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CIRUGIA.

Algunas consideraciones acerea de la intervencién operatoria en las
hernias nmbilicales,

En los tres diltimos meses del afio préximo pasado, he tenido la ocasidn de
ncompaiiar 4 los Sres. Dres, Nicolds R, de Avellano y Méndez, 4 practicar la
enracion radical de nma hernia nmbilical simple; de hacer en ¢l Hospital Béis-
tegui la kelotomia y la emphalectomia en una hernin que estaba estrangulada
@ inflamada, y de intentar cstas mismas operacioncs en una enferma del Dr.
X, la que sufria de wna hernia también umbilical.

Estos casos me han parecido muy instruetivos y propios para hacer algunas
consideraciones acerca de las hernias umbilicales de los adultos, las que co-
mo sabéis, no tienen tendencia & curar por sdlo el uso del braguero, y sid eve-
cey complicdndose frecuentemente de estrangulacion ¢ inflamacion.

YEl primer easo es referente § wna sefiora de treinta afios de edad, sana, de
bnena constitueion, madre de una nina y portadora de una hernia pequeiia en
la regién del ombligo; nunca se habia dificultado la reduecién, pero salia fii-
cilmente & pesar de la faja que acostumbraba usar para contenerla, y le cansa-
ba continuos estiramientos y dolores,

Algunas veces ensayé el uso de los bragneros especiales; pero segiin decia,
no pudo tolerarlos,

Deseosa de poner término  sus sufrimientos, consultd con el Sr. Ramires
de Arellano, pidiéndole una euracicn definitiva, y este sefior no queriendo resol-
ver por & mismo, consults primero la opinidn del Sr. Dr. Méndez, de la Habana,
y después tuvo la hondad de llamarme para que tomara parte en sus delihe-
raciones.

Pensamos con mucha detencién en si se debia ¢ no mtervenir quirirgica-
mente, y al fin nos decidimos 1o primero, por las buenas condiciones del esta-
do general y local de la enferma, ¥ porque tanto ésta como su familia manifes-
taron su aquiescencia d la operacidn después de exponerles con toda claridad
no s6lo sus ventajas, sino también los peligros que pudiera tener.

Afortunadamente el éxito que obtuvimos fué completo; pues operada la se-
fiora el dia7 de Octubre dltimo, se encuentra en la actualidad cnrada de la

hernia, v sin los menores amagos de gue se reproduzea.
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El manual operatorio seguido por el Sr. Dr, Méndez, quien llevg el bistu-
i, fué el siguiente:

Reducida la hernia, se abrid el saco, se extirpé una parte del epiplén que
alli encontramos, se resecaron la piel y el saco comprendiendo en esta reseceidn
la cicatriz umbilical, y se suturd por planos; la serosa, las aponeurosis y los
miisculos con catgut, y la piel con hilos de seda. El apdsito que se puso, fué
el que usamos generalmente en México, de gasa yodoformada y algodén antisép-
tico, y se le fij6 y comprimid el vientre con un vendaje apropiado,

Las consecuencias de la operacion fueron de las mds felices, obteniéndose la
cicatrizacion por primera intencidn en siete dias.

La segunda observacién corresponde 4 una enferma que se Ilama Crescencia
Calleja; tiene cincuenta y dos afios de edad, es viuda y ha sido generalmen-
te de buena salud,

Ha tenido quince embarazos, de los que once Hlegaron 4 término.

Después del Gltimo parto, que fué muy laborioso porque duré diez y ocho
horas, nos dijo que noté en la regién del ombligo, un tumor saliente, del tama-
fio y forma de un limén, el que desaparccia con facilidad al comprimirlo, Du-
rante ocho afios no causd esta hernia mds que ligeras molestias 4 la enferma;
pero el 19 de Agosto del afio Gltimo, se puso tensa, dolorosa, y no pudiendo re-
ducirla, entr la paciente en ese dia al Hospital ¢ Concepeion Béistegui.”

E18r. Dr. Esparza hizo el taxis, y aunque con alguna dificuitad, logré la re-
duceidn y puso un vendaje compresivo. Al dia siguiente, como la enferma
tenia vémitos, no habia expulsado heces ni gases por el ano, y sentia mny mo-
lesto el lugar de su antigno tumor, se quits el vendaje y se vié que la her-
nia habia vuelto 4 salir. Eun esta vez fueron infructuosas las tentativas que
hizo el Sr, Esparza para la reduccidy, 4 pesar de haber recurrido 4 la anestesia,
y entonces fui llamado.

Cloroformada de nuevo la enferma, procedi 4 reconocerla, y encontré que el
tumor que formaba la hernia era como del tamafio de una naranja, estaba du-
ro y daba sonido mate 4 la percusicn; después de suaves tentativas me convenci
de que no era posible reducirlo, y resolvimos operar inmediatamente.

Casi es innecesario decir que se desinfectd la region contodo esmero, y que
el mismo pusimos en la desinfeccién de nuestras manos, de los instrumentos, de
los hilos de sutura y, en general, de todos los ttiles de la euraeidn.

Hice una incisioh curva edncava para adentro en la piel, hacia la izquier-
da y en la base del tumor herniario, y después dividi la muy delgada serosa
* del saco, teniendo mucho enidado para no herir el eontenido.

Entonces e me presenté el epipldn, el que estaba muy alterado, pues tenia
XXXIV-33
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un eolor rojo obscuro, se veia muy vascular y su consistencia eva dura, parecia
hepatizado, en varios puntos s encontraba adherido d la cara interna del saco
y debajo de ¢l estaba una asa de intestino delgado que nos parecid sano y se
redujo ficilmente.

‘Destraidas esas adherencias, tivé del epiplén hacia afuera hasta que salié to-
da la parte alterada, que era muy grande; puse enatro ligaduras en la poreidn
sana, uniéndolas en cadena de dos en dos, y resequé aquélla.

En el lado derecho hice otra incision curva gemejante 4 la practicada en el iz-
quierdo, y quedd extirpado el saco con la piel que lo cubria.

Regularicé los bordes cortando todos los restos del ombligo, y proeedi 4 su-
turarlos unicnde Ia serosa peritoncal y los misculos reetos con sus aponeurosis
por medio de una sutura de surgete con catgut grueso, y despuds la piel con
seda y sutnra entrecortada.

Como el saco herniario se reflejaba abajo del anillo umbilical entre los rectos
y la piel, formando como una alforja, y en este punto estaba muy adherido, de-
jé una poreidn de ¢l sin extirpar, y por exceso de precaucidn puse en el dngulo
inferior de 1a lierida de la picl, unatirita de gasa yodoformada.

Se hizo despuss la curacion usual con la modificacion de sujetar la gasa con
tiras anchas y largas de tela adhesiva americana, que daban un firme apoyo
4 las suturas: encima se puso la gruesa capa de algoddn y el vendaje eom-
presivo.

Las temperaturas después de la operacién no excedieron de 36°3 y la en-
ferma no tuvo ningiin accidente.

La primera curacion fué hecha el 25 de Agosto, y se encontraron reunidos
los labios de la herida en toda su exteunsion, excepto en la parte inferior donde
se habia puesto la tira de gasa, que se quits. Ocho dias después se hizo la se-
gunda curacién ¥y la cicatrizacién era completa.

En el tercer caso de los que ahora me ocupo, se trataba de una sefiora clien-
te de un médico amigo mio, la que tenfa una grande hernia umbilical, muy
antigua 6 irreductible. En un dia, con no 8é qué pretexto, tal vez porque
comié demasiado la enferma, vinieron sintomas de obstroceidn intestinal y
1a hernia parecié aumentar de volumen, poniéndose dura y muy sensible. Co-
mo en otra ocasién estos mismos sintomas habian cedido con el uso del calo-
mel v la belladona, se creyé que entonces sncederia lo mismo y se administra-
ron éstas y algunas otras medicinas; pero lejos de realizarse estas esperanzas
‘1a situacién se fué agravando hasta presentarse vémitos fecaloides y placas gan-
grenadas en la piel que cubria la hernia.

Otro compailero y yo fuimos consuitados, y 4 pesar de lag malisimas condi-
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ciones sefialadas, los tres decidimos operar por ser @ste el tinico reeurso. Por
desgracia cuando apenas se habia abierto el snco en la linea media ¥ salia por
alli wn liquido purulento, mezelado con materias intestinales, muorié Ia enferma
asfixiada por el paso  la laringe de las que subieron del estdmago en un es-
fuerzo de vomito.

Reflexionando ahora sobre estos hechos clinicos, vemos desde luego que la
operacion en la primera enferma fué de lo mis benigna; en Ia segunda cl re-
sultado fué también sumamente feliz, pero las lesiones que encontramos en el
epiplén indicaban claramente que hubiera sido desastroso si se ha demorado Ja
interveneidn; y por tiltimo, en la tercera, la situacion era tan grave que es de
presumirse que sicmpre hubiese sucumbido, aun cuando no hubiera venido el
desagradable aecidente que ocasions la muerte.

Al segundo caso lo considero eomo muy demostrativo para corroborar el
principio aceptado hoy, de que en la prietica ya no debe subsistir la antigua
cuestion de si una hernia estd inflamada ¢ estrangulada, sino que desde el mo-
mentc en que se pone mds ¢ menos dolorosa y tensa, es irreduetible y vienen
los sintomas que indican la obstruecion del intestino; lo que debe hacorse sin
pérdida de tiempo es operar abriendo con franqueza el saco herniario, para
darse cuenta del estado de las visceras, reduciendo el intestino si estd sano, su-
turdndolo G resecdndolo si estuviese gangrenado ¢ perforado, extirpando In
parte heruiada del epiplon, el saco y la piel que lo cubre, y suturando después
por planos la herida de la paved del vientre, para conseguir de este modo la
curaeciin radieal,

La ensefianza de esta observacion en la que sin duda la oportunidad de la
interveneidn salvé la vida de la operada, aumenta, y mucho, enando se la com-
para con la que se refiere 4 Ia sefiora qne murié durante la cloroformizacign,
En este caso se confié demasiado en los remedios médicos, creyéndose en la
inflamacion mds que en la estraugulacién, y cuando operamos ya estaba perfo-
rado el intestino y su contenido se habia derramado en el saco originando una
peritonitis purulenta,

Tal vez si hubiéramos podido llevar adelante nuestra operaciéi, ya sea re-
seeando el asa herniada 6 estableciendo un ano artificial, la enferma se hubiera
salvado; pero es indudable, evidente, que siempre habiia corrido mucho mia
riesgo que mi operada del Tospital “ Béistegui,” y 4 su vez tanipoco puede ne-
garse que dsta estuvo en mayor peligro que la seiiora eliente del Dr, Ramirez
de Arellano, cuyn hernia fud operada en salud, habiéndose hecho con calma y
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con tiempo los preparativos convenientes y escogiendo el dia y la hora que nos
parecieron mds oportunos,

Estas observaciones que aisladas muy poco probarian, juntas con las otras
muchas que se registran en las Revistas de Cirugia, vienen 4 demostrar que slem-
pre que esté indicada la curacidn operatoria de las hernias, debe intentarse an-
tes de que vengan accidentes que las compliquen, dificulten y agraven la ope-
racion. b _

Puede decirse que en la actualidad ya no son tan temidas como antes las
intervenciones quirfirgicas en las hernias, habiéndese llegado 4 comprender
que el grande y verdadero peligro estd en que no se tomen todas las precaucio-
nes de asepsia y antisepsia que son de absoluto rigor siempre que se abre la
cavidad del vientre, y que en los casos de estrangulacidn ¢ inflamacion lo estd
ademis cn la tardanza para operar.

Clomo consecuencia remota de estas operaciones, en las que siempre se bus-
¢a la cura radical de las hernias, tenemos la posible reproduceidn, y para evi-
tarla hasta se ha ideado por Mr, Dauriac un procedimiento especial para las um-
bilicales que consiste en descubrir los misculos rectos del abdomen, dividirlos
en el sentido de su longitud en dos fajas ¢ tiras iguales, cortar las internas en
el sentido transversal y entrecruzar sobre la linea media los cuatro colgajos
que resultan, de manera que el superior izquierdo se suture con el inferior de-
recho y recipocamente.

Tillaux recomienda mucho este modo de obrar, en sus Lecciones clinicas -
publicadas en el afio de 1885,

Yo respeto muchisimo esta opinién; pero la verdad es que nome parece bien
pensado ese procedimiento, y me inclino & creer que no ha de entrar en la
prictica general,

Es desde luego de muy larga ejecncidn, supuesto que, segiin se lee en el li-
bro que acabo de citar, el mismo Dauriac, que debe estar muy prdctico en él, .
tards hora y media para ejecutarlo en una enferma.

Es de suponerse, ademds, que sélo refuerce las paredes del vientre en el
punto del entrecruzamiento de las tiras musculares y que las debilite en los
lados, y por @ltimo, no veo la razon de esas complicaciones, porque si unimos
cnidadosamente por planos el peritoneo, la capa misculo-aponeurdtica y la piel,
como lo hacemos en las laparotomias, es casi seguro que no habra reproduecidn

de la hernia.

México, 17 de Febrero de 1897,
J. R. Tcaza.




