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GACETA MEDICA DE MEXICO

CLINICA QUIRURGICA.

ALGUNAS CONSIDERACIONES
SOBRE LAS TALLAS VESICALES EN EL NINO
Y SOBRE EL MANUAL OPERATORIO
DE LA TALLA SUPRA-PUBICA

Memaria, que para optar 4 la plaza de Citugia, vacante en lavespetable
Academia N. de Medicina, tiene la honra de presentar el
DR, GERMAN DIAZ LOMBARDO.

No es ciertamente por campliv una férmula por
lo que me dirijo desa H. Acadenin solicitando s
benevoleneia anles de presentar mi tesis, sino por-
que la respetabilidad de dicha Corpuoracion se impo-
ne 4 todo el mundo vy mucho mds 4 aquellos que, co-
mo yo, figuran en las filas mds hunildes de los que
practican la Medicina.

Crertamente hubiera reprimido mis ardientes de-
seos por enlrar en esta oposicion, si no pensara que
todo hombre Lliene la imperiosa obligacion de tra-
bajur, sin medir los obsticulos, teniendo por mira el
adelanto y por guias la hourader v el trabajo,

Convencido de que en el seno de esa Academia se
recogen ensefianzas de inestimable valor, me he sen-
tido impulsado & procurar pertenecer 4 ella, para
busear un Ingar mds en donde ilustrarme, sin que
sea la conftunza en mi mismo lo que me lleva  este
certamen.

Ruego. pues, 4 log Ionorables Sefiores Aeadémi-
cos que 2l leer mi Memoria, 12 consideren ¢como un
modesto esfucrzo que hago en mi vida de estudio v
de trabajo. )

B
E

Clomo los casos de cdleulos vesicales qiue me ha
sido dado operar en este afio no son numerosos pa-
ra presentarlos en forma de estadistica, v como na-
da tienen que los haga particularmente interesantes,
no consigno en esta Memoria sus historias, porque
seria fatigar inGtilmente la atencidn: pero, aprove- |
chando el estudio que hice cuando operé § cada uno
de estos enfermos, me propongo hablar aleo sobre
el tratamiento de los caleulos vesicales en el nifio v
el manual operatorio de la talla sapra-pabica.

De los diversos métodos operatorios que hay para
tratar los caleulos vesicales en el nino, indudaple-
mente que el que mis satisfaria serfa la litotricia, |
si no existieran losinconvenientes de tener que usar
instrumentos muy débiles para hacer la trituracion ;
¥ muy gruesos para hacer la aspiracién de la piedra |
triturada. No chstante esto, hay algunos lugares ‘

(ndia Inglesai en donde Ja ealoulosis vesical esmuy
frecuente en los nifies, v en donde la lilotrivia se
practica en ellos con frecuencin. No pudiendo dar
detalies respecto al manual operatorio, 4 las condi-
ciones de los enfermos, ni 4 laclase de instrumentos
que se usen para practicar la litotricia, no me serd
posible discutir este procedimiento operatorio; pero
st debo consignar dos razones que hayv para explicar
los éxitos de los cirujanos de la India en sus litotri-
cias en el nifio. Morelll, por uua parle, cree gue en
esits regiones los ninos aleanzan mas prouto su com-
pleto dasarrollo sexual, v por esto explica que en ellos
ge puedan usar instrmmentos gruesos, que en nues-
tras cindades no pueden usarse. Por otra parte, Olis,
erec (que en el nino, como en ¢l adulto, se pnede au-
mentar el tamano del didmetro menor de Ja nretra,
y asegura que la relacion entre la cizeunferencia del
pene v el didmetro de la uretra que hademostrado
en el adalto, existe en ¢l nifio.

La primera razin, la de Morelli, no pucde ser dis-
culida, porque se funda en hechos de observacion
personal que o podemos nosotros someler @ com-
probacion, y ademds nos trae poca ventuja, puesto
que se trata de un cardcter de los drganos sexuales
meramente local; no ast la observacidn de Otis, esa
debe estar fija en nuestra mente, pues si fundados
en ella conseguimos poder introducir msteamentos
un poeo mis fasrtes v aprovechamos debidamente

la contraceion vesical como fnerza expulsiva. podre-

mos dedicarnos 4 practicar la litolricin en el nifo y
conseguir que en é1, como en el hombre, sea el mé-

Hodo de eleceidn.

Carecicndo de observacion personal de hechos,
propios 6 extraiios, no puedo extenderme en estudiar

| . .. . . . ..
tla litotricia en el nifo pero al manifestar mj simpa-

tia por este procedimiento, que en el aduito me ha
dado ¢éxitos, me parece convenieule senialar el papel
imporfante yue debe desempetiar la litotricia en el
nito.

Antes de entear de lleno en la discusién sobre la
indicacion de las diversas tallas, debo mauifestar
que, comg deseo tratar el asunto de una manera ge-
neral, no haré un estudio detenido de la analomia

cpatoldgica de la caleulosis vesical por el temor que

me asalta de ser demasiado cansado., Tomard, pues,
Unicamente los datos que crea necesarios para for-
mar mi jnicio, apresurindome una vez mas 4 soli-
cifar vuestra bencvolencia, si incurro en error si-
guiendo este plan.

El paralelo que hago entre las tallas, 1o emprendo
dividiendo ¢stas en dos grapos: por una parte la ta-
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lla supra-pubica, por la otra. las diversas tallas pe-
rineales.

Juzgando primeramente por In regidn anatomica
gue se liene que atacar al practicar cada uni de di-
chas operaciones, debo seiudar cudles son los deta-
lHes que presenta cada una de ellas, diguos de lo-
marse en cuenti. para apreciar la dificultad v gra-
vedad que presentan.

Al praclicar la talla supra-pubiea, el peritoneo v

la cavidad de Retzius son los detadles anatdmicos
en los euales tiene que dijarse el civajano de una
manera prefereute. Menciono L cavidad de Relzius,
no porque sea delicado el atacarla, sino porque es
esencial el canalizarla bienal terminar la operacidn;
de manera gque no es esle un delalle que se vefiera
4 la importancia de la intervencidn en el momento
de emprenderla, sino 4 la curacion posterior. Creo
(ue no debo insistiv demasiado, hablando del perito-
neo, en la tolerancia que presenta este drgano cuan-
do se le trata delicadamente, tanto porque es ya co-
rrienle en cirugia que el peritoneo es un organo que

soporta maniobras cuidadosas. cuanto porque en la’

falla supra-pibica, apenas =1 se le toca, v esto se
hace para protegerlo v alejarlo del campo operatorio

Solo en un caso, cuando es necesario practicar la
talla transperitoneal, puede ser atacado de una ma--

nera mus serin: pero entonces, lo repito, tratandolo
con las precauciones de usepsia necesarias, no se
agrega una gravedad importanfe 4 fa talla supra-
pubica. Antes de abandonar la regidn de la talla su-
pra-piibica, recuerdo que la vejiga en el nino tiene
mucha parte eun el abdomen, Io que da mayor faci-
lidad para Ilegar d ella en el nino gue en el aduito.

En la anatomia de las tallas perineales en el nino,
hay dos detalles que st dan gravedad & la operacion.
Sobre uno de ellos, nada puedo decir apoyado en
hechos: me refiero 4 Ia posible sceeidn de lus cana-
les evaculadores. Sobre el otro, el recto, si puedo
asegirar que ha habido casos de perforacion de este
organo al practicar alganas de las tallas perineales.

No creo que la fulta de hechos contirmados de im-
potencia por seccion de los canales guite su im-
portancia 4 esta consideracidn, porque es una idea

que tedricamente se impone por el estudio de la re-
1

gion anatimiea v porque quizd la falta de esos he-

chos sea debida & la inposiblidad de seguir en su

desarrollo & los ninos operados.

Por lo que eorresponde i la perforacion del vecto,
se puede decir que es una complicacion, unas veces
leve, olras grave, seglin la altura, el tamano de la
perforacién y otras circunstancias. Pero, de todos

modos es una complicacidn, debida unas veces 4 la
Lorpeza del cirujano v siempre & ios detalles anato-
micos de la region.

La anatomia coloea, pues, en luzar ventajoso 4 la
talla supra-pibica sobre las perineales.

Para juzgar desde otro punto de vista el paralelo
entre las tallas, ereo necesario recordar algunos da-
tos sobre los céleulos v la vejiga. Los datos de los
cdleulos que me parece mis {til tener presentes al
elesic entre las tallas, son: su tamafio, forma, ndme-
ro v situacidn en la vejiga.

Ll tamano es quizi el cardeter mas imporlante
del edleulo v es también de los cardcteres mas va-
riables, siendo, por fortnna, de los mds lAciles de
apreciar antes de abrir la vejiga: sin cmnbargo, no
son raras las sorpresas que algunos ¢ileulos han da-
do & las cirujanos que los han extraido. La condi-
cidn que impone el tamario del cileulo 4 la talla, es
la de que facilite un paso bastante amplio, esto es,
superior 4 uno de 1os ¢jes del edlcuio, mas el espe-
sor del instrumento con que se le extrae de la vejiga.

Si bajo esta relacidn juzgamos 4 la talla perineals
tendremos que decir que solo es practicable en los
casos de cileulo pequefio, pues aun teniendo en
cuenta la dilatabilidad de la regidn, no puede hacer-
se pasar por ella cdlculos de tamafio mediane 6 gran-
de. Por lo contrario, por 1a herida que da la talla
supra-ptibiea pucden pasar todos los cdlculos, me-
nos los excepcionalmente grandes.

[.a forma del calculo es importante porque en
algunos casos las dificultades que hay para su ex-
traceion dependen de su forma; pero es un ecardcter
que dd pocas indicaciones, entre otras razones, por-
que es dificil de ser conocido antes de abrir la ve-
Jiga.

Es también importaule conocer el ulmero de cal-
culos qae existen en la vejiga, pero en realidad su
lmportancia reside en poder apreciar los caracteres
de cada uno de ellos aisladamente: es decir, saber
si hay cdlealos grandes y chicos.

La sitaacion del eileuln en la vejiga es induda-
blemente muy atil conocer al decidir el eamino por
seguir, siendo este cardcter con el tamano del cal-
culo, los datos que mds debe valorizar el cirujano.

Como es sabido, Yos cdleulos 6 estan libres 6 es-
tan enclavados, ya sea en alguno de los orificios na-
turales de la vejiga, ya sean en una cavidad nueva
formada por alteraciones pataldgicas de apatomia
'y fisiologin; también se pueden observar adheridos
.4 Jas paredes de la vejiga; pero esto se observa mas
' en los casos de arena vesical que en los de calculos.
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En el nitio, por las condiciones desu edad, rara vez ; ria aqui los importantes estudios v cbservaciones
se observan esas eavidades llamadas celdillas vesi-'gue han hecho varios sabios sobre csta cuestion, que
cales v en «donde feacnentemente se alojan los caleu- en estos momentos es una de la mas interesantes
los del adulto: paro, en cambio. no es raro obhservar 4> I Cirazia urinaring pzro esto me desviaria del ob-
dlewtos enclavados en ol cuello de la vejiga, como ljeto de mi estlin. Sin averigaar, paes, si la infoee-
lo prueba. entre olras estadisticas,la prictica de los "eion b partidode la uretra, siha sido provocadapor
Sres Dees. Licéaga v Hartado. maniobras instrinnentales, si ha sepuido la via des-

Como se ve, es importanle elegic nu camine apro- | cendente 6 si se h hacho por la civealasion general;
piado para los casos de edleulos enclavados, v e des- ‘ v s'n delenerse tumdo:o en saber si esta infeceion
de este punto de mira juzgamos 4 la talla perineal, ; ha sido producida por el gonococus, el estreptoco-
teendremos que decir que es una via inapropiada, eus, el bacillus de Koch, el bacillus Colli ete. etes

eanfiemindo Gsto con losbechos, en los que habien- sefialo ¢lhecho de que hav ealeulosis vesical conin-

do practido talla perineal, se hu tenido que practicar ' feecion y sin infeceion.
la supra-piabica parn poder exteaer edlenlos enela-
vados en el cuello de la vejiga.

Queda por resolver esta cuestion gue naturalnen-
te se pone: gQu¢ casgos son mds frecuentes, aquellos
en los que hay infeccidon o los en que no Ia hay?
cireanstancias que se encuentran en log cileulos. 1a ‘ Con datos estadisticos respecto & la calculosis ve-
talla supra-pibica es mis generalmente aplicable, | sical en cl nino v respecto & la infeccidn general de
puesto que la indicasion Gnica de la talla perineal | la vejiga, se puede decir: que la mayor parte de los
pagle formalarse ¢om relicidn al edlenlo, diciendo: | cdleulos vesicales en el nifio. existen en vejigas libres

Ln atencion, pues, 4 loz diversos caracteres y

gque es practicable #5lo en caso de edlenlo pequeiio ' de infeceidn; esto hace pensar en la primera inten-
y libre en la cavidad vesical. Es dificil indicar la | ¢ién, en la mayor parte de las eistotomias practica-
dimenston exacta que debe tener el edleulo para que : das en el nifio para extraer un cilculo.

su paso sea ficil por la via perineal, pero quizd no Ahora bien, la talla perineal no facilita esta pri-
sea exagerado fijar centimetro v medio como mdxi- | mera intencidn, porque los planos por suturar estin
mum de su eje menor, para que ki extraccién no sea | muy profundos y porque estin contundidas la su-
laboriosa: de inanera que al praticar la talla peri- | perficies que deben afrontarse. Para comprobar esta
neal, como operacion de elercidn no solo debe te- | imposibilidad, se pueden citar los fracasos que ha
nzrese la sequridad de que uno de los ejes es de cor- | habido en las tentativas de sutura en la talla peri-
ta dimension, si no de que se podri hacer su pre- | neal.

hension por ese eje monor. Con ohjeto de decidirge con mas fundamento en
El estudio del estado de Ta vojiga da también indi- | favor de la sulura inmediata, se debe investigar si
eaciones en favor de una 4 otra de las tallas. por este recurso se acorta el tiempo de euracion o

Habiendo dicho que en el nifio es rara la forma- | si ésta es tan larga como en el caso de que no se
cion deceldillas vesicales, v considerando que el des- | emprenda la primera intencidn. La impresion que he
areollo més 6 menos marcado de las fibrag muscu- | podido formarme por lo que he visto y por lo que he
lares no influye en la eleccion de procedimientos, no | consultado, es la de que realmente se acoria por
insisto sobre los multiples delalles anatomo-patold- | medio de la sutura ¢l tiempo de curacidon.
gicos de la vejiga, recordando Unicamente la divi- Si se acepta que la generalidad de los casos en el
sidn clinica, que en el caso me parece oportuna, en-
tre caleulosis sin infeccion de la vejiga v caleulosis

niio son casos sin infeccidn, & con infeccion poco
marcada v que por esto es aplicable la sutura inme-
con infeccidn de este drgano. Creo 1til esta division, : diata, resulta que, considerando 4 las tallas en re-
porque dirige los esfluerzos del cirujano por dos ca-
minos perfeetamente definidos. Si no hay infeceién
0 si éita no esmuy mareada, debe procararse la pri-
mera intencion en la herida de la vejica, v en la de
los demis planns; si la infeceidn es avanzada, no

lacidn cou el estado de la vejiga, debe reconocerse
4 la perineal como la menos indicada ¢ para mavor
precision, como contra indienda.

Toca estudiar ahora la indicacion de las tallas en
los easos en que existe infeceidn, Para eslos easos,
deba procurarse esta primera intencidn. Muy inte- ademis de las condiciones de acceso ficil a la veji-
resante es la discusion de Ja manera como se hace ga v paso franco al cileuls, que deben Henar las ta-
la infeccion de la vejiga en los casos de caleulosis ve- - llas, hay otras dos que es muy importante que ten-
sical; seguramente que si me fuera posible, recorda- | ga la operacion por elegir: canalizacion perfecta de la
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vejiga v ausencia posterior de fistulas urinarias, Por

lo que se refiere & la canalizacidn, creo que se pue- |

de decir que es tan pecfecta por la via perineal co-
mo por la =uprapibica; pero también me parece muy
imporlante senalar que en el nifio la eanalizacion por
Ia uretra es moy faeil, lo que quita importancin 4 es-
te asunto respecio & las tallas.

Se recordard que en ¢l adulto esta canalizacion
por la uretra es dificil, porque se desarrolla una in-
flamacidn en el canal que huce intolerable la per-

. N |
manencia de la sonda en ¢él; cierto que usando de.

grandes precanciones de ascopsia v antisepsia con la
sonda v el canul se puede conseguir que ¢ste sopor-
te un poco mis; pero, sin embargo, pronto se hace

ilolerante. En el niflo, por 1o conlrario, se observa

gran tolerancin de su canal para lu sonda. Serd de-
hido esto 4 la dificultad de encontrar nn canal adulto
libre de infercion blenorrigica ¢ post blenovrigica?
Sin diseutir el punto, seialo aqui lo que consignan
varios operadores: que dada Ia to'erancia dela ure-
tra del nino, es ¢sta la via por donde se debe cana-
lizar la vejiga, enalguiera que sea la talla practicada.

En caanlo 4 las fistnlas consecutivas, se puede
decir que en ambas tallas pueden formarse; pero que
quizd son debidas 4 eausas que pueden cvitarse. Pa-
ra la falla perineal Ia permanencia prolongada de la

canalizacién por el ojal ¢ la eanalizacidn insufieien-

te por la uretra, pueden dar lugar & fistulas, que sin
estas causas no se hubieran formado. Pura la supra-
paniea puade sedi alarse como eausa de fistula. la su-

tura que se hace de las paredes de la vejiga con las
paredes abdominales. Sobre este punto guisiera de-

tenerme un poco, pero siéudome imposible por el
pian de mi estudio, me limito 4 decir que, dada nna

analizacion correcta de la vejiga, no debe pracli-

carse esla sulura por inneecesaria, cuando no perju-
dicial. Creo, pues, que dada la infeceidn de la veji-
ga, v teniendo esto como un elemento de juicio, se
pueden considerar como igualmente indicadas las
tallas suprapibica v perineal.

Con el temor de haber fatizado la atencidn de us-
tedes. y con el deseo de no violar las enseflanzas de
la clinica, me permito resumir las indicaciones de
las tallas en dos proposiciones: 1* la talla perineal
estd indicada en los easos de edleulo pequeiio con
infecciin de la vejign. 2% La talla suprapibica estd
indiradn en todos los casos de caleulo vesical de ta-
mano medinno 6 grande con vejiga libre de inleceion,

Para completar los elementos de juiciv, cito una
estulistina que por clerto es contraria 4 la talla su-
prapibica; pero que por reunir casos de varios eirn-

|

janos es inferesante: o3 la estadistica de Cabot v
Barling, que dan: seiscientos dos casos de talla peri-
neal con dies v nucve muertos, 6 sea ¢l 3,19/, v sels-
cientos treinta v siete cusos de talla suprapibica, 6
sea 13%/; esta estadistica comprende casos operados
de 1878 4 1802

 Seguramente que ni da esta estadistica, ni de nin-
guna oira de las publicadas hasta hoy, podria yo sa-
car alguna razon en favor de la talla suprapiibica, ¥
si eonsigno estos datos aqui, ne es por cierlo para
fundar mig ideas anteriores, sino para procurar ser
menos incomypleto en mi trabajo. Deseo, sin embar-
~go, hacer ana observacidn 4 cstas estadisticas que,
aun cuando pudiera parecer hija de ana idea precon-
cebida, ha venido & mi mente rodeada de la mayor
despreocupecion; esta observacion es la siguiente:
El mannal operatorio de Ja talla perineal esiaba per-
fectamente eslablecido, en los afios que abarca la
estadislica, en tanto que el munuvai operatorio de la
talla suprapibica empezaba 4 estudiarse nnevamen-
te. Cabe pensar que la superioridad de la talla peri-
neal sea debido
practicaba esta
refieren las estadislicas publicadas.

4 In mavor perfeceidn con que se
operacion cn los tiempos 4 que se

Si me es permitido manilestar Ia impresion per-
sonal (ua guardo respecto & la morlalidad de Ta ta-
“Ma suprapiibiea, diré: que tanto por las tallas que he
practicado, como por las que hé visto practicar, creo
que aciualmente no tiene esta operacion un tanto
"por ciento elevado. Desgraciadamente, lo repito, es-
tos casos son poco numerosos parg ser presenlados
como estadistica, aun cuando si forman un eriterio
personal. Esto, por lo que toca 4 la mortalidad de las
tallas; por lo que mira 4 la facilidad de la operaeidn,
4 la diminueion de los dias de curacidn posterior, al
restablecimiento perfecto del enfermo (sin {istulas),
factores muy interesantes para decidir en favor de
una G otra talla, puedo decir que los datos que hé
"encontrado son totalmente insuficientes.

*

MANUAL OPERATORIO DE LA TALLA
SITPRA-PUBICA.

No me parece interesanfe detenerme en cada uno
e los tiempos operatorios de la talla supraplibica.
Por ejemplo, ereo ocioso diseutic la diveceion que
“debe darse & 1aincision culdnea, si debe ser Jongitu-
“dinal ¢ fransversal, pues en éste como en otros puntos

“estdn perfectamente definidos vy marcadas con exacti-
\





