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CIRUGIA.

ANEURISMA POPLITEO ESPONTANEO.-

ICENTE Baeza, de sesenta afios de edad, arriero, casado, de tempe-
ramento sanguineo, buena constitucién, originario y vecino del ran-
cho llamado “Puerta de Andaracua;” jurisdiceién del Valle de San-
tiago, vino 4 esta cindad con el objeto de ponerse en curacién, y
el dia 10 de Enero de 1885 me llamé para que lo reconociera. Co-

mo vi que se trataba de un caso curioso, consulté con mi distinguido com-
_padiero el Sr. Dr. Pedro M. Hemandez, y acompafiado de é] pasamos 4 la
. casa del enfermo.
' Al mterrogabono que le hicimos contesto que ha gozado siempre de‘
buena salud y sélo recuerda que eu el mes de Abril -de 1865 fué atacado
de una fuerte calentura, y en la noche le aplico su esposa una bebida con
la que sud6 abundantemente. A la hora que el sudor era mas copioso le
avisaron que se aproximaba una de las muchas gavillas revolucionarias
que recorrian entonces este desgraciado Hstado; en el acto se sent6 des-
abrigandose por completo, y vistiéndose para escapar su caballo que de se-
guro lo perderia si lo encontraba la gavilla. Al siguiente dia le aparecié
un reumatismo articular agudo, que se lo cur6 en esta ciudad, en el tér-
mino de un mes, el Sr. Dr. José Maria Ramirez, residente entonces en
esta ciudad, dandole algunas medicinas interiores y bafios con cocimien-
tos de varias plantas medicinales. :

Liuego que sané siguié en sus ocupaciones de arriero que ha ejercido
casi toda su vida. Continué asi sin padecimiento alguno, hasta el dia 15
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de Noviembre de 1884, que caminando para Guanajuato se le cayé en el
agua un animal cargado, y para levantarlo tuvo que hacer grandes esfuer-
zos, sintiendo en el acto un fuerte dolor en el hueco de la rodilla izquier-
da, en donde noté al dia siguiente una bolita que no le llamé por lo
pronto la atencién. Le aparvecieron después fuertes dolores y calambres
en todo el miembro inferior del mismo lado y de preferencia en el lugar
que ocupaba el-tumor. Este que era al principio muy pequefio, del tama-
fio de una avellana, segéin dice, ha ido desarrolléndose poco & poco, hasta
llegar en Ja actualidad al volumen de un huevo de gallina. A proporcién
de su desarrollo han aumentado también los dolores’ya dichos. Que hacia
dos dias habfa llamado 4 un curandero y éste le manifesté que era preci-
so abrir esa bola para sacarle toda la supuracién que contenfa, y como el
enfermo se vesistiese por el temor que tenfa al dolor que podria causarle
esa operacién, no la admiti6 y prefirié llamar 4 un médico con la esperan-
za de que le recetara otra cosa.

Su narracién era 1nterrump1da. con frocuencia por varios quelldos y
ayes lastimosos que exhalaba, comprimiéndose fuertemente con ambas ma-
nos varios puntos del miembro inferior, en donde experimentaba 4 cada
momento los calambres y doloves intensos. '

Al hacer el reconocimiento del enfermo encontramos lo signiente; la-

plerna izquierda era més gruesa que la derecha, por el edema que tenfa,
estaba en semiflexién sobre el muslo y al intentar llevarla 4 la extensién
s6 provocaban fuértes dolores en ella, en el muslo y en la articulacién ti-
bio—femoral.

La piel que cubria el tumor tema su color y temperatura normales.

Aplicando la mano sobre él, no causaba fuertes dolores, y comprimiendo
un poco se notaban movimientos en relacién con los del corazén. Duran-

te la sistole ventricular, el tumor se dilataba en todos sentidos, producien--

do lo que se llama movimiento de expansién. Al mismo tiempo se percibia
en la mano un movimiento vibratorio y el tumor disminufa poco en su vo-
lumen, y se notaba alguna fluctuacion,

Por la auscultacién se percibia un ruido de soplo bien ma,rcado, casi
continuo y més intenso durante la dilatacién del tumor,

De todo lo dicho puede concluirse que se trataba de un aneurisma de
la arteria poplitea izquierda.

La marcha de esta enfermedad £ué 1ap1da. al prineipio; pero. después
se detuvo durante algunos dias,

Su duracién era obscura, porque si segufa estacionaria podria venir la
muerte después de varios meses 6 tal vez de algunos afios.
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La terminacién de esta enfermedad debia ser casi con seguridad la
rotura del saco que produce inmediatamente la muerte del individuo. Las
terminaciones felices por curaciones esponténeas que producen lainflama-
clén del tumor 6 la aglomeracién de coa.gulos fibrinosos, son muy raras.

" Etiologia. ~

Como se sabe esta enfermedad se desarrolla con més frecuenciaen la
aorta, la poplitea y la femoral. La edad més 4 propésito es la adulta, y
més frecuente en el sexo masculino, Los individuos més predispuestos son
aquellos que por sus ocupaciones tienen que hacer grandes esfuerzos 6 vio-
lentas contracciones musculares, como sucede con los arrieros. Elindivi-

duo de que me ocupo se encuentra pues con todas las condiciones propias
para esta enfermedad. :

TRATAMIENTO. ' .

Se han aconsejado para esto una infinidad de medios, y M. Broea di-
vide en dos grupos los varios métodos para los aneurismas espontineos:
los directos que obran sobre el tumor, y los indirectos que obran también
sobre él, pero por intermedios de la circulacién. -

Entre los primeros citaré de paso dinicamente el antiguo método An-
tyllus que consiste en ligar la arteria arriba y abajo del tumor y abrirlo
después. Ha sido aconsejado solamente para los pequefios aneurismas trau-
méticos, y se ha abandonado porque expone 4 varios accidentes, tales co-
mo hemorragias, gangrena del miembro 6 abundantes supuraciones. Se
han empleado. también la doble ligadura sin incisién, la extirpacién, la
cauterizacidn, los estipticos, el moxa, el método endérmico propuesto por
M. Broca, la sutura, empleada por Malgaigne, la acupuntura por Velpeau,
la malaxacién, los refrigerantes, la galvano—puntura, la compresién me-
diata sobre la piel, la compresién directa por la flexién continua de un
miembro y las inyecciones coagulantes.

Entre los métodos indirectos figura el de Valsalva, que sélo se usa
para los aneurismas internos y tiene el inconveniente de debilitar mucho
y producir casi el agotamiento del enfermo, la ligadura y la compresién
de la arteria., '

La ligadura se ha aplicado arriba 6 abajo, inmediata 6 separada del
tumor, segin el autor que la recomienda; Anel y Hunter la aconsejan arri-
ba, el primero inmediata al aneurisma, y el segundo retirada de él. Bras-
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dor y Wardrop la aconsejan abajo, el primero cerca del tumor, y el segun-
do separada. .

Kintre los métodos indirectos, figuran, como he dicho, Ia compresién’

de la arteria 6 compresién indirecta. Se practica abajo 6 arriba del saco.
El primer procedimiento es el que se emplea de preferencia. Es parcial 6
total, segin que comprime parte del calibre del vaso 6 todo entero. Gra-
dual, cuando va poco 4 poco deteniendo la eirculacién en el tumor hasta
hacerla desaparecer completamente. Como produce muchas veces dolores
al enfermo, se aplica de una manera intermitente, 6 doble y alternada.
Ein este dltimo caso se puede considerar como continua, porque como se
aplica en dos puntos diferentes, cuando en uno cesa en el otro comienza.

Para conseguir ese objeto se han ideado y construido varios aparatos
compresores, que consisten en un cojin fijo 4 un aparato que abraza con

solidez el miembro enfermo y se graddia la presién por medio de un torni-

. Tienen el inconveniente que comprimen también las partes inmedia-
tas. Otra manera de comprimir la arteria es con los dedos, ya sean del en-
fermo 6 de otras personas, y esto tiene la ventaja de molestar menos al
enfermo y de obrar de una manera més directa sobre la arteria solamen-
te; es cansada y requiere varias personas por la fatiga que causa.

Se cree generalmente que la compresién ofrece menos peligros que la
ligadura tal vez porque casi nunca interrumpe por completo la circulacién,
y muchos aconsejan recurrir 4 ella de preferencia 4 los demis medios.

Este fué el método que elegf para la curacién de mi enfermo. Comen-
¢é por aplicarle un vendaje compresivo, extendido desde el pie hasta el
pliegue de la ingle. Apenas lo toleraba unas cuantas horas porque le au-
mentaba los dolores, se lo quitaba él mismo, y en la tarde habia que po-
nérselo de nuevo y lo conservaba dos horas 4 lo mds. Cuando estaba sin
vendaje le hacfa la compresién digital una persona de su familia en la par-
te media del muslo, sobre la arteria fomoral, en intervalos lejanos y de
cinco 4 ocho minutos de duracién,

Quince dfas duré este tratamiento, al fin de los cuales mandé cons-
truir un aparato compresor igual al que tengo el gusto de remitir y que
va marcado con el niimero 1. Es tosco y algo molesto en su manejo, pe-
ro parece que llena las indicaciones. Los primeros dias sélo yo lo aplica-
ba en la parte media del muslo dos 6 tres veces, por cuatro 6 sels minu-
tos en cada una, y sin hacer completa la obturacién’ del ealibre del vaso.
Después me ayudaba una persona de la familia del enfermo, y el enfermo
mismo, siendo entonces las aplicaciones mas frecuentes y la compresién:
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mayor cada vez, hasta hacer desaparecer por completo en algunos momen-
tos las palpitaciones del saco. Este tratamiento fué haciéndose mas tole-
rable cada dia y al mes y medio sané por completo, la pierna adquirié su
movilidad, el tumor disminuyé de volumen mnotablemente y el enfermo’
volvié de nuevo 4 sus ocupaciones. Un afio después volvi 4 ver al enfer-
mo y ya no le quedaba sefial alguna del tumor aneurismal.

Voy 4 dar en pocas palabras la descripcién del aparato que apliqué 4
este enfermo, y és tan sencillo que basta fijar la atencién unos cuantos
momentos para comprenderlo: la parte pintada de negro en la cabeza del
tornillo es la que debe ocupar el cojin. La pieza curva que esté al lado
opuesto de éste y que se aplica al lado externo del muslo, es mévil sobre
la pieza que la sostiene y se puede poner en la direccién de esa pieza 6
trasversalmente. Si sigue la direccién de la pieza, entonces el aparato se
coloca casi verticalmente, ya sea llevandolo de arriba 4 abajo, y entonces
el tornillo queda abajo, 6 de abajo 4 arriba, y en ese caso el tornillo ocu=

. pa la parte superior del aparato. Si se coloca la pieza concava trasversal-
mente 4 la que la contiene, es decir, adaptindose las hendeduras de ambas
plezas, el aparato entonces puede colocarse sobre el muslo 6 por debajo de
-8l; y en ese caso debe quedar oblicuo, hacia adelante 6 hacia atrés con res-
pecto al muslo. De todas maneras cualquiera posicién de esas que se dé al
aparato debe corresponder siempre con la cabeza del tornillo 4 la arteria
femoral y 4 la mitad de su longitud poco mis 6 menos.

Debe considerarse al enfermo en este caso, en el dectibito dorsal. -

Aneurisma femoral traumsdtico.

El 20 de Septiembre de 1890 entré al Hospital Municipal de esta ciu-
dad el herido Magdaleno Mendoza, de cuarenta afios de edad, casado, jor-
nalero, de temperamento sanguineo, buena constitiicién y originario del
pueblo de la Magdalena, de esta jurisdicsi6n, .

Lia esencia que se di6 de este herido refiere de una manera precisa y
concisa la historia de su enfermedad. Bsa esencia dada por el cirujanode
céreeles, dice lo siguiente: o

“Magdaleno Mendoza tiene una herida inferida por proyectil lanza-
do por arma de fuego, sitnada en la parte interna de la cara anterior del
 muslo derecho, al nivel de la parte inferior del tercio superior, donde pro-
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dujo un orificio de entrada de un centimetro de didmetro. El proyectil
siguié una direccién oblicua hacia adentro, hacia arriba y hacia atrés, in-
teresando en su trayecto todas las partes blandas y fué detenido por la

‘piel de la regién glitea, al nivel del isquion, de donde fué extraido. Te-

nfa ademés dos heridas en plena supuracién situadas & los lados del cal-
cdneo del pie izquierdo que miden tres centimetros de extensién 6 intere-
saron la piel, y al parecer inferidas por una mordedura. Todas estas le-
siones quedaron cicatrizadas con fecha 26 del mes de Octubre; pero la pri-
mera de ellas, es decir, la del muslo, probablemente por la lesién de las
capas superficiales de la arteria femoral, produjo un aneurisma casi al ni-
vel del orificio de entrada, que se desarrollé en los primeros movimientos

" de locomocién ejecutados por el enfermo, en virtud de lo cual se ha hecho

indispensable su permanencia en el Hospital, para continuar su curacién,
Que acerca de la clasificacién probable de la primera de las lesiones des-
eritas, hace presente que pudo poner en peligro la vida del ofendido, aun-
que de hecho no la puso; pero como consecuencia necesaria y forzosa de
ella, dejé el achaque para el aneurisma, el cual 4 su vez puede también po-
ner en peligro la vida del ofendido. Que por lo que respecta 4 las lesiones
del pie las clasifica entre aquellas que por su naturaleza no ponen ni pue-
den poner en peligro la vida del ofendido, ni dejan achaque, defecto fisico
ni deformidad alguna.——Pedro M. Herndndezs.”

-Como se ve por lo que antecede, se trata aqui probablemente de un
aneurisma trauméatico, falso consecutivo de la arteria femoral derecha.

A los quince dias de permanencia en el Hospital fué cuando ol heri-
do hizo los primeros movimisntos de locomocién 4 que se refiere Ta esen-
cia y cuando apareci6 el aneurisma. Hn esos dias fui consultado por el
cirujano de cérceles, y de comdn acuerdo lo hicimos permanecer cuatro
meses més aplicdndole un aparato igual al que tengo el honor de mandar
ahora 4 la Academia, marcado con el ntimero 2. Hse aparato, construido
bajo mi direccién, se le regal6 al enfermo para que se lo siguiera aplican-
do diariamente.

Lia semana pasada mandé llamar al enfermo y encontré que el tumor
que era més grande que un huevo de gallina al principio, y que 4 su sali-
da del Hosplta,l habia disminuido 4 la mitad, ahora tiene el tamafio de una
avellana y las pulsaciones en élson poco mis intensas que las del resto de
la arteria femoral. Kl enfermo cree, como yo, que estarfa ya sano si se
hubiera seguido curando con empefio como se le ordené; pero como se sin-
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ti6 mejorado y no hay molestias en el tumor, ni en todo el miembrs infe-
rior derecho, se ha dedicado 4 sus ocupaciones ordinarias y rara vez atien-
de 4 su curacién. '

El aparato es bastante econémico en su costo, de f4cil manejo y de
sencilla construccién y parece que llena bien su objeto. Se compone de una
tablita en medio de la cual se fija perpendicularmente otra més pequefia
y angosta que tiene varios agujeros'y en la cual entra otra tablita parale-
la 6 igual 4 la primera, presentando una abertura que corresponde 4 la per-
pendicular, y en la que gira con facilidad, aproximéndose 6 separdndose
de la primera segtn el espesor del muslo. Arregladas asf, se coloca un cla-
vito que la detiene de la trasversal y entonces se pone el cojin, que vafi-
gurado de madera y pintado con tinta, en el tercio superior de la femoral,
en ol tridngulo inguinal: El aparato se coloca perpendicularmente 4 la
direccién del muslo, estando el enfermo sentado al lado opuesto 6 en‘el
dectibito dorsal, y ya colocado el aparato se recorre en el intervalo de las
extremidades opuestas de las dos tablitas paralelas, una especie de cufia
de madera llevandola en la direccién al cojin y éste se comprimirs més 4
proporeidn que més avance esa eufla y mas comprime el cojin. La aplica-
cién del aparato se hacia tres-6 cuatro veces al dia y en cada una de ellas
hasta cerrar casi el calibre de la arteria; pero dejando pasar siempre algu-
na cantidad de sangre al saco aneurismal. .

HEstos dos casos que he referido vienen 4 aumentar el nfimero de cu-
raciones de los aneurismas por la compresién, y contribuirin en parte 4
afirmar més las ideas de los médicos que dau la preferencia 4 este mé-
todo. \

Hago donacién 4 la Academia de esos dos aparatos, no por el mérito
que tengan sino porque precisamente por su poco valor no compensaria
los gastos de la devolucién, pudiendo hacer de dichos aparatos el uso que
crea conveniente. Podrén servir, en mi concepto, algunas veces en la clien-

tela de los pobres, y con maés razdén si se les hacen algunas modificaciones
de que son susceptibles.

Antes de terminar este imperfecto trabajo, suplico 4 mis respetables
consocios disimulen los muchos defectos que contiene y que soy el prime-
ro en confesar; pero que & pesar de esto me he resuelto 4 presentarloani-
mado por el deseo que tengo de cumplir con los deberes que me impone el
Reglamento.

Valle de Santiago, Junio 13 de 1894,

ANDRES ORTEGA.






