CLINICA EXTERNA

Heridas por machucamiento.

Cuando las revoluciones asolaban 4 nuestro pats, las heridas por
armas de fuego daban un contingente regular 4 la mortalidad; des-
de el momento en que cesaron estas luchas intestinas y se estable-
¢i6 la paz, y ésta se ha hecho duradera, el comercio y la industria
han tomado un desarrollo notable, y por consiguiente los caminos
de flerro se han extendido por toda la Reptiblica, y en las ciudades
los tranvias y el niimero de carros que transportan efectos del co-
mercio se han multiplicado de una manera asombrosa. Estos ade-
lantos, que tanto influyen en el desarrollo y movimiento del pafs
han tenido como consecuencia la produecién de accidentes que antes
casi nos eran desconocidos, 6 al menos eran muy raros; me refiero
4 los atropellamientos, 4 las lesiones producidas por las miquinas
que cansan heridas por machucamiento que en la actualidad se pre
sentan con frecuencia, dejando en el mayor nimero de casos balda.
das 4 sus victimas, cuando las lesiones que reciben no son incompa-
tibles con la vida y son atendidas convenientemente.

Los tranvias son los que con més frecuencia producen las heri-
das por machucamiento, y 1as mds graves, pues en el mayor namero
de casos 6 cansan la muerte de los individuos atropellados 6 se les
tiene que amputar uno 6 dos de sus miembros, 6 la lesién de por sf
produce una pérdida de sustancia de las partes blandas, 6 la pér-
dida d& uno 6 varios dedos, cuando la violencia traumédtiea sola-
mente ha interesado el pie 6 los pies, pues son los miembros infe-
riores los lesionados por los tranvias en el mayor nfimero de los
Casns.
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Las diversas maquinas usadas en la industria, por el contrario,
causan con més frecuencia las lesiones de los miembros superiores,
machacando uno 6 varios dedos, 6 bien toda la mano, 6 llevando
alin su accién hasta el antebrazo y aun el brazo; son los molinos
para moler el nixtamal los que con més frecuencia producen estag
lesiones. ,

Los carros rodados por traccién animal, rara vez producen he-
ridas por machucamiento, v 8 las causan, en lo general es en los
pies, al pasar la rueda sobre ellos. Son m4s bien contusiones, frac-
turas suhcutdneas de los miembros inferiores, fracturas de la pelvis,
contusién de las visceras tordcieas 6 abdominales, y muy raras veces
fracturas de los miembros inferiores complicadas de heridas, las le
siones que producen estos vehieulos, cansando en cagor excepeiona-
les 1a muerte inmediata de la persona atropellada.

Expuesto lo anterior sobre la etiologia de estas heridas por ma.
chucamiento, paso 4 decir-algo sobre su diagnéstico y tratamiento,
que no he visto sefialado en los autores de Patologia 6 de Clinica
Quirdirgica que han llegado 4 mis manos.

Se cree generalmente, en casos de los que por ejemplo un tren
ha arrollado 4 un individuo y le ha producido un machueamiento
de un miembro que no permite su conservacién, que la cuestién es
muy sencilla, que estando el diagndstico tan claro, la amputacién
inmediata del miembro se impone, y consecuentes con esta creencia
errénea, se intenta la amputacién 4 las pocas horas de recibida la
lesién, y los pacientes mueren al comenzar la operacién é bien al
estarlos anestesiando. ; Qué ha pasado? se preguntan 4 s mismos
estos operadores desgraciados, y comienzan 4 hacer toda clase de
suposiciones, menos la que explicaria hien la muerte del paciente,
y esto porque si supusieran lo que verdaderamente ha producido la
muerte, su amor propio sufriria y tendria que sufrir con justicia.

Ahora hien, voy 4 deeir lo que mi prdctica de algunos afios me
ha ensefiado: En casi todos los atropellamientos cansados sobre to-
do por los tranvias que machacan los miembros, el cuerpo vulne.
rante (el carro), ha producido ademés lesiones internas tales como
contusiones profuridas de las visceras tordeicas y abdominales, del

plexus solear; fracturas de varias costillas, acompafiadas de desga-
T. L—6%
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rradura de la pleura y del pulmén, con lesion de las arterias inter-
costales y hemoiragia interna consecutiva.

-Estas lesiones que yo llaino ocuftas, en oposicién 4 las lesiones
de los miembros que llamo aparentes, son la causa de estas muertes
fque vienen en los pacientes, en las salas de operaciones, y (ue se
producen en algunos casos al comenzar la anestesia ¢ hien durante
la operacion.

El no haber hecho un diagnostico completo ha traido como con-
secuencia 1ogica el intento de practicar una amputacion inoportuna
y su fatal consecuencia. .

El no haber hecho un diagnoéstico, si no completo, al menos sufi-
ciente para establecer la gravedad del caso en estos pacientes, sl es
vituperable, pues basta fijarse en el estado general y no desconocer
el estado de chogue trawmdtico en el que todos estos pacientes es-
tan, cuando ademds de las lesiones aparentes tienen otras lesiones
internas graves, que contraindican formalmente la amputacién con
el cardcter de inmediata. Es tan fdcil diagnosticar este estado de
choque traumdtico, que no puede haber disculpa para el que lo
desconoce, pues hay un signo univoco 6 patognomdnico, y es la ba-
ja anormal de lo temperatura, y en todas estas lesiones hay un pre-
cepto clinieo que siempre se debe observar, y es el de tomar fa tem-
peratura del paciente antes de pensar en practicar la amputacion
y no emprender la operacion si la temperatura estd mds baja que la
normels

Antes de que se practicara la antisepsia en cirugia, podria qui-
z4 tener alguna disculpa el cirujano que sufriera uno de estos fra-
casos, alegando que si no hubiera intentado la operacion, la septi-
cemia se habria desarrollado, y la operacién se habria practicado
mis tarde en malas condiciones; pero hoy todo cirujano sabe por lo
que le ha ensefiado su prdctica, que en el mayor nimero de casos,
las amputaciones secundarias dan mejores resultados que las inme-
diatas, siendo actualmente excepeional la muerte de uno de estos
opetrados; per consiguiente, no vendria bien esta disculpa. Lo cier-
to es que no se ha hecho el diagnéstico de las lesiones que yo lla-
mo. ocultas, porque se ha desconocido el estado en que estaba el pa-
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ciente de choque traumdtico, 6 cuando menos no se le dié 4 este
estado su verdadera interpretacion.

El diagnéstico de las lesiones ocultas, tales como las contusio-
nes viscerales, las fracturas de las costillas, las hemorragias inter:
nas, ete., no puede hacerse por el examen del enfermo, que se difi-
culta por la gravedad del paciente, que no permite se le cambie de
la posicién que tiene (dectibito supino), ni mucho menos que se le
incorpore en €] lecho para hacer el examen fisico del torax. Es, por lo
mismo, en el chogue traumdtico en el que dehe fijarse el cirujano,
pues ¢l indiea la existencia de estas lesiones ocultas de una manera
segura, si se le sabe interpretar convenientemente.

El choque traumitico se presenta como consecuencia de las le-
siones de los miembros, pero solamente en determinados casos; asi,
por ejemplo: si las dos piernas han sido machacadas, 6 un muslo
en su tercio superior, y con més razon si se trata de un nifio 6 de
un joven, el choque traumdtico se presentard; pero no habrd tal
choque si se trata solamente de la lesién de una pierna 6 de un pie,
aun cuando sea un nifio el que haya recibido estas lesiones. En un
adulto se ve que con frecuencia falta este estado de choque, aun
tratdndose del machucamiento de ambas piernas, con mds razdon fal-
tara el choque tratdndose de los machucamientos de una mano, del
antebrazo y aun del hrazo, por ser estas lesiones menos graves.

Para que las lesiones de los miembros, 6 aparentes, como yo las
lNamo, puedan producir el choque traumdtico, se necesita que la le-
sidn esté situada muy alta, sobre todo tratdndose de los miembros
inferiores, en el tercio superior del muslo, 6 cuando otra lesién de
la pierna 6 del muslo del miembro opuesto viene acompanando 4 la
primera.

Ahora hien, si un individuo ha sufrido un machucamiento de un
miembro que por sf solo no pueda explicar el estddo de choque en
que se encuentra, puede uno decir, sin temor de equivocarse, que
hay otras lesiones profundas, & ncu/tas, que acompafian 4 esta lesion.

Es la prdetica, y solamente la préctica, la que hace que el ciru-
jano pueda interpretar bien este chogue, refiriéndolo 4 estas lesio-
nes profundas que son Jas que lo producen. ‘

No siendo fécil para el que no tiene préctica el diagnosticarlasle
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sionesocultas que acompaiian & los machucamientos delos miembros,
por esta razon insisto en darle al choque traumdtico toda la impor-
tancia que creo merece, pues de este juicio dependerd la conducta
que siga el cirujano, evitdndole cuando menos la contrariedad que
forzosamente tiene que tener, si se le muere el paciente al estarlo
operando.

Estando conformes todos los cirujanos que tienen alguna prac-
tica en el tratamiento de estas lesiones, de que estd formalmente
eontraindicada la amputacién si el paciente estd bajo la influencia
del choque traumdtico, veamos la conducta que se debe seguir en
estos casos.

Desde htego, deben emplearse todos los medios eficaces para
combatir el choque, y que todes tienden 4 levantar la energia del
eorazén, por medio sobre todo de los agentes excitantes conocidos
eomo tonicos del corazén, tales como: la estricnina, sola 6 unida 4
la cafeina, el éter sulfirico, el alcanfor, etc., ete., aplicados en in-
yecciones hipodérmicas, asi como las inyeeciones de suero artificial.
Se le hardn fricciones excitantes al paciente con tintura de mostaza
y amoniaco, y aun se agregarf i estas sustancias la tintura de can-
tdridas. Se colocardn cerca del cuerpo del paciente botellas conte-
niendo agua hervida, envueltas en lienzos y colocadas en contacto
con las ropas del enfermo, eon el objeto de levantar Ia temperatura
del paciente que se encuentra abajo de la normal, abatimiento que
en los casos incompatibles con la vida se ve llegar 4 35.0 cent. La
cabeza del paciente deberd descansar sobre el colehén sin estar le-
vantada por la almohada.

A la vez que se emplea este tratamiento, que podriamos llamar
médico, se hace la antisepsia mds completa por medio de pricticas
de desinfeccién rigurosas. Estas prdcticas de desinfeccién deben ha-
cerse sin someter al paciente 4 la anestesia que estd contraindicada
y que no es necesaria, puesto que al paciente, estando en este esta-
do, tiene abolida la percepcién; por lo mismo, no sufre al hacer es-
tas précticas, aun cuando se tengan que hacer contraaberturas para
caralizar los trayectos, 6 se tengan que quitar dedos 6 porciones de
tegidos que solamente estdn unidos al resto ‘del miembro por unas
bridas de apeneurosis, por-tiras de méasculos 6 por tendones descu-
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biertos que impiden que se puedan hacer los lavados con toda efi-
cacia.

Una vez hecha una desinfeccién rigurosa, se aplica una curacién
antiséptica, aplicindose un buen empaque algodonado. La dieta
ldctea, con un poco de coghac 6 vinos generosos, tales como el je-
ez, el oporto 4 otros, completardn el tratamiento.

Ahora bien, siguiendo esta condueta, se conseguird, en el caso
de ¢ue la lesién 6 lesiones no sean incompatibles con la vida, ue
el paciente salga del estado de choque (ue amenazaba seriamente
su vida, 4 la vez ue se hahrd conseguido, &i no evitar la infeccién,
al menos que esta infeccidn no se generalice, ¢ si se generaliza, (ue
se mantenga en un grado muy moderado para no-ser una contrain-
dicacién para practicar la amputacién, si se desea operar tan pron-
to como haya pasado todo peligro debido al choque traumdtico, kn
el caso de que el enfermo muriese dentro de las 24 ¢ 48 horas de
haber sido lesionado, ésta seria la mejor justificacién para el ciru-
-jano que se habia abstenido de operar.

De lo expuesto creo deducir las siguientes conclusiones:

Primera. Las lesiones por machucamiento de los miembros,
((ue no son compatibles con la conservacién de éstos, se acompanan
con frecuencia de lesiones del térax y de las visceras contenidas en
las cavidades tordcica y abdominal. Son estas lesiones internas 1
ocultas 1as que producen la muerte del paciente al estar practican-
do la amputacién inmediata, 6 hien antes al estarlo sometiendo &
la anestesia.

Voy 4 referir el siguiente caso para demostrar con hechos que
las lesiones internas G ocultas, que acompafian 4 los machueamien-
tos de los miembros se traducen por ese estado general caracteristi-
co, que presentan los individuos que sufren estas lesiones, v que es
conocido con el nombre de chogue trawmdtico.

Se trataba de un individuo que fud atropellado por un tranvia,
que le prodijo la pérdida inmediata de la mano derecha, pasando
la rueda al nivel del tercio inferior del antebrazo, acompanada esta
lesién de otras internas de las que hablaré més adelante.

El cirnjano yue atendia 4 este paciente, y que es persona muy
competente, pues tiene préctica en el tratatamiento de estas lesfo-
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nes, traté de amputar en el antehrazo, por estar el mufion accidental
muy irregular. Al dia siguiente de que este individuo fué atrope-
lado se intentd la operacién. El cirujano no desconocié el chogue
traumatico bajo la influencia del cual estaba este individuo, pero
crey6 que podria sin peligro anestesiarlo con el éter; al poco tiem-
po de haber comenzado 4 practicar la anestesia con el éter murié
el paciente. En la auptosia se encontraron las lesiones siguientes:
ademds de la pérdida de la mano, las fracturas de varias costillas,
desgarraduras de Ja pleura y del pulmon derecho, y una hemorra-
gia interna en la cavidad pleural derecha. Es muy probable que
este hombre tuviera también contusiones de las visceras abdomina-
les, como pasa con frecuencia en esta clase de traumatismos, contu-
siones que no es faeil reconocer en la autopsia, porque no presen-
tan alteraciones anatomo—patolégicas macroscopicas, todas las con-
tusiones viscerales, salvo que se acompaifien de extravasados san-
guineos.

Sequnda. El diagnéstico de estas lesiones ocultas no puede
hacerse por el examen del paciente, pues éste tiene que ser muy de-
ficiente en vista de la gravedad del enfermo que no permite el cam-
biarlo de Ja postura en que estd (dectibito supino), para explorarlo
convenientemente. Estediagndstico que se establece con seguridad,
por ese estado general muy particular que preseunta el paciente, y
que es conocido con el nombre de chogue frawmdticn, presenta un
cuadro de sintomas que lo caracterizan, descollando entre ellos la
haja de la temperatura, que se debe considerar como el sinfoma pa-
tognomsnico del choque trawmdtico.

Tercera. En lasheridas por machucamiento de los miembros, que
no permiten su conservacion, la amputacidn inmediata no debe prae-
ticarse si la temperatura del paciente estd mds baja que la normal.
Atender & combatir el chogue trawmdtico es la indicacién del mo-
mento, para amputar cuando el paciente haya salido de este estado,
lo que se reconocers por la vaelta de Ia temperaturad la normal. 8i
¢l enfermo falleciere antes de operarlo ésta seria la mejor justifica-
cién para el cirujano al haberse abstenido de operar. :

C'uarta, Desde que se practica la antisepsia en cirugia, los ciru-
janos prefieren practicar las amputaciones secundarias, salvo en
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aquellos machucamientos en los que por su misma naturaleza 720 es
fdeil practicar una antisepsia eficaz.

Quinta. Tratdndose de los machucamientos de los dedos, no de-
be practicarse la amputacion J desarticulacion de ellos inmediata-
mente, debe esperarse 4 que se eliminen las partes mortificadas por
el traumatismo, siendo entonces el tiempo oportuno de intervenir,
pues ya se puede juzgar de la pérdida real de los tejidos, y en mu-
chos caros ya no se tiene mds que regularizar un poco la extremidad
del dedo, 6 dedos machucados, conservando el individuo, si se sigue
esta conducta, toda la parte del dedo 6 dedos que no fué destruida
por el traumatismo.

México, mayo 16 de 1906,
T. NUsEz.



