TERAPEUTICA QUIRURGICA.

lndicaciones v técnica de 1a cirugia ganglionar.

Los paquetes ganglionares que se acomodan en las regiofes
carotidea y submaxilar, en el hueco de la axila y en el pliegue
de la ingle, sufren en no raras ocasiones padecimientos varios,
que por inveterados y rebeldes a la higiene, a la medicacitn in-
terna o local, son susceptibles de un tratamiento quirtrgico; ta-
les son: las adenitis produecto de una inflamaciénvulgar vecina,
las aneditis venéreas, las adenitis tuberculosas y su degenera-
¢i6én maligna cancerosa. Me ha sido dable intervenir quirdrgi-
camente en adenitis de distinta naturaleza en esas regiones: de
esos cagos, y de las eonsideraciones operatorias que ellos sugie-
ren, voy & dar somera cuenta a esta H. Corporacion.

El tema lo juzgo de importancia y digno de mencibn, porque,
acerca de las indicaciones que determinan la intervencién qui-
rirgica en los estados patolégicos de esos 6rganos, son pobres y
deficientes los tratadistas, respecto de la técnica operatoria que
guiar debe al cirujano en los casos particulares, ningin libro
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clésico le dedica eapitulo especial y ya la préctica exige que for-
mulemos las reglas que deben normar la cirngfa ganglionar,

La estadistica que traigo la forman diez casos, ocho de fecha
reciente, en el lapso de un afio, 1911, y dos de fecha anterior; di-
chos casos se distribuyen asf: un caso de tuberculosis de los gan-
glios carotideos, tres intervenciones diferentes en el paquete sub-
maxilar o suprahiodeo, dos veces por tuberculosis y una por
cincer; tres casos de extirpacién de la pléyade axilar, ocasio-
nados, una por poliadenites supurada y dos por degeneraci6n
concerosa, y tres casos en los ganglios de la ingle, uno por in-
fecci6bn venerea genital, otro por tuberculosis y el dltimo por
cincer, consecutivo a una lesién similar del clitoris,

(Caso primero. A. R. F. (la aludida estd presente). Hace 10
afios le aparecié un tumor, segin su expresion, en la regithn iz-
quierda lateral del cuello, el cual erecid y se fistuld; los orificios
se cerraron ulteriormente y ge curb en apariencia, pues la tume-
faccion permanecid dolorosa, 4 los tres afios volvio a abrirse y
después a cerrarse, asi prosigui6 abriéndose y cerrdndose hasta
1910. Durante este lapso, el tratamiento consistié prineipal-
mente en inyecciones antiséptieas en las fistulas y ragpa de ellas.
A principios del afio pasado, al examinarla, le encontré tume-
facto, doloroso y perforado en distintos puntos, el rosario gan-
glionar carotfdeo, infectadas las cloacas y supurantes los pro-
fundos trayectos, aspecto general muy desmejorado. Diagnosti-
qué tuberculosis de los ganglios, complicada de infeceitn pi6-
gena; la enferma no s6lo aceptd, sino que golieitd el tratamien-
to quirdrgico radical, a pesar de que fuera advertida de sus
riesgos; la extirpaci6n la consumé con el Dr. (irajales en el Sa-
natorio de la “ Divina Providencia.” Cicatrizacién por segunda
inteneidén. Curaci6n definitiva de las lesiones locales y transfor-
macién visible en buen sentido, del estado general.

De los tres enfermos cuyos ganglios submaxilares operé, est4
aqui presente el Gltimo. El primero es de fecha antigua y per-
tenece 2 mi prictica en Pachuca. Era una mujer a quien traté
quirtdrgicamente, ayudado por los Dres. Maya y Olea; no recuer-
do los detalles, pero se trataba de una tuberculosis evidente del
paquete ganglionar submaxilar izquierdo; la lesi6n era antigua,
caseificada y fistulosa. La euracion fué radical. El segundo caso
se refiere al sefior A. B. Tenia un cincer de la mejilla derecha
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con repercusion en log ganglios submaxilares correlativos; le
practiqué la extirpacién del neoplasma y de una parte del maxi-
lar inferior, suprim{ todo el paquete ganglionar que ya estaba
abierto y fistulado, y segin mi parecer y el de los Doctores
Agustin Aguirre, Salvador Guerreroy Agustin Navarro y Car-
dona, que me ayudaron en la operacién, nada quedé del neo-
plasma; sin embargo, aunque se repard la brecha, como al mes
surgi6 de nuevo la degeneracion de la cicatriz del cuello, la cual
pronto invadié la cavidad bucal y faringe, y el paciente muri6
de inanicién més que de caquexia. El tercer caso estf aquf pre-
sente. Se trata del joven 1. H. Hace unos seis meses al explo-
rarlo, presentaba un estado general anémico y desnutrido, tenia
crecidos y dolorosos los ganglios cervicales, carotideos y sub-
maxilares de ambos lados, més del izquierdo; su cuello parecia
un empedrado. Dos tfas del enfermo murieron, una con el diag-
néstico de tuberculosis pulmonar, y la otra de tuberculosis re-
nal. Partiendo de la hipdétesis de una infeccidn bacilar de los
ganglios hipertrofiados, lo traté el tiempo necesario con régimen
higiénico, analépticos, arsenicales, ferruginosos, yddicos, emul-
si6n de Scott, ete., todas las adenitis cedian excepto el paquete
submaxilar izquierdo, el cual continuaba creciendo, estaba dolo-
roso, ete., y enando, reblandeciéndose, iba ya a ulcerarse, deter-
miné y propuse la extirpacién, la cual ejecuté auxiliado por Jos
Dres. Oléa v Vasquez; lox ganglios estaban visiblemente caseifi-
cados. Cicatriz por segunda intencién. Elestado general mejord.

Del tercer grupo de casos, intervenciones en la axila, dos fue-
ron por metfstasis malignas consecutivas a cdnecer del geno; en
ambas enfermas extirpé la pléyade interesada, inclusive el neo-
plasma. La primera paciente no he vuelto a verla, la segunda
estd aqui presente y no ha tenido reproduccién después de un
afio de operada. El tercer ecaso de este grupo, est aquf también
presente. Refiere que se picd un dedo con una espina de hueso
de pescado, consecutivamente le sobrevino un cuadro grave de
infeccion, tenaz, persistente, con temperaturas muy altas; des-
pués que desapareci6 la linfangitis del miembro, el derecho, le
quedé un tumor en la axila, profundo, doloroso, con calentura
vespertina: ests residun no cedi6 con ning(n tratamiento, la en-
fermedad duraba ya dos meses. Al consultarme y estudiaria,
diagnostiqué poliadenitis axiliar supurada, juzgué indicada la
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curacién radical por la extirpacién, y aceptada, la practiqué,
acompafiado de los Dres. Oléa y Martinez; todo sintoma desapa-
recié y la enferma curd.

El cuarto grupo lo forman tres operados de la ingle. El pri-
mero Jo fué en Pachuca. Era una mujer ginecologica y la in-
tervenci6n fué motivada porque la pléyade inguinal derecha se
habia convertido en un tumor voluminoso y duro que pro-
ducia fiebre, la lesi6n repercutia en ¢! estado general, el cual
habia desmejorado; después de la disecci6én, al examirar en cor-
tes el tumor, mostr6 ser glandular con franca caseificacién, co-
sa ya supuesta. Completa curacién. La operé con los Dres. Lu-
nay Oléa. El segundo easo es de fecha reciente, fué el Sr. N, F.,
de Chilapa; tuvo un chancro peniano, con tumefaccién enorme
de la ingle izquierda; calentura, dolor, etc., ademé4s de la adeni-
tis venerea, habia signos de periadenitis, se cauterizdé el chan-
cro y se iratd con calor himedo el bubdn, se limitd éste, pero
como persistiera, antes de esperar su uleeraci6n, se extirpf to-
talmente la pléyade dentro de su cipsula, estaban los ganglios
supurados. El enorme hueco se hizo cicatrizar por segunda in-
tencién; el enfermo curd pronto. La operacion la practiqué con
los Dres. Oléa y Navarro Cardona. El tercer caso fué una mujer
a quien hoy presento; a ésta se le extirpd primero un céncer del
clitoris, ello con éxito quirdrgico y terapetitico; como a los seis
meses [e apareci6 un infarto ganglionar derecho, doloroso y con
tendencias a crecer, como se juzgara de, naturaleza maligna, se
oper6, disecando y eliminando Ja pleyade inguinal, se suturé la
brecha. Examinados en cortes dichos ganglios, que estaban con-
glomerados, se encontraron francamente cancerosos. La cura-
cién se mantiene radical. Esta enferma que pertenecia al Dr
(Gallegos, la operamos él y yo.

Este total de casos en extracto enumerados, me inspiran las
giguientes consideracicnes de doctrina, que brevemente paso a
exponer.

INDICACIONES DE LA CIRUGIA GANGLIONAR.

Entre los padecimientos de los ganglios, hay uno cuyo trata-
miento, en principio, es exclusivamente quirdrgico, y es la ade-
nitig canceross; la cieneia actual, el empirismo, no autorizah en
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gerio ninguna otra medicaci6n. Si el cAneer ganglionar se con-
sidera realmente primitivo, cago raro, o que la clinica ignora el
punto de origen de la infecci6n, la cirugia le estanaplicable como
cuando es claramente secundario y bien se mira que por los lin-
faticos aferentes lleg6 la siembra de 6rgano vecino o regién con-
tigua; nada perdona su extirpacién y se considera falta quirdr-
gica no suprimirlos al operar el carcinoma. Si en terapéutica
quirdrgica se profesa como dogma la extirpacién de toda ade-
nitis cancerosa, clinicamente existen terminantes y univocas
contradicciones; por ejemplo, cuando la degeneracién traspa-
sando la cdpsula ha creado ya adherencias con las venas, ar-
terias y los nervios proximos; circunstancia que se traduce en
el pulso, por los sintomas de flebitis, neuritis, por el sindromo
de la flegmasia alba dolens, ete.; cuando las adherencias vascu-
lares no se han revelado o diagunosticado y se descubren al ope-
rar, es preferible, cuando es dable, resecar entre dos ligaduras
el segmento de vaso adherido, pues las conseeuencias de la in-
terrupei6n circulatoria pueden ser preferibles a practicar una
extirpacion incompleta y con ello una reproduccitn fatal.
Menos urgente y autoritaria es la extirpacién ganglionar
cuando el proceso es tuberculoso, porque oportunamente tratado
es susceptible de modificarse favorablemente con un tratamien-
to general y local; pero cuando falla la medicacién o las lesiones
han avanzado por incuria, slo el bistur{ es capaz de cortar o
vencer el padecimiento. Las reglas que pueden servir para in-
dicar que ha liegado la oportunidad de intervenir, son: la per-
gistencia y crecimiento del tumor, su caseificacion y reblande-
cimiento y la inminencia o aparicién de fistulas, con estas con-
diciones fisicas de agravaci6n, la operacién ya se asoma clara,
y es prudente consumarla antes de que esos focos bacilares su-
fran infecciones extrafias o lancen su germen a las meninges,
pulmén, ete. Cuando inveteradas y rebeldes fistulas agotan y
mortifican al paciente, si no se quiere recurrir a ‘la extirpacién
total de los ganglios que las engendran, tratamiento radical por
excelencia, cabe intentar la raspa, cauterizacién y buen drena-
jo de los trayectos. Resumiendo, si se juzga y habla por compa-
racién, puede decirse que en el cncer ganglionar la operacién
es necesaria, mientras que en el caso de tuberculosis de eaas
glindulas, la operaci6n es contingente y discrecional.



601 GACETA MEDICA DE MEXICU.

Cuando el gonococo o el germen del chancro blando infec-
tan los ganglios inguinales, cuando el estreptococo G otros mi-
croorganismos de la inflamacién producen adenitis en el cue-
tlo, en la axila, en la ingle etc., si la complicaciép se traduce por
simple aumento de volumen, endurecimiento o dolor en las
glindulas, bastari tratar prontamente la fuente de infeccién
para hacer retroceder el infarto ganglionar; pero si los signos y
sintomas correlativos advierten que ia supuracién invadié ya
la pléyade total 6 parcialmente, si se comprende que la cipsu-
la est4 aun cerrada é indemne, es decir que el paquete esti méo-
vil, aislado, sin adherencias periganglionares, que no existe el
verdadero absceso o adenoflegmon, el tratamiento verdadera-
mente quirdrgico y radical es la extirpacidn total de ese ganglio
o ganglios, que no regresan, que tampoco llevan pus en franca
cavidad, sino que infiitrado apenas en su parenquima, conser-
va sus tabiques; la simple apertura es recurso paliativo y por
ende inferior.

REGLAS GENERALES DK LA CIRUGTA GANGLIONAK.

Ningin tratado sienta reglas especiaies de técnica para re-
solver la extirpacién de los paquetes ganglionares en estado
patolégico, por lo que al practicar las operaciones conducentes
hay que inspirarse inicamente en las nociones de anatomfa
quirdrgica y en los principios de la cirugia general. Guiado en
mis primeras operaciones casi s6lo por el instinto, en las gub-
secuentes, con la experiencia adquirida, pude ya guiarme por
ciertas reglas generales y especiales que ahora puedo formular
asf: Primera: para no perderse, es mejor atacar loi paquetes
ganglionares de frente y no de flanco, quiere decir, se debe
principiar la acometida incidiendo sobre ellos y no al lado de
ellos, Segunda: no se debe avanzar cortando de memoria, sino
identificando los planos, para saber cuando ya se corté la pri-
mera aponeurosis, si el proceso permite identificarla. Tercera:
pasada esta aponeurosis se procederi a buscar y formar el pla-
no de declive, siempre por el polo menos peligroso, o con otros
vocablos, por el punto més lejano de los vasos; polo y punto
que vienen a ser el superior en la regién carotidea, en la regién
submaxilar o suprahiodea quedan en el extremo infero-inter-
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no, en la axila el polo queda en el extremo inferior, y es stipe-
ro-externo en la ingle. Cuarta: hallado el plano de declive se
prosigue la diseecion con los dedos, con tijeras romas cerradas,
o cortando con ellas las bridas resistentes, cargindose siempre
sobre la convexidad del bulto ganglionar, jamAs sobre el plano
opuesto. Quinta: cuando el trabajo de despegamiento llega a la
proximidad de los gruesos vasos, si se vieren éstos se apartarin
para evitarlos mejor, si ello no acontece, antes de verificar o
decidir cualquier corte habrd que identificar lo que se vaa
cortar: Sexta: ya para concluir, se tratard de formar pediculo
con los tejidos que se adhieren profundamente a los vasos, el
cual se ligari o tomard con pinzag antes de cortarlo, y como
estrachas fibras lo unen con dichos vasos y nervios no se debe
tirar de él al incidirlo, sino que debe tratarse en estado de flo-
jedad, pues de lo contrario se corre el riesgo de atraérselos y
perforarlos. Séptima: la brecha que deja la enucleacién de los
paquetes ganglionares que giempre es muy amplia y profunda,
en general no debe cerrarse con suturas sino que se rellena eon
gasa y se espera que yemas neo—vasculares v neo-celulares cu-
bran los espacios por segunda intencién. Octava: la rapidez
operatoria que es precepto en cirugia, no versa con la cirugia
gangliopar.

PECNTCA KIPECIAL EN LA KXTIRPACION DE LOS GANGLIOS
CAROTIDEOS BEN EsTADO PATOLOGICO,

QuirGrgicamente hablando los paquetes ganglionares caroti-
deos en estado patoldgico se alojan en una canaladura que ha-
cia adentro limitan el 16culo submaxilar, en la parte alta y la-
teral del cuello, y el tubo laringeo en la poreién media y ha-
cia fuera el misculo externo—cleido-mastoideo; yacen dichos
ganglios atrs de dos aponeurosis y reposan sobrs la vena yu-
gular, la car6tida primitiva y el nervio vago. Las reglas y re-
ferencias que sirven para descubrir y ligar estos vasos no son
aplicables a la extirpaci6n de sus ganglios contiguos, porque
ellas dirigen al operador para llegar y atacar esoe vasos, y en el
caso en cuestibn lo que el cirujano se propone es lo contrario;
es decir, no tocarlos y si acaso se miran desnudos es al final y

cuando la operacién va concluyendo. Concretando. ee procede
T, V1176
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del modo siguiente: apoyada la nuca sobre una aimohada y
vuelta la cabeza hacia el lado contrario, sin olvidar las reglas
generales expuestas, se practica una amplia incisi6n a manera
de meridiano eobre el tumor o tumores ganglionares: si hay
fistula el corte se bifurca para circundar el orificio, se avanza
con pequefios y cuidadosos golpes de bisturf, traspasada la
piel se identifica la primera aponeurosis y se corta con delica-
deza, al huhdir}la segunda se debe pensar que puede estar ana-
tomicamente muy pré6xima a la primers, o patolégicamente
adherida a ella, llegada la brecha a la c4psula ganglionar se res-
petari necesariamente, se prosigue apartando la cara auterior
del tumor de los tejidos ambientes y después como se pueda,
conjlos dedos, con la éxtremidad cerrada de unas tijeras romas,
con el mango del bisturi, etc., se despega el polo superior para
buscar y formar el plano de declive que en este caso es posterior
y lo forma el tumor mismo; encontrado aquel, la operacién va
bien; se continda trabajando hacia abajo, cortando o dividien-
do los tejidos que lo fijan siempre al ras y contra la convexi-
dad ganglionar; al ir descendiendo en la diseccion se procede-
r4 con finura pues la hoquedad en estos momentos es ya gran-
de y profunda y los instrumentos rosan los vasos. Constituye
un consejo capital no apartarse jamés de la convexidad del tu-
mor al tratar de aislar su pared posterior, pues alejarse de ella
es perderse y fracasar; el al consumar este tiempo, el més an-
gustioso, se ven o sienten los vasos, porque el enfermo esta flaco
y no hay grasa que los oculte, los apartari un ayudante para tra-
bajar més confiado, pero 8i no se miran porque grasa los cubre,
vuelvo a decir, no apartarse ni por un momento del plano de
declive ganglionar, avanzar lentamente y con cautela, y cuan-
do algdn tejido o brida resista a los dedos, como pudiera ser
una adherencia patolégica con los vasos, se cortard fuera de li-
gadura, y si no fuere posible por su cortedad se har4 el corte
sobre la cipsula o cuerpo ganglionar para ponerse a salvo de
una perforacién vascular. Cuando se ha concluido con felici-
dad el trabajo, se ofrece a la contemplacién un amplio y pro-
fundo canal en cuyo fondo caminan la yugular interna, la ca-
r6tida primitiva y el nervio vago, bordeado afuera por el es-
terno—cleido mastoideojy, adentro por‘los misculos esterno—hio-
deo y tiro—hiodeo. No se aplican suturag, se tapona y se venda.
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TECNICA ESPECTIAL PARA LA EXTIRPACION DE LOS GANGLIOS
SUBMAXILARES EN ESTADO PATOLOGICO.

Los ganglios de la regién submaxilar o suprahiodea lateral
que reciben afluentes linféticos de la faringe, cavidad bucal, la-
bios, etc., son en nimero variable y se acomodan en contacto
inmediato con la gldndula salival y dentro de su cépsula fibro-
sa, al crecer por degeneracién tuberculosa o cancerosa forman
una proominencia que, aparentemente superficial y muy accesi-
ble, en realidad tiene asiento profundo y delicadas relaciones;
como 1a extirpacién de estos ganglios se realiza incluyendo la
glindula en racimo, la técnica es menos atipica que otras ope-
raciones glandulares y se consuma en los siguientes tiempos.
Colocada la cabeza en extensién y torsién opuesta se hace una
incisi6n sobre el eje mayor del ovoide saliente, la cual viene a
quedar casi paralela al borde del maxilar, cortada la piel y des-
pegada en buena parte hacia uno y otro lado, se corta la apo-
neurosis, siempre sobre la porcién media del tumor, durante
este tiempo es casi seguro encontrarse la arteria maxilar exter-
na que se dividir4 entre dos ligaduras; con los dedos es posible
desprender esta aponeurosis del plano profundo porque entre
esta membrana y la envoltura fibrosa que contiene la glandula
salival y ganglios existe un tejido celular flojo, lo cual permi-
te ficilmente hallar y formar el plano de declive; ya en pose-
cién de éste se prosigue la enucleacién disecando el cuerpo pa-
tol6gico de arriba a abajo y de dentro a afuera, hago residir en
la sinfisis mentoniana el eje del cuerpo, al desprender el polo
fnfero-interno se encuentran ramitas arteriales de la submen-
tal, las cuales pueden requerir hemostasis propia; ya en este
momento de la operacidn, si se levanta el segmento enucleado,
se ve en el fondo, 8i no ha habido error de técnica, la capa mus-
cular que forman el vientre anterior del digstrico y el milo-
hiodeo; al eontinuar la separaci6n del tumor en el sentido indi-
cado se inicia la parte més delicada de esta intervencién, pues
e puede penetrar a la faringe sino se respeta el mdsculo hio-
gloso que forma el tabique, por lo cual se cample la maniobra
principalmente con los dedos; a medida que se avanza se acer-
ca uno cada vez mas al fondo sdpero-externo del 16culo, peli-
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grosigimo porque alli en el subsuelo caminan los troncos de la
arteria y de la vena faciales, la veha lingual, el nervio hipoglo-
g0 y porque una delgada aponeurosis Jo separa apenas del canal
donde pasan la carftida y la yugular; para no perderse y fra-
casar en este tiempo se orienta uno descubriendo primero ha-
cia abijo y atris el puente muscular que forman el estito—hio
deo y vientre posterior del digéstrico y se trabaja siempre ha-
cia arriba y adelante de ellos, nunca atras y fuera de sllos; na-
da pasa &1 se consuma y termina la diseccién formando pedicu-
log y cortando ruera de ligaduras, nada anormal acontece si di-
chos pediculos se tratan como indiqué en las reglas generales
de la cirugia ganglionar, a las que hay qne sujetarse estricta-
mente, porque cuando los troneos faciales se cortan sin hemos-
tasis previa, coger los cabos sangrantes en el rine6n del infun-
dibulo formado es arduo y peligroso, pues se puede perforar la
aponeurosis vecina y pinchar la cardtida externa. Cuando la
operacién ha estado bien hecha no se verin los gruesos vasos
del cuello, g6lo se sienten o miran sus latidos detrfs de la apo-
neurosis que log separa del 16culo submaxilar; queda una am-
plia cavidad abajo y atrds del borde maxilar que muestra in-
tactos los mtisculos dighstricos, el milo-hiodeo y el hiogloso, la
vena lingual, el nervio hipogloso, etc. Coneluida la operacién
ge apliea gasa y se venda.

TECNICA ESPECIAL PARA OPKERAR LA2 ADENITIS
AXTLARES,

Anatémicamente los ganglios de la axila reposan sobre la pa-
red torfcica en una atmosfera de tejido célulo-adiposo y abajo
de los vasos, pero en estado patoldgico su relacién y proximi-
dad con el paguete vasculo-nervioso se estrecha. El tumor que
forma el paguete de ganglios hipertrofiados es subaponeurdtico
lo limitan adelante el grande y pequefio pectorales, atris el
mtsculo subeseapular, gran dorsal y gran redondo, hacia arri-
ba, rumbo al vientre de la pirdmide axilar toca la vena y la ar-
teria axilares, el nervio cubital, el mediano, ete.

Para atacar la poliadenitis dél hueco axilar, la téenica varia
segn que se emprenda su extirpacién directa y aisladamente
o como complementaria de un cdncer mamario. En el primer
supuesto se procede asi: amplia incisién sobre el tumor, incisién
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que hay que profundizar, porque el bulto que parece eercano
yace bien hondo, se corta después la aponeurosis qué limita ha-
cia la base del hueco axilar, disecando el paquete por su cara
externa se prosigue y avanza su despegamiento por el polo in-
ferior y borde interno, se asoma entonces el pequefio pectoral,
y en posesién ya del plano de declive se continta el aislamien-
to hacia arriba y hacia atrfis hasta llegar al vértice de la axila
o zona donde se encuentra el paquete visculo-nervioso;la sepa-
racién de la masa ganglionar de este paquete es el tilempo mé4s
dificil y arriesgado; para lograrlo sin peligro se procede asi: se
forma pediculo con las adherencias fibrosas y vacitos colaterales
y se reduce despegando con los dedos, con tijerag romas cerra-
das o con ligaduras parciales previas y cortes, ya que dicho pe-
dfculo se ha adelgazado, sin tirarlo, sino manteniéndolo flojo,
ge corta total y definitivamente fuera de otra ligadura o pin-
zag. La operaci6n ha concluido, se repasa el gran hueco forma-
do, se rectifica la hemostasis y entonces a la vista quedan los
mdsculos limitantes, la arteria y vena axilares, el nervio media-
no, etc.; no se aplica ninguna sutura, se tapona con gasa yodo-
formada, se coloca el ap6sito y se venda; del tercero al quinto
dfa se descubre la region herida, la cual ofrece un aspecto ya
turgescente y limpio. En el segundo caso, es decir, cuando la
extirpacién ganglionar es la segunda parte de la amputacién
de un seno canceroso, la pléyade ganglionar se ataca por el
flanco interno para aprovechar la ineisién primordial que cos-
tea el borde externo del gran pectoral; cuando la intervencién
es oportuna y las glindulas axilares aun no se funden y ad-
hieren entre &f, sino que nadan en su atmo6sfera célulo—grasosa,
generalmente la diseccién es fécil y se consuma a puro dedo.

TECNTCA PARA LA EXTIRPACION DE LOS GANGLIOS INGUINALES
FN FSTADO PATOLOGICO,

Aunque quirdrgicamente ficil, no es menos peligrosa la ex-
tirpacién del paquete ganglionar de la ingle, que lo es la extir-
pacién de los ganglios del euello y de la axila. Es ficil atacar
el paquete, porque para llegar a su cépsula de envoltura, ape-
nas hay que traspasar la piel, los dos fascias de 1a pared -4ntero-
lateral del abdomen y el tejido célulo—adiposo que contienen
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entre ellos, es menos peligrosa porque los vasos contiguos en
su polo interno, arteria y vena femorales yacen cerca, pero bajo
el grueso y resistente ligamento de Falopio, o arco craral, y el
plano posterior sobre el que descansan los mencionados gan-
glios, lo forma la poderosa apoheurosis del grande oblicuo. La
téenica de su enucleaci6én es simple, consiste en hacer una in-
cisién sobre el tumor, la cual puede comprender desde lusgo
toda la pared superganglionar hasta la cipsula exclusiva; este
corte encuentra la arteria subcut4nea abdominal que no es de
preocupar, y resulta préximamente paralelo al arco de Pou-
part y arriba de él; se procede en seguida a descubrir la cara
anterior y superior del tumor, se aisla después el polo stipero—
externo; esta maniobra ofrece un plano de declive entre la
aponeurosis y el cuerpo ganglionar, caminando por él se des-
pegan las paredes con los dedos, o con auxilio de instrumentos
y al llegar al 4ngulo o polo infero-interno se redoblan los cui-
dados operatorios para no ir a perforar el rincén aponenrdtico
que limita allf Ia masa ganglionar de la arteria femoral. EI ca-
nal craral queds intacto. Se tapona y se venda.

Las reglas y principios generales y particulares de la cirugia
ganglionar que he formulado, los he inferido de los casos clini-
cos que al principio y someramente relaté; como la estadistica
es aun corta y la enumeracion de circunstancias incompleta, no
es posible todavia redondear cuanto al asunto atafie; pero i
he lanzado a la consideracion de ustedes esta cuestion, es por-
que espero que su saber, experiencia y buen sentido coadyuva-
rdn a formar este capftulo, el cual vuelvo a decir, no se ha es-
crito todavia, exigiéndonos ya las necesidades de la cirugia
moderna, no sbélo bosquejarlo, sino decir de &l Ia tiltima pa-
labra.

México, marzo 13 de 1912,

Dr. Goxzat.o ((asTaSEDA.



