TERAPEUTICA QUIRURGICA

Un caso de Toracorrafia

Manuel Hernfndez, de 27 afios de edad, muy agotado fisica-
mente, estaba asilado en el Hospital General, de esta ciudad, en
los primeros dfas del mes de Septiembre, prézimo pasado, cuan-
do el Sr. Dr. DuLrino Q. Cracon, Jefe de Clinica de 1a Escuela
Nacional de Medicina, recibia el Pabellon ntimero 3 de dicho

Hospital.
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Hernéndez, ocupaba Ja cama nfimero 23, y hacfa poco
mis o menos un mes, que e} Sr. Dr. PapirLa le habfa practiea-
do una Pleurotomia, con reseccibn eostal, para canalizarle la ca-
vidad pleural, llena de pus.

Cuando el Sr. Dr. Cracén y yo, vimos este enfermo por pri-
mera vez, pudimos observar que su estado general era grave.
Muy adelgazado, con la piel seca y 4spera, la respiracion fre-
cuente y dificil, presentaba todos los sintomas del pro-pyEUMO-
TORAX POST-OPERATORIO.

Al nivel de la tetilla izquierda, un poco afuera, se encontra-
ba una abertura, en el térax, como de cinco centimetros, en su
mayor didmetro, que comunicaba ampliamente con la cavidad
pleural. El pus de la pleura no escurrfa con facilidad, pues acos-
tando al ehfermo sobre el lado izquierdo y un poco inclinado
hacia la cabeza, podia verse escurrir por la amplia fistula, pus
amarillento, mal ligado y fétido. La penetracién del aire, en la
cavidad pleural era franca y el examen que practicamos, por me-
dio de una sonda de Beniqué, nos permiti6é convencernos de que
la cavidad torfcica estaba amplia y libremente permeable.

El diagnéstico no daba Iugar 4 duda: una fistula pleural po-
nia en comunicacién el aire exterior con la cavidad torixica iz-
quierda, mal cahalizada, y con la pleura extraordinariamente
engruesada y supurante.

El examen bacteriologico del pus pleural, no demostrs Ia
presencia de BACILLUS especificos; el examen de los esputos, tam-
poco. En la orina no habia nada de anormal, salvo una ligera
disminucién en la cifra de la urea. Los demés 6rganos parecfan
FANOS,

Este hombre hahia sido aleohélico, tumador de marihuana,
y achacaba el origen de su pleuritis a un traumatismo toricico,
al parecer sin lesién grave del esqueleto. No da datos de sifilis
anterior, ni de elementos hereditarios elaros.

Para nosotrog la cuestién no era sencilla: este hombre, muy
agotado, en plena septicemia cronica, tenia una pleuritis inten-
sa y signos pulmonares de infeceién crénica. La cuestidén del
tratamiento de Jos PNEUMOTORAX POST-OPERATORE, no estando
aun resuelta de un modo absoluto y no teniendo nosotros con-
fianza en ninguno de los procedimientos usados hasta hoy.

Las operaciones de las diversas TORACOPLASTTAR, tales como la
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de ESTTLANDER, lag de t.rT1EvVAULT, la de Qurnt, la de sagouray, la
de BOIFFIN y la de DELAGENIERE, adolecen todas del gravisimo
defecto de debilitar extraordinariamente la resistencia de las pa-
redes torfcicas, de exigir un trabajo de reparacién largo, labo-
rioso y dificil para ciertos enfermos muy agotados, y nosotros
calculdbamos que el nuestro no tendria resistencia para esas su-
puraciones tan prolongadas.

La ToracrcTOMIA, con o sin decorticaci6n pulmonar, tal co-
mo [a practiearon DELORME, MAX SCHEDE, SIMON KUSTER, eran in-
tervenciones de extrema gravedad, dadas la intensidad, del trau-
matismo quirdrgico y el estado de agotamiento en que se encon-
traba nuestro enfermo.

Tomando, pues, en consideraeidn, Ja naturaleza de Ja pleuritis,
el estado general del enfermo, y nuestras ideas particulares, el
el Sr. Dr. DELrino C. CHACHN ¥ yo, resolvimos ahorrar al en-
fermo lo méis posible de traumatismo, todo esfuerzo cicatrizan-
te y la septicemia crénica, y procedimos de la manera siguiente:

Abrimos un amplio colgajo mtdsculo cutdneo, a la manera de
DELORME ¥y descubrimos las costillas, desde la tercera hasta la
octava, en una amplia extensién. Resecamos, sobre la linea axi-
lar posterior, pequefias porciones de costilla, desde la tercera,
hasta la octava inclusive, caleculando de tal modo nuestras re-
gecceiones, que al reunir Jos cabos sueltos de lag costillas redu-
jéramos los arcoa costales lo suficiente para traer la pared costal
en coftacto directo con el pulmoén, retraido en la canaladura
costo vertebral y endurecido.

Luego por medio de suturas con alambre de bronece de alu-
minio, cerramos los extremos de las costillas, a excepcitn de la
abertura antigua a la fistula que nos sirvid para canalizar la
pleura.

Abatimos el colgajo mdasculo cuthneo y fijamos todo por me-
dio de suturas metllicas, con el mismo alambre.

Los resultados operatorios fueron excelentes: el enorme col-
gajo cicatriz6 por primera intencitn, y la sutura costal, siguio la
misma suerte. £n cuanto a la pleura, cicatriz6 ripidamente su
cavidad, y solamente quedd un pequefio trayecto fistuloso, que
hicimos desaparecer rapidamente, inyectando en él algunas go-
tas de la pasta de RrCH.
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Este enfermo, como podéis verlo por la fotografiz, estf en la
actualidad, es decir, un mes después de operado, perfectamente
qano: su térax es vigorogo y robusto: su estado general, entera-
mente floreciente, su respiracién amplia y estd en condiciones
de volver a la ruda labor de la lucha por la vida,

La deformacidn torcica, es poco perceptible: ru compafiero
es un testigo, operado por el procedimiento de Quend, de igual
padecimiento.

Para terminar, diré, que no pretendo proponer la ToRACORRA-
FIA para todos ]Jos cagos de PNEUMOTORAX POSTOPERATORIO, pero
g dereo llamar la atenei6én de ustedes hacia este recurso de Te-
rapéutica Quirirgica que he podido realizar, gracias al concur-
so del 8r. Dr. Don Drurive C. Cwacdx y al auxilio de los doe-
tores Exrique Cruz y Envarno Romin y a los extraordinarios
recursos que ofrecen las sSUTURAS y a8 LIGADURAS METATICAS.

SUAREZ (#AMEOA,




