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ACADEMIA N, . DE MEDICINA.

DEL Acra nuwm. 33,

Sesidn del 24 de mayo de 1911,

Presidencia del Sr. Dr. Don Demetrio Mejia.

Se concedid la palabra al 8r. Dr. Velazquez Uriarte para leer
su memoria de turno que titulb: “La Canalizaci6on en Gineco-
logia.” Se clasific y se puso a discusién. Nadie us6 de la pala-
bra.

El 8r.Dr. Hurtado di6 primera lectura al dictamen de la co-
mision de neurclogia y psiquiatria, respecto a la memoria pre-
sentada a concurso por el Sr. Dr. Aragon.

AxToNto A. [LOARZA,
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Efectivamente, tal parece que avenar 6 canalizar una herid.
seria lo m4s conveniente y mas sencillo después de una lapare
tomia alta o baja (supra—ptibica 6 vaginal); més la experienci
y observacién de los diferentes casos tratados con la canaliza
cién 6 sin ella y la comparacién cuidadosa de los resultados ob
tenidos han cambiado su significacion y, & mi modo de ver, ez
te asunto tienc suma importancia como procuraré indicarlo er
las consideraciones siguientes.

Desde Abril de mil novecientos nueve, época en que mis idea
cambiaron respecto de lo que debe significar la canalizacién er
lag operaciones intraperitoneales, procuré examinar los resulta
dos que se obtenfan, canalizando 4 unas enfermas 6 dejando d«
hacerlo en otras: entonces advert{ la diferencia que se nota cor
tan diverso proceder, pues la primera impresidn que se recibe
cuando se observa cuidadosamente la evolucidn de las pacien
tes es:

I. La mayor mortalidad en lag enfermas que se han capali-
zado.

11. Estas enfermas—las que se canalizan—estin expuestas a
mayores perturbaciones post-operatorias y duran mayor tiem-
po en el lecho que las no canalizadas.

En consecuencia es necesario, hasta donde gea posible, preci.
cisar los casos que deban someterse al desagiie 6 avenamiento.

En las operaciones intra—peritoneales que he practicado des-
de el afio pasado 4 la fecha, he procurado evitar la canalizacién
post-operatoria y los resultados obtenidos han sido mejores com-
parfndolos con los obtenidos en afios anteriores.

16 Celiotomias abdominales.l
22 Celiotomias vaginales. Una defuncién.

38 Total.

/

De las primeras 16 laparotomf{as supra—ptbicas fueron cana-
lizadas 3: se aplic6 tal medio 4 una de ellag, por las rela-
ciones de adherencia /del piosalpihx derecho que se le extra-
jo y las cuales eran anteriores, quiere decir, la bolsa purulenta
ge habia desarrollado entre la pared antero—lateral del bajo vien-
tre la vejiga y la matriz, quedando hacia atrés el epiplén y los
intestinos que formaban la pared superior.
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{/na vez extirpada la bolsa purulenta, se cuid6, al abrirla, de
que el pus cayera sobre gasas esterilizadas, concluyendo la his-
terectomia, suturando y ligando toda las superficies sangrantes
y peritonizando lo'mejor que se pudo. M4s, como tanto el peri-
toneo parietal anterior como algunas porciones de serosa in-
testinal con las que habia contraido acdherencias la bolsa, san-
graban un poco y no fué posible hacer 1a hemostasia perfecta, ni
la peritonizacién completa de esta superficie, se canalizd po-
niendo un tubo de caucho en el 4ngulo inferior de la herida
del vientre.

Otra de las enfermas también se canalizd para evitar las co-
lecciones posteriores de sangre 6 de suero sanguineo y no expo-
nerla & porvenir dudoso, porque al extirparle un quiste gigan-
te del ovario huba necesidad de desprendérselo de sus mdltiples
adherencias, muclas de las cuales no fueron ficiles de perito-
nizar.

En el grupo de las operaciones vaginales, también hemos ca-
nalizado una que otra vez, cuando se ha tratado de grandes
bolsas que dejan extensas superficies de serosa despulida, pro-
ductos de exudados cuyo porvenir no es ficil asegurar si se cie-
rra la herida vaginal completamente.

En las dem#s enfermas no canalizadas, es de hacer notar el
éxito de los resultados que fueron excelentes, desde el momen-
to que no solamente se les cuid6 la vida y se les salvé de sus
padecimientos neoplésicos 6 inflamatorios, sino que, ademés,
e de llamar la atencién su evolucién post-operatoria, 6 mejor
dicho su convalescencia que fué mucho més ripida y sin tras-
tornos de consideracidn, sin grandes elevaciones de temperatu-
ra como pueden demostrarlo las cuadriculas llevadas con rigor,
pues la cifra més alta que en ellas se encuentra apenas si al-
canz6 37.5 en el segundo, tercero y cuarto dias después de la
vperacion. -

En este Gltimo grupo de enfermas no canalizadas, se encuen-
tran muchas pacientes portadoras de tumores fibromatosos de
la matriz, de tipo abdominal, més 6 menos voluminosos y algu-
nos de ellos con adherencias al piso pélvico y al epiplon.

Tres enfermas de estas ilevaban un piosalpinx derecho, otra
un hidro-saplinx que semejaba un quiste del ovario y la ter-
cera, & la vez que un fibromioma de regulares dimensiones,
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un quiste hemftico méis grande que el tumor fibromatoso, y
en el grupo de enfermas no canalizadas & que me refiero
con excepcidon de tres de ellas, se hizo la histerectomia supra-
vaginal, dejando unas veces los dos ovarios, otras veces uno sblc
y siempre abocando las extremidades internas de las trompa
al punto eéntrico del corte supra—vaginal en donde se suturaror
con catgut, peritonizando las superficies cruentas.

En las tres enfermas en qnienes se practico la histereetomis
total debo indicar que una de ellas padecia de un clncer del
cervix v las otras dos eran portadoras de una cervicitis exulce.
rosa, cuya naturaleza no era faeil apreciar, 4 la vez que su ma-
{riz estaba fibromatosa.

En todas estas enfermas, como dije antee, no se canalizaron
las heridas—ni la del vientre ni la vaginal—y los resultados
fueron excelentes, con lo cual he visto que, mientras més inter.
venciones he practicado menos necesidad he tenido de servirme
de este medio quirtirgico,—la canalizacién,—que, no obstante
lo que se ha pensado de ella y las modificaciones que se le han
hecho, seri siempre una arma de dos filog, una arma peligrosa
o un gran medio de defensa en muy pocos casos.

Por esta razén, voy 4 permitirme entrar en algunos detalles
y consideraciones acerca de este asunto para hacer més claras
las razones que me han obligado 4 usar tan poco la canalizacion
y 4 temerla tanto en muchos casos.

Chasaignac fué el primero que ide) canalizar las heridas pa-
ra favorecer el escurrimiento de los exudados de estas; pero co-
mo en esa época no se conocfan las caueas de la supuraci6n, se
abusé de este recurso canalizando sisteméticamente toda herida
operatoria y originando con esto, trastornos miltiples en la evo-
Iueibn eicatricial de las heridas post_operatorias.

Sims creyd indispensable 1a canalizaci6n sistemftica en cada
laparotomia, econsiderando que aun cuando fuese perfectamente
terminada cualquiera intervencidén intra—peritoneal, quedaria
la enferma en peligro de cualquiera complicacién si no se cana-
lizaba la herida.

Sin embargo, Wagner comenz6 a orientar la conducta que de-
berfa observarse para aplicar la canalizacién con sus trabajos
experimentales, restringiendo su uso 4 los casos en que el peri-
toneo fuese mecinicamente irritado y 4 los casos de supuracién.
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Olshausen es uno de log primeros ginecélogos que se opone
de una manera terminante 4 la canalizaci6n sistemitica de las
operaciones intra—peritoneales y hace notar que en estos Glti-
mos afios ha practicado 1,555 laparatomias en su clinica de
Berlin, de las cuales solo ha canalizado 4 cuatro enfermag, ob-
teniendo buenos resultados en todas.

Con esto, otros cirujanoe acogen sus ideas y practican su téc-
nica con iguales resultados: entre estos deben citarse a Fehling,
Siinger, Hofmayer, Diderlein y Kronig.

Con objeto de poder apreciar con alguna claridad las razones
que deben tenerse presentes para determinarse 4 “drenar” 6 no
4 las enfermas laparotomizadas, dividiremos la cuestion de la
manera siguiente:

I.—Casos en que la perfecta hamostasia sea diffcil.

II..-Casos en que se trate de tumores infectados 6 supura-
dos.

I1I.—Casos no infectados.

En el primer grupo tenemos que considerar los tumores ad-
herentes, cualquiera que sea su naturaleza, tratese de fibromas,
quistes, hematoceles 6 atin del piosalpinx que, aunque su con-
tenido es purulento, es de advertirse, sin embargo que, en mu-
chas ocaziones, el pus es perfectamente estéril. Asi pues, cuan-
do en una intervencién se tienen que destruir adherencias, sean
estas epiploicas, intestinales 6 bien en el peritoneo pélvico, su-
cede, y no raras veces, que las superficies cruentas que resultan
de este despegamiento son poco 4 propssito para verificar en ella
la hemostasia completa que es tan indispensable para el buen
éxito operatorio, pues seria tarea imposible intentar ligar uno
por uno los paquefios y miltiples vasos sangrantes. M4s ain,
en e3tos cavos sucede también que sea, por la extensién de la
superficie peritoneal cruenta 6 sea por el mal estado de la sero-
sa, no serd facil cubrir estas superficies con peritoneo; mejor di-
cho, no podra peritonizarse; por esto es que, no pudiendo ha-
cer una perfecta hemostasia, en estoe casos seri la canalizacién
inevitable.

Olshausen dice, 4 este particular, que pequefias cantidades de
sangre no perjudican en nada la evolucién normal pest-opera-
toria, puesto que se debs tener presente el poder de absorci6n del
peritoheo sano, 4 la vez que el fagocitario; pero no siempre se
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podra ni deber4 confiar en esta cualidad benéfica del perito-
neo sano, pues no serfi ficil determinar en el momento opera-
torio si la cantidad de liquido dado por esta superficie, 4 la pos-
tre ser4 pequefia 6 grande: en una palabra, no podra detérmi-
narse si la cantidad que se produzca serid totalmente absorvida
por la serosa peritoneal 6 si en su defecto quede en la cavidad
—bajo la forma de hematoma—exudado euyo porvenir es dudo-
80, puesto que se ha notado que este bajo cualquier forma, pro-
duce algunas veces temperaturas més 6 menos altas durante va-
rios d{as consecutivos y molestias dolorosas en la regién, y otras
veces se observa que estas colecciones se transforman en pus,
produciendo perturbaciones més 0 menos intensas que obligan
no pocas veces & una segunda intervenei6n.

De lo expuesto resulta que serdn tnuy pocos los casos en que
deba emplearse esie medio de defensa puesto que una hemosta-
sia completa contraindica terminantemente toda canalizaci6n.

El segundo grupo comprende todas las operaciones sépticas,
ya sea que se trate de tumores degenerados, reblandecidos, de
piosalpinx 6 que en el curso de la intervencién haya ocurido
algn incidente séptico 6 infeccioso, comprendiéndose también
en este grupo las inflamaciones pélvicas en sus distintas formas
y periodos.

L.Aas ANEXITIS, sean 6 no quisticas y purulentas, los ProsaL-
PINX, ABCESOS PELVICOS y 108 TUMORES INFECTADOS,

La Bacteriologia ha demostrado claramente que muchos de
los padecimientos supurativos de los 6rganos genitales internos
de la mujer no son tan terribles ni mucho menos tan mortife-
ros como ge crefa en épocae no lejanas.

En efecto, tratindose de las inflamaciones crénicas del peri-
toneo pélvico 6 de piosalpinx mfs 6 menos voluminoso y de
origen gonocéceico, se encuentra el cirujano con que, no obe-
tante 1a faena laboriosa, diffeil y prefiada de peripecias multi-
ples, como la de haberse derramado pus en el peritoneo, varias
enfermas han podido salvarse, y tal vez se haya creido que el
éxito era debido 4 la canalizacién oportuna que le hizo, péro
gin duda alguna, é mejor dicho, probablemente, la verdadera
razén de que algunas de estas enfermas se salven, no es debido
4 la canalizaci6n sino 4 lo que la Bacteriolog'ia nos indica y es:
“QUE ESTE PUS DE LOS PIOSALPINX CRONICOS ES MUCHAS VECE3
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PERFECTAMENTE ESTERIL’ y, en consecuencia, atin cuando se
haya derramado una pequefia cantidad en la cavidad peritoneal,
no pondri en peligro la vida de las pacientes ni la comprome-
terd, desde el momento en que se trata de pus aséptico que no
estd en condiciones de producir una peritonitis.

Tal vez deba temerse més bien una complicacién post—ope-
ratoria, por transformar una operacién de aséptica en séptica,
en cuyo caso no valdri de gran cosa la canalizaci6n, pues es de
recordarse que este medio 6 este recurso/que en tan pocos casos
tiene una acci6én benéfica, en la mayoria de las circunstancias
produce un resultado contrario, es decir, en vez de extraer mi-
crobros de la cavidad PERITONEAL los introduce y, por consiguien-
te, aumenta las causas de infecci6én en vez de disminuirlas.

Sin embargo, debo advertir también que no todos los piosal-
pinx crénicos, abcesos y demés inflamaciones de la pequefia pel-
vis contienen pus esteril, resultando de esto que seria muy con-
veniente hacer 6 mejor dicho imitar 4 las elfnicas ginecologicas
europeag, en las cuales, cuando se tiene que tratar una colec-
cién purulenta, se extrae una pequeiia cantidad del liquido por
medio de una jeringa de Pravaz, antes de principiar toda ma-
niobra de extirpacién de los 6rganos 6 de histerectomfa, con la
mira de que inmediatamente sea analizado microsebépicamente,
para determinar &i contiene 6 no bacterias infecciosas y, en con-
gsecuencia, decidirse 6 no 4 canalizar.

Pero hay més todavia y es que en algunos casos de tumores
infectados 6 reblandecidos, no siempre #sté indicada la canali-
zaci6n si se ha evitado que el liquido o pus se haya derramado
en la cavidad del vientre y adin si, desgraciadamente, ha cafdo
una pequefia cantidad y se ha podido limpiar y secar la super-
ficie tocada por el liquido séptico, pues la superficie de la sero-
sa es suficiente en muchos casos por medio de su activa fagoei-
tosis para defender al organismo del pequefio ndmero de bacte-
rias que hayan podido alojarse en él, sin necesidad de recurrir
4 la canalizacibn.

A este respecto, debo referir someramente una de mis dlti-
mas laparotomfias que comprueba esta manera de pensar:

Se trata de una mujer de 58 afios de edad, nulipara y porta-
dora de un fibro-sarcoma uterino, adherente al epiplén y al
peritoneo pélvico del fondo de saco de Douglass.
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A esta enferma se la practic6 la laparotomia supra-pibica
haciéndole la histerectomfa total y, no obstante que la consis-
tencia del tumor era deleznable y que al incindir el cervix se
escurrid pequefia cantidad del liquido sucio contenido en la eca-
vidad de la matriz, no se necesit6 de canalizacién vaginal, ni de
la pared del vientre, pues se tuvo cuidado de peritonizar toda
la pequefia pélvis limpiando con gaeas asépticas cuidadosamen-
te Ja superficie peritoneal, suturando completamente el perito-
heo de los ligamentos anchos de la vejiga y fondo de Douglass.

Cuando se trata de operaciones asépticas, es decir, de neopla-
gias benignas como fibromas uterinos, quistes ovAricos que no
han contraido adherencias y en los que se puede cumplir con
las reglas quirdrgicas para practicar operaciones tipicas, huelga
decir que estd perfectamente contraindicada la canalizacién,
tanto vaginal como la de la pared del vientre, pues se compren-
de que en todos estos casos estd obligado el cirujano 4 practicar
la més perfecta hemostasia que, por lo dem4s, es perfectamente
accesible, y una completa peritonizacién 4 fin de cubrir las su-
perficies celulares, sin descuidar, también, dejar 6 formar gran-
des pediculos al ligar las arterias de la regi6n porque se tendria
el temor de que la parte excedente que queda fuera de la asa
que forma la ligadura, quedase sin nutricién por estar aislado
del resto del organismo y seria darle mayor trabajo a la econo-
mia para reabsorver 6 transformar estos pediculos que queda-
rian como cuerpos extrafios.

Se han observado, no raras veces, malos resultados 4 conge-
cuencia de la canalizacién: para evitarla por inttil 6 peligrosa
mencionaremos algunos casos:

LA oBsTrRUCCION INTESTINAL: Esta puede ocurrir por la adhe-
rencia que se verifica entre el “‘dren” y Ja pared intestinal,

Efectivamente, cuando una asa intestinal ee adhiere & la ga-
sa 6 al tubo, corre peligro inmediato de hacerse impermeable,
brusca 6 gradualmente; con frecuencia la obstruceidén no es com-
pleta, pero bastard que la Iuz del tubo intestinal disminuya de
amplitud para que pueda ser manantial de varias perturbacio-
nes como son: constipacidén y cblicos intestinales que pueden
durar muchos dias y atin semanas después de la operacion.

Dudly refiere algunos casos de muerte, los que atribuye 4 que

las perturbaciones ocasionadas por la canalizacifn v en los que,
T VIL 2.4
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refiriéndose 4 Ja autopsia de ellos, ha visto que el intestino ad-
herente al tubo 6 “dren” producia en su pared la forma de éste,
presentando el 2specto de una maza ein forma y difieflmente
reconocible.

Las risTULAS ESTERCORALEs 8¢ han descrito, también, como una
consecuencia de la presi6bn que verifica el tubo sobre la pared
intestinal, provocando fuerte irritacién en esta y siguiendo més
tarde la flegmasia, la infeceién y la necrosis correspondiente y
completa para producir al fin la fistula intestinal.

Ahora bien, si desgraciadamente en el curso de una interven-
cion ginecologica se perfora el intestino, en este caso se procu-
rari suturarlo con nimio cuidado para evitar la canalizaci6n, la
que & mi modo de ver juzgo conveniente en caso de que quede
la duda de haber hecho una buena sutura 6 que la lesibén se en-
cuentre muy profunda.

LA vrJsiGa est4 expuesta también, desde el momento en que
el “dren” 6 tubo se coloca en el 4ngulo inferior de la herida, 4
contraer adherencias con los 6rganos vecinos, debido 4 la irri-
tacién que el tubo 6 la gasa producen en su pared y 4 sufrir
parturbaciones varias que, aungue pasajeras y poco graves, de-
ber&n evitarse; y por dltimo, recordaremos también que las en-
fermas canalizadas por el vientre quedan expuestas 4 eventrar-
ge porque la canalizaci6én hace que las superficies 6 los tejidos
que debieran unirse, queden separados mucho tiempo y la ci-
catrizacién que posteriormente e verifique sers insuficiente pa-
ra resistir 4 la presién intra y extra—abdominal.

Hactendo una sintesis de la exposicion anterior se puede con-
cluir lo siguiente:

CAS08 EN QUE NO E3TA INDICADA LA CANALIZACION
INTRA—-PERITONFKAL.

I.—En todas las operaciones asépticas, en las que no hay
fuentes de infeccién y que se haya podido consarvar la técnica
rigurosamente aséptica desde el principio hasta el fin de la in-
tervencidn, ' )

IT.——En las operaciones que obliguen al ginecblogo 4 la ex-
tirpacién de bolsas purulentas (como piosalpinx de grandes 6
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pequefias dimensiones); pero que al desprender estos focos de
infeccitén se lo haya verificado con el conveniente cuidado 4 fin
de extirparlos completos y sin derramar el pus en la cavidad.
[I1.—En los casos purulentos que al ser extirpados, su con-
tenido, se haya escapado & derramado en la cavidad del vien-
tre, pero. que el examen microecdpico inmediato haya demos-
trado que este liquido purulento esté perfectamente estéril.

CAS03 EN UK ESTA INDICADA LA CANALLZACION
INTRA-PERITONEATL.

I.—Euq todas las peritonitis m4s 6 menos generalizadas y sép-
cas sea cualquiera su naturaleza y la ecausa que las haya produ-
cido.

I[.—Se canalizarAn las superficies infectadas y despulidas,
superficies qud segreguen liquidos infectados para evitar la ge-
neralizaci6n de la infecci6u 6 la formacion de colecciones liqui-
das que no puedau reabsorverse posteriormente, gean estas exu-
daciones ocasionados por laabertura de un intestino, por la pre-
sencia de un abceso 6 por la imposibilidad que se encuentra, 4
veces, de extirpar completamente algunos fragmentos de las pa-
redes quisticas adherentes al peritoneo y que pudieran necro-
sarse posteriormente.

I1I.—Pordltimo, en loscasos en que queden superficies cruen-
tas m4s 6 menos amplias, y en las que no sea ficil verificar per-
fecta hemostasia, y en este grupo de casos la canalizacién que se
haga con gasa servir, 4 la vez, de taponamiento.

México, mayo de 1911,

VELAZQUEZ URIARTE.



