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ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA DE MEXICO.

CIRUGILIA VASCULAR.

La casuaiidad hizo que cuando se me anuncié que hoy me
tocaba mi lectura reglamentaria, el Sr. Dr. Villarreal nos refe-
ria sus impresiones sobre las operaciones vasculares que vib
practicar al Dr. Alexis Carrel, naciéndome de alli la idea de
eseribir mi trabajo sobre este interesante y novisimo tema qui.
rdrgico.

Lambert, & quien debemos el excelente y especial procedl-
miento de sutura, que, con més 6 menos modificaciones de téc-
nica, nos permite tratar las heridas intestinales, fué, también,
quien con su notable genio quirdrgico, concibié la posibilidad
de tratar por la sutura las heridas de los vasos sanguineos:
deduciendo esta posibilidad de la observacién hecha de la mar-
cha de las heridas de las venas practicadas para la sangria. Aan
cuando no fué este cirujano, quien por vez primera practico la
sutura vascular, si fué quien, en 1759, inspir6 4 Hallowel, ciru-
jano inglés, 4 tratar en esta forma, una pequefia herida longi-
tudinal de la arteria humeral. La herida fué cerrada pasando
un alfiler 4 través de sus labios y sosteniendo la uni6én por me-
dio de un hilo de seda enrollado en “8” sobre sus extremida-
des. El enfermo cur6 consgrvando el pulso radial en iguales
condiciones que el del otro brazo.

Desde entonces los cirujanos comenzaron, con mayor 6 me-
nor fortuna, 4 estudiar y experimentar este nuevo procedi-
miento quirdrgico, dandose el primer paso en firme en 1888, en
que Schede reglament6 la sutura venosa; y avanzindose, ya de

una manera decidida con los trabajos de Jassinowoski, quien,
T. IV.~59.
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en 1889, después de numerosas experiencias, llegd 4 las si-
guientes conclusiones: '

1? La sutura arterial cicatriza por primera intencién.

2* La hemorragia secundaria y la trombosis no son de te-
mer.

3% La sutura s6lo debe hacerse en heridas netas de los gran-
des vasos, siempre que sean longitudinales G oblicuas, en colga-
jo 6 transversales, que non interesen méis de la mitad de la cir-
cunferencia del vaso.
~ 4? La asepsia m4s completa es necesaria.

5% La sutura es ficilmente hecha.

Las experiencias posteriores de Murphy, Carrel, Crile, Hu-
bard, Sweet, Briau y Jaboulay, Nats, Hepburn, Bernheim, Ma-
tas, McClure y otros cuya lista seria interminable, han confir-
mado las conclusiones de Jassinowsky ampliando notablemen-
te la tercera, pues se puede decit: que para algunos de estos
experimentadores, como Alexis Carrel, que ha llegado 4 subs-
tituir un fragmento de la aorta abdominal por otro de la vena
cava, que ha llegado 4 injertar 6rganos y miembros enteros de -
un animal 4 otro, que practica la dilatacién de la vilvula mi-
tral y su estrechamiento, que avanza hasta la resecci6n de una
porci6bn de un ventriculo, y todo esto con éxito, se puede
decir que para ellos la cirugfa vascular casi no tendri limita-
ciones. ~

En el estado actual de nuestros conocimientos, la cirugfa
vascular comprende los siguientes grupos de operaciones: Sutu-
ra de las heridas accidentales 6 quirdrgicas. Anastomosis
vaseulares, temporales 6 permanentes y trasplantacién de 6r-
ganos enteros; esto dltimo, practicado s6lo en animales; pero
que dados los gigantescos pasos con que la cirugia avanza, no
es aventurado profetizar que llegaré 4 ser practicada, también,
en el hombre.

SUTURA DE LAS HERIDAS VASCULARES (Angiorrafia).

 Este grupo de operaciones, asi como todos los dem4s, ests,
subordinado 4 cierto ndmero de reglas generales y detalles
de téenica, de los que depende el éxito de la operacién. Tres
deberin ser las. principales preocupaciones del cirujano: La
asepsia especial, la hemostasis temnoral y la prevencién de la
trombosis. :
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La experimentacién ha demostrado que el endotelio vascu-
lar no tiene el mismo poder de defensa que los otros tejidos y
qusé una ligera infeccién que, en otras heridas, aun las del pe-
ritoneo, no impedirfa la cicatrizacién, es bastante para hacer
fracasar una sutura vascular. En la préctica corriente de ciru-
gia, decimos que una herida es aséptica cuando cicatriza por
primera intenci6n; pero cultivos hechos durante las interven-
ciones, aun las més delicadas, demuestrah la presencia de mi-
croorganismos, contra los que triunfa 81 poder fagocitario de
loe tejidos. Entre esa asepsia quirdrgica relativa y la asepsia’
absoluta, hay una extensa gama de infecciones atenuadas que
es necesario evitar en la cirugfa vascular. Para realizar este
ideal de asepsia, se deberin poner en préctica con rigorismo
exagorado, los preceptos, de todos conocidos, en la prepara-
cién de los enfermos 6 animales de experimentacién; en el dis-
positivo de la sala de operaciones y preparacién de instru-
.mentos, material de curaciones, y con especialidad del material
de sutura, que después de la esterilizacién ordinaria deber ser
hervido en vaselina y conservado en este liquido hasta su em-
pleo; y por fin, un cuidado escrupuloso en la preparacién de los
operadores.

La hemostasis temporal, segunda condicién importante, de-
beré hacerse de manera de no lesionar en absoluto las paredes
vasculares y sobre todo el delicado endotelio. Se practica por
dos procedimientos distintos: la presi6n digital y la presién
mechnica. La primera, en que un ayudante toma entre sus de-
dos enguantados, los extremos central y periférico del vaso, es
la més inocente; pero tiene los inconvenientes: de ser insoste-
nible cuando la operacién se alarga un poco, y de ser estorbo-
sa, por la presencia de dos manos en el campo operatorio, algu-
nas veces estrecho. La presién mecénica, se efectda por medio
de pinzas especiales eldsticas, que por el cruzamiento de sus ra-
mas ejercen una presién constante y moderada; estas pinzas
deberin tener sus ramas enfundadas en un tubo de caucho,
para proteger las paredes vasculares. Matas utiliza pequefias
l4minas de aluminio que pasindolas debajo del vaso, ya dise-
cado, las dobla sobre él lo suficiente para obturar su calibre sin
hacer presién. Se utilizan también tiras do gasa 6 cintas con
las que se coge el vaso, sosteniéndolas, en vez de nudo, con
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una pinza. Cualquiera de estos procedimientos realiza el ob-
jeto: obturar la luz del vaso sin lesionar sus paredes.

El tercer cuidado, que deber ser dirigido 4 evitar la coagu-
lacién de la sangre al nivel de la sutura, exige muchos deta-
lles de técnica, deducidos del estudio de las condiciones en que
la coagulacién se verifica. La fisiologfa patolégica de la san-
gre ensefia que, la trombosis, es causada por una inflamacién
aun ligera del endotelio vascular; por una solucién de conti-
nuidad del mismo endotelio, por insignificante que sea, como
por ejemplo: la producida por la prensién de la totalidad de las
paredes del vaso con pinzas, aun cuando sean manejadas con
toda suavidad; por la presencia de cuerpos extrafios y por la
accidén de liquidos 6 fermentos producidos por los tejidos, se-
gdn lo demuestra Edwin Sweet. Todos los detalles de la técni-

‘ca tenderan 4 evitar estas causas de coagulacién. La riguro-
sa asepsia y la ligereza de manos evitarén la inflamacién. Las
lesiones del endotelio serin cuidadosamente evitadas, no ma-
nejando los vasos con pinzas, 6 teniendo cuidado de tomarlos
sblo por su tihica externa. El contacto de la sangre con cuer-
pos extrafios (en este caso las ligaduras), serd evitado por la
exacta coaptacién de la linea de unién, la eleccién del hilo
(generalmente seda), de un grueso tal, que llene perfectamente
el agujero hecho por la aguja, y, en fin, la accién de las subs-
tancias coagulantes de los tejidos que pueden escurrir por la
linea de unién, 6 por los agujeros de la aguja, impregnando de

. vaselina el corte del vaso y el hilo de sutura.

La técnica de la sutura ha recorrido, casi como la sutura
intestinal, un gran nGmero de procedimientos; desde el alfiler
usado por Hallowel, la tira eléstica con emplasto adhesivo pre-
conizada por Brewer, la sutura de puntos separados que sélo
comprendah las tnicas externa y media, la invaginacién de
un cabo en el otro, ideada por Murphy, la introduecién en el
calibre del vaso de un delgado tubo de vidrio inventado por
~ Abbe, hasta el surjete comprendiendo todas las tdnicas, utili-

zado por Morris Dorange, Matas, Carrel y todos los actuales ci-
rujanos que cultivan este estudio. :

No describiré todos estos y otros muchos procedlmlentos que

més bien tienen un interés histérico, puesto que la experiencia
ha demostrado que la sutura es el mejor de todos ellos. Dos
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son los principales procedimientos de sutura: el de Alexis Ca-
rrel y el de Morris Dorange. El primero consiste en hacer un
simple surjete con seda, comprendiendo todas las tdnicas vas-
culares y procurando la unién exacta del endotelio. Cuando la
secci6n vascular es transversal y estd dividido todo el vaso, se
facilita la aproximacién de los extremos pasando primero tres
puntos de sostenimiento equidistantes y haciendo traccién pri-
mero sobre dos de ellos, luego sobre otros dos, y después sobre
los dltimos, se obtiene la exacta coaptacién de las dos “inti-
mas,” y se hace el surjete entre esos puntos al pasar sobre cada
uno de los hilos de sostén. - _ '

El procedimiento de Morris Dorange es un poco més com-
plicado. Los esquemas que presento ayudarfn 4 comprenderlo
mejor. Se comienza la sutura 4 1.5 mm. de la extremidad de
la herida, si es longitudinal, comprendiendo Gnicamente las
capas externas y se fija por un nudo, dejando el extremo del
hilo sostenido por una pinza; la aguja, en seguida, es pasada 4
través de todas las capas del vaso 4 1.5 mm. adelante del pun-
to anterior y 4 igual distancia del borde libre del labio, entran-
do en la superficie exterior y saliendo por la interior (fig. n® 1),
para tomar en seguida el otro labio de adentro hacia afuera y
después volver & entrar de afuera hacia adentro; es un surjete
de colchonero con la particularidad de que en cada tercer pun-
to la aguja se hace entrar atrs de donde sali6, como hacen
las costureras en la puntada que llaman de pespunte; 1.5 mm.
més alld del 4ngulo terminal de la herida, se fija el surjete
(fig. n® 2), con un medio nudo, y con el mismo hilo se vuelve
sobre la sutura hecha, haciendo un surjete simple (fig. n® 3),
hasta llegar hasta donde se comenz6. Se atan allf los cabos del
hilo quedando con esto terminada la sutura. La sutura trans-
versal se hace enteramente igual, segin puede verse en el es-
quema (fig. n°® 8, sutura de una herida transversal parcial, figs.
nos: 4 y 5, sutura de una herida transversal completa).

Estos procedimientos de sutura han permitido curar heridas
vasculares conservando la permeabilidad del vaso, ya sea heri-
das accidentales, como en la observacién referida por el Doctor
Lund. Una sefiorita de 14 afios, se clavé un cuchillo inmedia-
tamente arriba de la parte media del muslo; se hizo la hemos-
tasis provisional con una venda permaneciendo asi hasta que
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el cirujano citado la operd. Al operarla encontr6 una pequefia
herida longitudinal sobre la cara anterior y otra sobre la cara
posterior de la arteria femoral, y, también, otras dos heridas
semejantes sobre la vena. Suturd las cuatro heridas y la enfer-
ma curb conservando la permeabilidad de los vasos, demostra-
da por la permanencia de latidos de las tibiales y de la pedio-
sa. Igual tratamiento se ha aplicado 4 las heridas quirdrgicas,
ya sea para &l tratamiento de los aneurismas. Observaciones de
Frazier, de Gibbon, de Elder. Fuarbain Binie, de Abbe, de
Blake, etc., y en el tratamiento de las embollas y trombosis.
Observaclones de Stewart.

Los mismos procedimientos de sutura se utilizan en el si-
guiente grupo de operaciones en qne me voy 4 ocupar y que es
tan importante como el anterior.

ANASTOMOSIS VASCULAR.

Las anastomosis, practicadas ya sea entre dos arterias 6 dos
venas, ya entre una arteria 6 una vena, pueden ser temporales
6 definitivas: las primeras se hacen para la transfusién, opera-
ci6u de gran porvenir que permitiré salvar la vida de muchos
enfermos, y las segundas para desviar la clrculaclén 6 trasplan-
tar 6rganos.

No obstante que hace muchos afios se habian presentido las
ventajas que se obtendrian de introducir en un organismo en-
fermo la sangre sana y vigorosa de otra persona, se tropezaba
con el inconveniente de las alteraciones histo—quimicas que su-
fria el liquido vital al pasar por los diferentes instrumentos
que se utilizaban para poner en comunicacién el sistema arte-
rial del “donante’ con el sistema venoso del que recibia la trans-
fusién, alteraciones de tal importancia que hacifan indtil y al-
gunas veces hasta peligrosa la operacién. En la actualidad, la
unién directa de un vaso con otro destruye todos esos inconve-
nientes, permitiendo 4 la sangre correr directamente de la ar-
teria 4 la vena, sin perder el contacto con el endotelio vascu-
lar, sin sufrir la influencia de ningldn medio exterior y por
consiguiente sin sufrir ninguna alteracién.

Dos distintos son los procedimientos de anastomosis tempo-
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ral para la transfusi6n: el de Matas, que consiste en la sutura
de la arteria 4 la vena, tal como la he descrito y el de Crile
que utiliza un bot6én intermediario; este Gltimo mucho més im-
portante por su simplicidad.

Payr fué el primero que ide6 la posibilidad de unir una ar-
teria 4 una vena poniendo en contacto sus superficies internas
con la ayuda de un pequefio botén, que 4 semejanza del de
Murphy para la sutura intestinal, sostiene unidos los dos ca-
bos. George Crile, modific6 simplificando el botén de Payr, y
y lo redujo & un simple anillo con dos cinturas (fig. n® 7) del
que el dibujo da una idea completa. Se usa este anillo en la
forma siguiente: Se diseca la arteria radial del “donante” en
una extensi6n de 3 cm., se aplica el clam apropiado sobre el
extremo central y se liga el periférico. Se afsla en la misma
forma una vena superfieial del brazo 6 de la pierna del “recep-

or,” ligando el extremo periférico y cerrando provisionalmen-

te el central. Acostadas las dos personas con las cabezas en di-
reccidén opuesta y fijando con una venda en posicién conve-
niente el brazo del donante con el brazo 6 la pierna del recep-
tor, se procede 4 la anastomosis. Con un hilo pasado por la
extremidad de la vena se introduce esta en el anillo, haciendo
que el borde libre pase lo suficiente para invertirla 6 reman-
garla sobre el mismo anillo, fijAndola 4 la segunda muesca con
una ligadura; en seguida el anillo asi forrado de la vena, es in-
troducido en la arteria, cuyas paredes se abren, ya sea con ayu-
da de tres delgadas pinzas de diseccién, ya con tres hilos pa-
sados en sus paredes y se liga sobre la primera muesca. La
anastomosis queda hecha, el endotelio de la arteria esti en in-
timo contacto con el endotelio de la vena, sin interposicién de
ningdn instrumento, tejido 6 medio extrafio. Retirando el clam
que cierra la vena, y después el que .detiene la circulacién en la
arteria, la corriente vivificadora se establece, Tal parece que
la vida corre del organismo sano al organismo enfermo! Este
sencillo dispositivo de Crile est4 basado en 225 experiencias so-
bre animales y 32 casgos clinicos.

Para facilitar més todavia el manejo del anillo de Crile Ber-
tran, Bernhein y Thomas N. Herpburn, lo han modificado
aunque conservando el principio y forma primordial. La mo-
dificacién de Bernhein (figs. nos. 8, 9, 10, 11 y 12), consiste en
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~ afiadir en el extremo posterior del anillo tres punzones que sir-
ven para enganchar las extremidades de los vasos evitando una
ligadura. Hepburn, substituye los punzones de Bernhein por
un disco con cuatro agujeritos equidistantes (figs. nos. 13, 14,
15, 16, 17, 18, 19 y 20), por los que se pasan otros tantos hilos
previamente fijados sobre el vaso, facilitando por este medio la
eversion de la vena y la introducci6n en la arteria. Las figuras
dan idea clara de los tres procedimientos.

Adem4s de los tres cirujanos ya citados, McClure presenta
12 observaciones en 10 enfermos (en uno se repitié la transfu-
gibn tres veces), con los siguientes resultados: un caso de enve-
nenamiento por gas de alumbrado, sin éxito; dos casos desespe-
rados de septicemia, sin resultado; siete casos de anemia secun-
daria, por hemofilia, aneurismas y neoplasmas, todos ellos se-
guidos de éxito completo, sobre todo las observaciones 22, 72,
10* y 112 en las que los enfermos estaban casi morlbundos y
han sido verdaderamente resucitados con la transfusién. En el
caso septlmo, el enfermo, antes de la transfusi6én, s6lo tenia
600,000 glébulos rojos por centimetro cdbico.

Las aplicaciones de la anastomosis arterio—venosa permanen-
te, que sblo se practica, en la actualidad, por medio de suturas,
tiene por objeto utilizar los canales venosos para llevar la san-
gre arterial & los capilares, cuando los canales de sangre roja
son insuficientes por cualquier motivo. Alexis Carrel y Berard
fueron los primeros que en la Universidad de Lyon, y en el la-
boratorio Lumier, hicieron las primeras experiencias coronadas
de éxito en 1902; seguidos después por Jaboulay y sus ayudan-
tes Gallois y Pinatel, llegando 4 establecer la posibilidad de la
inversién de la circulacidon.

Hubard, en 1906, hizo la anastomosis de la arteria y vena
femorales para curar la gangrena de un pie, por arterio—escle-
rosis, en un anciano de 80 afios, amputando después la parte ya
gangrenada. La circulacién abajo de la anastomosis se con:
serv6 perfecta y la vitalidad del mufién fué buena. Lilienthal
presenta otra observacién aniloga pero seguida de muerte del
paciente 30 horas después de la operacién. En 1908, Hubard
refiere otras dos operaciones, haciendo de sus tres casos la con-
clysiones de que esta prictica debe seguirse en los casos apro-
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piados, cuando la operaci6én pueda hacerse sin notable cho-
que.

Habiendo demostrado la experiencia sobre animales, que es
posible conservar la buena nutricién de los miembros haciendo
pasar la sangre roja por las gruesas venas y que éstas al cabo
de corto tiempo se modifican adaptdndose 4 la nueva funcién,
cabe esperar que el perfeccionamiento en la téenica y puntua-
lizacién de las indicaciones, nos permitan salvar de la gangre-
na miembros cuya circulaci6n arterial desfallezca, por una em-
bolia, por un trombus, por una aneurisma con trombosis, por
traumatismos que destruyan las arterias, por neoplasmas ma-
lignos que envuelvan una arteria troncal 6 por arteric—esclero-
sis sifilitica, alcohélica, senil 6 de cualqulem otra natura-
leza.

El dltimo grupo de operaciones 4 que da lugar la cirugia
vascular, es la replantaci6én 6 trasplantacién de 6rganos 6 miem-
bros enteros. Como adn no se ha podido, ni se estd todavia en
condiciones de practicar estas operaciones mis que en los ani-
males 4 titulo experimental, me limitaré 4 citar los estudios de
Carrel que ha logrado trasplantar casi todos los 6rganos: pier-
nas completas de un perro 6 otro perro, la glindula tiroide, el
rifién y la clpsula supra-renal, el ovario con sus vasos desde
el nacimiento de la aorta, una asa de intestino en el cuello, con
la mira de substituirlo al ex6fago y, en fin, para que nada fal-
te &4 lo que ya parece milagroso, ha implantado el corazén de
un perro en el cuello de otro perro, anastomosando los cuatro
extremos que resultan de la divisién de la yugular y la caré-
tida con la aorta, la arteria pulmonar, la vena cava y la vena
pulmonar. Como una hora después de restablecida la circula-
cion 4 través del corazén trasplantado, comenz6 4 lalir 4 razén
de 88 pulsaciones por minuto. Habiendo sido esto un mero en-
sayo y no habiendo por lo tanto toméadose precauciones de asep-
sia, la experiencia se interrumpié al cabo de dos horas en que
la sangre comenz6 4 coagularse al nivel de las suturas.

Lanzada la cirugfa en este camino, no podr4 predecirse has-
ta dénde llegard. [Quién sabe si antes de que termine este si-
glo se vea un hombre caminando sobre las piernas de un

-muerto.

Méxmo 25 de Enero de 1911. U. VaLpss:
T. V1. 60,
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