THERAPREUTICA QUIRURGICA.

LAPAROTOMIA POR HERIDA PENETRANTE DE VIENTRE HECHA POR
ARMA DE FUEGOQ,

No hace mucho tiempo todavia que presenté a esta Corpora-
ci6bn un trabajo sobre Cirugfa de vientre, refiriéndose princi-
palmente a la intervencién y abstencién en los casos de herida
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penetrante por arma de fuego, de pequefio calibre (rev6lveres,
fusiles y carabinas).

En ege trabajo tuve por objeto contribuir modestamente con
mi pequefio cohtingente en una cuestién juzgada por todos bien
importante, y respecto de la cual parece que aiin hoy no se dice
ia Gltima palabra. Efectivamente, si se consultan las estadisti-
cas de los més distinguidos cirnjanos militares de los diversos
paises, entre otras, las universalmente conocidas de Ottis, refe-
rente a la guerra de Cecesion en Fstados Unidos; la de Me.Clor-
mack, 2n Inglaterra; la de Delorme, de Parkes, Reclus y Bau-
dens, en Francia; la de Reverdin, en Suiza, y otras varias, se
ve por ellas que la intervenciéon sistemética, la intervencién a
outrance, para aquellos que profesan el principio de abrir el vien-
tre en toda herida penetrante, abrirlo siempire y pronto, que cons-
tituye la férmula de log partidarios exelusivos de la interven-
cién, es desastroma; y esto sin referirse a fas interveneciones sobre
el campo de batalla, que son més horrorosas todavia; por el con-
trario, las estadisticas de los abstencionistas son més halagado-
ras en muchas circunstancias. Asi, pueg, los unos, soh partida-
rios de la intervenci6n inmediata; otros de la abstencién en to-
dos los casos; algunos, en fin, creen que la abstencién y la in-
tervencién tienen cada nna sus indicaciones. De estos tiltimos
me parece que debemos ser los que sin prejuicio de ninguna cla-
se, y analizando y apreciando debidamente todas las cireune-
tancias que concurren en un cago dado, nos decidamos por Ia
intervencidn, Efectivamente, son tantos los factores que pueden
concurrir en la verificacidbn del hecho de que se trata, que es
imposible establecer un plan de conducta siempre el mismo, en
presencia de un herido de esa naturaleza.

Refiriéndonos exclusivamente a la Cirugfa de guerra, las in-
dicaciones para la intervencién en el campo de batalla mismo,
son muy limitadae, y pudiera ser hasta temerario emprender
una Japarotomia, tan laboriosa, tan delicada, tan prolongada,
como tiene que ser casi siempre, ni en los hospitales temporales
o puestos de socorros, y mucho menos dentro de la linea de los
fuegos. Por otra parte, el género de herida, el sitio de donde se
recoge al herido, el tiempo transcurrido para levantarlo y trans-
portarlo, el estado psiquico del paciente, resultado del ardor del
combate, la escasez de material e instrumental apropiado, y el
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personal siempre reducido, siempre insuficiente, por numeroso
gue sea, son circunstancias todas que dificultan, si no es que
contraindican la intervencion.

Muy diferentes pasan las cosas en la préictica civil, en la que
el herido puede ser recogido momentos después de haber sido
lesionado, transportado con calma y llenando o satisfaciendo
las indicaciones de un transporte conveniente, conducido o a un
hospital o a un sanatorio privado, en donde se cuenta, en pri-
raer lugar, con toda la tranquilidad de Animo, tan necesaria en
tales casos, con todos los elementos en abundancia y al alcance
de la mano, y con el personal seleccionado y bastante para aco-
meter la empresa. Sin embargo, aun en estas favorables condi-
ciones hay que tener en cuenta ciertas circunstancias, para deci-
dirse 0 a la intervencion o a la abstencién; tales son: el gévero
de arma empleada, su calibre y proyectil; distancia a la que ha
sido disparada, estado de vacuidad o plenitud de los 6rganos ca-
vitarios, sin olvidar el tiempo transcurrido desde que fué inferi-
da Ja le=ifn hasta el momento de la intervencion.

En efecto, tanto para los heridos militares como para los
civiles, se pueden establecer reglas generalez que constituyen
casi preceptos que deciden en pro o en contra de la interven-
cibn; asi, por ejemplo: el arma empleada y su calibre tienen
su importancia, pues no son lo mismo los efectos produeidos por
los revilveres del comercio y los regilamentarios en Jos ejéreitos;
tampoco con idénticas las armas yu un poco antiguas con las
madernas; las primeras por su poco aleance y su poca fuerza
producen heridas expansivas en los 6rganos cavitarios, que son
verdaderas desgarraduras; el calibre, influye mucho en el género
y forma de las lesiones; los actuales proyectiles, como se sabe,
producen lesiones inferiores en extension a su didmetro; la dis-
tancia es un factor digno de tenerse en cuenta, porque las heri-
das hechas a quema ropa o a distancias menores de diez metros
gon muy diferentes a las que resultan cuando el digparo se hace
a distanecias mayores de cien y doscientos metros; lag primeras
son, en sus efectog, expansivas; las segundas son verdaderos ta-
ladros, regulares y de pequefia extensién, y esto con la misma
arma. i estado de ayuno o de alimentacion, esto es: el estado
de vacuidad o plenitud de los 6rganos, estémago e intestinos y
el lugar sospechado herido de cualqguiera de éstos y, por ende,
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la sospecha igualmente de la cantidad y calidad de los liquidos
derramados en la cavidad del vientre y sus efectos inmediatos,
hard, decidirse o no a la intervenciéh. El tiempo no es menos
despreciable en pro o en contra de la intervenci6n, y casi se ha
llegado a establecer como formula para proceder, el que no ha-
yan transcurrido més de veinticuatro horas después del acci-
dente, lo que se comprende perfectamente y las estadfsticas lo
revelan de una manera terrible, pues que dan un 74% de mor-
talidad en las intervenciones durante las primeras veinticuatro
horas y un 90% en las practicadas después de este tiempo

Klchoque tan formidable en las heridas penetrantes de vientre
con perforaciones intestinales, derrame consecutivo y efectos in-
ftamatorios concomitantes, se desarrollan y agravan rapidamen-
te, v a esto se agregah las maniobras de la intervencion, que tie.
nen que ser muy largas, variando desde una hasta tres horas o
mds, pues por hibil que sea el eirujano, le es preciso recorrer el
intestino de centfmetro por centimetro, de una de sus extremi-
dades a la otra. La duracién de la operacion, durante la cnal
ese intestino ha quedado descubierto, las dificultades y lo dila-
tado de la reduceién, los peligros de la relajacion de las sutu-
ras durante esa reduccidn, agravan la intensidad del choque y
aun bagtan por ¢f solas para producirlo; al traumatismo circuns-
crito de la bala, complicado de derrame, se agrega, pues, una
laparotomia, muy diferente a la ovariotomia, por ejemplo, por-
que una intervencion sobre el intestino, aun de corta duracién,
es slempre mas grave y también no es raro que ya cuando se
interviene, la infeccioén se ha producido.

De lo que antecede, parece deducirse que la indicacién de in-
tervenir en las heridas penetrantes de vientre por arma de fne-
go, no es siempre ficil de poderla precisar y sin embargo, la la-
paratomia es la Gnica capaz en tales circunstancias de salvar
la vida; pues que es la tnica que puede poner un término al
derrame en la cavidad del vientre, de prevenir y de combatir
la peritonitis desembarazando al peritoneo de los productos sép-
ticos que contenga; la laparotomia permite asegurarse de todos
los accidentes y aun en el caso de que g6lo quedara explorado-
ra, no agrava en manera aJguna la situacion del herido.

Empero, a los partidarios de la intervencién se oponen los
abstencionistas diciendo: que la laparotomia practicada para re-
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mediar una perforaci6n intestinal es siempre peligrosa, y mu-
chos de ellos afirman que tales perforaciones curan espontanea-
mente, sosteniendo asimismo, que no todas las heridas penetran-
tes producen las ya citadas perforaciones,

Otros hay que s6lo se deciden a intervenir cuando han apa-
recido los accidentes, limitAndose entre tanto a emplear los di-
versos tratamientns médicos considerados como preventivos del
derrame y a la primera amenaza de peritonitis, es cuando se
deciden a practicar la laporotomfia.

He dicho antes, que lag diversas estad{sticas relativas a este
particular ofrecen cifras halagadoras, tanto en pro de la inter-
veneldn como de la abstencién, siendo de notar que algunas de
estas estadfisticas se refieren al mismo Cirujano, al mismo me-
dio en que se ha intervenido y variando e6lo la época de obser-
vaci6n. Asf por ejemplo, en un hospital de Nueva York en que
algdin eirujano tuveo por un tiempo como regla de conducta 1a
intervenci6én exclusiva, sus resultados fueron en una serie 37
casos con 20 curaciones y 17 muertos; en otro perfodo, en que
la laparotomia y la abstencion se dividieron, 29 cagos de lapa-
rotomfa con 25 muertos y 4 curaciones, en una tercera serie en
que la abstencién fué la regla, 17 casos con 13 muertos y 4 cu-
raciones; en otro 13 casos con 10 muertos y 3 curaciones, esto
es 76, 9% de muertos despubs de la intervericion y 76% después
de la abstencion.

Kiitner, dice: “La curacién facil de numerosos heridos
del abdomen, por el tratamiento conservador, es lo* que nos
ha demostradn como lo méis sorprendente la guerra ruso-japo-
nesa. Estag curaciones se obtienen en las heridas por el Mauser
y por el Lee Metford, sin grandes manifestaciones o apenas con
una irritacién peritoneal pasajera.

Reveadin ha publicado sus notas relativas a 25 casos de he-
ridas del abdomen, sobre los cuales casos 11 han sido seguidos
de muerte=44 %, con 4 operados; 14=56 % han curado por el
tratamiento conservador, y s6lo 2 de éstos han sido operados
més tarde por absceso estercoral.

Estas observaciones estdn de acuerdo con los resultados de
los cirujanos ingleses, pues Watson Cheyne dice haber visto en
36 heridos del abdomen curados 22 sin operacién, lo que da
una mortalidad de 40%.
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;A qué puede ger debido esta mejoria en el resultado halaga-
dor de los abstencionistas? Es muy posible que sea debido
por una parte, a la diminucién del calibre del provectil de las
armas modernag y a su consiitucién, pues las heridas que pro-
ducen estin menos expuestas, gracias a sus pequefiag dimen-
giones, a la infeccién, y maés ficilmente protegidas contra las
contaminaciones; también es posible que sea la consecuencia de
los grandes progresos realizados en nuestros conocimientos so-
bre las causas de la infeceién y sobre los medios de prevenirla
o de eombatirla.

Por mi parte, por débil que sea la suma de éxitos que puede
esperarse actualmente de la laparotomfia, soy partidario de ella
en, principto; le concedo la preferencia porque la considero aun
en las circunstancias més graves, la sola v tinica esperanza de
volver la =alud y aun la vida del paciente; ereo, que los resul-
tados serin més favorables al porvenir mejorando, como es de
esperarse, la téenica operatoria que aunque ya ha aleanzado un
alto grado de perfeccibn, tenemos el derecho de esperar que la
evolacién de nuestro arte, le haré aleanzar todavia mayor per-
fecci6tn en no lejanos dias, a fin de que se consiga reducir al
minimo la duracién de la intervencion, factor importantisimo
para el pronbstico de estos operados. Pero este principin apli-
cable a la prictica civil, o mfs bien, a la prictica tranquila y
rodeada de buenos ¥ numerosos elementos que ofrecen los hos-
pitales fijos, estoy muy lejos, de hacerla extensiva a la practica
de la Cirugfa de guerra, y nunca me atreveria a sostener que la
laparotomia fuera la regla de conduecia del cirujano militar cons-
tituyendo una de nuestras operaciones de cirugfa de urgenecia; y
que sblo porque los progresos de la antisepsia nos invitan
a diario a las grandes empresas quirdrgicas, la cirugia abdomi-
nal esté llamada a reemplazar en las ambnlancias de primera

l{nea las intervenciones consideradas hasta hoy como usuales
y urgentes.

Aceptamos pues, las reglas dadas por Delorme quien apropé-
gito de la intervencidn en los casos de que se trata, dice: “Que
no debe intervenirse: primero, en los traumatismos datando de
18 a 24 horas, en razon de las pocas probabilidades de curacién
del herido; 2°, tampoco debe intervenirse en los casos en que el
colapsus es muy pronunciado, alarmante; 32, en log traumatis-
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mos producidos por fragmentos un poeo voluminos de granada
o de metralla, a causa de la mnultiplicidad, de la extensién y
del caricter de las heridas que hacen las suturas muy diffei-
les y la reunién muy incierta; 4°, en las heridas producidas
por balas disparadas a corta distancia, porque en estos casos
no es dificil observar estas lesiones diversas, considerables, mez-
cla de abracién y estallido, que revelan el efecto explosivo; y
porque entonces el choque traumftico es ordinariamente in-
tenso, y las heridas parenquimatosas concomitantes, de Jas més
graves. “‘Para ], la multiplicidad de las heridas agrava el pro-
nostico pero sin oponerse a la intervencién. La hemorragia y
la peritonitts la impondrian, a menos que la situacion del heride
no fuese desesperada. Resumiendo, dice, nuestras ideas, practica-
remos la laparotomfia en los casos de heridas estrechas hechas
a distancia media o lejana y cuando el choque no sea muy alar-
mante.”

Dije al prinecipio, que en el trabajo presentado a esta Acade-
mia en otra ocasidn, svbre el mismo punto en que me ocupo
hoy, tuve la idea de buscar en el seno de esta docta Corpora-
¢ién sus consejos y los frutos de la experiencia y reconocida
competencia de los distinguidos miembros que cultivan la Ci-
rugia general, trayéndoles mi reducido contingente relativo a
la Cirugia de vientre que en aquel entonces fué favorable. Hoy,
con el mismo sano objeto, traigo un hecho adverso que no por
serlo deja de tener su valor y su importancia; pues soy de los
que creen que en nuestro arte son igualmente ttiles y ensefian
igualmente los éxitos y los fracasos. Kl hecho que voy a refe-
rir no fué precisamente operado por mf, debido & la imposibi-
lidad material que actualmente me lo impide, pero lo fué por
mis distinguidos compafieros les Sres. Luna y Cervera, presen-
ciando yo todos y cada uno de los detalles de la intervencion.

OBSERVACION,

El dfa 15 del corriente ingres6 al Hospital Militar de Instrue-
cién el Cabo 2° del 19% Cuerpo Rural, Abundio Rdriguez,
natural de México, casado y de veintiocho afios, presentando
una herida penetrante de vientre, por arma de fuego, que le fué
inferida el dia anterior en Ozumba, Estado de México. El esta-



GACETA MEDICA DE MEXICO, 475

do del enfermo era el siguiente: extremadamente pilido, respi-
racién ansiosa, pulso débil y frecuente, 140 veces por minuto,
enfriamiento de las extremidades y con temperatura de 38,06.
Kl vientre estaba meteorizado, las paredes tensas y muy dolo-
rosas, la respiraci6n frecuente, 42 por minuto; facies alterada,
cierta irritacién nerviosa que comenzaba a manifestarse, hipe-
restesia cutbnea superficial y vémitos biliosos. Puesto a descu-
bierto el vientre, se encontraron: dos heridag, una situada en el
epigastrio, sobre la linea media y a igual distancia del ombligo y
del apéndice xifoide, de catorce milimetros de didmetro, de for-
ma casi oval, cuyo difdmetro mayor o eje, era casi transversal,
de bordes regulares y de euyo fondo se vefa salir una tira de
gasa,extraida la cual, y desinfectada la pared dejé ver el epiplén
herniado en una extensién como de cinco centfmetros. La se-
gunda herida estaba situada en el limite de la regi6n lumbar
derecha, como 20 centimetros atrs y afuera de la linea media
posterior y cuatro abajo del reborde costal, de 12 milimetros de
didmetro, de bordes irregulares, en medio de una zona equimé-
tica de 15 milimetros por lado y a través de la cual escurria un
liguido sanguinolento.

Por algunos de los caracteres expresados, puede suponerse
que de las dos heridas descritas, la segunda corresponde al ori-
ficio de entrada, y la primera al de salida del proyectil; asi co-
mo también, que el disparo fué hecho probablemente a muy
corta distancia.

Terminado el examen del enfermo, desinfectado rigurosa-
mente el campo operatorio con agua y jabén primero, con al-
cohol de 96° después y a la tintura de yodo al dltimo, y arre-
glado seglin ritual todo lo necesario para una intervencién de
este género, se procedi6 a hacer una laparotomia mediana, supra
y media umbilical y lateral transversa,con el objeto de observar
ampliamente los érganos supuestos interesados en todo el trayec-
to recorrido por el proyectil, que dicho sea de paso, fué oblicuo
de atris hacia adelante, de abajo a arriba y de derecha a izquier-
da. Se ligd y resec6 una porcién de cinco centimetros de epiplén
quesalfa por la herida epigéstrica, hecho lo cual se practics una
incisi6n sobre la linea media de la pared del vientre, comen-
zando en el orificio de la herida, contorneando la cicatriz umbi-

lical & la derecha y terminando como a cinco centimetros de
T. VIT.—60.
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dicha cicatriz, dando a la incisién una extensién como de quin-
ce centimetros. De la extremidad inferior de ésta y perpendi-
cular a ella se hizo otra de ignal extensi6n poeo m#s o menos,
formando asf una y otra un fingulo recto. El corte vertical in-
terest la piel, el tejido celular, la aponeurosis superficial, la que
seccionada, dejb separar el borde entero del recto anterior del
abdomen, la aponeurosis posterior de este muésculo, el tejido ce-
lular subperitoneal y el peritoneo, y en el transverso se divi-
dieron sucesivamente: la piel, el tejido celular, 1a aponeurosis
del grande oblicuo, los misculos grande y pequefio oblicuos y
transverso del abdomen eon sus aponeurosis respectivas, el teji-
do celular subperitoneal y el peritoneo. Con esta seceidn se pu-
do levantar un colgajo abdominal amplio, lo que permiti6 ver
desde luego el epiplon congestionado notablemente, lo mismo
que los intestinos, gran eantidad de materias fecales derrama-
das en el lado derecho de la cavidad que impedfan examinar la
porcion de intestino supuesto lesionado, y algunas natas puru-
lentas, resultado seguramente de la peritonitis séptica que ya
_existia; se procedid inmediatamente a la extraccion de dichas
materias y al lavado de la cavidad peritoneal con suerb artificial
y agua oxigenada. Gracias a este lavado se pudo comprobar que
el intestino grueso se encontraba lesionado al nivel del ngulo
formado por el colon ascendente y el transverso, presentando
cuatro perforaciones de un contimetro de diAmetro cada una
de ellas, y separadas entre si por distaheias, variando entre uno
y medio y tres centimetros.

Convencidos de que no exist{an otras perforaciones intestina-
les que las ya sefialadas, se procedi6 a la sutura de ellas, lo que
no dejé de tener su dificaltad por el lugar en que dichas perfo-
raciones se ehcontraban, lo que impidi6 la colocacién de los
clamps, no logridndose sino con el que se coloeo en el colon ascen-
dente, abajo de la primera perforacion, y para el colon transverso
se substituyd con los dedos pulgar, indice y medio de la mano iz-
quierda del ayudante, suplencia del todo satisfactoria. La sutura
ge hizo con seda ndmero 4, en puntos separados y siguiendo la
técnica de Hermann o sea en dos planos: el primero, com-
prendiendo las tres capas, y el segundo sero—seroso, compren-
diendo la serosa y la musculosa, perpendicularmente al eje del
intestino, por estar situadas en ese sentido las perforaciones.
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Terminada la sutura se colocaron los tubos de canalizacién
de 8 milimetros de diAmetro en la herida de la regién lumbar,
se repiti6 el aseo de la cavidad con suero artificial y agua oxi-
genada, funcionando los tubos perfectamente. Conclufdo esto
se procedit a la sutura de la pared del vientre, comenzando por
la incieibn transversal: primero el peritoneo, luego los misculos
transverso y recto del abdomen, pequefio y grande oblicuos y
aponeurosig de éstos, y por dltimo la piel; todo por planos sepa-
radoe.

En vista de la peritonitis séptica sobreaguda y generalizada
que se tenfa delante, se hizo una canalizacién de gasa aséptica
a la Mickulietz, rellena con gasa yodoformada y para evitar que
el tapOn se desalojara y que las diversas capas de la pared del
vientre se retrajeran irregularmente, se pusieron c¢inco puntos
de sutura con seda nimero 2, comprendiendo todos los diver-
gos planos de dicha pared desde la piel hasta el peritoneo pa-
rietal, afrontando s6lo las suturas de los extremos y deiando
flojas 1as del centro, al grado de permitir la vista de la gasa ca-
nalizadora.

Por dltimo, se procedié con verdadero esmero, al aseo exte-
rior y a la aplicacién del apésito correspondiente: lo primero se
hizo con agua esterilizada, alcohol y tintura de yodo, y lo se-
gundo consistié en el empaque habitual constituido por algo-
d6n, gasa yodoformada hdmeda, impermeable y vendaje, todo
absoluta y rigurosamente aséptico.

Durante el tiempo transcurrido eun la operacién y que fué de
cerca de tres horas, por algunas eircunstancias ajenas totalmen-
te a la intervencion propiamente dicha, y en visla del estado de-
licado del paciente, se le practicaron dos inyecciones de cafeina,
esparteina y estricnina (férmula del Profesor Cordero, en am-
polletas esterilizadas). Al terminar la operacidn, se inyectaron
500 gramos de suero artificial, y en las dltimas horas de la tar-
de se repiti6 la inyeccibn a igual dosis; al interior se le preseri-
bié opio y hielo.

A pesar de todas las precauciones tomadas durante la inter-
vencibn, as{ como también de los cuidadog prodigados después
de ella, el paciente sucumbib al dia siguiente a las siete de la
mafiana. Veinticuatro horae después, esto es, el dia 17, se le
practicé la autopsia correspondiente, encontréndose en la cavi-
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dad abdominal s6lo las lesiones inflamatorias y trauméticas ya
descritas. Nada en las cavidades craneana y toriciea.

Rerrrxiones.—Es de lamentarse que este herido no haya
podido ser operado més oportunamente de lo que lo fué, es decir:
en las primeras ocho o diez horas seguidas al accidente; pues
indudablemente las probabilidades de éxito habrian sido ma-
yores como lo hacia suponer las muy buenas condiciones de su
organismo que pudo resistir casi veinticuatro horas las conse-
cuencias de la intervencidon que fué larga, como ya lo dije, cerca
de tres horas. Es de lamentarse asimismo, el que este heri-
do haya tenido que ser transportado en inadecuados medios
desde el punto donde fué lesionado hasta este Hospital, pues
ee geguro que atendido en los primeros momentos por gente
totalmente ajena a la préctica de los cuidados higiénicos e ig-
norante de las reglas que observarse deban en el levanta-
mienfo y transporte de esta clase de heridos, se han cometido
faltas graves que influyeron no poco para favorecer el derrame
en la cavidad del vientre de materjas sépticas y por ende, en
el desarrollo de la peritoritis infecciosa que presentaba.

La apreciacién que se hizo de] estado del paciente, y sin olvi-
dar las reglas o preceptos que dejo asentados antes, que per-
tenecen a Delorme para justificar la intervencién, y de los cua-
les preceptos algunos la contraindicaban, otros, por el contrario,
la justificaban plenamente; y fueron éstos los que més pesaron
en nuestro dnimo decidiéndonos a intervenir.

México, noviembre 29 de 1911,

. R. (areia,



