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Omfalectomia en Recién Nacido

POR EL DR, MIGUEL R, SOBERON

El afio de 1916, en el trabajo de ingreso a esta respetable Academia,
hice constar los prineipios a que vengo sujetando mi proceder acerca de las
hernias de los nifios, cuya frecuencia es grande, y que, hay que agregar,
.gon curables en una inmensa mayoria.

Se enmenzara su tratamiento, como regla general, por la aplicacion de
un vendaje, bien eficiente por cierto en algunos casos. En las inguinales es
de ordenarse el braguero de hule (perfectamente lavable), con pelotas de
insuflacién, que se recomiendan dobles, porque, aun en caso de que sea solo
una hernia, sostienen el anillo contrario también, predispuesto cuando
menos, a otra hernia méas; y asimismo, como porque fijen el aparato.

En las umbilicales se impone actualmente a mi juicio el procedimiento
que aprendi en postgraduates en N. York en 1910, al Dr. Scott, que es de
resultados excelentes, siendo facilisimo y a la manc de todo el mundo; pero
que, me consta, no se ha generalizado suficientemente entre nosotros, como
fuera de desearse. Consiste en la'reduecién del saco por inversién de él,
geguida de su plegadura, que es sostenida por vendoletes de tela adhesiva
al 6xido de zine, gue lastima muy poco la piel, y que se sostiene particular.
mente desde las regiones laterales; imbricdndolas o haciéndolas afectar la
forma de una estrella. Se puede bafiar al nifio, sin que se desprendan; y el
resultado se obtiene por regla general a las 3 0 4 semanas de aplicadas. Se
da en consecuencia de mano a los bragueros de muelle, impropios de los
nifios, sucios y faciles de desalojarse; y a las fajas de bola mediana, en las
hernias umbilicales, que son ilusorias casi siempre, pues'solo acabadas de
poner estin en su lugar.

Por fin, insistia yo en la conveniencia de recurrir sin vacilaciones, en
su caso, y como procedimiento cientifico e insubstituible, al tratamiento
quirirgico, como se practica corrientemente en las grandes clinicas, evitan.
do los enormes peligros, mucho mayores, sin comparacién alguna, que los
de la intervencién, que es inocue, practicada en frio y en las condiciones
debidas y de asepsia perfecta. ,
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Ultimamente, nota atingente, vi como en «Enfants Malades»: el habi-
lisimo ancianc gran eirujano de nifios, Broen, muerto a poco de mi venida,
practicaba de continuo estas intervenciones, haciendo uso de su sutura
metdlica que en asa coje desde e] exterior el anillo inguinal. Luego se tuer-
ce el hilo sobre una compresa de gasa, encima de la piel. A los 6 dias se
guita, evitandose los inconvenientes posibles de Jas suturas abandonadas
en la intimidad de los tejidos. /

Ultimamente vino a aumentar mi acervo en el asunto, un caso digno
por mil titules de documentarse. Me refieroal siguiente: el dia sabado 8 de
agosto de 1925, mi respetable sabio maestro y amigo el Dr. D. Gregorio
Mendizabal me hizo la distincién de confiarme un nifio acabado de nacer,
que presentaba el rarisimo caso de! «exomfalo» v «omfalocele congéniton.
El bebé estaba muy bien desarrollado, pesaba cerca de 4 kilos, v sin otra
deformacion coexistente, como de ordinario acontece en estos casos: pie
zambo, espina bifida, extrofia de la vejiga, etc. Los padres, honrados artesa-
neos, obreros j6venes, son sanos. Erad el primer nifio. El eordén umbilical,
era grueso, al contrario de como Ilo sefialan los autores en otros casos de
exomfalo, ofrecia en su implantacién a la pared abdominal, y eon predo-
minio hacia adelante y hacia arriba, vn ensanchamiento translieido, azula-
do y de paredes delgadisimas, plegables. Como una cpula débil, del tama-
fio de una naranja mediana, una media esfera a través de la cual se veian
clarisimamente y de la manera més interesante, las asas intestinales del-
gadas, con sus movimientos peristélticos, alojados en parte en dicha ctpula
(ue era ajena a los vasos funiculares, rechiazados hacia abajo. En cambio,
no se veia el epiplén, a esta época de la vida, aun no desarrollade. Era la
hernia intrafunicular de Richet por distensién del canal del mismo autor;
no se tomea a esta época de la vida en consideracion la fascia tamt ién lla-
mada de Richet, a la que Sacht da tanta importancia en los desarrollos
de las hernias umbilicales subsiguientes. También se llama esta hernia:
adfunicular de Gerdy. 8e habla de que en ella la traccion del cordén pre-
digpone, cuando coincide con la persistencia del eanal vitelino, segin Pie-
cland. Esto pasaba en el Sanatorio de la *Unién des femmes de Frances.
Como pudiera operarse en geguida, procedi a hacerlo, a las 8§ horas del na.
cimiento, acomparniado por el Dr. Luis G. Gardufio, con todo éxito. Es el
nifio més pequeno en edad que haya operado fuera del vientfe de la madre.
Se le ministraron unas gotas de éther calentado, eon lo gue se pudo pro-
ceder a practicar la omfalectomia, excindiendo aquella gelatina de Wharton
alrededor, pero no sin comprender una porcibn pequefiisima de la pared
misma sangrante, para avivar y asegurar asf la cicatrizacién de tejidos
viables y no destinados a desprenderse, como los constitutivos del ombligo,
condenados a la esfacele, Se mantuvieron reducidas las visceras con cierta
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 facilidad, dado que el nifio no lloraba ni pujaba, Hacia abajo se ligaron los
8 vasos funiculares cuidadosamente. Se procedié en seguida a la sutura
profunda de las paredes abdominales por plancs, con catgut, el peritoneo,
. con hilo de plata el plano musecular y grapas la piel. Curacién aséptica y
' buen vendaje.

‘. Naturalmente que las Sritas. enfermeras que me ayudaron, recibieron
gonmigo una extrafia impresién de la mayor importancia.

; Llevado el nifio al lado de su madre en la Colonia de 1a Bolsa, esa no-
 ehe, la pasé tranquilo, durmiendo, y desde luego, se pegé al seno, extra-
- yendo los calostres, purgante natural del meconio, y siguié perfectamen-
' te. A los 6 dias quité elap6sito y las suturas metilicas y grapas, sosteniendo
los bordes recién cicatrizados con largas tiras de tela adhesiva que se sos-

F tenfan a lo lejos en sus regiones laterales. Una de las Sritas, aficionada a
' la fotografia, tomé la que muestro, que apenas da idea, porque se veld,
La pieza anatomo—patolégica. conservada en solueién de formol y glicerina
"estd ahi; para que no pierda la forma est4 la bolsa rellena de algodén.
El nifio ha crecido sano y hermoso, siendo de familia agradecida gue
me lo ha brindado para traéroslo en su oportunidad.

EDAD DOS MESES VEINTIDOS DIAS. PESO 6 KS. 500 GRMS.
Nifto Rafael Granados, operado al nacer de omfalocele a las 8 horas
el sdbado 8 de agosto de 1925 (eon cerca de 5 kilos de peso).
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El exomfalo, aplasia congénita de la pared abdominal, es interesante -
por sU rareza, por s aspecto, y sobre tedo porque, sino se trata oportuna .
y debidamente, condena a muerte de seguro al infeliz infante que lo lleva; -
conocimiento de esta consecuencia obligada que debe no ser olvidada por :
los médicos, y conocida suficientemente por parteros, practicantes y enfer-
meras, y aun por las familias en su caso. Siendo formado por tejidos con-
denados a eaer en necrobiosis, en gangrena aséptica, la eviseceracién es
fatal, si no se interviene a tiempo, con la muerte obligada por el fuerte
choque y la peritonitis consecutiva. Debont en cambio refiere de una cura-
ci6én espontanea por granulacién encima de la superficie sercsa, pero no
hay ¢que contar con tal eventualidad jamés,

En esta Academia alguna vez distingnido especialista de medicina in-
fantil nos referia sus impresiones sobre la materia que tuvo en alguna cli.
niea, entiendo de los Estados Unidos, donde se oper6é un exomfalo en su
presencia, més amplio que el de mi préctica. que amerit6é grandes autoplas-
tias laterales. He oido decir que también en el Hospital General se ha dado
no ha mucho un caso semejante, aunque no 8é si seria operado y con qué
resultado.

Yo intervine luego, porque el nifio estaba en excelentes condiciones,
Omberedanne recomienda operar al dia siguiente del nacimiento. Pero
otros cirujanos de nifios lo han operado hasta a la hora, como lo expresa
A. Sosset Berget da una estadistica de 82 intervenciones con 22 éxitos.

Las condiciones de resistencia, de viabilidad, son principalisimos ele-
mentos para obtener buen éxito, porque no basta operar bien el exomfalo.
Yo recuerdo un case de gran caso de meningocele suboceipital que operé.
(por intentar una remotisima probabilidad) y perdiendo al nifio, aunque
estaba apirético y sin infeccion alguna al morir; porque los bordes de la
herida operatoria se separaron sin tendencia a cicatrizacién alguna, no obs-
tante la exacta sutura por planes. El liquido céfalo-raquideo se escapaba
de continuo fatalmente y este caso de hace muchos afios se puede dar en
el onfalocele en un nifio de proceso cieatricial torpe o imposible,

Viniendo a las causas y clasificaciones de esta hernia, hay que recordar
que predispone la ¢ircunstancia de que en los primeros tiempos del desarro-
llo 1a cara ventral del embrién humano es ampliamente abierta: 1as asas in-
testinales, el pediculo de la vesicula umbilical, el pediculo y los vasos alan-
toides se escapan por esta via u ombligo cutineo. Atrofiada la vesicula
alantoides, el ombligo disminuye de amplitud, gqueda la membrana inferior
renitente de Rathke, epitelio de tipramniético que no es mas que ia soma-
topleura. Ei uraco y las arterias umbilicales jalan después hacia abajo Ia
cicatriz umbilical, cuya parte superior queda formada por la piel y el peri-
toneo adheridos,



GACETA MEDICA DE MEXICO 303

Las lminas ventrales (Hirmisson) pueden detenerse en su desarrcllo
y producirge la deformidad en méas de dos periodos, dice Forgue; en el em-
brionario, cuando se forma la pared, o en el segundo, el fetal, cuando se
forma el ombligo.

La hernia adfunicular del nifio Rafael Granados, que éste es su nombre,
era fetal, pues ya formado el celoma, habia peritoneo libre, es decir, fue
posterior al tercer mes de vida intrauterina. La embrionaria tiene otra
forma anat6mica: lleva gelatina de Wharton, comprende dentro de esta
membrana amniética de Rathke, arriba el higado sin su cdpsula de GGlisson,
cuya decorticacién puede matar por hemorragia incorregible, y en la parte
inferior la asa intestinal en relacion con el canal vitelino omfalo-entérico,
el diverticulo de Meckei, v el uraco originan las fistulas fecales y urinarias
correspondientes,

La hernia embrionaria puede ir del esternén al pubis y de un flanco al
otro; enormes tumores incompatibles con la vida, ectopias, més bien mons-
truosidades teratolégicas. Se ha hablado de un monstruo eterodelfo que
nacié con una cieatriz radiada producto de la euracién intrauterina de una
hernia embrionaria, como de algo curioso.

La cirugia infantil presenta casos como éste, de omfalectomia en el
recién nacido, muy merecedores de estudio y que no deben perderse en la
voragine de la priectica diaria.
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