CLINICA HXTHRN A.

Breves consideraciones sobre los derrames de pecho, de origen trau-
matico, desde el punto de vista de su diagndstico, prondstico y
tratamiento.

Seflores:

Los derrames de pecho son consecutivos, bien 4 una lesién
traumética de la caja tordcica, 6 bien 4 una lesién inflamatoria
( orgfinica; los primeros no golamente se diagnostican sin difi-
cultad, hasta facilmente se establece su nuaturaleza no sola-
mente por el examen fisico del térax, sino aun por los sinto-
mas 4 que dan lugar estos derrames, re entiende, siempre que
el prictico sea un verdadero clinico y esté acostumbrado 4 tra-
tar estas lesiones. Los segundos son de més dificil diagnostico,
y para fijar su naturaleza se necesita en muchos casos recurrir
4 la aspiracién dei liquido por medio de la jeringa de Pravaz,
6 de cualquiera otra jeringuita con cuerpo de bomba de cristal.
Este medio de exploracién al que se tiene que recurrir en los
casos dudosos, es de un valor inapreciable, pues una vez extraf-
da una corta cantidad del derrame, no queda la menor duda so-
bre su existencia y sobre su naturaleza. Este medio de explora-
cibn tan sencillo como inofensivo, es muy superior al de la apli-
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cacién de los rayos Roentgen, 6 rayos X, para el que se necesita
un aparato especial que no lo tienen todos los cirujanos, simpli-
ficindose con la aspiraci6h el examen del paciente, y obtenién-
dose por medio de ella resultados positivos, de tal valor, que
bastan por si solos para establecer un diagnéstico seguro, tanto
sobre la existencia del derrame, como sobre su naturaleza.

Decfa que los derrames consecutivos 4 lesiones trauméticas
del térax se diagnosticaban con facilidad, estableciéndose el
diagndstico, tanto sobre la existencia del derrame, como sobre
su paturaleza, lo que paso & demostrar. Después de una heri-
da penetrante de pscho, que es la lesifbn traumAtica que con
més frecuencia da lugar 4 los derrames, tres variedades de és-
tos pueden producirse, y son: unos inmediatos, los derra-
mes de aire y de sangre, y otro consecutivo 6 tardfo, el derrame
de pus 6 EMPIEMA.

Cuando en una lesién traumAtica del torax, sobre todo en las
heridas penetrantes, se presenta una disnea intensa, este sinto-
ma acusa desde luego la existencia de un derrame y de un de-
rrame abundante, pues la regla general es que la compresion
del pulmén produzea esta disnea, y cuando no existe el de-
rrame, tampoco existe la sofocacién, 6 si se presenta es muy li-
gera y 4 las pocas horas desaparece, salvo que la lesién del té-
rax se acompafie de una hemorragia externa abundante que por
sf sola puede producir la disnea. Los derrames que se presentan
inmediatamente despuds de una lesién traumética del térax son
el NEUMOTORAX & el HEMOTO6RAX, & bien ol derrame es 4 la vez
de aire y de sangre, DERRAME MIxTo. Kl examen fisico del t6-
rax, y el cuadro sintoméitico propio de cada uno de estos derra-
mes son suficientes para diagnosticarlos, y aun para establecer
su naturaleza, salvo que el derrame sea en tan corta cantidad
que no se le pueda reconocer por el examen fisico del térax, ni
dé lugar al cuadro sintomAtico que presenta cada uno de estos
derrames. En los casos dudosos se podria recurrir 4 la aspira
cién con una jeringuita de Pravaz, 6 con cualquiera otra que
tenga cuerpo de cristal; pero en lo general para el que tiene
préctica en el tratamiento de estas lesiones el diagnbstico no ge
le dificulta. No entro 4 describir el cuadro sintomético propio
de cada uno de estos dos derrames por ser bien conocidos de
las personas que me escuchan.
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En cuanto al pronéstico, es muy diverso el de los derrames
de aire del de los derrames de sangre; en los primeros el aire
se reabsorbe poco A poco y la curacién del herido es la regla,
salvo que por las condiciones de la herida el aire haya penetra-
do directamente por ella 4 la cavidad tordcica, pues hay que
tener en cuenta que el aire que directamente penetra por la he-
rida"contiene los gérmenes de la supuracién (xsrarinococts) y
produce la infeceion de la pleura (la PLEURITIS PURULENTA y
el EMPIEMA), v la produce con més frecuencia cuando el derra-
me es mixto, de aire y de sangre, por ser la sangre un medio de
cultivo muy favorable al desarrollo de estos gérmenes. (‘'uando
el derrame de aire es producido por el que ha penetrado
por los bronquios heridos 4 la cavidad pleural, la infeccién muy
raras veces se verifica por estar este aire esterilizado general-
mente, y estos NEUMOTIRAX son los de prondstico relativamen-
te benigno. No sucede lo mismo cuando el derrame es de san-
gre, HEMOTHRAX; en estos casog, la gravedad de estos derrames
depende, bien de la cantidad de sangre que da lugar 4 una ane-
mia incompatible con la vida, 6 bien, aun cuando la cantidad
de sangre derramada no sea incompatible con la vida, sf es bas-
tante para dar lugar & una infeccién que se generaliza, trayen
do la muerte por el agotamiento y el marasmo; esto se observa
principalmente cuando el derrame es 4 la vez de aire y de san-
gre.

Son estos derrames, estos HEMOT6RAX abundantes los que dan
lugar 4 un cuadro sintomAtico que es el propio de las abnndan-
tes hemorragias, predominando entre ellas la srp de oxickno,
la dignea intens{sima que presentan estos enfermos. Como se
comprende por lo expuesto, estos casos son incompatibles con la
vida, su pronéstico es fatal. Cuando la hemorragia interna no
es incompatible con la vida, el pronéstico no es tan desfavora
ble. En los derrames sanguineos desde luego puede darse un
prondstico fatal cunando la cantidad de sangre salida de los va-
sos llega &4 la mitad de la cantidad total contenida en el cuerpo, y
estando esta cantidad en la proporcién de una décimatercera
parte del peso total del cuerpo, un adulto que pese sesenta 6 se-
genta y cineo kilogramos tendra de sangre 5 kilogramos; la pér-
dida de dos y medio kilogramos traeri con geguridad la muerte.

Pero no se necesita una pérdida tan grande para causar la
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muerte; en la prictica observamos que aun un adulto vigoroso,
rara vez resiste 4 pérdidas menores de dos kilogramos. Por su-
puesto que en las persohas que tienen un organismo debilitado,
alguona tara drganica, ete., no pueden sobrevivir & pérdidas de
sangre aun menores, sobre todo cuando las hemorragias son in-
ternas, como las que se encuentran en la cavidad abdominal
en algunas heridas penetrantes de vientre, afladiéndose en es-
tos casos el peritonismo 4 la anemia, La edad tiene una influen-
cia grande sobre estas hemorragias, pues vemos que los viejos,
pero gobre todo los nifios, no pueden sobrevivir 4 pérdidas de
sangre mucho menores 4 la de la mitad de la cantidad de san-
gre contenida en el cuerpo.

Asi, pues, teniendo en cuenta la edad, el sexo, 1a constitucibn,
el estado de salud, ete., del individuo, se podr dar un pronds-
tico muy aproximado 4 la verdad, relacionfndolo con la canti-
dad de sangre perdida. Es verdad que la mujer puede sobre-
vivir 4 pérdidas considerables de sangre que se presentan algu-
nas veces POST PARTUM; pero estas pérdidas, reconociendo una
causa muy distinta, no tienen la misma gravedad que las he-
morragias de origen traumético producidas en el hombre. Los
derrames de sangre, aun cuando por su cantidad no pongan en
peligro la vida del paciente, sf pueden causar la muerte por la
infeceién consecutiva, dependiendo en estos casos el pronostico
del grado de la infeceidn.

Me parece conventente hacer presente algo de lo que he ob-
servado durante mi practica y sobre lo que no he visto que los
autorss de clinica, & de patologia quirdrgicas que he lefdo, se
hayan fijado convenienterente, y es lo siguiente: las heridas,
cualquiera que sea su sitio, su naturaleza, ete., si son acompa-
fiadas de pérdidas de sangre abundantes, estin muy sujetas 4
infectarse 4 pesar del empefio que se tome para practicar una
amisep'sia rigurosa. Esto que digo lo vemos diariamente en el
Hospital Judrez, y 4 estas hemorragias es debido el que se pre-
senten estas septicemias algunas veces dificiles de combatir, ms
bien que al decaimiento del organirmo congecutivo al alecoholis-
mo crénico, sin negarle 4 este “ltimo la parte que pueda te-
ner como una de las causas que favorecen la septicemia. Los de-
rrames mixtos se encuentran no sblo per esta razén més expues-
tos 4 la infecci6n, pues ademés de la sangre salida de los vasos,
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el aire que ha penetrado 4 la cavidad torécica, sobre todo si el
aire penetra por la herida, se mezcla con la sangre, sembrando
los numerosos gérmenes (ESTAFILOCOCUS), que contiene este 1i-
quido, que es uno de los medios de cultivo méis favorables para
gu desarrollo.

Al hablar de los derrames consecutivos, de los EMPIEMAS, ME
ocurARk del tratamiento de estos derrames inmediatos sobre los
que acabo de hablar.

Los derrames de serosidad no se presentan en las cavidades
pleurales como consecuencia de las lesiones trauméticas del t6-
rax, estos derrames son més bien consecutivos 4 las lesiones in-
flamatorias 4 orginicas de las pleuras, y muy frecuentemente
son sintométicos de las pleuresias tuberculosas.

Paso ahora 4 ocuparme de los derrames que no aparecen in-
mediatamente después de las lesiones trauméticas, y estos de-
rrames puede decirse que estin formados por una coleccién pu-
ralenta en la cavidad pleural llamada eMpIEMA.

Féacilmente se comprende por qué razon los derrames puru-
lentos no se presentan como los derrames de aire, 6 de sangre,
inmediatamente después de estas lesiones, si ge tiene en cuenta
que la coleccién purulenta es la consecuencia de la infeccién
séptica, que viene causando la pleuritis purulenta, y esta infec-
cibn para que produzea un derrame en cantidad tal que pueda
ger diagnosticado por el examen fisico del térax, tiene que trans-
currir algén tiempo. Es verdad que muy frecuentemente el Em-
PIEMA no e8 més que la transformacién de un derrame sanguineo
en un derrame purulento, no habiéndose diagnosticado el derra-
me sangufiheo por la poca sangre que lo formaba, 6 lo que es més
frecuente, por no haber hecho el examen cuidadoso del torax el
gue atiende al paciente, debido 4 la falta de préctica para tratar
estas lesiones, 6 bien 4 que algunos pricticos no quieren cum-
plir con su deber, examinando cuidadosamente 4 estos lesiona-
dos, lo que he visto dar por resultado que no solamente no diag-
nostican el derrame, pero atn que estén tratando una herida
penstrante de pecho como si la herida fuera una herida simple.

Las consecuencias 4 que da lugar la falta de un diagnoéstico
oportuno son fatales, pues el derrame purulento anmentando
diariamente en cantidad, no s6lo comprime el pulmén, que es
relegado 4 la parte alta do la canaladura costo-vertebral, mo-
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dificindolo en su estructura, sino que el contacto prolongado
del pus con la pleura hace que aparezeca un tejido de granula-
ciones que organizindose forma unas bridas que fijan el pul-
mén en su hueva posicién, impidiendo que més tarde, al sacar-
se el pus del derrame, el pulmén pueda extenderse, recobrando
su posicién normal y venga 4 ocupar el espacio dejado libre por
el derrame, siendo esto lo que sobre todo retarda la curacitn de
estos empiemas, aun en los casos més favorables, trayendo muy
frecuentemente la muerte por el agotamiento y el marasmo con-
secutivos & esta infeccién séptica, crbénica y generalizada. A
mi juicio, es muy vituperable el cirujano que no diagnostica un
derrame purulento, si no es cuando ya ha causado tales altera-
ciones, no s6lo en el pulmén y la pleura, sino aun en todo el
organismo, que traen la muerte del lesionado, & si cura lo de.
jan lacrado para toda su vida.

Decia yo que esta falta de diagnéstico es més bien debida 4
la falta de un buen examen del paciente que & la poca préctica
en tratar estas lesiones, pues el diagnéstico del empiema se im-
pone, por decirlo asf, dado que su cuadro sintomético es tipico y
no da lugar 4 errores de diagndstico, como paso & demostrarlo. El
empiema, como toda supuracién abundante, existente en el cuer-
po, da lugar 4 una atrofia generalizada que se propaga 4 todos
los tejidos, 4 la sangre misma. Esta atrofia se manifiesta por el
enflaquecimiento del cuerpo y la palidez generalizada; asf, pues,
si el cirujano que atiende 4 un individuo que tiene una herida
en el térax, ve que de dia en dfa se enflaquece, haciéndose su
semblante cada dia més palido, debe suponer que la herida se
ha complicado y que esta complicacién no puede ser otra sino
la pleuresia purulenta. Este juicio lo viene comprobando si el
individuo tiene una tos frecuente, més marcada por la noche, y
una disnea constante, aumentado la tos como la disnea cuando
se acuesta, razén por la que prefiere estar incorporado en su
cama, recargado en un cojin, 6 en una almohada. La fiebre que
afecta el tipo remitente con exacerbaciones vesperales y que
oscila entre 375/, y 39, 6 39°/,., tiene el cardcter del hecticis-
mo, como pasa con toda fiebre supurativa, indicando que la in-
feccidon se ha generalizado. Ahora bien, si desde el dia en que
aparece la fiebre, el cirujano hace el examen fisico del térax
(en el supuesto que no lo haya hecho antes), diagnosticari la
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pleuresia purulenta, el empiema, y podri, estableciendo el diag-
néstico con toda oportunidad, evitar sobre todo las alteraciones
patologicas en la estructura del pulmén y su fijeza anormal que
es lo que principalmente dificulta la curacion de estos empie-
mas, oponiéndose, 4 la vez, 4 que pueda practicarse una antisep-
sia eficaz de la cavidad torécica.

Cuando el pulmén no ha sufrido cambio en su estructura ni
se han organizado tejidos que lo fijen en su nueva pogicidn,
8ino que una vez extraido el derrame, 8} pulmén vuelve 4 ocu-
par la cavidad pleural, como en el estado normal, la curacién
del paciente se simplifica de una manera admirable. Brevemen:
te voy 4 referir lo que observamos en un jovencito que estudia-
mos en la clinica el afio préximo pasado y que iene compro-
bando lo que acabo de asentar:

Se trataba de un nific como de unos doce O catorce afos de
edad, el que jugando con otro ntuchachito, éste le aventoé unas
tijeras cuando iba corriendo, clavindoselags en la parte poste-
rior del torax, en el séptimo 4 octavo espacio intercostal, y co-
mo 4 unos ocho centimetros 4 la derecha de la columna verte-
bral. Este nifio que llevaba poco més 6 menos un mes de haber
sido herido, estaba palido y demacrado, no habiéndose tomado
sus temperaturas. La casualidad hizo que lo viera yo cuando lo
estaban curando, limitindose en la curacién 4 tratar la herida
como si fuera sumple y superficial, pues no se habia diagnosti-
cado la penetracién & la cavidad toracica. Se le puso el termo-
metro y se vid que el nifio tenia fiebre,

Pareciéndome interesante este caso, hice que en la proxima
clase llevaran al enfermito 4 la clinica para que lo estudiaran
los alumnos. En efecto, una vez que pos encargamos de esie
nifio, lo colocamos en la mesa de operaciones y quitado el apo-
sito pudimos ver que la herida se habia convertido en un tra-
yecto fistuloso por el que salia muy poco pus, estando el aposito
apenas manchado por unas cuantas gotas de pus que habia sa-
lido en tas cuarenta y ocho horas, que era el tiempo que habia
transcurrido desde que se le hizo la dltima curacidn.

Descubierta esta abertura, introduje por ella un estilete para
ver si en efecto era-la abertura de un trayecto fistuloso que co-
municara con la cavidad toracica. Una vez seguro de que esta
fistula comunicaba con dicha cavidad, anestesié ligeramente 4
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este nifin y proced{ 4 dividir la piel por medio de una incisién
paralela al borde costal, de unos seis centimetros de longitud,
que pasara sobre la abertura de la fistula, quedando esta abertu-
ra, que estaba situada en la parte wedia del espacio intercostal,
enmedio de la incisién. Hecha la incisién, introduje mi dedo
para buscar por el tacto la abertura de la fistula en la aponeu-
rosig, introduciendo por ella una sonda acanalada; con el bis-
turf divid{ todas las partes blandas en la misma extension que
la incisién de la piel, penetrando 4 la cavidad toricica; en una
palabra, practiqué una pLEURoTOMIA. Tan pronto como acabé
de hacer esta incisi6n, salié una buena cantidad de pus que au-
mentd notablemente cuando introduje mi dedo indicador de Ia
mano derecha por esta incisién. Una cosa que me llamé la aten-
cion fué, que cuando el enfermo tosia, el pus salfa con més faci-
lidad y despuéesolamente salfa el pus cuando tosia el enfer-
mito.

Decfa yo que esto me llarab la atencidn, y le di desde luego
una interpretacién muy favorable para la salud del paciente
que mis tarde se vino 4 confirmar, como se verd adelante.
La cantidad de pus que salié fué como de unos 500 4 600 gra-
mos. Una vez que v{ que ya no salfa el pus espontineamente,
ni aun al toser, procedf 4 la desinfeccién de esta cavidad, aca-
bando de sacar todo el pus del derrame. Por medio de un irri-
gador lavé la cavidad pleural con agua hervida, mezclada con
una solucién de 4cido bérico al 4%, de modo que quedara la
golucidén, una vez mezclada con el agua hervida, al 22%. Intro-
duje el tubo del irrigador que era de cristal, al terminar el de
goma, en lacavidad y comencé A lavarla, saliendo esta solucién
al principio con una buena cantidad de pus, cantidad que fué
disminuyendo, y por dltimo ya sali6 la solucién al parecer com-
pletamente limpia. Al hacer estos lavados hacia yo que el nifio
cambiara de postura para que la solucién lavara bien toda la
cavidad y se hiciera una desinfeccién completa. A pesar de ha-
ber salido el liquido del lavado al parecer limpio, pensaba yo
seguir lavando la cavidad para estar seguro de que haciamos
practicas de desinfeccién rigurosas, pero ya no fué posible el vol-
ver 4 introducir la cnula de cristal del irrigador, pues algo se
habia interpuesto al paso de ella.

Desde luego me vino la idea de que debia ser el pulmén y
T. TV.—108.
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solamente el pulmén el que podia impedir el paso de !a cdnula
del irrigador, de lo que me cercioré introduciendo mi dedo in-
dicador derecho por la herida operatoria, obteniendo desde lue-
go la sensacién que da un pulmén sano. Ademés, he dicho que
cuando sali6 el pus después de practicada la pleurotomfia, salfa
con més facilidad euando tosfa el enfermo y después solamente
salfa cuando le venfa la tos, que 4 esto le di yo una interpreta-
cidn que por lo pronto no quise externar. Ahora bien, esta in-
terpretacién era que el pulmén adn no se habia fijado y por lo
mismo al toser el enfermito se iba desplegando; ahora bien esta
interpretacién fué corroborada por el obsticulo que encontr6 la
chnula del irrigador para penetrar en la eavidad pleural, des-
pués de hechos algunos lavados, que, como digo, no podia ser es-
te obstdculo sino el pulmén que vino 4 ocupar el lugar que le
pertenecia y que le fué usurpado por la coleccién purulenta. A
mayor abundamiento, esto quedé comprobado por la curacién

completa del nifio en un corto tiempo, relativamente, y sin vol-
ver 4 lavar la cavidad.

NATURAM MORBORUM CURATIONES OSTENDUM, y en este caso la
manera tan completa y pronta como curt el enfermo, no dejd
la menor duda sobre el estado en que se encontraba el pulmén,
cuando se practich la pleurotomfia. No hubo necesidad de hacer
otros lavados, el nifio durmi6 bien esa noche, habiendo desapa-
recido la tos; al siguiente dfa tenfa su temperatura normal y
habia recobrado el apetito.

Este caso es sumamente elocuente, pues él nos demuestra (ue
cuando se evacuan estos empiemas oportunamente, y se procu-
ra por medio de précticas de desinfeccién rigurosa combatir la
infeccion de la cavidad ocupada por el derrame, la curacién se
simplifica, abreviindose, y recobrando el paciente la salud por
completo, sin quedar lacrado para el resto de sa vida, como pasa
cuando curan estos empiemas sin que el pulmén vuelva 4 ocu-
par su lugar, por haberse modificado su estructura, esclerosin-
dose y presentando la consistencia de la carne, quedando fijoy
relegado 4 la parte alta de la canaladura costo—vertebral, siendo
estas consecuencias fatales el resultado de no diagnosticar estos
piotérax 4 su debido tiempo para intervenir oportunamente.

Cuando se emprende la operacién largo tiempo después de
haberse formado el empiema, la curacién es larga y se dificul-
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ta; ya no basta una simple pleurotomafia, se necesita afiadir 4
esta operacién la reseccibn de una 6 de varias costillas para
practicar una amplia abértura que facilite la salida del pue y
4 la vez la entrada y salida de las soluciones antigépticas, con
las que se lava la eavidad. No pudiendo el pulmén desplegarse
para volver 4 ocapar su lugar invadido por el derrame, forzo-
samente el aire tiene que venir 4 ocupar esta cavidad, hasta
que el organismo por sus esfuerzo3, y modificando la forma del
térax y movilizando ciertos Grganos, hace desaparecer esta ca-
vidad. Durante este tiempo, el papel del eirujano se ha limita-
do 4 reducir Ia infeccién, hasta donde le ha sido posible, por
medio de las prédcticas rigurosas de desinfecci6on, disminuyendo
asf Ja cantidad de pus para evitar que siga agotando al pa-
ciente.

Para abreviar la curacién en ‘estos casos se ha recurrido 4 las
operaciones TORACO~PLASTICAS, que no han dado hasta ahora
los resultados favorables yue de ellas esperaban los cirujanos
que las han emprendido. Fué Estlander (de Helsingford), el
primero que ided y practict esta operacién que leva su nom-
bre, y que pronto dejé de practicarla en vista de los fracasos,
habiendo continuado ejecutdndola Letiévant (de Lyon), con
los mismos malos resultados, modificando esta operacién Max
Schede, sin obtener tampoco buenos resultados. Todas estas
operaciones toraco-plésticas, consistfan en resecar varias costi-
llag de arriba 4 abajo, con el objeto de disminuir la extensién
de la pared torécica, y de esta manera aproximéndola al me-
diastino, contribuir 4 la desaparicién de la cavidad ocupada
por el derrame, ya que el pulm6n no podfa volver 4 ocuparla;
pero repito, estas operaciones no han dado los resultados favo-
rables que de ellas se esperaban los cirnjanos que las han em-
prendido, demostrando la estadistica 4 la vez que no eran tan
inofensivas como se decia, razones por las que casi han sido
abandonadas.

Quédame para terminar este imperfecto trabajo, el decir unas
cuantas palabras sobre e] tratamiento de los derrames de aire
y de sangre, asi como sobre los derrames mixtos de aire y de
sangre 4 la vez.

Los derrames de aire 6 NEUMOTORAX por i solos curan, reab-
sorbiéndose el derrame, siempre que con el aire no hayan pe-
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netrado los gér.nenes de [a supuracion, 6 hayan penetrado en
corto nlmero, encargindose el organismo de destruirlos, y ya
he dicho que cuando el aire viene 4 coleccionarse en la cavidad
peural, penetrando por los bronquios lesionados, la infeccién
generalmente no se produce por venir este aire esterilizado.
Esto lo vemos en las fracturas de las costillas cuando la pleura
y el pulm6n han sido desgarrados por las extremidades de los
huesos fracturados, sin que haya herida de la piel.

Cuandn estos derrames vienen 4 consecuencia de las heridas
penetrantes de pecho, s también lo méis frecuente que se ab-
sorba el aire sin que venga la infecei6n; pero =i ya estin més
sujetas 4 esta complicacién, si el aire ha penetrado por la heri-
da, siendo la infeccidn més frecuente cuando el derrame es
mixto, es decir, que se ha derra‘mado algupa sangre en la cavi-
dad pleural. En todos estos casos el cirujano debe, durante los
primeros dias, atender 4 la lesién traumitica y esperar la mar-
cha del derrame; si no viene la infeccidn, el cirujano habra
contribuido en gran parte con su conducta de abstencién pru-
dente 4 la curacion del enfermo; pero si ésta se presenta desde
luego, ya se tiene la pleuresia purulenta, y una vez cerciorado
de que existe el pus en la cavidad, la indicaci6n es e! evacuar-
lo y desinfectar la cavidad, como acabo de exponerlo al hablar
del tratamiento de los piotérax.

En los derrames sanguineos, cuando no son abundantes, una
conduecta expectante racional es la que debe seguirse, observan-
do entre tanto caidadosamente al enfermo para intervenir con
toda oportunidad en caso de que se presente la infeceidén. Si
recomiendo esta conducta, es porque la he visto dar en muchos
casos los mejores resultados. El organismo por sus esfuerzos, y
ayudado por una higiene conveniente, cura a harida  En los
casos en los que los derrames sanguineos son abundantes para
que se revelen por sus cuadrog clinicos propios, la anemia ge-
neralizada se hace muy aparente, presentindose 4 la vez una
disnea intensa, debida tanto 4 la pérdida de sangre, como 4 la
compresiéon pulmonar, indicacién ecasual, tiene que llenarse
aun cuando sea en parte haciendo la extraccién del derrame.

Esta extracci6n debe hacerse por punciones repetidas, més
bién que por medio de una sola puncién y socbre todo no debe
extraerse la sangre por medio de la pleurotomfa. Al aconsejar



GACETA MEDICA DE MEXICO, 861
que se extraiga la sangre por aspiraciones repetidas, més bien
que por una sola punci6n, es porque cuando estos derrames sofn
abundantes, es porque. vasos de grueso calibre han sido intere-
sados y la sangre del derrame por la compresién que ejerce so-
bre estos vasos contribuye & la hemostasis. Ahora bien, si en
una sola sesién ve extrajere toda la sangre repentinamente ce-
saria la presion sobre el vaso, produciendo una hemorragia se-
cundaria que abreviarfa la vida del paciente. Con las punciones
repetidas se va observando el efecto de ellas, habiendo menos
probabilidades de que se vepita la hemorragia. Siguiendo esta
conducta, puede decirse que 8i la hemorragia inmediata no es in-
compatible con la vida del enfermo, curarg.

En cuanto & la pLEUROTOMIA, la creo doblemente contraindica-
da, pues ademés de que por medio de ella se tiene que extraer
todo el derrame, e! aire forzosamente tiene que penetrar por la
herida operatoria, produciéndose con toda seguridad la infecci6n
que, como he dicho, afecta mayor gravedad en las personas que
han tenido hemorragias por lo mismo en estos d erra mes epro-
nobstico, de por sf muy grave, se harfa mortal por la infeccién de
la pleura. La rLenroTOMiA, & mi juicio, solamente estd indicada
cuando el hemotorax se ha transformado en un piotérax estan-
do la pleurs ya infectada, pues las punciones con el trocart no
permitirfan hacer précticas de antisepsia rigurosas para comba-
tir la pleuritis purulenta.

Para comprobar lo dicho, voy 4 decir unas cuantas palabras
sobre un caso conocido de todos los sefiores Académicos por las
circunstancias que en él mediaron. Me refiero 4 la herida pene-
trante de pecho por arma de fuego que causéd la muerte del In-
geniero David Olivares, teniendo lugar ese acontecimiento el
mes de Agosto del afiv proximo pasado. Este herido fué llevado
al Hospital Judrez el dfa 12 de dicho mes y fué colocado en la
Sala que estd 4 cargo del Dr. Zarraga. Tenia una herida pene-
trante de pecho, habiendo penetrado el proyectil por el tercer
espacio intercostal derecho, presentindose como sintoma predo-
minante una sofocacién intensisima, uni verdadera oRTOFNEA.
A pesar de que el estado de gravedad del herido no permiti6
hacerla un examen prolijo del térax, el Dr. Zarraga desde luego
comprendib que esta sofocacién éra debida & una hemorragia
aterna ahundante (HEMoTSRAX,) viéndose obligado hacer dos
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punciones con el trocart para ver si se podia calmar la sofoca-
cion.

Hizo estas punciones, como éldice, muy parsimoniosas, pues
temia, y con sobrada razén, que una vez que por la extraceién
del derrame cesara la compresién del vaso, 6 vasos divididos, se
prodijera 1a hemorragia y se le quedara muerto ¢l paciente al
estarlo operando. Afortunadamente no fué asf, pues el enfermo
muri6 el dia 18, es decir, seis dias después de haber sido lleva-
do al Hospital. En Jas dos punciones se le extrajeron aproxi-
madamente mil quinientos gramos de sangre. La autopsia hi-
zo ver: que el proyectil que habfa penetrado por el tercer espa-
cio intercostal derecho habia interesado el pulmén, asf como la
arteria pulmonar, encontrindose en la cavidad tor4cica dos li-
tros de sangre. El proyectil no interes6 la arteria intercostal.

La primera puncién dib seiscientos gramos, y en la segunda
se extrajeron novecientos gramos de sangre.

La conducta que siguié el Dr. Zirraga en este caso estuvo en-
teramente conforme con las ideas que acabo de exponer sobre
el tratamiento de estos derrames, pues 4 la vez que trat6 de lle-
nar la indicacién urgente de combatir la disnea tan intensa,
que era el sintoma predominante, procurd evitar la infeccién y
si esta lesién no hubiera sido incompatible con la vida, tal vez
la curacién del herido se hubiera obtenido, debida, en gran par-
te, al tratamiento que se puso en préctica.

Este caso debe contarse entre los excepcionales, pues llama y
mucho la atencién que un individuo sobreviva seis dias 4 una
lesion de la arteria pulmonar hecha por un proyectil.

Deseaba yo hablar sobre los derrames consecutivos 4 las le-
siones inflamatorias 4 orgdnicas, pero por no alargar més este
trabajo me he limitado 4 hablar de los derrames consecutivos
4 las lesiones traumAticas, manifestando que son las fracturas de
varias costillas con desgarradura de la pleura y del pulmén, pe-
ro sobre todo las heridas penetrantes de pecho, las que se acom-
pafian y se complican de estos derrames.

México, Mayo 12 de 1990.
ToBias NofRuz.



