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APUNTES QUIRURGICOS

PoOR EL DEL. J, VELAFQUEZ URIARTE.

EN Ja imposibilidad de prescntar ante esta docta corporacitn

algo original o de grun inlerés cientifico, me ven obligado,
cn vista del complimiento reglamentzario A tratar €0 eslos apuntes
quirfirgicos, algunas de las historias de enfermas cancerosas. No
referird todas las historias comnydetas o los comentarios, de las agru-
paciones que hago en el cuadru que enseguida apuntaré, por no fa-
tigar la atencidn de ustedes.

Pot razin de causas especiales de mi vida, he tenido que de-
sarrollar mis trabaios quirdrgicos en diferenles Sanatarios. Asf
pues, en la resefia que en sepuida apunto, referiré solamente, aun-
que de una manera breve, las operaciones prasticadas en estos 1l
timos tees maeses, a contar desde &l 15 de Abtil de este afio hasta
el r5 del presente.
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Apendicitis ... .. e e .
Oforectomia v laparn'mm'i-l LT -8 -
Bemsrin Frag k. 4 ctaen z casos de anexitis gquisticas y adhe-
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De estas 28 operadas en los distintos Sanatorios antea citados
muortd una. Comenzaré por hacer el comentario de la puciente fa-
Hecida. Se tratd de una sefiora de 52 afios de edad, nulipatz, solte-
ra, de constitucion endeble, sin antecedentea personales ni heredi-
tarios apreciahles. Esta enferma se presentd en mi eonsultoriv gue-
jindose de pérdidus sanyrientas abundantes por [a vagina a la vez
que refirit haber tenido el perinds freegular y abundante varios
afios consecutivos. Nunca habia dado importaneciy a estos sintomas
porqué no la hacjan sofnir aparentemente, pero de dos afiog’a la fe-
cha su vientre cumenzd a elevarse y a cavsarle melestias: dolor ¥
peso en el baje vientre. Sufria de perturbariones dipestivas, estre-
fiimiento tenax, y aulaba que se enflaquecta ¢ada dfa mds v mas.
La miecion era frecuente ¥ de cuando en cuando sentia pujo descnn-
pofador ¥ persistente.

La Etpimauén directa noes reveld 1nr'15dmtamente que se fra-
taba de un crecido tmor situado en €l bajo vientre y kaciends la
palpacién bimanual por el recto, se aprecid &l desarrolle del neo-
plasma utetino que simulaba an gmbarazo a término. Fl anAlisia
de Ia orina did un gramo de albimina. cloruros poco digminnides v
el indigbgcno aumentado. El andlis's de I4 sangre, demosted qna la
hemoglobina haliz dismmuido o, 50%. Los érganos, corezdn y pui-
menes oo dieron sintoma patologico apreciable.

E! 17 de abril ge fe practicé la histefectomfa tetal suprapribica
no teniendo que deplorar, dorante los 45 minutos gue durd la ope-
racidn, ningin aceidente. La enfermz gmedd bastante tranguila
deapues de ld operacidn, su pulsc era regular, poeo fuerte, latia a
B2 pulsaciones por minuto, su respiracién tranguila. En la aoche
de este primer dia se le inyectd 1 cm. cibico de Sedol para calmar-
la ¥ hacerla descanear. Kl segundo dia la temperatara tué de 37.2
pulso 84; lengoa bameda, vientre flojo, respiracién tranquilx, Enla
noche de esté segundo di& ge le puso 1 £m. chbico de Sedol, Elter-
cer dia amanecio on € mismo estado que’ &) anteriof, apareciendo
. Hnicamente el vientre ligeramente meteotizado y quejindose de al-
gunos coiicos intestinales. Se le mando poner-ana enema pargan-
te que le profujo buen efecto y se tranquitizd la enferma. 11 40, y
50. dia ka1 temperatura Habiz descendido a 36.8.y a enlersna no seu-
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zaba sintoma zlguno que revelara alguna perturbacion profunda,
pera el 60. dii se nied de an cilico intestinal de reguolar intensi-
dad, comprobando nosotros que su pulse no haibia aumentado de
frecuencia; ss temperatura era normal v la facies no estaba dezeom-
puesta; la lengoa se presentaba harcda. Creimos prudente prescri-
birleun ligero purgante aceitoso, yue ndale did resultada alguwnao. Adas
dos horas lo vomitd; en seguida se le prescribid an enema purgante
que did poco resnltado, desde este momento cl vientre comenzd a
elevarse uniformemente sin observar algiln movimiento peristiltico -
del intéstino: en {a noche del 0. dia, comprobamos las sintomzs
“#ipicas del ileo dindmice: estrefiimiento  metcorismo ¥ vomitos; en
-este’ estado v sin encodtrar sintoma alguno delator de la génesis de
esta triada sintomitica, pensamos que se triataba del simple flea
_asépticn v se trato en consecucncia prescribiéndole nuevamente un
purgante ¢ algunas inyecciones ehnico eardiacas. Acdontecio con el
purgante lo mismo que el dia anterier, no le prodajoningtn sfecto.
Tl 70, dia los tres sintomas antes referidos habian armentade no-
tublemente, El vientre se presentd en la torma de tonet y palpindelo
3¢ sentia la pared fuertemente tensa. El pulso no estaba muy alte-
rado, cra lleno v apenas tenia 88 pulsaciones por minuto, ia tem-
peratura no pasaba de 37 grados, la lengua era himeda y solo la
triada antes apuntada persistiz tenazmente. A pesar de nuevos ere-
meas purgantes que se mandaron poner esa misma mafiana, la en-
fterma no pudo arrojar ni gases ni materias fecales. Nos apresura-
mos 2 abrir el vientre por que aungue toe habia ningin sintoma
denunciador de sepsis, creimos que se trataba del ilec paralitico
aséptico pof causas ne claras que se escapaban a nuestrainveatiga-
clfn en ese momento inmediato. Vanos fueron nnestrds estierzos
para asegorar el diagnostico diferencial entre las formas del llew pa-
ralitico aséprico y el séptico; csto no es ficil cuande 1a infeccidn es
leve afin'a pesar e fa comprobacitn de poca elevacian térmica, de
trastornos del pulso; porque no pedria zceverarse nada con .estos
sintomas que piaeden piesentarse en las formas graves de ileo pa-
raiftico abacteriano. Por consigniente apresoramos nuestra faena
reoperatoria ¥ entonces pudimes notar que el ileo fae provocado
por adhkerencias leves gue sc habian formado entre dos asas del in-
-testinir acodandaias ydandoe nrigen al ileo paralitico post-operato-
rio con aplastimiento de éste, y, en consecuencia, provocando la
oclusién idtestinal, A pesar de noestro tratamiento. que did el re-
sultado apetecida, pues qoe el infesting se vacié inmediatamente,
Ta enferma fallecid a Jas 24 horas despuésde ésta pa. intervenciom
Posible &5, que & ronsécbericia de una laparntomia poedan formars
. s¢ adberenciis entre dog asas intestinalés o eitie unna de ellag y al-
gonz superficie cruénta o de perituneo despulido, i caso de tumao-
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res adherentes por ejemple, ¥ provocadas también estasadberencias
intestinaies por el tranmatismo o despalimiento que sufren las su-
perficies peritoneales durante las maniobras operatorias o por Jas
gasas sccas gue, cuande duran algan tiempo dentre del vientre se
admeren a las superfcies serosas despuliénidolas. Muachas veces es-
tz aglulinacion intestinal es destroida por el sole movimiento peris-
tiltice del mtestine, pere otras se forman adhetencias tales que
Prreden obstrair la Inz mrEﬁhual con todas sus funestas consecuen-
CRENCIYs LOmo os acontectd en el cavo presente.

Paso a referir brevemente la operaciin que practiqué en vada
4na rle lag 4 capcerosas antes apuntadas, dejando para nueva opor-
Fomdad bacer £} comentaro-de las vtras enfermas, & fin de e fatl-
gar fa atencitn de vstedes.

La primera enferma de estas cuatro, es una sefora de 53 afios
de edad, originaria de Zacatecas, multipara, tuveo o partos, felices
segitn €ila; no did antecedentes personzles ni heredirarios dignos de
mencionarse Padecid de flajo persistente algunos aflos consecutives
el que desaparcels cuandoe sc le retird el periode, {a los 48 afios de
edad). Al desaparecer la menstruacion a la edad antes dicha, quoe-
déven buen estado de salud, durante 10 afios mds o menes. En los
filtimos mescs del afio de 1g1g Hamd su atercidn la aparicidn, sin
éinsa aparents para €lla, de flujo vaginal lend: e irmitante. Esta
W¥rmica molestia se la hizo tratar con los medios comunes ¥ cormen-
fos: inyecciones vaginales, curaciones directas, etc . ¥ como no sim-
fHera ahivio alguno sino, muy al contrario, el llnjo leucorreico se
transformara en un liguide espeso v sangriento, se apresurd a tras-
ladarse a esta Capital con objeto de curarse. El dos de Mayo se
presentd edf mi consulea después de refericme To antes apuntado;
fué examinada encontrandole: a la palpacién bimanuil, el cuello
utering crecido ¥ vegetante: f;staba cubierto de salientes papilares y
desmoronables que sangraban ffoilmenle; Ta oatriz peguefia, en
retropusicién movil, anexos pequefios, cast intocables; fondos ute-
rinos blandos, depresibles ¥ sin molestia alguna a la palpacion.
Thagnostico: cincer vegetante o papifar del cuelle uterino. Hsta en-
ferma se operd en el Sanatorio del Dy, Varela, el diar de Mayo del
presente afio. Se le practicd la histerectomia tetal suprapdbica, pre-
via raspado y termocanterizacion del crater fungoso de) cuelle. Des-
pués se tapond la cavidad vaginal con gasa aséptica humedecida
con tintra de yodo Seguidamente se procedit a practicarla histe-
rectomia total incindiendo el vientre en lu linea media. La laburx
gue tuve gue desarrollarse fud ficil v rdpida. La extraccidn del tte-
TO CON SUS anexos, previa cclusion vaginal por medio de Ias pinzas

en T de Werthein iné tarea sencilla, de tal suecte que se termind la
aperacién sioningdn accidente. La enferma salié del Sanatorio 13
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7 dlas después de haber sido operada sin haber sufrido contratiempo
‘. ‘alguno. '
_ La segunda enferma es una scfiora de 53 affos de edad, origi-
- partia del Estado de Jatisco, multipata, de constitucifin fuerte ¥ ro-
hubta. de alta talla, Fn cuanto antecedentés personzles no reliria
. més que haber padecido alguna fiebre que no pudo caracterizar,
- Antecedentes hereditarins, nulos, Esta enferma se presentd al con-
: sultotio el dia 15 de ]unm quejindose de grandes pérdidag de can-
“gre por la vagina. Refirit haber padeaido en afios anteriores de flu-
-jo lencarreico persistefite y aste flujo, en varlos afios nunca desapa-
‘réeld, no obstante £ tratamiento que sé le impusiers, este sulna
3 haan{:rmacxﬂnﬁs Histintds hasta llegar a ser eangriento y por dlti-
nw hemarcdgion: Ademds, desde 44 B meses antes fotd ligeros
doIores en &l bajo vientre y én la regién lumbar,
-7 Laexploracién nes dib a conocer el pademmlentﬂ eanceroso del
- cuello uterino en sn forma nleerosa terebrante, El dtero cia gran-
2 de, - duro, en rotroversidén adherente e inmdvil; fondos vuginales,
empastados ¥ poco depresibles, ancxos dolorosos v grandes. El
examen del cuelle utering por ¢f espe‘o noz dit 4 l2 wista una am-
plia ulceracién profunda gue habia destruido ¢l labio posteror: a la
‘vez se sentla una zona durd en ¢l espesor del cuello denotando la
infiilcacién profunda de los tendos circuonvecinos; ademas, cl pa-
rénguima cervieal era ficilmente desmoronable.

Eidiagndstico de cancer cervical en su forma ulcernsaestabacla-
to, ¥, o ohstante gee, para decidii el tratamiento guiriirgico, tenfamps
enl el caso presente todos los sintomas de la extensidn maligna del
padectiniente hacla los iejidos profundes, ¥, annque tedricamente se
ha establecido operar exclusivamente aguellos cusos en los cuales ¢l
padecirmento esté también limitade a los telidos que puedan admitir
su gumnpleta extivpacitn, decidimas la intervencidn operatoria, per-
que ¢l estado general de la enferma era bastante bueno; el analisis de&-
Ya orina no nos acusodata alguno desfavorable y el de Ia sangre dib
0.65% de hemoglobing, '

-~ Ahora bien, practicamente se puede asegurar que son opera-
hles aqaellos casos en los que se tengan prebabilidades de éxite
opetatono olo que es o mismo: son operabies las enfermas cance-
rosas que razonahlemente estén en condiciones de resistic la operas
cifin amplia, indispensable de practicar, en lugar de ithponer tra-
tamivntos simplemente paltativos. Es de pensar que en cada caso
particalar habrd de resolverse ¢l problema de la extentension - para
colegir, per decir asi €] tereer perfodo de-esta maligpa afeccidn: pe-
fo &l asunto, por importante gque sea, es de solucion dificil y por
consiguiente en el mayor ndyero de ¢asos &8 aproximativo. As
pues, &n el case presente decidimes la operacién; a pesar de la ex-
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tensidn del wal, hagendo la laparoptomia media, previa la termao-
cauterizaciem del cuello nleerado. Al abrir el vizntre ¥ hacer la ex-
ploracidn del tero ¥ ancxoes Nos encontramos con un caso de can-
cer avanzade v extepdido, Wo obstante esle, nos propustmos prac-
ticar, nio una simple histersctomia, sine desarroliar k2 labor quirir-
pica io mas amplia posible, cxtirpando los tojndos del parametric,
tanta al rededor del uréter como bos que redean os vases hipogds-
tricos con los ganglios que se presentaran. Colocadas ias valvas
media ¥ laterales v coidados os mtestinos. por compresas asépti-
cas, aseguramos el fondo utering con una pinza torceps especial que
[0 hiere ios tejidos, v estirada que fwé hacia arriba ¥ adelante pdra
‘despejar los anexds gue estaban prandes y adherentes, ligamos f4-
cilmente &l ligamento infundibulo-pélvice ¥ el redonde de los dos
ladeos; hecho este, abrimos Ja region ureteral derecha mediante una
incisién hecha al peritones ligamentario hacia atras v, ablerto el
campo regional por medio de las pinzis de Kocher que pinchaban
Jos bordes peritoncales ligementarios, tuvimoes ala vigta la regioa
ureteral, hacicnde desde lupgo la incisién transversal del peritonen
vesico-atérico y despegamos la vejiga del cirvix, hasta dorde feé po-
sible, notande en esta faena la amplia infileracion de reiido celular in-
ra-ligamentartd ¥ la amplia cxtensidn de! padecimiento. Ligamos
la uterina derecha fuocra del uréter despnés de habetle 1dentificada,
‘practicande la pequena maniobra siguiente: visto el uréter en su por-
-cién pélviva, sedesliza el dedo indice derecho de atris hacia delante
sobre el mismouréter hasta tropezar con la nterina en sa crnzamien-
to con aquel; entonces se introduce poco aporo el dedo, eara palmar
_arriba, entre el uretér que queda abaja y la uterina arriba, forman-
do asi en peqoefio tinel gue faciimente se traspasa del lado vesical,
para hacer sencilla la maniobra de la aguja con sucatgut, fuera del
nréter. sin zemor de herir €sté, y hacer la stitura seguramente. Mo
guigiera llamar 1a atencién de la Academia sehre este mado de pro-
“ceder o de practicar la ligadura Je la uterina en lo casus de ciancer:
“toé deserito detalladamente por mi enun trabajo que presenté a és-
ta H. Academia sobre anatomia dela pelvis eon aplicaciones gumrie-
gicas, que me sifvid, en aguel entonces, para aspirar al sillém Ava-
déimico en Ja secaiin correspondiente. Este trabajo a que me refiero
fué eserito e} afo de 1go; ¥ ne merecid. por cierto, el honor de ser
_publicade =i hage hincapié en este insignificante deiulle es por gue
algutios autores extranjeros modernos lo describen come procedi-
mienic segure ¥ elicaz para lograr 1a sutura e esta arteria, al me-
‘nas en los casos diliciles. : _ :
[3len, una ver ligada 1a utetina derecha, libramos el uréter del
mismo lado enucleando tres grandes ganglivs en este lado y dos del
lado izquierdo. En seguida, libramos el cérvix posteriormente incin-
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diendo primere ¢l peritoneo posterior transversalmente, despuds des-
pegamos y scparamos el cérvix ¥ vagina del recto, haciendnse de
este modo muy aparenies los ligamentos alero-sacres gre fueron li

gados y divididos. Ahora bién, cn este tismpe de la operacion, des-
puacs de haber disec ado ¥ temovids el tejidn enfermo del parametrio,
nos fquedaba el cérvix canuereso gon los (ejidos enfermos pendiente
dec la pelvis por la vagina ¥ porametrio; aparentindose claramente
los vasos ¥ areter del Jado j:rquierdn entonces fué fcil en este tiem-
po ligar 1a wterina en su origen, después de haber disecadc los te]i-
dos del paramettio del lado izquisrdo. En esta faena se rompieron
pequefios vasos venosos quefueran ligados en masa por serdificil de
étro modo. El oempe dltime, el mas pehgr-:-s::- poT que se trata de
extracr la matriz herméticamente cerrada para evitar cualquier as-
curimienta séptico en la cavidad peritoneal, nes fué dificil pues al
hacer la prensitm e la vagioa con las pinzas especiales de Werthein
ne pudimes verificarlo tipicantents por haberse deaprendidu Ia ma-
triz del cérvix al estirarla: ¥ al haber hecho la palpacidn Je ésta, en-
tre el palpgar ¥ el indice uquleldm Tan pronte como se pude, cu-
rimos fa regién con gasas ¥ segnimes la operacion, disecando los
teqidas infiltrados ne quedaron pendientes en la vaginu, hasta en-
contrar tejidus sanos. Terninada la histerectomia en esta {orma,
suturamos ¢n medio el corte vaginal dejande canahzade por la va-
gina con gasa yodeformada, previa peritorizaciin cuidadosa de la
pequeiia pelvis, separando asl lz gran cavidad dal vientie de la zona
pelviana inferior.

Esta enferma tuvo un sintoma grave pust*uperatoﬁu que Mos
prencupd durante masde 72 horas; el pulso se hize frecuente, a tal
grado gue simulaba el incoctable pLﬂ-m del colapsa. En efecto, el
cuadrr_‘- sindrémico era la expresitn dela debitidad circulatoria agn-
da, por la frecuencia del pulse (180 por minuto} v temperatura de
4fi. 3 a las ochio horas de haber sido operada la enferma liste esta-
dn anormal en la frecnencia ded pulse durd 72 horas siendo despuds
parcialmentc wregular, alorlddmico ¥ en vista de ello, la enfegma,
que estaba en ta posicidn de 17 awler, fué colocada en'el decbibito
dor=al. o obetante esta precaucion, el pulso censervd la anorma-
lidad descrita sin presentar la enferma otro sintoma grave; ¢l esta-
dn general era bueno, ia respiracidn trangmia, lengoa hameda, vien-
tre fiojo € indoloro, sin meteorismo; la temperatura se conservaba
en 37 ¥ 37 ¥ que fu¢ la mas alka gue acusd, El ceadro apuntado
nes 6 la idea de tratarse de Ja forma teguicdrdica nervinsa o
de la denominada taquicardia paroxistica, tal vez debida 2 una ac-
citn refleja. sobre |os nervios cardiacos, dada la exitacién que pro-
dinjera, Ja gasa yodidormada que se coloecd en la region subpearito-
neal saliendo por la vagina. Esto, lo hobimos de creer asi, porgue



Tl i) ' GATETA MERICA DR MBEXINA

el cuaro dia que se cambid la gasa yodeformada por gasa asépti-
ca, el cuadro cambié notabiemente, meiorando o) pulso ¥ entrandn
la enlerma ¢n picna copvalesconcia, A los % Has de eperada. la
enferma dejd el lecho y alos 14 sulia del sanatoric bastante bien
restabiecida,
Las otras dos enfcrmas cancerosas se operarnen la misma lar-
rma gue ias anfenormente deserilas, haciendo notar dnicamente,
gue, Ta histerectomfz abdominal amplia. fué practicada con todos
sus detalles téenicos, fActlmente. Debo indicar, que, &l mayor ndme-
to de lus 28 operadas que aparecen en el cuadro antes apuntado,
-1deroil anestesiadas con dter. Especialmente las pacientes tratadas
sn el Sanatorio del Dr. E. Varela fueron anestesiadas por mediao dél
thhalador Lennet, aparato que yo mismo fraje de New York. Este
sencillo aparato sirvid en varias operaciones de vientre v reecnerdo
¢l ¢aso de la operacidn referida antes que durd no menos de hora v
media, habiendo consamido 30 grms. de éter. Por consipuiente, es
de recomendar la anestesia por el éter con e! inha.ador de Beanet,
por ser més segura la anesiesia, goe con el clorofirmn, siempre que
no haya contraindicacion algrra. Ea el Savatono del Dr, Varcla
-the ayodaron el Br Dr. A Vizouez y el mismo Dr Varela v en las
: otras operaciones ¢l D A Vizquez v el T {3 Salas,
: Al deciditme a tratar quitdrgicamente, en estos tiempos de mo-
- drnicmo terapéutico, el cdncer uterino, he tenido en consideracion
Aos estadios del priofesor Kelly, ¥ los de Kortis . Burman, en {o qne
serefiere a la aplvacion de los rayos X v el radio. En cuanto al pii-
“meto, es decir, a ta aplicacién delos rasos X, no han aparecido atn las
- estadisticas bien estudiadas que praeben 1a mavnr supervivencia
per este proceder que por el tratamiento quicdrgicy, sin desconocer
gre la aphcacidn de los rayos X, alivian efectivamente el dolor v
calman las hemorragias en muchos casos, paliande asl benéfica-
mente el mal, '

_ En cuanta al radio, estd todavia en so oeriodo e experimen-
tachan, v, segidn las {rdses del mismo Prof. Kellv, log conocimien-
. %08 que se tienena apropdsito dela acciép curativa del radio en los
. #Anceres del cérvimiterinn ¥ vagina estn aan en la infaneia. No obs-
- tante esto, Flatau estd entermente inclinado al movimiento marca.
_ dizimo que ha verificado, en Alemania principalmente, el cambio-
werapdatica por el radin, asegorando este antor, qué en las princi-
“pales clinicas alemanas, gbogan mis por 1a radioterapia en la ¢an-
cerosis ntering, sea esta enfermedad temprana o tardia en su apari-
cibn, En algunas de las citadas clinicas practican raras veces la

operacion radical gumifgica, '
A pesar de &ato, no podriamos, al menos cn nuestro Pais, don-
. de todo es incompleto, emprender el estodin metddice ¥ cientifico
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de la radisterapia con la amplitud v severidad que este requiere.
Habra qna esperar gn futuro proxime o lejano, para qué, quizds,
nuevas aclividaedes pyedan oriertarse con mds segwridad en este
interesante asunto.

Fn fin, por redondapte que parezca, ho serd (ciose repetir lo
gue tanlas veyes se ha dicho, ¥ es, que se procure hacer el diagnds-.
tico precoz de esa mortiera enfermedad, tepiendo en comsidera-
cidn que el esnoer ex padecimigito lacal en su comienzo y, por en-
de, mientras was temprane sed trat&dﬂr raﬂmaImerite me;ar serd #]
resultadn obtenido:

México, 38 de ;m-,dﬁ Tgez-:,




