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“CONSTANTI@.”

Segunda de las ouestiones sacadas 4 concurso para el afio econémico

e 1897 4 1898.

(coNTINGA.)

7° Canalizacion y curacion.—L. Championniére usa de una mane-
ra constante de la canalizacion, colocando un tubo que llega hasta es-
tar en contacto con el plano de suturas sobre el canal, pero sin que
jamas penetre debajo de éste. Si las bolsashan sido ampliamente abier-
tas, el tubo debe descender hasta ellas sobre los lados de la raiz del
pene.

De esta manera impide toda tensién delante de la sutura y la acu-
mulacién de liquidos que pudiera formarse en las bolsas 6 en su parte
superior:

La préctica de la generalidad de los operadores, no es tan uniforme
como la del autor del método y hay més hien cierta tendencia & supri-
mir la canalizacion, al menos, para las hernias pequefias y de mediano
volimen, reservindola para aquellos casos en que pueda esperarse la
acumulacién de cierta cantidad de serosidad; en cualquier caso debe
quitarse el tubo lo mis pronto que sea posible, al segundo 6 tercer dia,
segtin la cantidad del escurrimiento. »

Kl apdsito viene 4 completar de cierto modo la operacién, debe ser
antiséptico y con una buena cantidad de algodén, sostenido por un ven-
daje de ingle, que no sélo sea contentivo, sino que comprima ligera y
uniformemente la regién operada; dicho efecto compresivo, es de cierta
importancia para el éxito y no debe quitarse el apésito antes de que ha-
ya transcurrido la primera semana.

El tratamiento consecutivo & la operacién radical, 6 mejor dicho, 4
la operacién que tiene tal objeto, comprende dos tiempos sucesivos: el
primero es el inmediato al acto quirtrgico, el segundo corresponde & la
época en que ya cicatrizada la herida, se trata de la vuelta del paciente
4 sus ocupaciones ordinarias.

(1) Véase la pégina 376 de este volumen.
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Desde luego es preciso sujetar al enfermo & una dieta de alimentos
s6lidos, prefiriendo la leche como alimentacién exclusiva durante los
primeros dias, pues 4 menudo, una ingestién prematura de ciertas subs-
tancias de mayor poder nutritivo, va seguida de cierta alza en la tem-
peratura.

Después debe purgal se el enfelmo al dia siguiente 6 & los dos dias de
la operacién, pues con ello se simplifican las consecuencias del clorofor-
mo, no se presentan dolor ni vémitos 6 se hacen estos mas raros y cor-
tos, -y sobre todo, se asegura la permeabilidad del intestino que presen-
ta cierta tendencia & la paresia, por el hecho mismo del acto operatorio.

Las deméas precauciones, en lo que se refiere 4 enfriamientos, etc.,

son las de rigor en todas las operaciones que se ejecutan en el vientre
y no merecen especial mencion.

La segunda fase del tratamiento consecutivo, comprende los cuida-
dos que deben tenerse con la cicatriz, para que ésta termine su conso-
lidacién y para evitar las reincidencias.

Durante mucho tiempo se considerd el vendaje como necesario para
todo operado de hernia y de aqui, que se dijera que no variaba gran
cosa la situacién, supuesto que continuaban sujetos los herniarios a las
molestias del braguero. L. Championniéro, como regla lo suprime, sus-
tituyéndolo por una pelota con cinturén y sin resorte, que tiene por ob-
jeto proteger el lugar operado y permitir a las cicatrices el que conclu-
yan bien su consolidacion, reservando el braguero para aquellos enfer-
mos que han tenido una hernia grande 6 poseen una pared abdominal
en malas condiciones.

El aparato usado por Champlonmere no es segiin dice su autor, un
verdadero braguero, sino un medio de sostén para las visceras, que evi-
ta ¢l que éstas vengan 4 ejercer presiones sobre una cicatriz tierna y por
lo tanto, poco resistente. No se apoya sobre la misma cicatriz sino arri-
ba de ésta y lo suprime & los seis meses de terminada la curacién, con-
siderando que al cabo de ese tiempo ha quedado bien constituida una
cicatriz vigorosa. El aparato es de tan facil uso, como un par de tiran-
tes y no debe descansar sobre ninguna parte. dolorosa 6 irritada.

Por ltimo, debe recomendarse 4 los operados, que eviten los ejercicios
6 esfuerzos de cierta intensidad durante unos seis meses, término medio,
y el estar sujetos & una constipacién, origen de presiones perniciosas
sobre la regién operada.
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El método de L. Championniére, tal como se ha descrito, es el apli-
cable al mayor nimero de casos; pero se presentan otros, en que ya sea
por las condiciones especiales de la hernia ¢ por el sexo del paciente,
_es preciso hacer ciertas modificaciones, que aunque ligeras, hacen va-
riar algunos de los detalles de la operacidn.

In las hernias pequeiias, se dificulta encontrar el saco procediendo
como de ordinario y para mayor seguridad, es conveniente cortar desde
Iuego el canal ingninal en toda su extensidn, disecando después en sen-
tido inverso, es decir, del abdémen hacia abajo. :

Con las hernias inglﬁna,les muy grandes, es necesario preparar al en-
fermo durante un tiempo largo con el reposo en el lecho y purgantes
repetidos, debiendo hacer el cirujano tentativas moderadas de reduc-
cién, para darse cuenta de la facilidad ¢ dificultades que se presentaran
en el curso de la operaeion.

Las hernias inguinales muy grandes, suelen contener al intestino
grueso que puede presentarse de tres maneras distintas:

1° Deslizando con su mesocélon de tal modo, que al nivel del cuello
una parte de la periferia de éste queda ocupada por el intestimo, atras
del cual hay una ausencia del peritoneo.

En dicho caso, al disecar el cuello, se encuentra el cirujano con el -
intestino y no pudiendo abolir la serosa arriba de aquél, se ve obligado
4 dejar un hueco arriba y en la cercania del anillo. Si pone dos ligadu-
ras crnzadas, puede suceder que aprieten una parte del intestino grue-
8o exponiéndolo 4 accidentes.

Para remediar esto, se recomienda pasar varios hilos en cadena con
el cuidado de poner la ltima asa lo mds alto que sea posible, viendo si
no coge al intestino que se ha rechazado y desprendido previamente;
las suturas quedan sobre el anillo masculo fibroso, soportando el esfuer-
zo de las visceras que tienen cierta tendencia 4 descender en el peque-
fio fondo de saco que queda del lado del intestino. JEn muchas ocasio-
nes es preciso hacer una verdadera autoplastia, utilizando los colgajos
para reparar la brecha formada, multiplicando para lo mismo ¢l nfime-
ro de puntos de sutura.

En estas grandes hernias, es necesario el uso del vendaje consecuti-
vo por la facilidad con que se presentan las reincidencias.

2° El intestino grueso ha descendido de tal manera, que constiutuye
parte de la pared del saco. La operacién tiene que ser incompleta, los
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hilos colocados como en el caso anterior, quedan muy abajo, formando-
se un verdadero fondo de saco arriba de ellos y la {mica correccion que
puede intentarse, consiste en el desprendimiento del intestino més alla
_del anillo 6 sea adentro del vientre, maniobra dificil y que expone 4
una hemorragia 4 veces considerable.

30 Tl intestino forma la parte més extensa é importante del saco.
Tn estos casos, raros felizmente, se encuentra un fondo de saco seroso
pequefio, sitnado detras de una gran asa del intestino. La primera di-
ficultad es la apertura del saco, pues sino se ejecuta ésta con grandes
precauciones, se penetra desde luego al interior de la asa, y de aqui la
obligacién de. proceder siempre capa por capa y con el mayor cuidado,
fijandose en el color y vascularizacién de las partes subyacentes. Re-
chazado el intestino al interior, no queda mAs Tecurso para mantenerlo
levantado que fabricar debajo de la abertura del abdomen un verdade-
ro emparrillado con hilos de catgut grueso bien colocados sobre la pa-
red muscular, apretindolos después de estar seguros de que realizan el
levantamiento en cuestion.

En todos los enfermos de esta categoria no hay que dilatar la apli-
cacién del braguero, pues 1a reincidencia es de las mas frecuentes.

Tratindose de hernias dobles, se debe ser muy circunspecto en lo
tocante & la operacién tinica, siendo preferible hacerla en dos épocas
distintas separadas por un intervalo de dos 4 tres meses; asi se reduce
la intensidad del chogue y se adquiere experiencia respecto de la efica-
cia de la intervencién. Sélo cuando se trate de un sujeto robusto porta-
dor de una hernia doble, con la que puetfa, estarse seguro de que no se
presentaran grandes dificultades, es licito ahorrarle las molestias ope-
-rando en una sola sesion. :

La operacion de la hernia inguinal en la mujer, no difiere sensible-
mente de la descrita mas que por el tratamiento y naturaleza de los or-
ganos que pueden formar parte del contenido herniario.

Al disecar, se debe buscar el ligamento redondo y sus conexiones con
el saco, el cordsn fibroso desciende hasta el gran labio y confrae con
la cara profunda de éste una adherencia resistente, fusiondndose hacia
arriba de tal modo que es casi imposible distinguirlos; por dicho motivo
se debe atacar al ligamento desde luego, desprenderlo del fondo del gran
labio y disecarlo de abajo arriba hacia el orificio inguinal exterior, en-
contrando al saco en esa via; se diseca muy alto con grandes cuidados,
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reconociendo las paredes, y con el dedo metido en el vientre, se apre-
cian las conexiones con los anejos uterinos, se liga el cuello de la her-
nia y se le reseca como de ordinario.

Si el contenido del saco estd formado por la trompa 6 por el ovario,
se procede como para el testiculo, reduciendo dichos érganos cuando
estén normales y se pueda levar & cabo .su desprendimiento, y sacrifi-
candolos cuando estén degenerados ¢ impidan una buena oclusién del
orificio herniario. ‘

Hasta aqui hemos considerado la operacién como ejecutada en las
mejores condiciones de tranquilidad ¢ bajo la presién de accidentes po-
co -graves, pero en la practica son frecuentes los casos en que hay que
intervenir en pleno estrangulamiento; en estos los tiempos operarios son
idénticos 4 los descritos, sin mas variacién que la que se impone por la
imposibilidad de escoger una época & propdsito y de preparar al en-
fermo. '

Como hemos indicado en otra ocasién, no es la cura radical el objeti-
vo principal del cirujano sino el tratamiento del accidente; pero no
existiendo un estado general tan grave que contraindique el prolongar
las maniobras y siempre que las alteraciones de las partes lo permitan,
es de regla terminar la operacion resecando el epiplén, suprimiendo el
saco después de ligado; en una palabra, haciendo la curacién radical.

En la hernia estrangulada, las partes cercanas al saco y al cuello,
suelen estar congestionadas 6 infiltradas; hay derrames sanguineos de-
bidos & los esfuerzos del taxis intentado para reducirla y los vasos san-
gran abundantemente al ser divididos. KI saco es més fragil, y por lo
tanto se presta mal 4 las tracciones. :

En todo-caso, el estado de la hernia es el qué fija la conducta ulte-
rior del cirujano: cuando el epiplén estd alterado es preciso no limitar-
se 4 resecar la parte herniada, sino subir lo mas que se pueda hasta
quedar seguros de haber resecado sobre un punto sane; y para reducir
las visceras, hay que remover el obstaculo que se oponia 4 la reduccién,
maniobra que se simplifica mucho teniendo 4 la vista y pudiendo tocar
dicho agente; con un bisturi abotonado se hardn las incisiones que fue-
ren necesarias para el efecto, y si existen adherencias cercanas al cue-
Ilo, se les descubre y desprende hasta lograr la perfecta libertad de las
partes herniadas. La purificacién del contenido del saco es de rigor
cuando existe un estrangulamiento, y para lograrla, recomienda Cham-
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pionniére, ademds de la reseccién amplia del epiplén, el tocar el asa in-
testinal con una solucién fenicada al 1 por 20. Siendo muy frecuente
el encontrar una peritonitis herniaria concomitante, debe prescindirse
de toda traccién sobre el saco para resecarlo, pues la fragilidad de los
tejidos los expone 4 desgarraduras, y nos limitaremos 4 ligarlo al nivel
de la parte mas accesible.

Cuando se trate de un enfermo debilitado en el que se desee abre-

- yviar la intervencién, puede el cirujano conformarse con poner las liga-
duras del cuello del saco prescindiendo de su reseccion.

El estado del intestino es el que influye mas sobre la manera de
terminar la intervencién, y la sospecha mis ligera de que haya comen-
zado 4 mortificarse, da al asunto un giro distinto y obliga al cirujano
ya & establecer un ano artificial simple 6 previa reseccion intestinal,
operaciones que, aun con todos sus inconvenientes, dan mAs esperanzas
de éxito que una reduccién hecha con un intestino en inminencia de
perforarse 6 del que se ha resecado una asa més 6 menos considerable.

Los tiltimos tiempos de la operacidn, el apdsito y el tratamiento post-
operatorio en nada difieren de los que se hacen cuando no existe el
estrangulamiento, debiéndose insistir en la administracién -de los eva-
cuantes y. sometiendo al enfermo & una dieta ain mas severa que la
usada en la generalidad de los operados.

En la generalidad de los casos y sobre todo cuando se interviene en
buenas condiciones, no trae la operacién resultados peligrosos. Las
nauseas consecutivas al cloroformo, la retencién de orina, la constipa-
¢cién, la disnea, los derrames ¢ infiltraciones sanguineas, la orquitis, etc.,
constituyen més bien molestias que verdaderas complicaciones y desapa-
recen facilmente con el tratamiento adecuado.

(Continuard.)





