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TERAPEUTICA QUIRURGICA.

Aneurisma de la arteria fomoral en el tfiéngulo de Scarpa, curado
por laligadura doble en la iliaca externa y la femoral.

No como una novedad, sino mds bien para aumentar los hechos de nuestra
cirugia hospitalaria, hube decididome & presentaros al enfermo de que voy 4
hablar. Tratase de un asunto corriente de la cirugia diaria, de la que cada
uno de vosotros habrd tenido, es seguro, ocasién de manejar con la habilidad
que 08 es peculiar.

Juan Flores, hombre de 25 ahos, de oficio cerero, natural de San Juan del
Rio. El padre murié de pulmonia y la madre vive y estd sana. Antecedentes
personales: ha sido reumitico articular, pero no hay signos de ateromasia, de
aleoholismo & sifilis. Hace como seis meses tuvo un chancro blando y un bu-
bdn supurado.

En los dltimos dias del mes do Septiembre prdximo pasado y por razones de
su oficio, tuvo que cargar un fardo de seis arrobas de peso y conducirlo 4
un lugar determinado, descendiendo una escalera, y sin que él pudiera evi-
tarlo, falsed el paso y cayd. Inmediatamente después de la caida sinti el en-
fermo un dolor vivo al nivel de la ingle izquierda, con irradiaciones hacia el
muslo, hueco popliteo y regidn de la pantorrilla, haciendo mds 6 menos penosa
la marcha.

A la vez que el dolor de que acabo de hablar persistia, el enfermo se aper-
cibig, cinco & seis dias después de la caida, de la aparicién de un pequeiio tu-
moreitoen el lugar mismo de donde partia su dolor, de la raiz del muslo, cerca
de la ingle, esto es, del tridngulo de Scarpa. El tumor era pequefio, como del
tamaito de una avellana, un poco doloroso, y la piel que lo cubria era normal.

Quince dias habian pasado del accidente, y ya el enfermo notd entonces que
su tumor habia crecido: era como una nuez 6 un limon; los dolores continua-
ban tanto sobre el tumor mismo y en la regién por él ocupada, como en el
muslo, prineipalmente en su mitad interna; pero lo que mas llamés su aten-
cion fué que su tumor latia, era pulsitil. Esto no obstante, el enfermo dejs co-
trer el tiempo hasta el dia 6 de Diciembre, que alarmado y con justicia por
el desarrollo que su tumor habia adquirido, que era notable, asi como también por
las molestias que él le originaba, decidié ocurrir 4 un médico, y fué el Dr. Ross
quien lo vié por primera vez, aconsejindole desde lnego los medios mds apro-
piados para remediar su mal y los que generosamente le ofreeia proporcionar-
le en el Hospital Militar.

El siguiente dia, 7 de Diciembre, entré al Hospital ccupando una cama en
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el servicio del Dr. Véles. A cste distingnido compaiiero, encargado de sn cu-
ra, debo la satisfaccion de haberme hecho participe de una tan feliz inter-
vencion.

El estado del enfermo era el siguiente: en la raiz del muslo, miembro infe-
rior izquierdo, en el triangulo de Scarpa, y ocupando los dos tercios superiores
de esta regidn, se veia un tumor arredondeado, regularmente liso, claramente
pulsdtil y con expansién; midiendo 0.14 cents. verticalmente por 0.11 cents.
transversalmente; pues so extendia desde el ligamento do Poupard hasta mny
eerca del vértice del tridngulo, y desde la mitad del muslo hasta el pliegue gé-
nito-erural. La picl estaba sana y libre. La palpacidn demostraba el tril vi-
bratorio, y la anseultacion revelaba un doble sople, siendo todos estos fencme-
nos bien perceptibles y muy superficiales, lo que significaba no sélo la cerca-
nia del vaso que los producia, si que también, que las paredes del mismo es-
taban ya muy adclgazadas. Por filtimo, comprimiendo el miembro abajo del tu-
mor, éste aumentaba su volumen, sucediendo lo contrario 51 la compresion se ha-
cia arriba de él. Se trataba, pues, de un anourisma de la arteria femoral su-
perticial.

La eirculacién del miembro, aunque claramente perceptil:le en la poplitea y en
la pediosa, era sin embargo débil,

Resuelta la intervencion y aceptada por el enfermo, ¢l dia 11 del mismo mes
se practicd la ligadura de la iliaca externa y de la femoral en el vértice del
tridgngulo de Scarpa. Inatil me parece deseribir el procedimiento operatorio de
estas ligaduras, que es bien conocido, pues son elisicos el de Cooper para la pri-
mera, vy el de Farabouf para la segunda.

Laligadura de lailiaca se hizo 4 0.5 cents. arriba del ligamento de Poupard
y antes del nacimiento de la circunfleju iliaca v la epigdstrica.

Respecto 4 los cuidados de asepsia y antisepsia, puedo asegurar que se toma-
ron todos, cumpliende aun mds alld los preceptos actuales, como es habitual en
el joven y habil eirujano Dr. Vélez, que fué quien operd; disfrutando el honor
de acompaiiarlo los Dres. Rivero, Arellano y el que esto cseribes lo que no im-
pidid, sin embargo, que fatalmente sus dos incisiones se supuraran retardando
la cieatrizacion de ellas 44 dias,

El material empleado fué, para las ligaduras, ¢l catgut seeo de Johuson,
conservado como es nsnai en el Hospital Militar, esto es, sumergido durante
ocho dias en nna solucién aleohdlica de bicloruro de merveurio al eéntesimo, y
después mantenido en alcolol absolute biclorurado al milésimo Lasta su uso.
Para las suturas se aceptd la seda de la misma procedencia y aseptizada
por la ebullicién, No hay, pues, razén apreciable 4 que atribuir la supuracién
en ambas heridas, sino es 4 algnna omisign involuntaria en los materiales de
curacion 6 en los instrumentos,

Salvo este ineidente, desagradable por cierto, ningiin otro tuvo que lamen-
tarse. La temperatura silo se elevd algunos décimos en losprimeros dius, y los
peligros isquémicos justamente temidos y aun esperados jamds se presenta-
ron. La eireulacién colateral pronto quedd establecida y suficiente, el miembro
conservésu temperatura normal, favorecida por ln calefaccion artificial que se
hizo por medio de eojines de salvado y fraseos llenos do agna caliente renova-
dos constantemente, Los doloves que tanto molestaban al enfevmo y lo hacian
sufrir mucho, desaparceieron, Kl tnmor cambié de aspeeto: do liguido, Huetuante
y pulsdtil que era, se hizo poco @ poco pastoso primero, v luego sdlido v duro, ea-
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si renitente como puede verse. La coagulacién sc efectud y la organizacion de
esos codgulos es perfecta. oy es un guiste sin consecuencias lo que ayer
era un aneurisma mortal, La femoral profunda no ha side un obstdeulo para
la coagulacion.

Setenta y tres dias han transcurride va desde la intervencion, y el enfermo
desea volver d sus ocupaciones, Nada le impide usar su 1111e1nbr0 como antes,
y 6l mismo se considera sano. Tal es su estado actual.

Elhecho que acabo de refevir es interesante, en mi coneepto, desde dos puntos
de vista: la etmlo{_;'u del padeeimiento ylos 1'eqult.1dob de [a intervencion. En efec:
to, el aneurisma de nuestro enfermo no ha sido espontdneo; pues aparte de que
dsbos son s aros, casi siempre coinciden 4 con otros vecinos 6 lejanos, 6 con afec-
ciones propias del sistema vascular, lo que no existe en el presente caso, Tam-
poco es traumdtico propiamente dicho, porque los traumatismos que prodacen
un anenrisma en esta regidn, son, sobre todo, los golpes directos; ya un punta-
pié, una patada de caballo, 6 cl choque contra ¢l @ngulo de una mesa, ete., nq
quedando otra causa i que atribuirlo, que la traceidn, la extension forzada del
micmbro en un momento dado, el estivamiento del vaso gunizd, cansa que ha si-
do seflalada por los cirujanos (Poulet),

Los resultados de la intervencion han sido satisfactorios; pues & pesar del
accidente ya indicado de la supuracion de las heridas, puede contarse entre los
éxitos de la operacién sangrante, porque en resuten, aquel contraticmpo no tu-
vo mds consecuencias que retardar la cieatrizacion y privar al cirujano de la
satisfaccién deuna remnion de primer intento.

No me propongo entrar en detalles sobre los diversos tratamientos y sus
resultados de los aneurismas femorales 6 inguinales, mas bien, como algunos
Hlaman & los que ocupsn la vecindad pélviea; pero si no puedo privarme de
sefialar algunas circunstancias, para justificar nucstro proceder en el caso en
que me oeupo.

‘Omito de intento las apreciaciones que pudieran hacerse sobre la acupuntu-
ra, la electropuntura y la compresion combinada & estus dos; respecto dla in-
yeceion coagulable de percloruro de hicrro, sélo la menciono para condenarla

Puede decirse que hoy por hoy, el tratamionto de log aneurismas estd basa-
do en la compresidn, cn la ligadura, simple 6 doble, con ¢ sin extirpacién de:
saco. :

Koenig, por cjemplo, aconseja no recurrir 4 los métodos sangrantes sino er
casos precisos, ¢ indiea para los ancurismas del tridngulo de Searpala compre-
sion digital sobre el pubis, 6 mejor ¢l uso de compresores especiales, recomen-
dando el aparato de Albernethy para la porcidn pélvica del musle.

Nadie podria negar la utilidad de la compresién indirccta, pues la directa sé-
lo Arnaud Ia ha preconizado con entusiasmo, sobre todo en los aneurismas po-
pliteos, pero también hay que admitir su ineficacia en muchas circunstancias.

Ademads, la compresién no estd exenta de peligros si es directa, expone :
las escaras, rupturas ¢ inflamaciones, y aunque sea indirecta no queda meno
peligrosa por los mismos aceidentes. Dor otra parte, para que la compresios
sea eficaz es indispensable que sea perfecta, pues los rosnltados varian muche
segfin que ella es intermitente & continua, parcial ¢ total, digital 6 meednica
siendo superior la continua, total y digital.

Ahora bien, ;qué dificil es poder hacer la compresion reuniendo todas esta
circunstancias! Pues aparte de un personal suficiente en nitmero, es indispensa.
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ble que ese personal sea ilustrado ¢ cuando menos no vulgar. La fatiga que
muy pronto se experimenta al comprimir un vaso, hace que aun involuntaria-
mente la compresion no sea uniforme, que la sangre pase mds 6 menos abun-
dantemente, y por consiguiente el trabajo resulte initil. Un individuo ne pue-
de soportarla por méds de cierto tiempo; el reemplazamiento es necesario, y el
. sustituto puede ser mas bien que una ventaja un inconveniente. _

iEs posible contar siempre y en todas partes con ese personal? Seguramen-
te que no.

En cuanto 4 los compresores mecdnicos, ni siempre se tienen 4 la mano, ni
siempre son eficaces como se cree, y resultan insoportables por los pacientes.

Todas estas consideraciones nos hicieron abstenernos de practicar la com-
presién en nuestro enfermo. Casi ni pensamos en ella, por inaplicable, deci-
diéndonos en cambio, desde luego, 4 hacer la ligadura doble, como la justa
indicacién sobre la iliaca externa por estar el aneurisma muyalto, ¥ sobre lIa
femoral superficial y en el vértice del tridngulo, por ser el lugar de eleccidn.

Debo hacer constar, que volvntariamente faltamos al precepto establecido y
bien fundado de ligar las principales colaterales que comuniquen con el saco, y en
el caso era la femoral profunda. Sin embargo, no obstante haberla dejado libre,
la coagulacion se ha hecho, y es muy posible que esa arteria haya sido obs-
truida.

Respecto 4 la extirpacién del saco 6 4 la incisién de €l, ni lo uno ni lo otro
hicimos; aplazando para mds tarde, si fuere necesario, la extirpacion del quis-
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te 6 tumor fibroso en que vendrd £ convertirse, ficil de hacer 4 voluntad.

Meéxico, Febrero 17 de 1897.
E. R. Garcia,
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