ahora tengo la honra de presentar 4 a Academia, mo de-
eidi por hacer Ia ligadura de la arteria iliaca externa porqus era‘el dnico
que le convenia: en efecto, la compresién de Ia arteria arriba de la aneu-
risma era inaplicable, porque el tumor se extendia hasta el mismo ligal
mento de Poupard; por la misma razén no se podia aplicar ¢l método da
Reid, de compresién elastica. La extirpacién—tan en boga actualments
—no encontraba aplicacién, porque, como dije al principlo, el tumor sg
extendia hasta debajo del arco crural. No quedaba, pues, més que la li-
gadura arriba del tumor; pero si la colocaba inmediatamente arriba, co-
mo Anel, me vefa én la necesidad de sacrificar el arco erural y caeria en
mi punto, quizé enfermo de la arteria; mientras que ligando la iliaca ex:
terna en el pinto donde no est4 cubierta por el peritoneo y abajo del na.
cimiento de sus colaterales, se consérvaban éstas para el restablecimientc
~ de la circalacion del miembro inferior y se disminuia la gravedad de l4
operacién. En efecto, Delbet ha reunido 67 observaciones con una monr-
talidad de 16.90 por ciento, que queda afin muy reducida, si se analizan
los observaciones en qus el hecho s terminé por la muerte, como lo de-
muostran los comentarios que hacen Forgue v Reclus, ! Estos antorss
asientan como axioma que toda aneurisma inguinal se debe tratar 4 Ia
“Hunter,” por la ligadura de 1a iliaca extern.

México, 14 de Febrero de 1894,

1 Terapéutica Quirdrgica, 1892, .
E. LicEaga.




