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CLINICA EXTERNA.

Apuntes sobre el tratamiento quirﬁrgic'o del empiema.

wUbi pus ibi evacuaw jamds principio quirdrgico alguno tuvo
aplicacién mis precisa que en el empiema. Como precepto general,
que obliga 4 evacuar el pus, siempre que éste se forme en la cavi-
dad pleural, es indiscutible, y siempre y en todas épocas se ha
practicado, con adversa fortuna durante la era preantiséptica, con
éxito muy vdrio en plena épaca de asépso-antisépsis.

Largo y ocioso seria recordar y enumerar la historia de los di-
ferentes métodos operatorios, de los derrames pleuro—purulentos.
Como dice Bouveret, todos estos métodos tienen en su abono éxi-
tos incuestionables, con empefio publicados; pero cudntos fraca-
sos ocultados cuidadosamente 4 los ojos de la estadistical Cudntas
insuficiencias y moratorias, debidas 4 recursos medios, que por su




R T A AN G T LA P —— —

|
3
1
]

28 Gacera Mepica pE MExico.

lentitud, acarrean riesgos innumerables, producto de tantas y tantas
lesiones pleuro-pulmonares definitivas,

Desde Hipécrates se abria la caja toracica, en el empiema; en
épocas no remotas, imperaban las punciones succesivas, con sifén
y tubos canalizadores, 6 sin ellos; con lavados intrapleurales 6 sin
ellos la pleurotomia franca, con insistentes lavados antisépticos,
enérgicos, erigidos en sistema, atin en la época que alcanzamos.

Materia ha sido ésta debatida, y siempre 4 la orden del dia, y
siempre y por siempre se ha tropezado con el escollo é inconve-
niente de la penetracién del aire, dentro de la cavidad pleural, dan-
do salida al pus, pero 4 la vez también entrada 4 los gérmenes in-
fecciosos.

Factor no menos importante es el que previene la supresién de
los lavados intracavitarios, ¢ al menos escasearlos ¢ limitarlos, pa-
ra sélo aquellos derrames, de cardcter netamente infeccioso. La
razén es obvia, porque dichos lavados, tras del peligro de introdu-
cir gérmenes perniciosos en una cavidad, 4 veces aséptica, provo-
can despegamientos de las serosas parietal y visceral, en via de
adhesidn, retardando una curacién, que sin ellos, hubiérass verifi-
cado por los solos esfuerzos de la naturaleza.

Tiene importancia suma el punto de eleccidn operatorio: obede-
ce éste 4 cldsicos preceptos, que por sabidos de todos, omito. En
general se eligen los puntos mds declives, con abertura amplia,
evitando los estancamientos en los espacios de Traube.

Hay en esta materia un punto culminante, después de la riguro-
sa asépsia operatoria y preoperatoria. En ello estan contestes los
més hdbiles operadores, y decide incontestablemente del éxito:
es éste, fuera de duda, la precocidad operatoria. En efecto, sl se

. toman en cuenta los cambios que ¢l pulmén sufre, por el proceso

flogésico del empiema, no menos que por la compresién del derra-
me, reducido y aprisionado el pulmén por Jos exudades fibrinosos
y tejidos de nueva formacién, se comprende fdcilmente, cudnto
importa liberar esa viscera antes de quedar envuelta en una red
inextensible, definitiva. Si estos sabios preceptos se echan al olvi-
do, cudnta pena y sinsabores tendrd el operador, para llenar esa
cavidad exvacuo. Sila cavidad es grande, no la llenard ni la tora-
coplastia mds liberal y extensamente ejecutada, y la vida del pa-
ciente, 6 se pierde 6 queda sujeta 4 las consecuencias de esas fis-

- tulas pleuro—pulmonares inagotables, cuando no vienend desenla-

zarlas la septicémia y el agotamiento caquéctico.

Imbuido en estas ideas, y deseoso de cumplimentar un deber re-
glamentario de nuestra docta asociacién, someto 4 la indulgencia
de mis ilustrados consocios, este desalifiado trabajo, en el cual me
ocuparé de un caso de empiema, que tuve ocasién de atender, y



Gacera MEpica pe MExico. 29

que por circunstancias especiales, de tratarse de una pucrpera, pre-
sente quizds algin interés.

J. A de V., de 41 afios de edad, casada, buena salud anterior, sin
lacra constitucional, sin antecedentes morbosos, multipara, embara-
zada por undécima vez, de cuatro meses cumplidos; en perfecto
estado de salud, en el campo, lejos de los recursos médicos, sufrid
en 8 de Marzo de 1896 un enfriamiento con dolor pleuritico, sobre
el costado izquierdo, linea axilar, con fuerte reaccién febril. Esta
desaparecié 4 los pocos dias, pero el dolor continué esparcténdose
4 toda la mitad izquierda del torax, con tos y esputos que nunca
fueron rubiginosos. Continuaron asi Jas cosas, hasta principios de
Abril, época en que fué transladada y sometida & mis cuidados.

El examen me suministrd estos datos: Fdcies pdlida, amaritlenta,
notable dispnea, respiracion superficial, angustiosa; solo puede es-
tar sentada; revela haber tenido calenturas vespertinas, iniciandose
dltimamente con calosfrios, terminando con sudores profusos; tos
seca, entrecortada; 120 pulsaciones, 38?5 y 45 respiraciones. La
mitad izquierda del torax abultada; con salientes notables de los
espacios intercostales; falta absoluta de murmurio respiratorio, ma-
titez completa hasta la fosa supra—escapular y adelante hasta la cla-
_vicula. El corazén en transposicion, late hdcia la derecha de Ia li-
nea esternal.

Diagnéstico: Derrame pleural 4 frigore, probablemente purulen-
to. El 4 de Abril funcién exploradora con el aparato de Potain, en
el 2.2 espacio intercostal, linea axilar, dando salida 4 varios cente-
nares de gramos de liquido sero-purulento aséptico.

Queda, pues, confirmadeo un pio-torax, desarrollado con relativa
rapidez, llenando totalmente la mitad de la caja toracica, con desa-
lojamiento y compresién excesiva de organos impertantes, como lo
prueba la extremada angustia respiratoria y cardiaca. El pulmén,
aunque no da setiales de vida funcional, es de creerse que reple-
gado y encogido sobre la canal costo-vertebral, no habrd perdido
su facultad expansiva, y urge darle libertad para evitar su retrai-
miento definitivo.

Previos preparativos rigurosamente asépticos del material ope-
ratorio, instrumental y de los ayudantes, procedi, bajo anestésia lo-
cal cocdinica, el dia 5, 4 la pleurotomia, sobre la linea axilar izquier-
da, siguiendo l1 téenica de Estlander, resecando la 8.2 costilla, en
una extension de doce centimetros. Abierta la pleura ampliamen-
te, en medio de accesos muy violentos de tos, sin dar tiempo & mo-
derar la brusca salida del derrame, salié éste bajo el potente em-
puje del pulmén que se despliega, bafiando 4 todos los circunstan-
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tes, piso y pared inmediata. Cuando se pudo, obturé la herida con

una pelota de algoddn, permitiendo al resto del liquido salir paula-
tinamente. Introduje en seguida mi mano para ayudar la expul-
cién de gruesos tapones fibrino-gelatinosos, que se abocaban y ta-
pizaban, en gran cantidad, la cavidad pleural, especialmente la ca-
nal costo-diafragmdtica. .

Ei coraz6n y vasos gruesos retornaron 4 su sitio, y el pulmén,
flicido al tacto, aunque forrado de neo-membranas, fué despegan-
dose rdpidamente, A pesar de tos nerviosa tenaz, y de la deplecidn
brusca, no hubo accidentes sincopales, y para prevenirlos, hice
adoptar 4 mi pacieate la posicién supina lateralizada hécia la herida.

Curacién: 2 gruesos tubos de canalizacion, cortados en 2 orejas,
la porcién externa, y sujetos en torno del térax, con hilo grueso;
4mplio empaque algodonado y vendaje de pecho. No hubo la-
vado. Noche muy tranquila; como 4 las 4 de la mafiana, dolores
fuertes expulsivos, durante una hora, arrojando un engendro de 4
meses,

Las consecuencias operatorias fueron de lo més felices. Sélo hubo
dos lavados de agua hervida, ligeramente salada, bajo presion sua-
ve, cuando llegd 4 haber alguna alza de temperatura. Los tubos
fueron recortandose, y cuando 4 los 16 dias hibose agotado la su-
puracién, sustitui dichos tubos con mechas de gaza iodoformada.
A los 26 dias quedaba sélo un estrecho conducto fistuloso. A los 32

dias curacién completa.

Por mds que €l caso que acabo de historiar, no presente novedad
alguna en nuestra cirugia patria, no he vacilado en consignarlo, si-
quiera como otro testimonio en favor de la técnica, que” procuré
llenar, la cual patentiza de una manera evidente sus indiscutibles
ventajas en el tratamiento del enfermo.

Sin que en esta materia se haya dicho aun la iltima palabra,
creo con Reclus que la precocidad en la intervencion, con rigurosa
asépsia operatoria, es la que decide del éxito.

Culiacan, Octubre 15de 1897.
AvrroNso ORTIZ,
socio correspondiente.
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