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CIRUGILA.

LIGADURAS Y SUTURAS METALICAS PERDIDAS

POR EL PROFEBOR

RICARDO SUAREZ GAMBOA.

“And this is the reason why the cure of
many diseases is unknown to the physicians
of Hellas, because they are ignorant of the
whole which ought to be studied also: for
the part can never be well unless the whole
is well.”

Socrates in the Charmides of Plato.
Howarp A, KELLY,

Abrir, explorar y llevar la accién manual directa 6 investi-
gadora, hasta los més reconditos y misteriosos arcanos del orga-
nismo humano, parece una de las conquistas mejor definidas en
el ramo moderno de laTerapéutica GGeneral, correspondiente 4 la
clase de las curaciones por medio de instrumentos cortantes.

Casi tan vieja como la humanidad es la experiencia que va-
mos adquiriendo y legando 4 nuestros venideros en los diver-
sos modelos técnicos; en las seguridades siempre en aumento,
que podemos dar 4 los hombres sufrientes que cuidamos; en la
rapidez de la curacién de los padecimientos, y en la prolonga-
ci6n de la salud. Pero ¢ila abertura de los tejidos y el anAlisis de
ellos va perfeccion4ndoze, en cambio el estudio de la refaccién
en las regiones heridas y ]a vuelta 4 la coordinacién de las inte-
gridades orgénicas y celulares, momentineamente separadas por
la accibn de un instrumento filoso, parece desde hace muchos
afios detenida, 6 por lo menos evolucionando muy lentamente
en el seno del torrente progresista de la Medicina.

Largo, cansado é indtil considero el invitaros 4 recorrer,
aunque fuese someramente, la historia de lastentativas de nues-
tros antepasados para detener las fuentes de sangre cuando sur-
gian, y para rehacer la normalidad de los tejidos y de los 6rga-
nos ‘trauméitica 6 quirtrgicamente divididos,
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En las dltimas obras publicadas por nuestros grandes maes-
tros extranjeros puede encontrarse clara y vigorosamente deli-
neada la historia de‘todos los métodos y procedimientos que des-
de Galeno hasta Paré, y desde Paré hasta nuestros dias, ha se-
guido la escuela de los médicos en el interesantisimo asunto que
hoy me ocupa: en el estudio de las ligaduras y suturas profun-
das perdidas. ’

Compendiar aqui las inmortales obras que honran hoy nues-
tra literatura médica, serfa hacerme cansado y prolijo. Duran-
te catorce afios consecutivos, pasados siempre en el activisimo
servicio de una clfnica quirdrgica ininterrumpida, la cuestién
de las ligaduras y suturas no infectables ha sido para mi un te-
ma que va adquiriendo los caracteres de una obsesién; y hoy,
dejando llevar mi espiritu en alas de mis reflexiones predilec-
tas, me atrevo 4 buscar ante el mundo quirdrgico la sancibén 6
la negacién de todas las consecuencias y resultados clinicos
pricticos 4 que he llegado, pidiendo solamente que se me con-
cedan, si me he equivocado, la lealtad y buena fe con que he
procedido siempre en mis investigaciobes, y el dGltimo y pode-
roso consuelo del que después de haber estudiado y trabajado
mucho fracasa: la estimacién de los médicos honrados.

CAPITULO I
MATERIALES DE SUTURA.

El cirujano dispone como material habitual moderno para
las ligaduras de los vasos abiertos y para la sutura de los tejidos
incindidos, de cuatro elementos principales, que son:

1° Log alambres metdlicos.

2° La Crin de Florencia.

3° La Seda Trenzada y

4° El Catgut.

Estos son los més usados.

Ni los tendones de cola de rata, ni los filamentos de apo-
neurosis de kangures, ni los hilos puros de lino- han logrado
conseguir empleo franco y legal en el arsenal de nuestros ele-
mentos de sutura y ligadura. Verdaderos elementos experimen-
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tales de laboratorio, estos Gltimos hilos mencionados adolecen
de los defectos de casi todos los hilos orgénicos, sin las ventajas
de los primeros.

Los hilos metdlicos estdn representados principalmente por el
alambre de plata de distintos espesores. El empleo de los alam-
bres de plata, desde luego es caro; no pueden pasar por una hi-
lera muy fina, y con extraordinaria facilidad se rompen. Los ci-
rujanos lyoneses, desde hace mucho tiempo, proponen el empleo
de los alambres de hierro, recocidos y galvanizados, que la in-
dustria facilita 4 muy bajo precio, entre los que hay una varie-
dad de calibres y, por lo tanto, permiten adaptarse 4 multitud de
maniobras quirfrgicas: se pueden apretar y fijar ddndoles algu-
nas vueltas en espiral, de un modo bastante aceptable. Desde
hace mucho tiempo Odry, el gran cirujano Iyonés, los ha pre-
conizado como elementos para la sutura de la piel. Actual-
mente, en Francia, se tiende 4 reemplazar el alambre de plata
para las suturas cutineas, por un alambre hecho con bronce de
aluminio: fué en el servicio del Sr. Prof. Routier, en el Hospi-
tal “Necker,” donde conoci y aprendi las ventajas de este nuevo
alambre en la sutura de las paredes abdominales después de la
laparotomia. Pueden construirse alambres més 6 menos gruesos
de otros metales 6 aleacinnes, como por ¢jemplo, de aluminio y
manganeso, empleados ya en algunas clinicas alemanas para la
sutura de los vasos sanguineos.

Finalwente, todos los alambres que sean lo suficientemente
ddctiles, lo suficientemente resistentes y lo suficientemente in-
solubles, evitindose as{ la produccién de sales téxicas, son y
han sido empleados particularmente en lag clinicas més moder-
nas para la sutura de las heridas de la piel, y aun para ilenar
algunas indicaciones profundas, que 4 semejanza del trata-
miento sangrante de las hernias, hace preciso el empleo de
hilos de sutura resistentes, maleables y no infectables. Todos
los alambres empleados para la sutura de la piel son suscepti-
bles de un reproche general: suelen presentar algunas dificulta-
des y ser dolorosos en su extraccién. La poreién cortada del asa
que aprieta, forma una especie de anzuelo que pica y lastima el
trayecto comprendido en el nudo. De aquf que al extraerlo
pueda ocasionarse ligero dolor y algo de escurrimiento sangui-
neo. Es preciso, pues, atenerse al consejo que dan Forgue & Re-
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clus para la extraccién de esta clase de suturas. Estos autores
dicen agi: ‘‘Es preciso desde luego seccionar el asa lo mis cer-
ca del nudo, y antes de la extraccion, enderezar de un golpe de
pinza la parte libre del asa; imprimir un movimiento de trac-
cién ayudahdose con una pinza que se apoya sobre la linea su-
turada, y tirar en una direccidon curvilinea como si se quisiese
desprender el alambre de un forro muy curvo.”

LA CRIN DE FLORENCIA.

Puede decirse que no hay muchacho alguno que en su ju-
ventud haya sido més 6 menos dedicado 4 la pesca, que no co-
nozca estos hilos sblidos y resistentes, ligeramente translicidos,
que en una de sus extremidades presentan una tuberosidad du-
ra y compacta, formando parte con el hilo, y por el otro lado
retorcido y desigual, que se venden tanto en todos los almacenes
de utensilios para Ja pesca. La Crin de Florencia resulta del
estiramiento de las glandulas sidicigenas del gusano de seda; no
es crin ni viene de Florencia. Estos filamentos son resistentes,
forman un hilo lleno, de superficie unida y compacta, que le
impide dejarse penetrar por los microbios. Sin embargo, la Crin
de Florencia difiere notablemente de la superficie del alambre
metilico, pues mientras la superficie del alambre es perfecta-
mente lisa, la de la Crin de Florencia es estriada, més bien aca-
nalada, en el sentido de su longitud. Pero estos canales son
superficiales, y la constituciéon compacta de la Crin le permite
resistir 4 las infecciones secundarias, casi tanto como pudiera
hacerlo un alambre metilico correspondiente 4 su didmetro.

La Crin de Florencia tiene, sin embargo, un inconveniente
grave para la prictica de lae ligaduras con ella: se fisura cuando
ge la quiere anudar en una asa de radio demasiado corto.

Se comprende entonces que la Crin es enteramente inttil pa-
ra las ligaduras.

En lo relativo 4 la piel, podemos decir que la Crin de Floren-
cia resiste bastante bien la comparacién con el hilo metélico.
Sin embargo, segin mi propia experiencia, debo reprocharle 4
la Crin la facilidad con que se revienta: en efecto, el espesor de
este hilo no es rigurosamente parejo, sino que presenta estrecha-
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mientos y dilataciones que to hacen desigual en su resistencia.
Esto en la prictica de algunas operaciones no serd un defecto,
pero si una incomodidad; estos desagradables incidentes no se
presentarian nunca con el empleo del hilo metdlicu para la su-
tura cutfinea.

No obstante estos pequefios coatratiempos, no vacilo en de-
clarar que la Crin de Florencia es un excelente material de su-
tura para los tegumentos exteriores, y que durante mucho tiem-
po fué el material de elecciédn para todas mis suturas de la piel.

LA SEDA TRENZADA.

La Seda Trenzada es el material para suturas y ligaduras al
que, sin temor de exagerar, se le puede dejar &l calificativo de
Forgue: “Es el material apto para hacer todo.”

No obstante, la seda debe llenar las condiciones de estar ri-
gurosamente desprovista de toda clase de gérmenes.

En cirugia se usan diversas clases de seda: en la actualidad,
hay marcada tendencia 4 abandonar los hilos gruesos y 4 utili-
zar los delgados. Kste material estd producido por un tejido de
mallas infinitamente pequefias, preparado por medio de una
ingeniosa y complicada maquinaria. Yo tuve ocasién multitud
de veces de ver preparar la seda trenzada quirdrgica en los
grandes talleres que en Nueva York tienen los Sres. Johnson'&
Johnson para la manufactura del material quirdrgico de cu-
racibn.

Diez 6 doce vistagos verticales giran ripidamente, entrela-
zindose unos & otrosz al rededor de un tallo central que alma-
cena y recibe la seda trenzada ya manufacturada. Cada uno de:
los tallos periféricos es portador de un filamento de seda simple-
mente torcida; por medio del movimiento de todos estos vistagos
verticaled se entrelazan y tejen los filamentos de seda que se
reunen en 8l vértice del tallo central, formando un hilo que mas
tarde nos presenta el comercio bajo el nombre de Seda Trenzada.

La preparacién de esta seda serd muy ingeniosa, pero es de-
testable desde el punto de vista de su contaminacion: esos fila-

mentos de seda torcida que forman el substractum del hilo, han
T IV. 20,
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pasado yu por las maunos de multitud de obreros y de obreras,
y vienen cargados con todos los elementos extrafios que en
el curso de su manufactura han ido adquiriendo; luego, en aque-
llas fibricas polvosas, en aquellos salones llenos de obreros su-
dorosos y sépticos, aquel hilo, 4 medida que se va trenzando, va
encerrando en su interior multitud de gérmenes, felizmente no
siempre de carfcter patégeno. De aqui que la esterilizacién de
la seda sea una cuestién verdaderamente interasante para el ci-
rujano que la emplea. Por otra parte, este hilo asi preparado
pierde mucho de sus propiedades de resistencia al ser sometido
4 las altas temperaturas del autoclave al sufrir una serie de es-
terilizaciones consecutivas, como sucede en los hospitales donde
se esterilizan con frecuencia dos 6 tres veces los materiales de cu-
racién rezagados de operaciones anteriores. La seda en estas
condiciones ge hace quebradiza.

Si examinamos un filamento de seda quirdrgica, simplemen-
te con una lente de mediano aumento, veremos que estd forma-
do de cuencas 6 cavidades correspondientes 4 los intersticios
que los tejidos de los filamentos dejan entre sf. Si aumentamos
la intensidad de la Jente y llevamos la seda al microscopio, po-
dremos ver que estas cavidades & pequefias celdas llegan 4 un
ndmero infinito, ddndole interiormente al hilo la apariencia de
estar constituido por un inmenso nfimero de pequefias cavi-
dades: todos estos escondrijos son maravillosos puntos de refu-
gio para los gérmenes de la infecci6bn., Més tarde veremos las
consecuencias clinicas que esta constitucién porosa tiene en la
marcha y evoluci6én de las heridas.

En todas las clinicas europeas y americanas que reciente-
mente me ha sido dado ver, el uso de la seda parece de tal ma-
nera generalizado ya, que es &xcepcional encontrarse en el ar-
senal quirdrgico de ellas algin otro medio distinto de ligaduras
y suturas. Son especialmente los ingleses, americanos y alema-
nes los que patrocinan el empleo universal de la seda; sin em-
bargo, en Francia hay grandes profesores que, como Hartman,
Faure, Routier y una infinidad més, se dedican exclusivamente
al uso de ella. Mi maestro el notabilisimo operador Sr. Dr. Poz-
zi, 86 muestra ecléctico y usa indistintamente el catgut y la seda.
No obstante, méis adelante veremos lo que acerca del particular
alguna vez personalmente me dijo.
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El Sr. Dr. Kelly, el admirable ginec6logo americano, mi
maestro, es también gran partidario de la seda.

En cuanto 4 lo que modestamente me corresponde opinar, y
permitaseme que me atreva & externar mi modo de sentir, aun-
que no sea mis que por el largo tiempo que tengo de utilizar
este material de sutura, diré que durante muchisimos afios he
sido ardiente partidario de este medio de sutura.

La aseptizacién rigurosa de la seda no es ficil. Ya cité la
multiplicidad de inoculaciones que va sufriendo este hilo des-
de su origen en los establecimientos industriales, y agregaré
que, aun suponiendo que la accién directa y decisiva del ciru-
Jano llegase 4 ilevar la seda en contacto de los tejidos vivos,
perfecta y absolutamente esterilizada, el menor peligro de in-
feccion secundaria del hilo en cuestion, en el interior del orga-
nismo; bien gea por una infeceién local producida en el foco
operatorio, bien sea por una infeccién generalizada y sostenida
al través de la circulacién sanguinea, este hilo anfractuoso, lle-
no de lagunas, campo admirable para la verificacién de todos
los fenémenos que en Fisica conocemos con el nombre de capi-
laridad; este hilo, digo, se transforma en el més terrible y for-
midable centro de infeccién. Volveremus 4 este punto.

EL CATGUT.

Todos nosotros sabemos 4 la clase de ligadura que en medici-
na le damos el nombre de Catgut: es simple y llanamente una
cuerda fabricada con tripa de buey, exactamente igual 4 la
que se usa para los instrumentos musicales.

Schuartz dice que la ligadura de eleccién serfa el Catgut si
se llegase & desinfectar lo suficiente. Tras de Schuartz, hay
una verdadera falange de operadores de todos grados, tenden-
cias y conocimientos, que en tropel acuden al empleo de este
material de ligadura, al que en un tiempo llegaron 4 conside-
rarsele propiedddes realmente maravillosas.

Sial hablar de la seda me ocupé de los vicios que en su prepa-
racidn se observan, jcaledlese todo lo que habid que decir de la
preparacién de esta cuerda tan en boga! Esta maravilla no es més
que la pared intestinal de un buey, retorcida y seca: es decir,
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una serie de tejidos perfecta y completamente susceptibles de
encontrarse en estado de saturacién microbiana. Las manio-
bras del matadero, los procedimientos y la técnica especial pa-
ra laminar y retorcer estos pedazos de intestino y, finalmente,
el pago al través de tantas manos inmundas, al través de tan-
tos contactos, no solamente sépticos, sino verdaderamente repug-
nantes, hasta llegar ‘al laboratorio de la fabrica industrial 6 al
cirujano que va 4 emplearla: toda una serie ininterrumpida
de suciedad.

Asf llega esta cuerda grasienta, sucia, dirfa hasta repugnante,
4 la fibrica industrial donde el preparador la somete 4 multi-
tud de procedimientos variados hasta el infinito, pero cuya ba-
ge principal estd en la desinfecciébn por medio del acpite fenica-
do, y termina en el aparador de un farmacedtico, donde snele
durar largufsimo tiempo.

Cuando yo personalmente visité la fibrica de Johnson &
Johnson, 4 cuya visita ya alud{ al tratar de la seda, pude con-
vencerme de que el jefe encargado del gabinete de bacteriolo-
gia (persona honorabil{sima, cuyo nombre lamento no recor-
dar) trabajaba activamente en la desinfeccién del catgut, y me
mostrd una serie de siembras hechas en tubos con caldo esteri-
lizado, de fragmentos de catgut sometidos & todos los diversos
procedimientos de esterilizacién recomendados hasta el dfa,
obteniendo siempre cultivos bacteriolégicos al cabo de un tiem-
po més 6 menos largo de permanencia del fragmento de intes-
tino retorcido, en el tubo de experimentacién. Con una hono-
rabilidad admirable, éste sefior me deelar6 que ninghn proce-
dimiento de los que actualmente él conocfa, privaban por com-
pleto al catgut de los elementos bacterianos contenidos en su
espesor, y que el dnico que hasta esa fecha le daba seguridades
més 6 menos aceptables, era el procedimiento de la esteriliza-
cién del catgut por medio del cumol.

No creo sea tema discutible el reconacer que al través de los
vasos linfaticos, quilfferos y aun venosos de la pared intesti-
nal, existen normalmente gérmenes de origen cavitario. Al re-
torcerse las tinicas que constituirin mAs tarde la cuerda, estos
gérmenes quedan encerrados en uns ganga de origen especial-
mente atbuminoideo, enteramente inepta para soportar las gran-
des temperaturas del vapor de agua,
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Muchfsimos son los procedimientos para la esterilizacion de
esta cuerda que tantas victimas ha ocasionado en log servicios
de cirugfa. Basteme declarar que estas cuerdas conocidas en
cirugia bajo el nombre de Cargui, se presentan en el comercio
bajo diferentes formas y gruesos; 6 bien las envian los indus-
triales fabricantes de cuerdas musicales 4 los aimacencs de ma-
terial quirdrgico que directamente las expenden, dejando las
maniobras de esterilizacién 4 cargo y conciencia del compra-
dor, 6 bien se venden en los grandes almacenes industriales de
material de curacidn, después de haber sufrido manipulaciones
mis 6 menos riguroegas v en las que descansa la inmensa mayo-
ria de los cirujanos que 4 este género de ligadura acuden.

De ninguna manera es mi 4nimo lanzar una acusacién 6 re-
proche 4 los industriales que ponen 4 la venta este género de
material de ligadura mal esterilizado; ellos expenden su mer-
cancia atenidns 4 las férmulas mAs 6 menos diversas que sus
jefes de laboratorio emplean en la pretendida esterilizacion del
catgut. Son, pues, los cirujanos, que sin verificar debidamente la
exacta esterilizaci6n de este material operatorio, como lo hacen
con el resto de su medio de curacién al verificar una interven-
eibn quirdrgica, los verdaderos, los tdunicos responsables de los
acci lentes inmediatos 6 tardfos que la mala desinfeccién del
catgut ha causado y seguiri causando.

Por otra parte, este material de sutura esterilizado ya, cues-
ta un poco caro en el comercio, y son muy contados los opera-
dores que reflexionan que una vez abierto el frasco 4 recipiente
que contiene el catgut, debe ser rechazado y no volver & utili-
zar la ligadura sobrante de la operacién. Por el contrario, con
frecuencia veo frascos de bobinas de catgut que han servido pa-
ra dos 6 tres intervenciones, distanciadas varias veces unas de
otras muchos meses.

Se dice que el catgut una vez terminada su misién como hi-
lo de ligadura 6 de sutura, desaparece de los tejidos, siendo
reabsorbido por la circulacién sanguinea por un fen6meno que
pudiera llamarse aquto—digestién. Desde luego la frase auto-di-
gestibn es enteramente impropia, puesto que el fendmeno de la
digestion existe dnica y: excluswamente en el aparsto diges-
tivo. :

&Rea,lmente la llgadura de catgut, totalmente axéptica, deja-
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da en el interior 6 espesor de los tejidos del organismo, llega al-
gin dia 4 desaparecer? Sin vacilar, #f. Sea un reblandeci-
miento de su tejide constituido esencialmente de elementos or-
ghnicos y organizados, sea la disociacién lenta que la macera-
cién constante trae en los elementos que constituyen el catgut,
sea la accién lenta y constante de la fagocitosis, el hecho
es yue las ligaduras de ciertos catguts preparados experimental-
mente en cuidados laboratorios, llegan 4 hacerse poeco aparen-
tes, 6 4 desaparecer casi por completo en las autopsias practica-
das largo tiempo después de puesta la ligadura.

Este fenémeno de biologia pura necesita, para poderse reali-
zar, de todas las energias de las celdillas, de toda la pureza en
las reacciones fisico-quimicas que en ese acto meramente vital
se estin verificando. Pero que un elemento extrafio cualquiera
intervenga, que la vitalidad de las celdillas se distraiga 6 debi-
lite por algin elementc extrafio contenido en el tejido mismo
que se trata de eliminar 6 venido al través de la circulacién
sanguinea de la totalidad del organismo, y el maravilloso feno-
meno de la deglucibn, permitaseme la palabra, de esos resi-
duos orgénicos, por las celdillas vivas que los rodean, se com-
promete; el trabajo de absorcion se modifica y se pierde la la-
bor de la defensa, y las celdillas vivas que se ocupan en elimi-
nar el cuerpo intruso 4 la armonfa del conjunto, se dedican
4 la defensa exclusiva de su vitalidad propia, y, en vez del fe-
némeno apetecido, nos encontramos con otro: el enquistamiento.

Que el poder vigoroso de la defensa celular sea superior al
elemento extrafio que encierra el catgut, y el organismo estard
salvado: los fenémenos de enquistamiento limitarin perfecta-
mente al enemigo que amenaza; la reaceidn local, en estos ca-
sos violentisima, protege y cuida la vitalidad general del orga-
ganismo, y aquella ligadura de catgut portadora de un germen
6 de otro cuerpo lesicnante para la vitalidad celular, quedara
por completo aislada y encerrada en el trabajo local del enquis-
tamiento; pero la disolucién del catgut no se hard nunca, y
aquel cuerpo orgénico, encerrado bajo una efscara enquistado-
ra, no difiere en nada de cualquier otro que, como por ejem-
plo, el nudo de la seda, se encuentre en condiciones semejantes.
Este fenomeno del enquistamiento del catgat séptico es por for-
tuna muy frecuente, y més frecuente alin en clertas regiones,
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donde, como por ¢jemplo, en el peritoneo, los fendémenos de la
accidn vital estdn llevados 4 su maximum de intensidad. Pero,
por el contrario, que en’esta lucha local entre los gérmenes del
catgut y la resistencia vital de las celdillas, sean éstas las que
sacumban, queda entonces todo el organismo 4 disposicién de
los elementos extrafios y peligrosos que el cirujano por medio
de su ligadura lleva al fondo del organismo, y todo el cuadro
de las infecciones graves, que tal clamoreo ha producido entre
los cirujanos, se desarrolla con furia: inttil considero decir
cuél serfa la terminacién de semejantes circunstancias.

Estas ideas, que son el substractum de los destrozos y heca-
tomhes quirdrgicas presentadas en servicios de cirujanos muy
aseados y de extraordinario mérito, no son exclusivas de mi
criterio y de mi observacién.

Alguna vez el Sr. Dr. Pozzi, en susg servicios del Hospital
“Broca,”’ en Parfs, hablando conmigo acerca de mi procedimien-
to especial que yo dendomino CELIORRAFIA MEDIANA ANTERIOK,
me decfa las siguientes palabras: “Con frecuencia sucede que
en mi servicio 4 algunos enfermos de la laparotomia les
supuren las incisiones parietales y se presenten flemones ope-
ratorios tardins. Estos accidentes rara vez son dnicos, sino que,
por el contrario, suelen presentarse por grupos; dirfase que son
pequefias epidemias de infecciones parietales. Yo me explico
esto por la facilidad con que, en ciertas circunstancias, se nos
entregan en los servicios hospitalarios remesas de catgut en es-
tado vicioso de esterilizacién.”

—Y, por qué estos fenémenos que se verifican en la pared,
no se verifican en el interior de la cavidad peritoneal, puesto
que en ambas partes pone Ud. el mismo catgut?’— me atrev{ 4
preguntarle yo.

—‘{Bah! Porque no es posible comparar la extraordinaria
defensa que el peritoneo sano tiene para los gérmenes infeccio-
sos venidoe de fuera. El gren secreto para evitar las infeecio-
nes peritoneales, es, sobre cualquiera otro, cuidar bien las cua-
lidades de ese érgano.”

Y en efecto, es admirable la estadistica operatoria de este
gran cirujaho, cuyas lecciones en mi vida olvidaré.

Otro maestro mfo, de no menor mérito, el admirable maes-
tro del Hospital “John Hopkins,” dice lo siguiente acerca del
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eatgut en su inmortal obra titulada * OpsraTive GyNecoLocy”
(Tomo I, pag. 13).

“The employment of catgut sterilized by defectiye methods
a8 in the last three recorded instances in my own practise, been
productive of serious outbreaks of infection. From 1890 to 1894
I used eatgut prepared by soaking in ether and boiling in al-
cohol under pressure. The results of its use were good until
the begining of 1894 when an outbreak of septisis occurred
which caused four deaths, and while we had no bactereologic
evidence as to the suspected catgut, all of which had been used,
gubstancial evidence was so strong as to leave little doubt as
to its “role.”

J. Gray Smith, el admirable cirujano inglés, propone en ‘su
obra titulada “Crrueia ABpoMINAL” (Pag. 69), la convenien-
cia que hay en sustituir el catgut por la seda trenzada; y, para
terminar, me permitiré citar el famoso apéstrofe de Kocher:
“Fort mit dem catgut.” (Al diablo el catgut).

Sin embargo de todas las opiniones expuestas, debo confesar
honradamente que al catgut le ha pasado lo que 4 tantas
otras cosas en medicina. Durante los primeros afios de su em-
pleo, la boga que alcanzé fué inmensa, tan inmensa como su
cafda al desprestigio. A mi entender, las dos cosas han sido in-
justas; ni el catgut ha merecido la extraordinaria fama que se le
dib, ni, por el contrario, es acreedor &l completo abandono en
que se tiende 4 dejarlo. Los verdaderos peligros en el empleo
del catgut estdn en las grandes dificuitades para su aseptizaci6n
completa, pero ofrece indiscutibles ventajas, y como m4s ade-
lante veremos, tiene, y continuari teniendo, un lugar preferen-
te en el arsenal de todos los cirujanos sensatos.

CAPITULO II
ABEPSIA DEL MATERIAL DE BUTURA Y LIGADURA.

Es regla fundamental, precepto sine qua non, que todo cuer-
po extrafio que transitoria 6 permanentemente deba ponerse en
contacto con los tejidos humanos, deba estar perfectamente, ab-
soluta y bacterioldgicamente desprovisto de toda clase de mi-
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cro—organismos. La asepesia quirdrgica debe entenderse par
el cirujano exactamente igual que para el bacteriblogo: en e
sentido absoluto de la palabra y en la realizacién verdaders
mente ideal del principio: supresién de todo germen. patégen
6 no

Este rigorismo es el inico medio de operar con honradez: e
una medida de precisién, matemética, infalible.

Si se discute esta regla, si se admite con restriccion I
aplicacién de ella, se deja de ser honrado en la cirugfa. Peros
este precepto se hace solemne y absolutamente dogmético, er
lo relativo & los cuerpos extrafios que durante un plazo di
tiempo limitado deben estar en contacto con los tejidos del or
ganismo desprovisto de epidermis, 6 en los casos de cuerpos ex:
trafios destinados 4 permauecer para siempre en 8l interior del
organismo, se hace una regla de tal manera absoluta é impres
cindible, que todo cirajann que 4 sabiendas la infrinja, comete
un delito.

He dicho que la asepsia del material de curacién utilizado en
una herida debe estar absolutamente desprovisto de gérmenes,
tanto como lo exigiria la més delicada de las operaciones bac
teriol6gicas. Este es el principio. Desgraciadamente esto es
muy dificil en la practica. En bacteriologia, en un caldo de
cultivo que se encuentre en un estado de esterilidad perfecta,
un solo esporo vivo bastaria para infectar completamente todo
el contenido del tubo en experimentacién. En una herida no
hay la pasividad del medio de cultivo bacteriolégico; &sta es
un campo lleno de resistencias y vigores, es una zona con de-
fensa autbéctona, llena de obsticulos para la evolucién de los
gérmenes microbianos. Estas circunstancias de los tejidos vivos
se pierden con extraordinaria facilidad, y basta la menor le-
s16n sobre el elemento anatémico y la destruccién de las fun-
ciones coordinadas del organismo en general, para que esta
facultad de defensa propia se pierda ficilmente en las heridas
y lleguen 4 estar en las mismas condiciones del tubo bacteri-
geno.

No ereo que haya ningdn elemento del material operatorio,
cuya aseptizacién tenga méis importancia que la aseptizacién
del material de las ligaduras y suturas. Y sin embargo; jcémo

ge descuida este capitalisimo asunto! ;Cémo se cometen errores
. IV.—21,
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en nombre de la tradicion! ;Como se pierden vidas por la falta
del cumplimiento estricto de este vital preceptol

Felizmente con el peligro se ha despertado la alarma; las cli-
nicas de todas lae naciones del mundo se preocupan actual-
mente por la desinfeccién rigurosa de todo el material de liga-
duras y suturag, y no temerfa yo ser exagerado si asegurase que
serfa diffeil, aun para el explorador més prolijo, reunir en una
lista completa los nombres de todos aquellos cirujanos que
abiertos los 0jos ante la formalidad del problema, ensayan pro.’
cedimientos y multiplican técnicas para la desinfeccién del ma-
terial de suturas y ligaduras actual, principalmente del més
usado y més peligroso: del catgut.

No quiero ser prolijo describiendo y citando procedimientos
“urbi et orbi” publicados ya para la desinfeccién del catgut.

Samuel Pozzi, mi admirable maestro, en su nuevo tratado de
GINEcoLoG{A, se ocupa minuciosamente de la cuestién. Lejars,
el autor tan buscado de los cirujanos, desanimado por las difi-
cultades de desinfeccién del catgut, aconseja en su Ciruafa
OPERATORIA, su abandono. Labadie, Lagrave y Félix Legueu, en
su monumental tratado de GINEcoLoaia, presentan cuatro proce-
dimientos principales para la esterilizacién del catgut,y los mis-
mos declaran todos los males que esta peligrosisima ligadura
ha ocasionado 4 la cirugia. Howard A. Kelly abandone por lar-
gos afios la ligadura de catgut por infiel y apenas ge atreve 4
usarlo en determinados casos, cuando ha sido sometido concien-
zadamente 4 la poderosa influencia del cumol. Brunner se ha-
ce el campebn del bicloruro de mercurio en la notable tesis que
sobre la esterilizacidn del catgut presentara. Y st registramos
alin més las revistas, los anales de la cirugia, los peri6dicos to-
dos de los diversos ramos quirdrgicos de la ciencia médica, nos
encontramos con los trabajos de Lucas Championier, en el Dé-
cimoquinto Congreso Francés de Cirugia, tenido en Paris del
20 al 25 de octubre de 1902, en la sesiébn correspondiente al
dia 21; con los trabajos de Calvello, Clarence, Webester y e}
de Roseneau, publicados por la “Semana Médica,” correspon-
diente al 19 de abril de 1905; con los publicados por el mis-
mo peribédico en las piginas 32, 384, 416, relativas al afio de
1904; con los estudios que en el afio de 1906 en Ja misma *“Sema-
na” encontramos en las piginas 191, 259,380 y 621, de los que
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no doy cuenta prolija por no hacerme més extenso en este tra-
bajo, y que en resumen tienden 4 presentar los diversos proce-
dimientos para la esterilizacion del catgut; y de tantos y tantos
otros trabajos cuya repeticién serfa una labor larga, dificil, casi
imposible, que traen 4 nuestro 4nimo la conviecién perfecta de
que la multiplicacién tan enorme de métodos y procedimien-
tos para la desinfeccién rigurosa del catgut, son por lo menos,
si no infieles, sf del dominio de laboratorios peculiares 4 deter-
minados pricticos.

Muy lejos de mi 4nimo se halla la idea de pretender sostener
que la esterilizaci6o del catgut es imposible: me limifo 4 insis-
tir y 4 recordar que la esterilizacién de esta tripa de buey re-
torcida, es extraordinariamente dificil; que la mayor parte de
los procedimientos son infieles, y que el catgut industrial, es
decir, aquel cuya esterilizacién esta fuera de la comprobacién y
vigilancia directa y personal del cirujano, es de tal manera sos-
pechosa, que casi me atreverfa 4 proponer que fuera desechado
por completo.

Tenemos conocido ya todo nuestro material para ligaduras y
suturas, y, concedido (jque es mucho conceder!), que desde el
alambre hasta el catgut, todo esti bacterioldgicamente aséptico.
4CuAl debemos preferir? ;Cuil, en su caso, debemos utilizar?

JUSTIFICACION DE MI PROCEDIMIENTO Y DISCUSION CLINICA.

Desde hace bastante tiempo ne utilizo para las ligadu-
ras y suturas profundas, mfs elemento que el alambre de
Bronce DE ALUMINIO, estirado en sus diversos gruesos y entera-
mente destemplado, es decir, recocido.

Para la sutura de la piel considero inatil insistir sobre las
ventajas de los ndmeros més delgados de este alambre: desde la
sutura intradérmica, hasta el surgete méis laborioso, todo puede
hacerse con el alambre delgado de Broxce pE ALuminio. El Sr.
Prof. Routier, en gu servicio de Ginecologia del Hospital “Nec-
ker,” hace la satura de la pared abdominal anterior por medio
de alambres de bronce de aluminio, que-toman en el asa de lgs
puntos entrecortados, todo el espesor de la pared ahdominal, el
peritoneo inclusive.
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Yo nunca he sido partidario de Ja sutura en masa para la
CELIOGRAFiA ANTERTIOR MEDIARA; sigo mi procedimiento des-
crito y publicado ya bajo el epigrafe de “CEL10GRAFiA ANTERIOR
MEepiaNA” empleando alambres de BrRonce DE ALuMINTO.

Antiguamente recomendaba pasar desde la piel un surgete
largo y sblido, que retiraba cuando creia conveniente. Actual-
mente, & insistiendo siempre en mi precepto aquel de que “EL
PORVENIR DE TODA LA CELIORRAFIA ANTERIOR MEDIANA, ESTA EN
LA BUENA CICATRIZACION DE LA APONEUso0sIs,” hago una perfec-
ta coaptacién de esta membrana por medio de puntos de alam-
bre muy préximos, separados unos de otros por corta distan-
cia. He podivo ver, en unién de mi interno e} Sr. Dr. Castille-
jos, sobrevenir grandes flemones en la pared abdominal sutu-
rada as{, sea por infeccién directa producida por los liguidos
sépticos procedentes del vientre, sea por grandes traumatismos
de la capa muscular, durante ciertas operaciones laboriosas, y
transformarse aquellos flemones en grandes abscesos. Para dar
salida al pus, basta quitar algunos puntos de satura de la piel
y de la aponeurosis; ¢l pus escurre en abundancia, queda una
gran cavidad retro-aponeurdtica y, entre los bordes de la herida
cutfinea abierta, los primeros dias se ven en el fondo los hilos
metilicos de sutura. Aquellos puntos de sutura metéiicos, que
han estado cubiertos por el pus, van cubriéndose lentamente
por las yemas carnosas de la cicatriz, y van desapareciendo en
el interior de las yemas carnosar nuevas, hasta quedar entera-
mente encerrados por el tejido nuevo que viene, sin dejar abso-
Iutamente huella de su existencia. Cuando estos hilos de sutu-
ra son de seda 6 de catgut, el proceso séptico es distinto: infec-
tadas las suturas, 6 caen por gangrena, 6 tiene que quitarlas el
operador, 6 producen largas é incurables fistulas.

En ciertos casos de supuraciones pélvicas profundas, como,
por ejemplo, en determinados focos de apendicitis, en algunos
pio—salpinx 6 en ciertos tumores gangrenados, es precico hacer
ligaduras vasculares 6 suturas muy profundas. Estos hilos se
infectan inmediatamente v la infeccidn se encontrara sostenida
por la constituci6én misma del hilo. Carard el foco abdominal
séptico, pero aquellos hilos que obturaron los vasos 6 que reu-
nierott los colgajos profundos, permanecerin siempre como fo-
cos de infaccién constante, y darfn siempre origen & complica-
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ciones ulteriores, muchas de ellas mortales. Cuando estas sutu-
ras 6 ligaduras se hacen profundas y se las deja perdidas, con el
alambre de BRONCE DE ALUMINIO y se sostiene abierto el vien-
tre por medio de un Mickulicz, durante muchos dias, se ve sa-
lir el pus diariamente del vientre, 4 la hora de la curacibn; se
asiste en algunog casos & la presencia de las asas metilicas 6 de
los puntos profundos del alambre, y cuando liegé el momento
de snspender la canalizacién abdominal, cuando se deja tran-
quilamente venir la cicatriz profunda, todos aquellos hilos, sean
nudos en las ligaduras 6 grandes longitudes en ciertas suturas, el
peritoneo los cubre muy ficilmente, los tolera § maravilla, y la
cicatriz total se hace sin quedar en e! vientre fistulas 6 algunas
otras manifestaciones de infeeci6n profunda. Pasma verdadera-
mente la facilidad con que son aceptados los grandes alambres
de BRONCE DE ALUMINIO en ¢l interior de los tejidos de la cavi-
dad abdowinal ain infectada. Por medio de diversos gruesos
de alambre, siempre ddetil, siempre maleable, siempre facil de
anudar, se hacen todas las maniobras abdominales jhasta las su-
turas intestinales! y la infeccion es impotente para dejar salir
en ¢llos sus gérmenes, 1a cicatriz los cubre con admirable facili-
dad, y los accidentes secundarios no se presentan nunca.

Las condiciones generales que debe llenar el alambre qui-
rargico para suturas y ligaduras, son 4 mi juicio las siguientes:

Primera: Es preciso obtener hilos metélicos cuya superticie
86 preste 4 un exacto y riguroeo pulido, & fin de que no ofrez-
ca asperezas y desigualdades que puedan lesionar los elementos
anatoémicos.

Segunda: Debe tener este alambre la suficiente ductilidad
para que se preste 4 toda clase de maniobras propias 4 las liga-
duras y suturas, aun las més especiales y complicadas, y pres-
tarse 4 producir nudos perfectamente apretados y sélidos, aun
en asas de muy pequefio difmetro.

Tercera: Estos alambres deben estar constituidos por un ele-
mento mineral cuya constitucidn seg tal, que en centacto con
los ¢lementos peculiares del organismo no produzea sales t6x1-
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cas O clusticas que lesionen local 6 generalmente la economfia.

Cuarta: Deben ser ficilmente retirables de los tejidos cuan-
do se coloquen exclusivamente sobre el tegumento externo.

Quinta: Deben ser, por dltimo, de muy facil elaboracién y
muy bajo precio, 4 fin de que todos los hospitales, por pobres
que sean, puedan proveerse de la cantidad necesaria de ellos.

Preciso es hacer algunas recordaciones ligeras de quimica,
que nos permitan un estudio répido y generalizado para elegir,
de entre todos los metales, aquel que se adapte mejor 4 las con-
diciones requeridas por las exigencias de la ligadura metélica.

No necesito asegurar que el cobre, el plomo y algunos otros
metales productores de sales téxicas, son peligrosos, y debemos
procurar huir de ellos en su empleo. Otros, como el hierro, son
susceptibles de producir fen6menos tardios, y se prestan p0co
para las condiciones de maleabilidad y elasticidad que debemos
pedir 4 nuestro hilo. Pero si nos dirigimos al aluminio, en-
contramos un metal que se presta bastante bien 4 todas nues-
tras necesidades.

E!l aluminio, desde luego, es inalterable al aire; pero, dato im-
portantisimo, es alterable por la acciton del 4cido clor fdrico 6
la lejia de sosa. Este detalle es de extraordinaria importancia
para nosotros los cirujanos, que en este momento parecemos
quimicos, ¥ no olvidemos que una de las sales principales que
constituyen un elemento quimico del organismo humano, es el
cloruro de sodio, es decir, una sal susceptible de atacar el alu-
minio. Por otra parte, el aluminio es un metal muy blando,
muy sblido y muy ddetil, pues sin gran dificaltad se pueden
obtener alambres hasta de un décimo de milimetro de didme-
tro. Sin embargo, el aluminio puro no se adapta enteramente
bien para la gran flexibililad, y especialmente para la extraor-
diparia resistencia que deben tener los alambres de sutura para
gser bien aceptados en ¢l arsenal de los cirujanos. De aqui que sea
conveniente buscar entre sus aleaciones cuil es aquella que pue-
de perfeccionar nuestras exigencias quirdrgicas, sin lesionar las
condiciones esenciales del metal.

La aleacién del estafio con aluminio del 1 al 159 aumenta
la resistencia y la netitud de las pequefias. placas de aluminio,
pero los alambres son quebradizos. .

En cambio, si en vez del estafio se agrega un 7%, 4 10%, de
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niquel 4 93 6 Y0 proporciones de aluminio, se obtiene un me-
tal muy 4til, euya resistencia y duoreza presentarfan propieda-
des favorables. Los joyeros emplean con frécuencia las aleacio-
nes de aluminio y niquel 6 las de aluminio, niquel, plata y es-
tafio. Kl manganeso endurece también el aluminio, y el tungs-
teno y el cobre lo hardn resistente 4 los 4cidos.

De todos los compuestos del aluminio, aquel que es més sus-
ceptible de ser modificado por los liquidos del organismo hu-
mano, es indudablemente la aleacién que se llama BRONCE DE
ALUMINIO.

El BRONCE DE ALUMINIO, que resiste 4 la acccidon del oxigeno,
supera 4 todas las otras aleaciones de este metal. Esta resisten-
cia es generalmente proporcional 4 la cantidad de aluminio, é
inversamente proporcional 4 la de silicium.

El BroNcE DE ALUMINIO mis utilizado por la medieina debe
ger poco rico en silicium. El BRONCE DE ALUMINIO se altera muy
rdpidamente con el sudor, no resiste durante mucho tiempo la
aceidn de los 4eidos del organismo, y se altera con extraordi-
naria facilidad bajo la influencia del cloruro de sodio.

Si se abandona durante 21 6 48 horas un fragmento de alam-
bre de BERONCE DE ALUMINIO con tres por ciento de silicium, se
verd que pronto pierde su coloraci6n caracteristica, y aparece,
en algunos lugares, una especie de pequefias grietas amarillas.
Los bellos colores tendiendo al oro, que se obtienen en un alam-
bre de BRONCE BE ALUMINIO bien pulido, se manchan exclusi-
vamente al contacto de los dedos, y estas manchas son muy di-
ficiles de borrar.

He intentado obtener alambres de la aleacifn descrita por
Mach, de la cual se ha hablado tanto en estns dltimos tiempos:
esta aleacién es una mezela de aluminio y de magnesium; sin
haber podido lograr obtener los hilos lo suficientemente delga-
dos que me ha podido proporcionar el bronce de aluminio,

Sin embargo de los notables éxitos obtenidos con el bronce
de aluminio, yo estuy perfectamente convencido de gue mejo-
raré los resultados obtenidos en mi practica cuando pueda reem-
plazarlos por la aleacién de Mach, es decir, la aleacion de alu-
minium y magnesium gue se conoce en el comercio bajo el
nombre de MAGNALIUM.

En cuanto 4 las otras aleaciones del aluminio con el nom-
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bre de ALBRADIUM DE PARTINTUM y de aleaciones de Cothias, no
puedo nada decir, no tengo experiencia personal sobre ellas. Yo
creo que el porvenir de las suturas metdlicas esti en el alumi-
nio y sus aleaciones.

Aquf en la Ciudad de México he tropezado innumerables ve-
ces con las grandes dificultades de obtener toda clase de aleacio-
nes de aluminio que te6ricamente he considerado de verdadero
porvenir.

Los dnicos alambres que trabajosamente he logrado hacerme
preparar, son los de BRONCE DE ALUMINIO; sin embargo, he cai-
dado el estudio quimico de las aleaciones sin haber podido lle-
gar 4 conclusiones verdaderamente précticas.

Las ligaduras practicadas con alambres de BRONCE DE ALUMI-
~10 llenan perfectamente bien todas las indicaciones que el ci-
rujano busca en un hilo que para siempre va 4 dejar anudado
en los campos infectados de los tranmatismos; en las zonas don-
de el catgut y la seda estuvieron llamados 4 complicar ain més
el proceso séptico que requirié una intervencién quirdrgica.

Durante mi dltimo viaje & Francia, me fué dado observar en
el servicio del Sr. Prof. Routier en el Hospital Necker, el em-
pleo de gruesos alambres de BRONCE DE ALUMINIO para la prée-
tica de la CELIORRAFIA ANTERIOR MEDIANA. El notabilisimo ciru-
jano, Sr. Dr. Routier, me hizo presente, con verdadera convie-
ci6n, las innumerables ventajas de la sutura de la masa.

Estos alambres de BRONCE DE ALUMINIO que yo empleo en to-
da la variedad de espesores, reunen perfectamente todas las
condiciones y ventajas anteriores que exigimos al alambre me-
talico id=al para practicar las suturas y las ligaduras profundas
perdidas; porque desde luego su superficie se presta admirable-
mente 4 un exacto y riguroso pulido; no ofrece asperezas ni
desigualdades que puedan lesionar los elementos anatémicos lo-
cales, y tiene ductilidad perfecta para prestarse 4 toda clase de
ligaduras y suturas. Con los nmeros delgados pueden obte-
nerse nudos de las més pequefias dimensiones posibles, y una
vez cortadas al ras las extremidades del alambre, la presién del
nudo continda perfecta y constante. Aun las mis pequefias ar-
teriolas soportan perfectamente bien el asa del nudo en los nd-
meros delgados de este alambre.

Sea por medio de la ebullicién con un poco de carbeonato de
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gosa, procedimiento de eleccién que yo recomiendo, sea por
medio del paso directo del alambre sobre el fuego de una lam-
para de aleohol, procedimiento peligroso, pues puede recocer
intensamente el alambre y hacerlo quebradizo, la esterilizacién
de este filamento metdlico es absoluta, idealmente bacteriol6-
gica.

Cuando las suturas se hacen en los tejidos superficiales con
ecte alambre, es de tal manera maleable y ddctil, que basta abrir
un poco las dos extremidades del asa que constituye el punto
de sutura, para extraer ripida, ficil é indolentemente el resto
del alambre comprendido en los tejidos.

Su constitucién quimica no le permite formar compuestos
t6xicos con el organismo, sino que por el contrario, la aceidon
directa del cloruro de sodio contenido en la linfa de la sangre,
y la accion oxidante de la oxihomoglobina producen sobre él
una acci6én lenta, que puede 4 la larga llegar 4 destruirlo.

Seis meses tienen al presente las enfermas méis antiguas tra-
tadas por este procedimiento, y no me atrevo ain 4 sostener que
las sensaciones exteriores que dan los nudos de alaminio, pro-
fundos, disminuyen; pero paréceme que, sea por la disminucién
de la zona paraquistica, sea por cualquier otro fendmeno, las di-
mensiones aparentes disminuyen. No me atrevo 4 decir que los
alambres de BRONCE BE aALUMINIO llegarfn algin dfa & desapa-
recer bajo la influencia de las sales alcalinas que los rodean: s6-
lo ¢l tiempo, mucho tiempo, vendri 4 dar la verdad de esta
ilusién mia.

Por dltimo, su preeio es inconiparablemente més barato que
el del alambre de plata, y yo confio en que la industria, cuan-
do ls elaboracién de estos alambres se haga en mayor abundan-
cia, logrard proporcionarnos filamentos delgadoe de BRONCE DE
ALUMINIO 4 muy bajo precio. EL MmaeNaLIUM, cuyos alambres
no he logrado conseguir 4 todo mi gusto, nos reserva ventajas
quizd mayores que las del bronce de aluminio; y me permito
recordar al cuerpo médico que se interese en la resolucién de
esta clase de problemas, que no olvide las ventajas que el maG-
NALIUM puede en nuestras operaciones presentarnos.

La técnica de las ligaduras y suturas por medio del alambre
de BRONCE DE ALUMINIO, presenta algunos detalles muy cuida-

dosos sobre los cuales permi{tome llamar la atencidon. Desde lue-
T.1V.-22,
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g0, es preciso procurar que el primer nudo apriete lo suficiente:
es decir, ¢in exceso en la presién y sin flojedad. En él nudo: hay
que habituarse un poco 4 utilizar este hilo metdlico para ad-
quirir un tacto y un tino suficientes para dar presién adecua-
da 4 cada nudo 6 4 cada asa de satura. El segundo nudo debe
hacerse perfectamente en el mismo sentido que el primero,
pues de no ser asi, el segundo nudo adquiriria una eepecie de
asa muy torcida, muy diffcil de apretar lo suficiente sobre la
primera.

Aun cuando no es gran obsticulo para la resistencia de este
alambre el que se formeun torceduras 6 vientres anémalos du-
rante su manipulaci6én, siempre es conveniente que el cirujano
procure vigilar la completa lisura de este alambre. Los hilos
de mediano espesor y los gruesos, soportan admirablemente
bien todas ias operaciones de presi6n que el cirnjano més bien
musculado pueda hacer por los extremos, aun cuando se presen-
tagen esas curvaturas 6 dobleces en la longitud del alambre;
pero los muy chicos, los muy delgados, necesitan cierta vigilan-
cia, porque si se han recocido mucho durante las maniobras de
esterilizacion de &, suelen observarse algunas rupturas del
alambre. Puede aplicarse 4 propésito de las ligaduras con alam-
bre delgado, 1o mismo que se ha dicho de las ligaduras y sutu-
rasg con seda y catgut delgados: no son los hilos loe que se re-
vientan, es el esfuerzo excesivo del cirujano el que los rompe.

Cuando en el espesor de los tejidos, suturados con el hilo me-
talico, sobreviene una inflamacién flegmonoea terminando por
la supuracién, abriremos dos 6 tres puntos de sutura lo suficien-
te y exclusivamente para darle salida al pus; si existen en el
interior de los tejidos infectados puntos de sutura 6 ligadura
hechos con alambre metédlico, podemos tranquila y aun impu-
nemente dejarloe: una vez terminado el proceso séptico, y cuan-
do de nuevo las yemas carnosas cubran la cavidad formada por
el pus, aquellos nudos metélicos y aquellas suturas de alambre
que estuvieron tanto tiempo bafiados por el pus, serfin perfecta
y completamente cubiertos por las yemas; ningtn germen, nin-
gln elemento séptico quedaré sobre la superficie lisa del metal,
y la cicatrizacién final se realizar4 sin la produccitn de fistulas
gecundarias. Esto es muy notable; se ve admirablemente en los
flemonee que suelen presentarse en la pared abdominal ante-
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rior del vientre, consecutivos 4 ciertas intervenciones quirdrgi-
cas en el abdomen por motivo de una coleccién purulenta de
log que podria ser una apendicitis supurada, 6 salpingitis puer-
peral 6 alguna otra lesién supurada y complicada con perito-
nitis localizada purulenta.

Hemos concluido la operacién de una enferma; las ligaduras
y las suturas todas, hechas por medio del alambre delgado de
bronce de aluminio, estin terminadas, y el vientre perfectamen-
te canalizado por medio de un Mickuliez convenientemente ins-
talado. Podemos tranquilamente esperar la cicatrizacién de to-
da la zona infectada, desde el fondo de Douglas hasta la super-
ficie de la piel. Las curaciones y la canalizacién del vientre po-
drén précticamente durar veinte diae, un mes 6 méis; sin em-
bargo, todos los tejidos reunidos por el hilo metélico, todas las
ligaduras vasculares 6 pediculares hechas con el mismo alam-
bre, todas las suturas colocadas en los diversos planos de la pa-
red abdominal, inclusive la piel, resistirin perfectamente la in-
feccion intensa y prolongada, y al terminar la curacién, todos
aquellos hilos y todos aquellos alambres infectados, habrin per-
dido los gérmenes que en su superficie brillante se lee pudieran
depositar, y la cicatriz final abdominal e har4 con absoluts cer-
tidumbre y sin dejar huella supurante alguna. Que en este mis-
mo caso lag suturas y las ligaduras profundas se hubiesen prac-
ticado con catgut 6 con seda, 6 con cualquier otro elemento de
guturaorginico, y tendriamoslque al ecabo del tiempo, infecciones
eternas se habrfan establecido en la zona profunda del vientre
y en los tejidos y suturas de uno 4 otro lado de la herida abdo-
minal. La enferma tendria para siempre como triste é inevita-
ble recuerdo de la operacién en su vientre, una serie de fistulas
que espontineamente no curarfan jamés,

Ni una, ni dos, ni tres, sino multitud de veces me he visto
precisado 4 operar enfermas portadoras de fistulas abdominales
post—operatorias, cuya vida, si no estuvo directa é inmediata-
mente amenazada, en cambio, yacia constantemente bajo el pe-
ligro de una generalizacién de los efectos purulentos produci-
dos por los hilos de sutura profunda, infectos y yaciendo en la
cavidad del vientre 6 en el espesor de la pared abdominal.

Podria sin temor de exagerar, acudir 4 la préctica de casi to-
dos los cirujanos modernos, puesto que hoy que se haya tan
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extendida y divulgada la cirugfa abdominal, para declarar que
son muy frecuentes los casos de enfermas que presentan fistu
las post—operatorias, y que la extraccién de estos nudos que
provocan abeesos profundos y trayectorias fistulosas tardfas, es
4 veces peligrosisima, porque suele acontecer, que enfermas que
han salido eon bien durante la primera operacién, sucumban
en la segunda por las tentativas de extraccién de aquelios cuer-
pos eépticos que existen en el interior de su vientre.

Yo tuve una enferma 4 quien un médico, explorindola en su
consultorio, provoed la ruptura de un gran quiste del ovario con
pediculos toreidos y con derrame interior infectado.

Todo aquel contenido séptico del quiste se difundfa en el ab
domen, y en estado de profunda gravedad, en el colapso inten-
80 producido por la hemorragia interna & por la intoxicaci6n
sohreaguda, fué llevada violentamente 4 mi sala de operaciones.
Allf 1a operé de urgencia; hice la ovarotomfia de aquel saco va-
cfo del que fué quiste, vacié el vientre del contenido sangufneo
eminentemente séptico, y utilicé para todas las labores de mi
intervencién como tnico material de ligaduras y suturas la se-
da de diversos calibres. Verdad es que hace muchos afios de
esto, y que aun no habfa yo pensado en las ligaduras metélicas.
Como es de suponerse, la septicemia peritoneal post—operatoria
estall6 con suma violencia del cuarto al quinto dia, y la lucha
entre la infeccién abdominal y mis recursos terapéuticos pare-
cfan inclinarse del lado de 1a muerte; pero al fin, tras muchfsi-
mos esfuerzos y no pocas penalidades mfag, porgue no me sepa-
ré del lado de la enferma ni una hora durante tres 6 cuatro dfas
con sus noches, logré que aquella enferma se salvara.

Cuando terminé la cicatrizacién de su herida abdominal, ha-
bfa tres 6 cuatro fistulas repartidas en toda la extensi6n de la
cicatriz, que supuraban abundantemente. Seis mesés permane-
cib esta enferma tolerando sus fistulas, hasta que desesperada y
violenta, me exigi6 una segunda operacién con objeto de liber-
tarse de aquellos cuerpos extrafios que desde el fonde de su
vientre sostenfan las pequefias aberturas supurantes. No me ne-
gué 4 la intervencidn, y tras multitud de dificultades, tras di-
secciones laboriosfsimas, tras verdaderas penalidades, pude ex-
traerle un hilo de seda que correspondfa al mufidn del ciego,
consecutivo 4 la extirpacién del apéndice, Cref que con la ex-
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tirpacién de esto bastarfa: un mes mis tarde supuraban de nuye
vo las mismas fistulas que me impulearon 4 una segunda inter
vencién. Aquella enferma, por la que yo tanto habfa trabajado
que tan escasos honorarios habfa podide producirme, comenz
4 calificar muy duramente mis aptitudes quirdrgicas, y se trans
formé en el mé4s cruel & implacable de mis enemigos. Buscé ¢
otro operador, enteramente novel en esta clase de enfermedades
quien pretendiendo seguir aquellas fistulas, ocasioné tremen-
das desgarraduras intestinales, lesionando algtin vaso grueso, y
dej6 muerta en su mesa de operaciones & aquella muojer que du-
rante tanto tiempo habfa logrado resistir 4 la errible infeceitn
de las suturas que primitiva mente habfale yo puesto. Degeo-
conozco los detalles de ggg autopsia; pero estoy convencido de
que fueron los hilos de guturs profundos, los que infectos, sog-
tuvieron aquella serie de ffstulas que acabaron por lesionar la
intelectualidad de esa desdichada, y trajeron las consecuenciag
tan funestas de su desesperacion.

Estos casos he dejado de observarloe eompletamente desde
que empleo el hilo nietdlico para toda clase de suturas interin-
res, sistemiticaments, sea en circunstancias sé pticass asépticas,

Yo he jogrado hacerme construir hilos de bronce de aluminis
de diversos espesores v de una maleabilidad y una ductilidad
tales, para todas las maniobras de] operador, que no vaeilo en
aplicaria para todos aquellos casos quirdrgicos que en un tiem-
po fueron del dominio del catgut y la seda.

Acepto la posibilidad de g desinfeccién bacteriolégica de to-
dos estos hilos de sutura recomendados; admita Ja posibilidad
de que el catgut y la seda pueden legar 4 obtener el mismo
grado de asepsia que Jos pequenios alambres de bronce de alumi.
n10; pero lo que es enteramente imposible de probarme, 1o que
es completamente inadmisible, os que los hilos orgénicos, tales
como la seda y el catgut, puestos en presencia de zonag sépticas
queden inmunes 4 la infecei6n, tal como queda el hilo met4-
lico.

En las operaciones sépticas, gobre todo en los individuos vi-
BOT0s08 y enérgicos, cuando por la constitucién anatémica de
Bus tejidos se hallan vigorosamente dispuestos 4 luchar contra
las infecciones procedentes de fuera, no tiene gran importancia
para i Ja eleeci(’m del hilo para las ligaduras Y suturas pro-
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fundas perdidas, siempre que estos hilos se hallen bastante bien
deginfectados.

Asombro, y casi pasmo dirfa, es lo que ocasiona al mundo de
los cirujanos asépticos, la inmensa cantidad de heridas 6 de
operaciones quirtirgicas que en las més detestables condicinnes
de agepsia se verifican constantemente en lo que pudiéramos
Hamar cirugia andante de los charlalanes. Grandes lesivnes cau-
eadas por todo género de armas, audacisimas intervenciones
quirtrgicas realizacas por personas enteramente desprovistas de
conocimientos quirdrgicos, deben tinicamente lo feliz de su ter-
minacién 4 la poderosa y extraordinaria fuerza vital del orga-
nismo. Pero nosotros no nos encontramos en el caso de confiar
4 la ventura el éxito de nuestros trabajos: la cirugia moderna y
especialmente la alta cirugfa, requiere el apoyo sélido y firme
de los que la practican y de los medios que requiere sn ejecu-
- ¢idn. Por eso considero tan importante el punto relativo 4 las
ligaduras y suturas profundas metilicas.

No considero firme ni invariablemente resuelta la cuestién
de las ligaduras y suturas metilicas profundas, con el alambre
que yo aplico: es decir, con el alambre de bronce de aluminio.
Todavia el material inorganico que constituird los futuros hilos
de suturas metélicas estd quizi adn por descubrirze: yo sblo me
limito 4 llamar enérgica y poderoramente Ja atencién de! Cuer-
po de Cirujanos Muandiual, sobre las extraordinarias ventajas que
en las operaciones quirdrgicas, especialmente en los casos sép-
ticos y més an en la regi6én abdominal, tienen log hilos metfli-
cos perdidos, sobre los antignos hilos conoeidos. Yo usgo el bron-
ce de alwminio; pero el metal no importa, la naturaleza del
alambre es lo de meroz, la aplicacién de los elementos wnorgdni-
cos 4 las ligaduras y suturas perdidas, esta es la novedad, esta es
la base de la fatura Cirugia racional.

Por el cuadro final estadistico se verd que es un ndmero ya
crecido el de las operaciones que yo he practicado con absolu-
to y completn éxito, utilizando tnica y exclusivamente las li-
gaduras por medio del alambre de bronce de aluminio. Atgu-
nos cagos excepcionalmente graves por la intensidad de la in-
fecei6bn preexistente, son de tal manera dignos de llamar la
atencién, que la cortedad relativa en ndmero ereo poderla su-
plir con la importancia clinica de los casos presentados, Algidn
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profesor de la Escuela de Medicina deciame que, por qué aque-
llos casos elegidos por mi para el empleo de las ligaduras y su-
turas met4licas eran riesgosisimos, pues todos los casos eran
de tal manera graves, que con facilidad el funesto desenlace de
ellos hubiese podido ser aplicado al empleo de mis nuevas su-
turae: felizmente los resultados fueron buenos.

Pretendiendo resumir para concluir, en algunas cuantas pa-
labras toda la impresién clinica que el empleo de estas suturas
me ha producido, y desentendiéndome de explicaciones y diva-
gaciones enteramente indignas del saber del alto personal &
quien me dirijo, acumularé todo mi sentir en este pérrafo final:

Las suturas y ligaduras profundas que son susceptibles de es-
terilizarse bacteriol6gicamente; que resisten la infecci6n pre-
existente, dejindose }erfectamente bien cubrir por los tejidos
embrionarios de cicatrices, y carecen de influencia directa sobre
el organismo, deben ser elementos de téenica quirdrgica dignos
de ser conocidos y estudiados por profesores incomparablemen-
te mfs valiosos que yo y experimentados por manos més ague-
rridas que las mias, pues si el fallo final de las clinicas quirdr-
gicas es favorable 4 mi nuevo proceder, daré por hien emplea-
das las largas horas de estudio y de experimentacion que 4 ellas
he dedicado; pero si por el contrario, & pesar de mi préctica
personal, que tantas ventajas ha encontrado en ellas, fuesen
consideradas como inaceptables para la técnica quirdrgica mo-
derna, me quedari adn esta satisfaccién: llawar la atencién de
08 cirujanos acerca de buenos medios para suturas y ligaduras
profundas perdidas.

México, D. F., Abril 26 de 1908.



