Operacion del empiema
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COMO ASPIRANTE AUN SILLON EN LA SKECCION DE CIRUGIA GENERAL

La cirugia del térax ha sufrido en los tiltimos cincuenta afios uha trahsforma-
cién tan completa que se puede decir que gracias a la asepsia el bisturi del cirujano
ha llegado a 6rganos como el pulmén y el corazbn, y regiones como el mediastino
gue eran para el operador, lo que la cima de! Himalaya para el viajero: inacce-
sibles. '

Antes de entrar en algunas consideraciones a propdsito del tratamiento quirar-
gico de los derrames de pecho, con motivo de tres casos de curacion que referiré
después, voy a hacer un resumen histdrico que comprende tres perfodos importan-
tes: el primero relativo al afio de 1856, en el que el ilustre clinico don Miguel Ji-
ménez, expuso sus ideas en las notables lecciones que publicd con el nombre ‘'Hi,
drotbrax,”” designacién con que en su época eran conocidos los derrames de pecho-
cnalquiera que fuera su naturaleza.

Ei sefior Jiménez con su clarividencia fué el primero que propuso llamar a los
derrames en que el pulmdn pierde la posibilidad de volverse a dilatar y en que
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queda necesariamente un vacic en la cavidad pleural, derrames necesarios. Eun su
época el tratamiento quirfirgico estaba reducido a las punciones repetidas, evitando
hasta donde era pesible la entrada del aire, cuando no habfa afin aspiradores; en el
afio de 66 us6 la puncidn y. canalizacién con ¢l trocar de Chassaignac (1), que mo-
difict después el doctor Viilagrdn, Lo mds a que llegb eh la era preaséptica y esto
casi siempre con mal resultado, pues casi todos los pacientes morfan de septicemia
aguda o crémica, fué a la pleurotomia. Los enfermos de enfisema que curaban o
mA4s bien dicho que salvaban su vida, eran aquellos en que se hacfa una fistula
pleural, sobre todo cuando ésta desempefia el papel de vélvula, es decir que deja
salir el pus en la espiracién y se cierra en la inspiracién (2).

En 1882, es decir, en pleno periodo listeriano, la cirugia del torax adelantd
muy poco: las punciones con los aspiraderes v la pleurotomia més amplia, a eso se
redujo todo el progreso. Gracias a la curacion de Lister y al empaque algodonado
de Guerin las infecciones fueron muchn mernos frecuentes y los cirujanos vislum-
braron para el porvenir intervenciones que actnalmente han entrado ya en la préc-
tica diaria de la cirugia de pecho.

El descubrimiento inmortal de Pasteur y el genio quirdrgico del Cirujano de
Edimburgo, trajeron el reinado de la asepsia, y a ella y a los progresos de la Ana-
tomia, junto con la invencién de los cirujanos que han aumentado el arsenal qui-
riirgico y perfeccionado el material de curacion, debemos el adelanto maravilloso
que la cirugfa de pecho ha realizada en la primera década del presente siglo.

La aplicacién de los rayos X y de los compases de mensuracidn, para lainves-
tigacién de los cuerpos extrafios v su localizacién exacta, ha hecho que la cirugia
del pulmén sea ya una cosa corricnte, y en Ia temible guerra que azota a la Furopa
y casi a medio mundo, en que los herides se cuentan por millones, loseirujanos han
tenido un campo de observacién tan vasto, como no recuerda la historia hada se-
mejante. Las guerras napolednicas, que asombraron al mundo y que inspiraron al
gran cirujano Larrey las famosas memorias, van a parecer un juego de nifios, cuan-
do se comparen con las de la actual cirngia militar, en que (comparando) habrd
que tomar el millar como unidad para hacer las estadisticas. Entonces veremos lo
que ahora apenas conocemos por Ia escasa prensa médica que nos llega: que la ci-
rugia militar ha progresado de una manera admirable y que con la nueva tactica
guerrera, han aparecido complicaciones y entidades morbosas que nos eran del todo
desconocidas. No es mi 4nimo hablar de todcs los progresos que la Cirugia ha he-
cho con las intervenciones en la cavidad torcica y en el pulmén; sélo me limitaré
a lo que se refiere a los derrames de pecho purulentos; pero antes quiero referir
brevemente las tres observaciones de que hablé y a proj 6sito de ellas, decir cudles
son mis ideas sobre las distintas operaciones que hoy se hacen, muchas de ellas in-
necesarias. La primera abservacién se refiere al nifio P., de 5 afios, que fué ataca-
do de upa bronquitis aguda, la que dejé dos sintomas: la tos que cambi6 de cardc-
ter y se hizo seca, y la fiebre que veolvid a aumentar por las noches llegando a veces
a més de 39°; en estas circunstancias fui llamado, ¥ explorando al pequefio me en-
contré lo siguiente: tos seca y disnea, cuarenta respiraciones por minuto, matitez
completa en todo el térax, llegando por detrds hasta la espina del omoplato, falta
absoluta de las vibraciones, v a la auscultacion, ausencia de todo ruido. Esto suce-

(1) Gama J. pE D.~-Derrames de pecho.—Tesis de recepcion.
(2 Tesis de BRASSETT.
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de siempre que I3 pleura esta llena de pus. Eu el vértice del pulmén derecho s6lc
se ofan alguhos cstertores y un ligero soplo, con resonancia de la voz; el nifio acu
saba a veces ligeros escalofrios y sudores nocturnos; el estado general maloy e
enflaquecimiento notable. Se hizo una puncidn con una jeringa de inyecciones, cot
la aguja gruesa y se sacd el pus hasta que se llen6 la jeringa; tenia el aspecto de
un pus cremoso de buena calidad; se confirmé que se trataba de una pleuresia pu.
rlenta de neumococos. La intervencidn era urgente, pues el nifio s6lo respirabs
por un pulmdn. Se hizo la pleurotomia en el Jugar de eleccibén, haciendo una inci.
sidn amplia de 8 centimetros y después de sacar més de tres bandejas de las de ri.
fibn de tamafio comitn, llenas de pus, con muchos grumos y bolas albiiminofibrino-
sas, blandas, algunas del tamafio de una canica comfin. Sz canalizd con dos tubaos
1o m4s gruesos posible, y se hizc una curacién aséptica y empaque algodonado de
_Guerin. La anestesia en el enfermo fué rdpida, y sin accidentes; di6 el cloroformo
el doctor Juan Gonzalez, y me ayudé el doctor Amézcua El alivio fué como era de
esperar, inmediato; la evolucién regular, sin accidentes de importancia; desaparecié
lacalentura a los cuatro o cinco dias y los tubos que se fueron disminuyendo de tama-
fto y grueso a medida que se iba ampliando el pulmén y desapareciendo la cavidad,
fueron quitadosa lostreinta dias en que €l nifio estaba enteramente curado. Natural-
mente que el toérax que antes de operar estaba muy ensanchado del lado correspon-
diente, sufri6 la natural deformacién, hundiéndose sus paredes y disminuyendo la
capacidad torécica de ese lado. Un afio después que volvi a ver al hifio, el térax
tenia su forma y dimensiones normales y sblo la cicatriz era la Gnica sefial del pa-
decimiento. El pequefio estaba lleno de vida, alegre y contento, parecia otro. La
segunda observacién se refiere a una nifia poco mayor, de 7 a 8 afios, a quien vi
como unos quince dias después y en el mismo afio de 1g12. El doctor que la aten-
dia la creia atacada de una brenquitis, que segfin me dijeron habia pasado al estadeo
crénico; el método curativo, de acuerdo con el diagnbstico, no tenfa razén de ser;
reconoci a la pequefia y me encontré un cuadro idéntico al del nifio P., aunque el
estado general era mejor en la nifia, que estaba menos enflaquecida; la misma mati-
tez, compieta. excepto en la parte posterior del vértice del pulmbn derecho, falta
de vibraciones y aunsencia de todo ruido anormal, tos seca, disnea y calentura de 38
a 39 grados por las tardes; en el ctro pulmén uno gque otro estertor grueso y algunos
subcrepitantes; a veces, habia pequefios escalofrios y sudores nocturnes. Al otro
dia hice una puncidn alta, en el 4 espacio, y salié un pus igual al del caso anterior,
que llend la pequefia jeringa: se trataba también de una pleuresia neumocécica que
llenaba la cavidad pleural derecha. Dos dias después y ayudado por las mismas
personas, le hice una pleurotomia en el lugar de eleccibn: salieron como tres ban.
dejas de pus, procurando como en el caso anterior que éste saliera poco a poco, pa-
ra evitar una brusca descompresién; canalizacion y curaeion iguales; esta enfermita
tuvo un curso feliz con ligeros accidentes cuando algfin tubo canalizaba mal;
pero a los treinta y un dias, uno més que en el caso anterior, se quitaron los tubos
o més bien dicho se encontraron fuerd después de la Gltima curaeién., La deforma-
cién del térax tuvo un cambio idéntico y algunos meses después las cosas volvieron
a su estado normal, Esta nifia engordd, recobrando su color;la deformacién del t6-
rax, casi insignificante, debe de haber acabado por desaparecer, dos o tres meses
después, a juzgar por el cambio habido en los tres primeros. De estas dos casos se-
rios, sobre todo el primero, que fué grave, deduzco, teniendo eh cuenta otros varios
que he visto y operado, que los empiemas de los nifios, aunque el derrame llene del
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todo la pleura, y el pulménh esté comprimido fuertemente, curan con una simple
pleurotomfa, pues el pulmén de los nifios se dilata mejor y con mds facilidad que
el del adulto, y por otra parte, el térax es aiin suficientemente eléstico, para poder
dilatarse primero (lo que explica la abundancia de los derrames), y retraerse des-
pués lo necesario para que venga la curzcién. Esto se refiere a las pleuresias neu-
mocéceicas puras. Cuando hay asociaciones microbianas sobre todo con el estrepto-
coco, las cosas son més graves y en la Clinica de Pediatria Quirfirgica, nos man-
daron una vez un nifio operado de un empiema consecutivo a una nenmonia, el que
ya iba con todos los sintomas de una piosepticemia. Le habian operado haciéndole
una pleurotomia, y teniendo en cuenta que llevaba mds de veinte dias de operado,
v gue sdlo dur6 cuatro dias més, me inclino a creer gue la complicacién gravisima
que le mat6, fué debida al poco cuidado en las curaciones de practicantes y enfer-
meras. Esto se confirma por lo que voy a decir, que es grave y que refiere un practi-
cante en su tesis; que en el Hospital ‘‘Judrez'’ al hacer la autopsia de los enfermos
muertos de empiema de origen traumAtico, se han encontrado tubos de canalizacién
v hasta gasas, enguisfadas dentro de la cavidad plenwral. [Esto no necesita comen

tarios!

No obstante lo dicho, hay casos en que a pecar de que las curaciones sean he-
chas con la més rigurosa asepsia, puede infectarse la cavidad pleural, pues no hay
que olvidar que la asepsia absoluta es un mito y que cuando el terreno es fértil,
basta la més pequefia simiente para producir una planta vigorosa. Por eso es que
el terreno, es decir, el estado general del operado, es tan importante; por mi parte,
yo que operé tanto en la era preaséptica, te doy al terreno en gque se opera el pri-
mer lugar; en un organismo que se defiende bien, es muy f4cil triunfar aunque se
metan algunos enemigos en el campo de la cperacibh; lo contrario en un mal te-
rreno, aunque se haga Ja asepsia més rigurosa. Esto no quiere decir otra cosa, sino
que un buen cirujano es el que hace las dos cosas: contar con un buen terreno, o
cuando menos abonarlo lo mejor posible y hacer siempre una asepsia lo mejor
que esté a su alcance y lo més completa posible. -

El tercer caso se refiere a un joven de temperamento linfitico, de 16 afios, que
tuvo una pleuroneumonia doble, gravisima, que felizmente pude curarle; al princi-
pio de la convalecencia le empezaron a aumentar de nuevo la tos y la disnea, le vi-
no la fiebre de tipo remitente y en poco més de quince dfas se le formé un empie-
ma que llenaba casi toda la cavidad plenral derecha; practicada la puncién se con-
firmé el diagnéstico y se decidié operarlo. Creyendo lo que diceh algunos autores,
que en los jovenes de la edad de nuestro enfermo, basta la plenrotomfa simple, lo ope-
ré en compafiia del doctor Amor, enhtonces recién recibido, haciéndole una incisién
amplia en el lugar de eleccién con anestesia local; salib una enorme cantidad de pus
con pedazos de falsas membranas fibrinopurulentas, se le pusieron dos tubos gruesos
de canalizaci6n y se curd asépticamente. Como pasaran médsde quince dias y me con-
venciera yo de que el pulmén no se dilataba lo suficiente para llenar el vacfo pleurai,
decidi operarlo nuevamente. Con anestesia cloroférmica hecha por un practicante y
en unién del mismo doctor Amor, le hice, aprovechandoe lo que quedaba de la herida
y amplidndola debidamente, una operacién de Estlander, resecando dos pedszos de
costilla de méis de 10 centimetros en el lugar de eleccibn; se canalizé con dos tabos
gruesos y se curé debidamente. Después de la segunda operacién, el enfermo empe-
z6 a mejorar en todos sentidos, pere en las curaciones tuve que hacer por necesidad lo
gue nunca hago ni en los empiemas ni en los abscesos de higado operados y canaliza-
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dos: lavados intrapleurales, casi siempre con soluciones ligeras de permanganato de
polasio y otras veces con soluciones de yodo yoduradas débiles. La razon de esto,
fué que las membranas que se iban desprendiendo poco a poco, no salian bien por
los tubos y & més los tapaban, lo que hacia que no canalizaran debidamente. L.as
curaciones zl principio terciadas se fueron haciendo con intervalos muy largos,
hasta que por fin a los nueve meses de lucha, se quitaron los tnbos y €l enfermo
curb con una deformacién extraordinaria en su torax; del lado operado las medidas
daban una disminucién de 7 a 8 centimetros comparando el lado operado con el iz-
quierdo, que era el sano. Naturalmente gue todo este tiempo no estuvo el enfermo
encerrado, al contrarie, como al mes y medio después de la intervencién, empezb
a salir y después paseaba diariamente varias horas en la Alameda, He cohsignado
este caso, no porque la operacién tenga nada de raro ni de notable sino porque es
muy instructivo y se presta a muchas deducciones, que son otras tantas ensefianzas
practicas. Antes de evtrar en ellas debo decir que este joven, que llegb a reponerse
y a trabajar volviendo a su estado normal, muri6 dos afios y meses después, de una
albuminuria, sintom4tica a mi modo de ver, de una degeneracién de los rifiones,
probablemente amiloide; ocho meses antes de morir, se le hicieron dos tilceras si-
métricas en la parte interna de las piernas en el tercio inferior, del tamafio de una
moneda de veinte centavcs, y sin que nunca se pudieran cicatrizar. Yo creo que la
supuracién prolongada y la eliminacibén por tante tiempo de las toxinas, fué la cau-
sa de ambas complicaciones, produciendo una neuritis que trajo las perturbaciones
tréficas que ocasionaron las dilceras simétricas y la lesién renal que mat6 al enfer-
mo. Hay que recordar que las Glceras vinieron producidas y acompafiadas de do-
lores en las piernas. Otra deduccibn importante es, que no es cierto que baste en
los jOvenes como en los nifios la pleurotomia simple, sino que hay que hacer siem-
pre la reseccidén de las costillas, en mayor nimero, a veces cuatro o cinco, dos costi-
llas cuando menos, pero en estas casos no haciendo el procedimiento de Doyen que
deja el tbrax casi sin esqueleto del lado operado, sino haciendo una modificacién
operatoria, al procedimiento de QYuenu, de masnera que a los fragmentos de costi-
lla que forman el plasirén, (1) se les reseqiie un pequefio trozo en la parte media
de un centimetro, con ohjeto de que el tramo de pared tordcica que se va a hundir
produzca un hundimiento angular semejante al que se hace en el Doyen, pero no
formado tinicamente como en éste por las partes blandas, sinro ademds por pedazos
de costillas que en estas condiciones si producen la reduccibn notable de la cavidad
que es el objeto final de todos los métodos de toracoplastia, El Doyen, debe a mi
modo de ver, reservatse para aquellos empiemas viejos y fistulizados o no, pero en
que se tiene la conviccién de que el pulmén po se dilatard ya jamés. Hstos casos
por regla general no curan nunca.

Adn no ha dicho la Cirugfa su Gltima palabra, sobre el asunto, y actualmente
los cirujanos buscan el modo de sustituir el derrame con un gas inocente que llene
la pleura de modo que se vaya absorbiendo a medida que el pulmén se dilate. La
idea no es nueva y en la era preaséptica ya se pensé en esto entre nosotros, pues
en la Sociedad Familiar el doctor J. M. Rodriguez proptiso inyectar protéxido de
4zoe o 4cido carbdnico con un trécar especial de doble corriente; esta idea ho llegb
a realizarse, pues con la curacidn listeriana se empez6, como ya dije, a usar mas
la pleurotomia.

(1) La palabra “plastrén” es un galicismo que debe sustituirse por otra palabra.
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Los jovenes cirujanos entre nosotros, con ese afan de operar, tan propio de la
juventud, hacen ahora hasta el método de Doyen, en empiemas agudos, cuando
el pulmén afin puede dilatarse; esto no tiene razdn de ser, pues el deber del
verdadero cirujano es curar al enfermo con las nienores mutilaciones, y no debe
privarse al térax de la proteccién huesosa que le di6 la naturaleza, sino en aquellos
casos en que sea absolutamente indispensable; y no hay que olvidar que en estos
casos, el pulmdn acabard por volver a ocupar toda la cavidad del tbrax, y entonces
quedara muy mal protegido.

Seria un trabajo fuera de los limites del presente decir todo lo importante que
hay spbre este asunto; si la honorable Academia me hace el honor de adwitirme
como uno de sus miembros, tendré la oportunidad de proponer que sea puesto a dis-
cusién este interesante ramo de la cirugia del térax, y a ella serd a quien toque re-
solver cudles son actualmente los mejores métcdos de curacidn en los casos de em-
piema en que el cirujano tenga gue intervenir: sea que se trate de empiema simple
en que €l pulmén es dilatable, o de esos derrames purulentos con cavidad necesa-
ria, que siguen siendo hasta el dia, la desesperacién de los operaderes.

México, 29 de mayo de 1916.



