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CLINIGA QUIRURGICA.

ESPLENECTOMIA POR ESPLENOMEGALIA PALUSTRE EN UNA MNINA

DE ONCE ANOS. _BEXITO.

Elisa Garza, de 11 afios de edad, natural de Monterrey, hija de
padres sanosy bien constituidos, empezé 4 padecer desde los 4 6 5 afios,
de fiebres intermitentes de origen palustre, endémicas en su ciudad na-
tal, sobre todo antes de que las obras higiénicas de canalizacién del
“Ojo de Agua” se terminaran. (Véase la exposicién del Dr. J. M. Lo-
zano sobre la materia. Monterrey. 1888.)

La primera vez que la nifia Garza fué atacada por el impaludismo
que revistié la forma terciana antes mencionada y conocida vulgar-
mente con el nombre de “frios,” padecié seis 1 ocho meses; no obs-
-tante suministrarsela quinina y arsénico, que solo mitigaban 6 retar-
daban los accesos. Los padres de la nifia; refieren de la signiente ma-
nera las asenciones térmicas que invadian 4 su hija cada tercer dia:
Como 4 las 9 de la mahana se notaba que la nifia se ponia triste, se
quejaba de dolor en todo el cuerpo y poco después la acometia un calos-
frio intenso que la hacia castafietear los dientes, horripildndosela la piel,
con fuerte dolor de cabeza é inyeccion de los ojos. Tal estado duraba
una media hora, haciendo lugar & la calentura que llegaba y pasaba
frecuentemente de 40 grados. Desde las dos de la tarde, se manifesta-
ba una transpiracién profusa que empapaba materialmente las ropas con
que la abrigaban. A la calentura, sucedia luego de pasadas dos 6 tres
horas, una depresion térmica que llegaba 4 36 y medio grados, quitin-
dosela el dolor de cabeza y volviéndola el buen humor y el apetito. Los
facultativos que la atendian la recetaron: sulfato de quinina, arsénico
(lidor de Fowler), y ténicos. Los accidentes, como antes dije, cedian un

'
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poco, seis 1 ocho dias, para volver con la intensidad de antes; hasta que
un cambio de poblacién fué acomsejado: lograndose entonces la desapa-
ricién de la enfermedad por dos meses.

Creyendo curada & la nifia, volvié la familia 4 su primitiva resi-
dencia y el impaludismo no tardd en apoderarse de su antigua victima,
revistiendo como en un principio la forma terciana, que bien pronto a
pesar del tratamiento se transformé en cuartana, disminuyendo, sin em-
bargo, la intensidad de los accidentes: ni el calosfrio era tan intenso, ni
la fiebre tan elevada. Asipasaron cuatro mesesmés en quese pudo cam-
biar de clima 4 la pequefia paciente; sin que por esto se consiguiera el
alivio inmediato, el que sin embargo vino pero no completo, pues cada
ocho 6 quince dias y cuando menos se esperaba aparecia el acceso de
paludismo tipico. :

Vuelta la nifia por segunda vez 4 Monterrey, no se presentaron
més los accidentes tercianos, sin que por esto pudiera decirse que la
chiquita estuviera bien, pues habia sensiblemente desmejorado, tenien-
do un color amarillo ligeramente verdoso, maduro y en.extremo delga-
da, con poco 6 nada de apetito, acatarrdndose y acalenturandose con el
menor pretexto. Los frios le venian de cuando en cuando, durandole
ocho 6 quince dias y en apariencia retirandosele bajo la influencia del
sulfato de quinina que llegé & tomar de diario.

Dos 6 tres afios mds tarde, empezé 4 notar la mamé que el vien-
tre de la nifia estaba mas abultado que el de uua pequefuela de su edad:

.no dandose por entonces importancia al hecho.

Continuando el estado enfermizo de la criatura, el médico llegd
4 ser indispensable en la casa, que diariamente visitaba ya un facul-
tativo ya otro. El abultamiento del vientre, yendo en aumento y ha-
biéndose declarado una diarrea rebelde, se pensé en una tuberculosis in-
testinal acompanada de acitis; se receté lo conducente sin obtener el
menor alivio. La ministracién de ténicos fué lo que mas probé 4 la ni-
fia, la que después de un tratamiento. asiduo, cuidadoso y prolongado,
empez6 & sentirse mejor, su - inteligencia 4 desarrollarse con sorpren-
dente rapidez, y en lo que cabe, su cuerpecito endeble, delicado, tenia
cierta fuerza y agilidad, persistiendo el crecimiento del vientre, que lle-
g6 4 ser una preocupacion, por lo que pudiera ser, y por falta de esté-
tica, no solamente para los padres, sino también para la pequeiia co-
queta que la enfadaba la tildaran de “barrigona.”
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La diarrea la incomodaba cuando las deposiciones pasaban de 6 6
7siendo de ordinario de 3 4 4. Solia sufrir de cdlicos. El apetlto Hegé
4 ser voraz.

Los dias se sucedian y la pequefia era de mas en mas incomoda-
da por el abultamiento del vientre; no padecia ya calenturas, pero tam-
poco engrosaba; formando un contraste chocante la delgadez de sus
piernas con el exagerado desarrollo de su abdémen.

La diarrea alternaba en los tiltimos tiempos con la constipacién
tenaz que la producia fuertes célicos.

En tales condiciones, consultaron los padres de la nifia al distin-
guido facultaiivo, mi amigo el Dr. David Pefia, de Monterrey, 4 me-
diados del afio de 1897; quien llegé por una exploracién atenta al
diagndstico de ‘‘Esplenomegalia palustre,” sometiendo 4 su enfermita,
al ya tantas empleado sulfato de quinina y licor de Fowler, completan-
do el tratamiento con vino de quina y ferruginosossin que la viscera dis-
minuyera de tamafio y si, la ascisitis que decrecié a] grado de desapare-
cer casi por completo cuando en Febrero de 1898 me presentaron 4 la
chiquita, por recomendacién del mencionado Dr: para que yo dijera si
era factible una operacidn.

He aqui el conjunto de datos que recogi en varios exdmenes que
practiqué en la nifia Garza y que me llevaron 4 asentar la misma con-
clusién diagndstica, que mi estimado amigo el Dr. Pefia.

EXAMEN: Cuerpo endeble y huesoso; piernas y brazos flacos; pe-
quefia estatura; lo Unico grande era el vientre, que media 0,73, dos tra-
veses de dedo debajo del ombligo. Tenia_la forma de un barrilito. La

“piel tensa y lisa estaba surcada en su parte superior por numerosas ve-
nas dilatadas y flexuosas. Las falsas costillas que se percibian con la
misma claridad que las verdaderas, al grado de no parecer sino cubier-
tas por la piel, estaban arrojadas hacia afuera, de manera que Jel to-
rax se encontraba sumamente ensancha.do en su base y parecia acorta-
do en altura.

Cambiando de posicién, el vientre no cambiaba sensiblemente de
forma.

Percutiendo sobre 1a pared anterior del vientre, la sujeto reposan-
do sobre el dorso, se notaban desde luego dos zonas distintas: una ma-
te en forma de media luna, que partiendo del hipocondrio derecho se
extendia hasta la fosa iliaca izquierda, pasando por el ombligo; y otra
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inferior y derecha, sonora, que comprendia un poco mas de la mitad del
vientre y situada debajo de la precedente. Percutiendo atentamente la
zona semilunar superior, se encontraba dividida por dos intervalos so-
noros: el primero, situado debajo del cartilago de la 9* costilla, verda-
dera escotadura timpanica; y el segundo, mis pequefio, debajo del pre-
" cedente, sebre la prolongacién horizontal del borde de las falsas costi-
Has 1zqu1erdas -

El esquema adjunto lo demostrard mejor: la porclén mate sitnada
4 la derecha de la gran escotadura, se extendia hasta dos centimetros
encima de la mamila v como cuatro traveses de dedo debajo del borde
de las falsas costillas derechas. En la linea medio external, y hacia su
izquierda, la matitez de las zonas peparadas por escotaduras sonoras,
se confundian continuédndose con la del corazon; el sonido pulmonar que-
dando muy alto, al nivel de la tetilla izquierda y el espacio de Traube
desaparecido.

Acostando sobre el lado derecho & la enfermita, los contornos que
habian sido cuidadosamente disefiados con el 1apiz dermografico, avan-
zaban un poco, de tres a cuatro centimetros & la derecha del om-
bligo.

Volviendo 4 la paciente 4 la posicién supina, la palpacion demos-
traba: un tumor duro, resistente, eldstico, con un borde cortante éirre-
gular, que permitia meter un poco los dedos, abrazando la piel, y teji-
dos del vientre, para apreciar su espesor: tumor situado en el hipocon-
drio izquierdo y avanzandose al epigastrio, regién umbilical, flanco y

 fosa iliaca izquierda. La gran escotadura, perceptible & la percusién, lo
era asi mismo 4 la palpacién. El borde inferior de la matitez del hi-
pocondrio derecho, que correspondia 4 no dudar, al higado, era igual-
mente perceptible 4 la palpacién. Los cambios de posicién hacian ver
como el borde cortante se desalojaba muy poco.

- La auscultacién revelaba soplos en los vasos del cuello; nada de
anormal 6 perceptible por mi oreja, en el torax 6 abdomen.

Por lo expuesto, se ve que el diagndstico de esplenomegalia, se
imponia, no habiendo que pensar en ninguna otra afeccién del bazo,
quiste, absceso, por ser el crecimiento del érgano, regular, conservan-
do su forma aumentada de volumen, no haber fluctuacién ni los acce-

sos febriles del pasado haber tenido los caracteres de los de la supu-
racion.
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¢Un sarcoma 6 linfosarcomma? Los antecedentes patologicos nos
estaban demostrando otra cosa; sin embargo, el examen de la sangre,
hecho por el Dr. A. Fernindez, dié: 4.000,000 de glébulos rojos; 20,000
glébulos blancos, 6 sea un glébulo blanco por 200 rojos. (Examen de
la sangre de la nifia Garza, hecho el 24 de Febrero de 1898.) (En el
examen hecho el 22 del mismo mes, se obtuvo: 4.400,000 glébulos ro-
jos, 70 pE de hemoglobina y mucho pigmento.) En el examen de 24
de Febrero de 1898, se encontré también muchas granulaciones de pig-
mento y glébulos pigmentados.

Estos examenes que demostraban la ausencia de la lencocitemia
que también confirmaba la integridad de las glindulas vasculares san-
guineas; los antecedentes patolégicos y el pigmento hematico, abundan-
te y siempre constante en las preparaciones de sangre, hechas por los
Dres. Fernandez y Noriega, nos autorizaban 4 formular los diagnésti-
cos etiologico y nosoldgico mencionados en el titulo de este trabajo: es-
plenomegalia palustre.

Faltaba determinar una parte del diagndstico anatémico: éel ba-
7o era fijo 6 mévil, su pediculo grande 6 pequefio, habia ¢ no adheren-
cias y en tltimo resultado, y como consecuencia de este diagndstico y
de los anteriores, la intervencién era posible y qué garantias en el te-
rreno netamente cientifico podiamos dar 4 la paciente y por ende & sus
padres que confiando en nuestra honradez qmruglca ponian & su hijaen
nuestras manos? -

El bazo hipertrofiado hemos visto que se desolojaba muy poco en
los cambios de posicién, era un bazo fijo como dice Jonnesco; &y esta fi-
Jeza provendria de las adherencias 6 de la cortedad del pediculo y de
los ligamentos suspensores? La auscultacién no revelaba ruidos de frota-

miento y el desalojamiento, aunque reducido, tenia, sin embargo, efec-
to en tres 6 cuatro centimetros en los cambios de posicién: lo que hacia

pensar en la falta de adherencias 4 la pared -abdominal 6 que eran lar-
gas y en la cortedad del pediculo, epiplén gastro-esplénico, y ligamen-
to freno esplénico. ‘

. En tales condiciones, no habiendo surtldo ninghn efecto sobre la
glandula esplénica, ni el sulfato de quinina 4 dosis macizas y prolon-
gadas por mucho tiemi)o, ni el arsénico ni los tdnicos, la intervencién
quirdrgica se imponia para arrebatar 4 la pequefia doliente de las ga-
rras de la caquexia palustre, pues el bazo hipertrofiado es, segiin las
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ltimas investigaciones, la guarida de los hematozoarios que hacen. de
vez en cuando correrias por el organismo, destruyendo gran cantidad
de glébulos rojos y entrafiando los fendmenos consiguientes. La hiper-
trofia del higado dependia de la del bazo, y de persistir el estado de
enfermedad de este drgano, se acentuarfa la de aquél, que bien pronto
conducirfa por el desarrollo exagerado de su tejido intercelular al
apocamiento vital de los elementos propios de la ‘glandula hepatica; 1o
que por si solo constituiria el mas serio peligro para la existencia.

La asitis de que aun quedaban restos y la circulacién venosa su-
‘perficial, revelaban cuan comprometida estaba la circulacién venosa
profunda. La delgadez y el poco crecimiento de su cuerpo, relativa-
mente 4 su edad, asi como su palidez amarillenta y soplos vasculares
indicaban el decalmlento organico y caquexw. que consumian 4 la nifia
Garza. .
La intervencién se imponia porque la afeccién- producia per tmba-
ciones serias, -comprometiendo la existencia, (J. Greig Smith. Chirurgie
Abdominale, Pag. 661,) pero ¢la hemorragia, el.schock, la septicemia,
no me arrebatarian 4 mi operada? Las estadisticas publicadas en este
sentido son aterradoras. He aqni lo que se lee en la pigina 659 de
la obra ya citada de Greig Smith, traduccidn francesa, edicién de 1894.
“Valor y mortalidad (de la esplenectomia.) Indicaciones y contraindi-
caciones. Las estadisticas reunidas por Collier, comprerden 29 esple-
nectomias, de las que 13 por afecciones del bazo no complicadas de
leucocitemia; éstas han dado 8 curaciones;16 esplenectomfas por hiper-
trofia leucocitémica terminadas todas por la muerte. Hasta el presente
12 esplenectomia por bazo leucocitémico no habria dado més que un so-
lo éxito, el operado de Franzolini de Turin, y aun este caso es dudoso.
Ashurst ha reunido 43 esplenectomias por afecciones del bazo con 31
muertes y 21 por traumatismo ¢- hernia, todas terminadas por la cura-
cién. Nussbhaum, por el contrario, sobre 26 operaciones practicadas a
consecuencia de un traumatismo, no ha encontrado méis que 16 cura-
ciones. Gilson, en su notable revista sobre el conjunto de la cuestion,
cita 18 operaciones por traumatismo todas terminadas por la curacion;
y 37 por afecciones del bazo, de las que 29 muertes y 8 curaciones.
Podrez de Kharkoff evaltia la mortalidad total en 73 p=2. Molliére ha
reunido 28 casos de coelio-esplenectomia por afecciones del bazo y 11 -
esplenectomias necesitadas por un trauma. Losresultados dados por es-
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tas operaciones concuerdan con los que acabamos de citar mas arriba.
Wright, de Manchester, ha reunido y clasificado 62 esplenectomias. De
este niimero 22 fueron practicadas por leucemia,—todas terminaron por
la muerte; 23 por hipertrofia simple,—con 15 muertes; 7 por malaria,
con 5 curaciones; y-3 por enfermedad Qm’stica,—con otras tantas cura-

. ciones. Asch, ha rennido 90 espleneéctomias,—con 51 curaciones (de
las que 14 por bazo flotante). La estadistica més reciente, llegando has-
ta Abril de 1890, ha sido recogida por el Dr. M. Howard Fussell, de
la Universidad de Pensilvania. Comprende un total de 105 esplenecto-
mias con 57 curaciones y 48 muertes. De esta cifra, Ia operacién ha si-
do hecha 28 veces por hipertrofia simple con 19 muertes; 24 veces por
leucocitemia con 23 muertes: 26 veces por accidentes con una muerte;
16 veces por bazo flotante con 1 muerte; 5 veces por quistes del bazo
con una muerte; y las otras operaciones han sido hechas por ruptura,
supuracién, anemia perniciosa y sarcoma.”

Chalot, cita en su “Tratado de Cirugia y Medicina operatorias,”
ultima edicién, Paris, 1898, 1a estadistica de Vulpius (pég. 796) for-
mada de 117 casos, contando una mortalidad general de un 50 P.

A Dittel, citado por Forgue y Reclus, en su tratado de. Terapéuti-
ca Quirlrgica, se le murié su enfermo de sincope al coger el tumor pa-
ra sacarlo fuera del vientre. ‘

Desde de Zacarelli, que parece haber sido el primero en extirpar
un bazo enfermo por el afio de 1549, hasta el operado de Spencer
Wells en 1865 que muri6 seis dias después de la operacion: la esple-
nectomia no fué practicada sino por muy contados cirnjanos y es-
to con desastrosos resultados; y no es sino 4 partir de la célebre ope-
racién de Péan por bazo quistico hipertrofiado, que data la introduc-
cién dela esplenectomia en la Cirugia moderna. (Greig. Smith. loc. cit.)

Operando solo los casos operables, dice Chalot, que puede redueir-
se la mortalidad 4 un 33 por 100.

Y Jonseco, en su trabajo presentado en el Congreso Internacio-
nal de Medicina y Cirugia de Moscou, y publicado en la “Revista de
Anatomia Patoldgica” que se edita en México, dice haber tenido solo
dos muertes en 12 operados de bazo hipertrofiado porla malaria 6 quis-
tico. El mejoramiento de los resultados ha sido debido & los perfeccio-
namientos llevados en la manera de hacer la hemostasis, méis adelante
expongo como discurri practicar las ligaduras del pediculo para poner-
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me 4 salvo del terrible accidente: hemorragia, que ha ocasionado tantas
victimas y que hace que Greig Smith, se exprese asi (Pag, 162, loc.
cit.) “Se puede decir con toda verdad, que ¢l fracaso 6 el éxito de esta
operacion, (la éspleﬁectomia) depende de la manera como se trata el pe-
diculo.”

Se evitan los fenémenos depresivos del shock, operando con rapi-
dez: lo que se consigne con la practica repetida de las operaciones ab-
dominales; como también con un ejercicio continuado y cuidadoso delas
prescripciones de la asepsia y antisepsia, se pone uno con més facilidad
al abrigo- de la infeccion.

No son solas las causas mencionadas las que producen la muerte
de los operados, y la resistencia vital y otras incgnitas biolégicas que
nos queda afin por conocer, contribuyen 4 ello; pero quien puede po-
nerse 4 salvo de la hemorragia, el shock y la infeccién y sabe apl;eciar
la resistencia vital de su operado, tiene la mayor parte sino todas las
garantias del éxito y de la verdad de su prondstico favorable.

Asi hice comprender & los padres de la nifia, motivo de este traba-
jo, las dificultades que habia que vencer para llegar & un feliz resulta-
do; que era la primera vez que iba & practicar tal operacion; aunque &
mi entender se encontraban en las condiciones que yo‘ los mejores ci-
rujanos de la Repuablica entera, les hice observar que no obstante mi
creencia de poder intervenir con esperanzas de éxito, segin las cons-
tancias que del estudio de la nifia habia recogido, me reservaba para
cuando se emprendiera la operacién, el suspenderla si & mi juicin era
impracticable 6 lo era ¢c>n graves riesgos para la criatura.

- Aceptadas mis proposiciones y después de vari>s dias en que re-
peti las exploraciones conducentes & la ratificacién ¢ rectificacién de
mi diagéstico; mandado examinar su orina en que no se encontrd otra
cosa que la diminucién de la urea y de los cloruros; héchola tomar ba-
fios higiénic)s y de aseo, ministrddola varios purgantes con tres 0
cuatro dias de intervalo y aconsejadola de tomar tonicos: operé & mi
pequedia cliente el 7. de Marzo de 1898. o

La pieza en que practiqué la operacion, la mandé disponer conve-
nientemente, lavando las paredes, techo y suelo y cerrando con vidrie-
ras las ventanas y puertas. Encima de la mesa de operaciones y cerca.
del techo de la pieza, se fij6 una sdbana que se humedecié el dia de la
operacién para evitar la caida de polvo.
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La asepsia ri?g;urosa, como la empleo en todas mis operaciones
asépticas y ya tuve el honor de describsrla en el trabajo sobre mi “pro-
cedimiento de histerectomid abdominal” que presenté 4 esta Academia
en Enero préximo pasado. :

‘El Dr. D. Pefia, me ayudd en la operacién; el Dr; A. Leal, minis-
tré el cloroformo, y el practicante A. Tamezy una persona de la fami-
lia, asistieron & la operacién, que comenzs 4 las 12 h. y 20 m.p. m.
del citado dia 7 de Marzo y terminé una hora y 4 m. después.

Preferi hacer la incisién sobre el borde externo del gran recto an-
terior izquierdo del abdomen y no sobre la linea media como lo hace
Jonesco, por parecerme de l16gica suponer que el tratamiento del pedi-
culo, la parte mas dificil de la operacidn, se facilita por una incisién
que se encuentra sobre él que por una incisién media de la que se encuen-
tra separado en una buena distancia. Igual consideracién debe hacerse
en lo que respecta al volumen del tumor y su luxacién; sobre la linea
media la incisién, en el caso presente, (véase el esquema) habria que
traer el tumor al nivel de la abertura del vientre y el espesor de aquel
cerrarfa en gran parte laluz de dicha abertura dificultando las manio-
bras de tratamiento del pediculo; ademds, si hubiera adherencias sobre
la cara externa del tumor, el tratamiento de las posteriores seria casi
imposible 4 través de una incision razonable. La incision lateral con-
duciria sobre ‘la unién del tercio interno con los dos tercios ‘posterio-
~ res del tumor, por ella se llegaria con més comodidad sobre el borde
posterior del érgano para el tratamiento de las adherencias si las hu-
biere, y luxando hacia afuera el - tercio interno del bazo hipertrofiado,
que es poco grueso, se caeria de lLleno sobre el pediculo sin necesidad
de una gran incisién que favoreciera la salida de las visceras otras
que la qus se qmere extirpar y no se es estorbado por el espesor del
tumor. ‘ ‘ .

Cloroformada la paciente, practiqué la citada incision lateral, que
también hacen Kucller, Wells y Bryant; yendo desde el cartilago de la
9* costilla hasta un través de dedo debajo del ombligo, media unos
0’12 centimetros y la hice con el objeto de expolrar. Muy adelgazadas
y restiradas las paredes del vientré, no encontré otro mdsculo que el
transverso, cuyas fibras escasas y separadas dejaban ver el fasia trans-
versalis y tejido subperitoneal. Tan luego como pinzé el peritoneo con
las pinzas para cortarlo, vino un ligero accidente de suspensién de la
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respiracién que pronto se disipé y me permitié abrir la‘serosa; en este
acto fui ignalmente interrumpido por la cesacién de la respiracion; co-
mo e] accidente se prolongaba, obturé con el dedo la herida peritoneal
por donde salia un liguido citrino, asitico y cubri la herida con como-
presas. Vuelta la respiracién, aunque superficial, continué agrandando,
con las tijeras conducidas sobre mi dedo, la abertura del peritoneo, aca-
bando entonces de escurrir el poco liquido que habia en la cavidad ab-
dominal y repitiéndose por tercera vez el accidente de suspensién de
la respiracién con congestién livida de la cara. El levantamiento de la
mandibula, la traccién de la lengua y la respiracién artificial por el
levantamiento y abatimiento ritmico de los brazos, conjuraron el acci- *
dente en dos 6 tres minutos y no volvi¢ & presentarse otro por parté
del cloroformo en el curso de la operacion. o :
Introduje mis dedos indice y medio derechos, para explorar el or-
gano azul obscuro que se presentaba 4 mi vista y que en parte estaba
cublerto por el epiplén con el que contr: aia intimas adherencias: itodo
estaba adherido por su cara externap: sin embargo con poco esfuerzo
consegui introducir mis dedos entre el tumor y la pared abdominal y
comprendi lnego que las adherencias eran largas y delgadas y después
de rotas algunas, que casi no sangraron, agrandé la incisién hasta cua-
tro traveses de dedo del arco de Poupart, dos traveses de dedo encima
del borde inferior del tumor. Ligué el epiplén adherente en tres por-
ciones con doble ligadura para seccionar entre ellas y no tener sangre
ni del epiplén ni del bazo. Reduje el epiplén asi desprendido y dejé li-
bre el borde del bazo. Cogi entre dos pinzas algunas delas adherencias
de la cara externa del érgano y las seccioné entre ellas y asi avanzan-
do de trecho en trecho descubri casi toda la cara externa del bazo. Las
pinzas que uso en estos casos son las de Keit, cuya potencia es enor-
" me y machacan 4 maravilla los pequefios vasos deteniendo la hemorra-
gia y evitando el empleo de muchas ligaduras que siempre es tardado.
Cerradas las pinzas hasta el dltimo punto de su cremallera, las retiré
una por una tanto de la pared abdominal como del bazo en total de
ocho, torciendo para mayor seguridad las adherencias largas y que me
parecian més vasculares: ni una sola de las adherencias asi desprendi-
das sangro.
Procedi luego 4 la luxacién del borde anterior del bazo, pues ha-
biendo intentado hacerla de todo el érgano, comprendi que seriaimposi-
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ble conseguirlo sin grandes atirantamientos sumamente peligrosos dada
la cortedad indudable de los epiplones gastro-esplénico y freno-esplénico.
Estando ya afuera el borde anterior del bazo, grueso, dentado, irregular,
con-las escotaduras qne habia revelado la exploracién, pudimos ver la
cara interna del érgano esplénico cnbierta por su epiplén que se exten-
dia de las escotaduras mencionadas para formar una gruesa masa al
nivel del hilo. Ligadas por separado las tres 6 cuatro digitaciones que
partian de las escotaduras, vi desde la primera que secciond, la nece-
sidad de hacer la seccién entre dos ligaduras: pues en esta pa.rte la me-
nor adherencia era sumamente vascular.

Llegado que huve al hilo, me di cuenta de lo grueso del epiplén
gastro-esplénico, asf como de su cortedad: un travesde dedo, el hilo del
bazo estando en relacién muy préxima con la gran. curva del estémago;
todo el largo del indice no me basté para medir 1a longitud del future
pediculo. Con tales dimensiones, el epiplén gastro-esplénico, se me pre-
sentaba erizado de dificultades para hacer su pediculziacion y para faci-
litar la tarea, empezé por abrirme un campo més grande desprendiendo
con el dedo la parte mas-anterior del ligamento freno-esplénico y en
seguida, con una pinza hemostatica, fuerte, machaqué el epiplén gastro- -
esplénico cerca del bazo y con otra colocada inmediatamente hacia aden-
tro de la primera, apreté el epiplén lo bastante para machacar la gra-
sa sin romper los vasos; quité esta tltima pinza y pasé con una aguja
roma de Cooper un hilo de seda doble 4 la mitad de la extensién macha-
cada, en los limites de la zona intacta. Apreté: dos. cabos procurando
qne el otro hilo quedara cruzado y poder seguir la ligadura en cadena
por partes; hice un nudo de cirujano y seccioné la porcién ligada al ras
de la pinza fija; volvi 4 apretar y ‘hasta entonces fijé el primer nudo
con un segundo y sujeté los cabos con una pequefia pinza de forcipresu-
ra. El cabo inferior del segundo hilo lo pasé con un tercero valiéndome
de la aguja antes mencionada, en la parte inferior del machacamiento
y sobre los limites de la zona intacta; como el anterior;, crucé los hilos
y anudé con nudo-de cirujano los cabos-del segundo hilo ¥ seccioné al
ras de la pinza fija y volvi & apretar, 4 anudar y 4 coger los cabos con
otra pinha de forcipresura. Con dificultad coloqué otra pinza fuerte, in-
mediatamente debajo de la primera que habia quedado permanente y
como ella pegada al bazo, lo que practiqué bajo la comprobacién del
tacto y en lo posible de la vista para no ir.4 pinchar el estémago 6 el
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colon; con otra pinza colocada con las mismas precauciones que la an-
terior, inmediatamente hacia adentro de ella, machaqué un poco los teji-
dos y con un 4° hilo y el cabo inferior del 3° repetilo que con el 20y
1°, Una tercera vez practiqué la prehension y machacamiento, pero-al
pasar laaguja con los cabos inferior del 4° hilo y superior del 5°, atravesé
la vena esplénica 6 una de sus ramas porque una onda de sangre inun-
dé el campo operatorio que hasta entonces habia permanecido en blan-
co. Por de pronto con los dedos y luego con una pinza cegué la fuente,
pasé los hilos méds abajo, apreté los cabos del 4°, quitéla pinza y obser-
vando que no habia sangre, volvi 4 apretar y seccioné. Al coger con otra
pinza la porcién del ‘pediculo adherente al bazo, el frgano se moviliz}
é hice la prehensién con toda facilidad de unos cuatro centimetros de pe-
diculo, siempre guiado por mis dedos y en lo posible bajo 1a comprobacién
de la vista; machaqué con otra pinza la grasa y pasé el cabo supérior
del 5° hilo detras de la cola del pancreas, comprendiendo la arteria es-
plénica cuyos latidos herian mi dedo en el asa de la ligadura; al apretar
ésta, lobulitos de tejido pancredtico se enuclearon por la presién. Sec-
cionado el pediculo principal del bazo hipertrofiado, bien ligado y
asegurada su hemostasis, quedaba el érgano pendiente por la parte
profunda del ligamento freno-esplénico y algunas adherencias que fue-
ron seccionadas con los dedos entre dos 6 tres ligaduras. Entonces
fué enucleado el bazo, primero por su gran tuberosidad; la extremidad
inferior se tenia adberente al colon, que fué neceésario desprender por
diseccidn y poner una ligadura sobre un pequefio pediculo que iba & 1a
cipsula supra-renal. , :

Extirpado el bazo en su totahdad incontinenti examiné el léculo
esplénico y ligué una pequeiia arteriola que sangraba sobre el pilar iz-
quierdo del diafragma; viendo que no habia mas escurrimiento de san-
gre y después de secar el léculo con compresas esterilizadas, aproximé
las porciones de peritoneo desprendidas enla profundidad, corté, cerca de
los nudos, las ligaduras del pediculo que se tenian fuertemente, arreglé
el epiplén sobre las asas intestinales y cerré el vientre en tres planos: el
peritoneo con un surjete de seda delgada, el plano aponeurdtico muscu-
lar, con puntos entrecortados y perdidos de seda nim. 3 (Johnson), se-
gin mi procedimiento, y la piel con un surjete semejante al del peri-
toneo,

Apésito: gasa- estéril, algodén y un fuerte vendaje.
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Temperatura después de la operacién: 36°0.

Levanté la temperatura de la pieza y con sibanas calientes conse-
gui llevar la temperatura de la operada 4 37°2, al grado que disipado el
efecto del cloroformo no se quejaba de otra cosa que del calor.

Por la noche tuvo 37°5, lengua hiimeda, pulso y respiracién re-
gulares. ‘ ’ B
En la maiiana siguiente amanecié de buen humor, con 37°0, dur-
mié hien. " _

- El dia lo pasé un poco agitada. Porla noche un fuerte embaramiento
- con 37°6. Se le ministré una lavativa purgante que la hace arrojar ga-
ces y baja la temperatura 4 37°0, En la noche despierta varias veces.

Dia 9. Amanece con 37°5 y muy embarada, no ha vuelto & ventosear.

Se le ministra un purgante de sulfato de sosa que vomita. Kl dia lo pasé
muy agitada; en la noche le puse una lavativa eon una sonda de Néla-
ton; evacua abundantemente, baja la temperatura de 37°8 4 37°0; duer-
me bien,

Dia 10. Tiene por la mafiana: 36’6,

Dia 11. Se purga con citrato de magnesia endulzado con jarabe de
-grosellas. Se ha ido poco & poco aumentando la alimentacién, La enfer-
mita estd contenta ¥ se siente bien; nada le indica donde est4 la herida
por donde le sacaron el tumor.

Dia 20. La quité los puntos de sutura superficiales; la gasa en
contacto con la herida estaba ligeramente tinta en sangre ya desecada;
la reunién por primera intencién no falté en un solo punto.

Una semana més tarde la permitia sentarse, y cuatro dias después,
previa la confeccidn de un corsé que se aplicé sobre una capa de uato
¥ sostenia su cicatriz sin lastimarse, pudo levantarse. C

~ El vientre habia disminuido de VO]umen, pero quedaba una defor-
midad chocante en el hipocondrio derecho.

El examen de la sangre hecho por. el Dr. P. N. oriega, fué como sigue:

Glébules rojos 5’200,000; glébulos blancos 18,000; proporeién:.1
por 288. En varias preparaciones no se observé pigmento hemético.

Un mes después la deformidad hepética habia desaparecido 6 era
apenas perceptible, debido seguramente 4 que el higado se habia aco-
modado mejor, porque hundiendo el dedo debajo del borde de las costillas
derechas, aun se le percibia abultado.




6 vHNAQYLiOO0S3 VANNDIAS

vHdnaveLOo OSHd vHEIWIEdD

XXXy , DaXEap EAPEY B1EIEY



GACETA MEDICA DE MEXICO. : . 638

He aqui la pieza patolégica conservada en glicerina fenicada des-
de hace 16 meses; aungue retraida, da idea de lo que fué. Pesada dos
horas después de extraida, pesé 1580 gramos; su mayor didmetro media
0’34 el antero posterior 0’23 y el transverso en su mayor espesor 0’18
.y en la parte més delgada 0°06. La abertura por donde extraje el ba-
7o hipertrofiado, media 0’26 y no tuve por esta razén mayores obstacu-
los, debido seguramente 4 que cuando perforé la vena esplénica el drga-
no se desengurgité y se adapté con facilidad 4 la incisién dicha.

Hace dos meses vi en Monterrey. 4 mi operada: jqué transforma-
cién! en vez de la criatura débil, deforme, enfermiza, de color amari-
llento, me encontré con. una nifia crecida, rolliza, bien formada, inteli-
gente 'y traviesa; al expresarme su reconocimiento me advirtié que su
corsé no le molestaba y que la cicatriz parecia un arafio.

Me abstengo de sentar conclusiones por creerlo prematuro.

México, Junio 28 de 1899. ‘

J. VILLARREAL



