Y GACETA MEDICA DE MEXICO

OFTALMOLOGTA
Nuevas reflexiones acerca de la posicion del enfermo
y del cirujano en las operaciones oculares

Por el Dr. Juan Santos FERNANDEZ.

Uio de los primeros trabajos que eseribimos sobre Oftalmologia,
fué dedicado d tratar de la posicion del enfermo y del eirujano en
las operaciones de los ojos v de un sofid portatil en velacion con
aquella, !

Desde entonces aun cuando nuestra opinion sufrio variantes res.
pecto d la posicion v al inueble, no habiamos tenido ocasion de tra-
tar el particular hasta que nos provoed d ello la visita reciente del
distinguido oculista de México v catedratico de s Ksceuela de Me-
dicina, D DL Jogé Ramos.

En efecto, mostrabamos al Dr. Ramos, que hondadosamente nos
lo pidia honrdndanos con este desco, Ta Seecion de enfermedades de
los ojos del «Nanatorio Covadonga,» del centro Asturiano de la Ha-
hana, 4 nuestro cargo, v ciando terminamos una operacion de ca-
tarata, entre los comentarios con ue la tlustrd el inteligente ofta-
mdlogo mexicano, recogimos dste:

«Yo he preferido siempre operar sentado, porque me ha pareci-
do que se procedia asi mds reposadamente y era el cirujano mds
duenio de sus actos.»

Le referimos en el acto que esa hahia sido nuestra conducta du-
rante el primer periodo de nuestra prdetica oftalmolégica y conce-
bimos desde aguel momento el proposito de ocuparnos de nuevo de
la materia v como estibamos al descubierto con 1a Academia Na-
cional de Medicina de Mdéxico, 4 ha que estamos obligados 4 enviar
un trahajo anual, como miembro corresponsal, elegimos desde lue-
go este tema.

Ahora, lo mismo que antes, podemos sostener que en la medicina
como verdadera ciencia de ohservacion, no hay detalle, por peque-

Mo (ue sea, que no merezea fijar la atencton del médico aeostumbra-

1 Cliniea de enfermedades de los cjos, del Dr. J. Santos Fernindez, pnhlicada por el Dr. Ma-
dan. Ur volumen e¢n 89 de 276 pAginas. Purfs, 1879. Pagina 179,
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do 4 luchar con las infinitas formas que adoptan las enfermedades.

Tgualmente aceptamos hoy, que st esto es una verdad tratindose
delamedicinaen general, lo es mds atn, =i nos referimos 4 la arngia
en particniar. No basta que d 1a cahecera del enfermo diagnostiyue-
mos el mal y juzguemos indicada nna operacion, sino que antes de
Hevarla 4 efecto; es necesario no culificar de pequefio el mds insig-
nificante detalle. La posicion que debe guardar el enfermo y el ci-
rujanc es lo primero (ue debemos ventilar, aun cuando no se le
preste siempre toda la importancia que merece.

f.a eolocaciom vicosa de In regidn en que se va d operar, deeia
mos flewmpao ateds, v Ta mala posicion adoptada por el operador, di.
ficultan A veces un buen resultado v no faltan casos en que sean ia
eausa de una terminacion funesta. Razon teufan los elvujanos an.
ticuos al encarecer este precepto que hoy es mirado con clerta in-
diferencia, ann por prdacticos de justisimo renombre, en tanto que
otros se Jo han concedido tan eapital que hay niesas v posiciones
que Hevardn eternamente sus nombres,

Antes de proceder 4 cualquier operacton, por pequenia que sea,
entendiamos que debian eolocarse el cirnjano v el paciente en una
posicion tal, que con facilidad pudieran ejecutarse todas Ias manio-
bras: con un ancho y libre campe de acetdn, nuestros movimientos
son mds desembarazados v nuestros cortes zon mds precisos pmth
nada encontraremos que nos estorbe. :

Imagindos la impresion que d comprofesoves v al piblice causa-
ria un operador que 4 cada momento mudara de Ingar. que va se
coloeara 4 la derecha, va a laizquierda, ya de frente, va por-detris
(e moviera y removiera al paciente en diversas direcciones; de se-
ouro (ue no le juzgariamos bien y nos alejariamos del lugar con la
méds desagradable impresion eun €l dnimo. o

El cirujano que sabe coloear 4 suenfermo, diseurriantos, lo hace
siempre de tal manera que nunea estorba 4 los que presencian Ta
operacion y procura siempre que la Juz solar ¢ la artificial venga 4
iluminar completamente la region en que oPem; y sl este precepto
es de sima importancia en la cirugia en general, juzgad engl no lo
serd en la ocular, donde con mds delicadas las operaciones y mds li-
mitado el campo de aceidn.
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De aqui que no puedan darse reglas circunseriptas y se deje 4
cada oculista la eleccion de la posicién en que deba colocarse y co-
locar al enfermo y 4 los ayudantes; pero esto no veda emitir consi-
deraciones sobre determinados puntos (ue se rozan con ¢l particular,

En otra época recomendamos un sofd para las operaciones de los
ojos que tenia dos ohjetos: salvar Jus dificultades con que se lucha
en la practica civil, cuando no tenemos una cama é un sofd 4 propo-
sito & que se adapte 4 la pleza mds iluminada de la casay el darle
una altura que se prestase 4 (ue el operador permaneciese sentado
durante la operacion.

Lo primero erefamos haberlo conseguido haciendo construir un
sofi de rejilla, con la madera mds ligera y resistente postble v di-
vidido en tres partes: plegadas las extremidades sobre la del medio,
presentaba un espesor de 20 centimetros. Asi dispuesto y eolocado
en una funda con su correspondiente agarradera, como se verd en los
dibujos, se hace tan ficil condacirlo de un lado & otro, como e] sa-
co de noche mas portatil. Lo segundo ha sido fdcil obtenerlo, dan-
do al sofd la altura que regularmente tiene esta clase de mueble,
tunto mas cuanto que la poca longitud de las patas debia favorecer
la 1dea de reducirla 4 menor volumen.

Existen pocas operaciones, creiamos nosotros en que el opera-
dordeba permanecer de pie y no sentado; sin embargo, poco expe-
rimentados en las operaciones (ue se practican en otra region que
no sea la del aparato ocular, no pretendiamos defender la tesis de
una manera general y nos cireunscribiamos tan solo 4 las operacio-
nes que se practican en los ojos. Empezdabamos por recorrer las di-
versas posiclones que se hacen adoptar 4 los enfermos, tomando por
norma la operaciéon de'la catarata y ohservabamos que en los pri-
meros tiempos se operahan los enfermos sentados y aunque cuando
esto discurriamos, se encontraba algin operador que conservaba es-
ta costumbre, la mayoria los colocaban en deectbito dorsal. Kste
-ambio en la posicion del enfermo lo interpretabamos como el triun-
fo de la Fisiologia, porque d todas luces se comprende que no es
compatible con ¢sta, el estado violento en gue permanece la caheza
del que se opera durante todo el tiempo que dura la operacién, es-
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tando sentado, aunque ¢éste sea breve v la eabeza se apoye en el pe-
cho de un ayudante.

Comprendiamos (ue bastaha reflexionar un instante para quedar
persuadido de que la posicién horizontal era Ia mds adecnada, por-
que con ella todos los érganos experimentan un verdadero descan-
s0; asi se explica que sea la adoptada para el suefio, en que se pasa
por lo general un tercio de la vida.

Admitiamos que este mismo triunfo de la Fistologia, lo ohte-
niamos con respecto 4 la posicion del operador, si en vez de colo-
carse de pie se eolocaba sentado. Babiamos que ecnande el mdivi-
duo estd de pie hay menor niamero de drganos en descanso (ue cuan-
do estd sentado; estando de pie que es 1o gue fisiologicamente se
denomina estucion, el peso del cuerpo se trasmite por la columna
vertebral 4 la pelvis y de ésta al fémur, los misculos extensores de
la pierna impiden que la rodilla se doble y los del pie mantienen
la picrna en posicién vertical; estos érganos musculares en aceidn,
para sostener la posicion vertical, estdn impulsados por la voluntad
y rohan miés 6 menos atencion; asi podemos observar gque cuando el
miedo, Ia ira @ otra pasién vehemente nos domina, 4 las veces las
pilernas ﬂaqueaﬁ porque el elemento pasionnl se sobrepone 4 todas
nuestras facultades.

Por tanto creiamos ue debiamos optar por una posicidn en que
todos los 6rganos del cuerpo estén con el mayor descanso posible,
4 excepeidn de aquellos que se interesen de una manera directa en
el trahajo operatorio. Esta posicién la obteniamos cuando el ope-
rador se hallaba zentado, porque de este modo sélo los miscnlos de
Ya cabeza v de las extremidades superiores entrahan en aceion.

Ademds, encomtrdbamos (ue de esta manera hallaba el operador
em su propio muslo un sitio de descanso para el codo 4 veces muy
necesario. ’

Lo ¢ue dejamos expuesto, sirvie para demostear que la costam.
bre de operar sentado que nosotros niantuvimos durante un perio-
do de tiempo vy que es Ia norma actual de nuestro excelente coleg:
el Dr. Ramos, esti l6gicamente basada en la fisiologia y’pur consl-
ouwente sostenida sobre una hase solida.

Ahora bien, estamos en la ohlicacidn de explicar por qué desde
i g I 1 [
T 1.—~13
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1875 & 1891 operamos sentados v de esta @tima fecha 4 la hora ac-
tual lo hacemos de pie.

Aparte de Tas razones enunciadas para rechazar toda operacion,
pror pequeia que sea, en un enfermo que esté sentado y no acostado,
tenemos otras sugeridas por la prdctica profesional,

En dos individuos que ceupan nna posicién distinguida en nues-
tra sociedad, practicamos, en distintas époecas, una ligera operacién
en uno de los pdrpados, ¥ ambos fueron acometidos de sincope tan
intenso que temimos no saliesen de ¢l. En uno de ellos hicimos la
misma operacion un ano despuds; pero le colocamos en deseiibito
supinoe v no hubo el menor aceidente, cual ocurre en este género de
operaciones. Fxsto indicala que no habia en el individuo predispo-
slei6n alouna al sincope, sino que se o provoced la posicion vertieal.
Desde entonees ex de ritual no operar 4 nadie sentado y resistir 4 la
msinuacion de los que se creen (an fuertes (ue no necesitan acos—
tarse, caal s el sincope fuese capaz de prevenirlo ni evitarlo nadie,
por valiente v fuerte que sea.

Acostumlramos jigualmente 4 hacer permanecer en dectibito su-
pino 4 todos los ue se someten 4 inyecciones subcutdneas 6 sub-
conjuntivales de cocaina, afin cuando nsemos las soluciones diluidas
que aconseja Reclug para evitar aceidentes, pues conocemos perso-
nas & quienes se les ha permitido salir inmediatamente después de
la anestesia local, v al llegar 4 su casa se les ha encontrado caidos
en la parte interior del carruaje.

Ni ain despuds de usar la estovaina en inyeeciones subconjun-
tivales v subcutineas, segin lo hemos comunicado 4 esta Academia
el ano pasado, dejamos de adoptar tal medida, porque la aceion va-
so-dilatadora de la estovaina, si bien pone 4 cubierto de los aceiden-
tesa que expone la aceion vaso—constrictora de la coeaina, tal vez no
Hegue @ precaver en ahsoluto un sincope cuando, segin henos vis-
to, los individuos sanos v en los cuales no se ha inyectado nada, pue-
den =er invadides de ¢l.

La razon por la que nosotros operawos hoy de pie cuando an-
tes lo haciamos sentados, confirma lo que hace mucho tiempo digi-
mos v es que debia dejarse 4 cada oculista la eleccién de como de-

bia colocarse v colocar al enfermo y 4 los ayudantes.
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En efecto, despuds de un largo viaje volvimos d nnestra eliniea,
v sea porque coineidio la vuelta con ¢l principio de fa preshicia o
fuese otra la causa, tal vez el local que oeapaha la eliniea en aguella
época, es lo cierto que el operar sentado nos parecid ohsenrecer el
campo de la operacion por quedar Ia mesa 6 sofi hajo, en tanto que
operando en mesa alta 4 la altura de la e¢intura, encontribamos el
campo operatorio mds iluminado. Desde este momento hasta la fe-
cha hemos operado de pie, sin gne por esto dejemos de reconocer
que las razones que tiempo atris expontanmos v las que abonan Ia
costumbre actual del Dr. Ramos, zon Ggieamente sostenibles v siem-
pre gue se puedan armonizar deben tenerse en cuenta.

Tales son las reflexiones (ite sometemaos al Juieio de esta docta
corporacion,




