TRABAJOS REGLAMENTARIOS

- Una Platica Clinico--Quirdrgica

POR EL DR, GONZALO CASTAREDA

El tema de election para una lectura académica ha de llevar, aunque
humilde, un seilo personal, ha de aportar al acervo de conocimientos algo
de novedad en la aecién, en el fenémeno o en el pensamiento; esta exigencia,
no tiranica, sino muy legitima y natural, dificuita la obra porque, si falta
la materia prima, nos conduce a la inaccién; pero el eompromiso colectivo
gue nos asocia me obliga A cumplimentar los preceptos y transgrediendo el
imperativo, porque nada traigo digno de la Academia o de la eritica, paso
a conversar con ustedes sobre hechos disfmbolos y varios, pero que tienen
la cualidad de que el original lo he tomado del natural, de ese venero de
ensefianza inagotable y fecunda.

Comencé un articulo que se denominaba «Clinica del crucero sub-he-
phtico», de ese espacio donde se acomodan en apretada vecindad los sin-
dromos de la vesicula biliar, del duodeno y de) piloro, encrucijada o Ambito
donde, por circunstancias anatomo-topogréaficas, los érganos que allf se
amontonan, al enfermarse, engendran escenas sintométicas fatalmente
confundibles; este capitulo de alta clinica lo esté ederibiendo atin la obser-
vacién universal; es abstruse y profundo; yo, aunque algo lo conozco y lo
he pensado, precisamente por lo elevado y complejo, no pude improvisar
su formacion; requiere, merece mayor calma, estudio, tiempo y meditacién;
me devolvi del camino y dejé el punto. Proyecté otro escrito que se titulaba:



140 GACETA MEDICA DE MEXICO

«El cblico biliar frusto o larvado», aquel que viene con dolor en regién in-
sélita o enmascarado en otro padecimiento como extrafio y distante; aunque
cuento, sobre ello, con bellog ejemplos, no me gusté y lo deseché porque no
esa novedad en el mundo. Iba a leer un eserito que tengo en embozo y que
se Hama «La histeria en cirugia», pero me arrepenti y preferi guardarlo
inédito para el Congreso Pan-Ameriecano, y, por fin, o dejaba pasar-en si-
lencio mi turno o improvisaba algo, aunque inferior; opté por lo segundo.

Comenzaré mi conversacién por contar a ustedes algo que, por lo re-
ciente, esta aln fresco en mis recuerdss: de lo acontecido en el trimestre
gue corre. Istdconvalescienteen el Sanatorio una joven extranjera a quien
le diagnostiqué un quiste del ovario hace tnos tres meses: la indicacién
quirdrgica era obvia, perosu cardcter pusildnime vy la inocuidad de sd tumor
no la decidieron a operarse; el domingo peniiltimo se fué a un baile, danzé
de lo lindo con esos movimientos salvajes y atavicos que llaman «charles-
tén», volvié a 8u casa ya molesta y a los tres dias, que fué cuando la vi,
estaba en pleno cuadro de oclusién intestinal. Era evidente que el tumor
tenia la culpa de ello, probablemente por torcedura, mejor que por com.
prension, dado su acomodo ¥ volumen; me apresuré a laparatomizarla per-
que el éxito operatorio en una parilisis intestinal estriba en la oportunidad
quir@rgica; encontré el supuesto enemigo toreido, ya negro y con un derra-
me peritoneal; la téenica fué elemental y canalizé porque en estos casos asi
debe hacerse; la marcha ulterior fué muy feliz y est4 al presente sana y
salva. La concilusién, muy visible, de esta historia es que debe prohibirse
el baile, en particular, el de sacudidas y contorsiones a las personas que
lievan un tumor abdominal, pues se concibe, y el casolo prueba, e¢émo puede
torcerse, doblarse y poner en peligro ia vida. Otro caso semejinte acude a
mi memoria: un dia fui en consulta a una ciedad del Bajio para ver una
dama a quien se le habia hecho el diagnéstico sintomético de oclusi6n in-
testinal, pero no ebetiol6gico; éste fué factible con el examen que hizo des-
cubrir un tumor pelviano, genital, oculto en Ia profundidad y velado por un
‘vientre obeso; a este enemigo le achaqué la culpa de loa'sucesos; le abri el
vientre y eancontré el tumor esperado: era un quiste retorcido, lo quité,
dejé la cavidad canalizada y anuncié las condiciones y posibilidades de ali-
vio, pero que no podia asegurarse su salvacién mientras no descargara gases;
infortunadamente continub la impermeabilidad y muri6 porque el recurso
fué tardio, la toxemia era méxima y el intestino, ya vencido en su movili-
dad por lo prolongado de la paralieis, no reaccion6 al suprimir la causa ori-
ginal. La ausencia de un diagndstico causal temprano fué debida a que no
se cumplié con el precepto clinico de examinar ginecolégicamente a toda
mujer ocluida. Otro caso del mismo tenor: una sefiora obesa y ventruda,
con hernia abdominal enorme e irreductible, de stibito fué atacada de un
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dolor de vientre con calentura y vomitos, hecho el diagnéstico de hernia
estrangulada le propisieron la operacién, pero inerédula, temerosa e igno-
rante no la aceptsd; cuando la vi en junta, eiertamente pensé como mis cole-
gas, pero alexplorarle su enorme vientre, le ordené que doblara sus piernas,
noté que al hacerlo le dolia y estaba algo impotente una de ellas; me pareci6é
insélito y raro el sintoma dentro de la hip6tesis de estrangulamiento her-
niario; mejor lo atribuia a algo que pasara por la fosa iliaca correspondiente;
con el examen ginecoldégico deseubri, con evidencia, un tumor doloroso que
yacia ignorado; entonces dije: la sefiora tiene una hernia adherente y esta
en verdad ocluida, pero la dicha hernia no tiene la culpa de lo que pasa, la
escena la engendra el tumor que estid torcido. La operacién asi lo probé.
La ensefianza clinica que se cosecha es palmaria; no hay relacién de causa
a efecto entre una hernia que no entra y duele y una oclusiég; un herniario
puede ocluirse por causas extraiias; esto que parece advertencia ociosa, no
lo es tanto; por olvidarla o ignorarla, iba a cometer un error,

Pasaré a otro sector de la clinica quirfirgica, aprovechando casos re-
cientes. Una sefiorita mistica padeci6 por luengos afios de un sindromo gés-
trico, dolores, vémitos, acideces y melenas; su estémago no estaba grande,
el sitio del dolor, su hora de aparecer, losa vémitos que no arrojaban alimen-
808 viejos o residuales inclinaron a pensar en una llcera duodenal; esta
idea la reforzé el radidlogo. Como la enferma se desnutria y palidecia, co-
mo hubiera fracasado al tratamiento médico sostenido y bien dirigido, se
propuso la operacién, y aceptada, se practicé. Abierto el vientre, por la
segunda porcién del duodeno se palpd una dureza con Ambito anatémiea-
mente normal. Con el Dr. H. Castafieda practiqué una gastro-entero—
anastomosis transmesocélica siguiendo 1a téenica alemana; aboeamos con
tres planos de sutura. Es digno de mencién que, durante el manoseo y ex-
teriorizacion del estémago v yevuno, bajé bruscamente la tensién arterial,
de 12 a 6. La operada no sinti6 la acometida, quiero decir, no tavo calen-
tura, meteorismo, dolor, hada, absolutamente nada; el primer dia se sostuvo
con inyecciones de suero glucosado, el segundo, con suero de leche, en el
tercero con leche y agua de Vichy; convalecié sin novedad, y al presente,
esta practicamente sana. Este ejemplo, como otros anilogos que pudiera
citar o referir, ensefian que esta operacién es téenieamente facil, quirtrgi-
camente benigna, terapéuticamente buena y que no hay, por ende, que
temerle mucho ni aplazarla en demasia; dice ademas que el abocamiento
yveyuno-yeyunal complementario, aunque Iégico, no esindispensable al éxito.
Otro caso semejante: un sefior con sifilis en sus antecedentes, que sufrié
hace trece afios de unas hematemesis tan abundantes y repetidas que estuvo
a punto de morir; pasada la trigica escena, vivié como sano varios afios; en
los dltimos tiempos e volvieron las molestiag, entre las que sobresalian do-
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lores y vémitos con ausencia de hemorragia visible; agotado, derrotado el
tratamiento médico de reposo, dieta alealinos, bismuto, arsenobenzol, re-
solvié ser operade. El diagnoéstico oficial, en el que la radiografia no aport6
luces elaras, fué de uleas duodenal. Coincidencia singular, la visperadela
operacién tuvo vémitos de sangre, los (inicos en la segunda época y aparta-
dos de los primeros, mas de diez afios; esta circunstancia hizo aplazar la
operacion una semana. La exploracién con el vientre abierto, en verdad y
en conciencia, nada notorio descubri6é por la regién anterior ni por la retro-
epipléica; practiqué la gastro-entero-anastomosis, como la anterior, sin con-
tratiempo y con el mismo resultado feliz y satisfactorio: el hombre ya volvié
a su trabajo. Este relato parece ejemplificar la idea de que la tregua o in-
terregno de calma de algunas filceras es por curacién de una primera y
aparicién de una nueva, pues no ereo que la presunta dlcera que sufrié al
final fuerala misma que tuviera diez afios atrés, porque entre ambas épocas
hubo un lapso de salud prolongado y efectivo. Cuando los atagues o episo-
dios agudos estén mas préximes, es de aceptarse que la misma lesién latente
y silenciosa reviva y se caliente porgue se infecten e inflamada se cireunde
de neuritis. Otro caso, fresco alin, como los anteriores, es el de un culto
profesor, quien agobiado por dolor abdominal alto, anemiado por hemorra-
gias intestinales repetidas, enflaquecido por la diabetes y dieta consiguiente,
dia a dia se empeoraba, no obstante los cuidados de su inteligente médico,
el Dr. Tomas Rojas; este habil clinico que lo curaba muy justificadamente
por un padecimiento duodenal, comprendié bien que ¢l perfodo de la acecidén
medicamentosa habia pasado y aconsejé entrar al dominiode los cirujanos;
cayb en mis manos y en las del Dr, Rivero Borrell. Este compafiero que,
adem4s de urdlogo, tiene temperamento quirdrgico y es poseedor de una
hermosa intuicién clinica, mir6 el cago como yo: incierto y confuso. Sinto-
méticamente, sin embargo, nos parecié que habfa indicaci6én operatoria:
Abatida la glicosuria a golpes de insulina, le practicamos una gastro-ente-
ro-anastomosis segfn el ritual consabido; la exploracién quirQirgica prelimi-
nar descubrié un tumor movible en el epiplén gastro-hepatico. grande,
abollado v que envolvia y estrechaba, por la cara posterior e interna, el
segmento medio del duodeno; habfa ademds adherencias subvesiculares:
no se intenté la extirpacién por temor a la vena porta y a lacava, Al dieho
tamor se le clasifie6 como 'ganglionar; con fundamentos clinicos no se le
concedié el calificativo canceroso ni piégeno y, vacilando entre neoformacién
especifica y tuberculosa, datos nuevos decidieron aplicarle el 4ltimo adjetivo.
Fué dado de alta en lo que toca en lo quirdrgico; de sus antiguos males estd
mejorado. Con la ayuda del Dr, Gilbén le hicimos cuatro transfusiones de
sangre; como el donador fuera una mujer, el paciente, al recibirlas me decia
con mucho ingenio y malicia: doctor, iqué esto no me hard afeminar? ino
le iré, después, a gustar a los hombres? Paso la pregunta a los biol6gos.
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Usando de brevedad voy a platicarles otro caso de reciente observacién.
Después de una amenorrea, a una sefiora le sobrevinieron algunos dolores
abdominales, sangre por la vagina y, como por afiadidurs, algo de fiebre;
con e] diagnéstico de aborto congumado, se le aplicaba espéculum y tapona-
mientos; la enferma empeoraba; en la junta gue motivé su estado dije, claro
que después del examen: la sefiora esta ciertamente embarazada y abortan.
do, pero las cosas pasan dentro del vientre, hay que obrar, en consecuencia,
Al proceder a la operacion, el estado era alarmante. Practicando la lapara-
tomia, antes de incidir la gran serosa, se vi6 bien a su través, sangre en la
cavidad: lo que prueba que la laparatomia exploradora extraperitoneal que
he propuesto en circunstancias como ésta, tiene fundamento y es Gtil, Le
encontré la trompa izquierda embarazada y rota; la aludida sefiora esté ya
en su casa, sana v salva. Un gigno que tengo probado como bueno para el
diagnbstico de embarazo ectépico y que en este caso no fall6, es que el bulto
para-uterino que se advierte, duele mucho al toearlo. Con diagnéstico pro-
bable o cierto de embarazo extra—uterino, la indicacién operatoria no es
discutible, cuando s6lo es presunto, hay que tener hombria quirGrgica y
proceder con mira exploradora y obrar en consecnencia. Esa conducta,
cuando la inspira el saber y la gobierna la prudencia, noperjudica y es ca.
paz de salvar.

Una estimable dama muy desgraciada en sus partos, pues siempre se
infecta, en el Gltimo al entrar al octavo mes, comenzd a perder sangre.
Alarmado porque pensé en placenta previa, la interné en el sanatorio de
Jestis, Llamé en mi auxilio a un tocélogo de carrera, a Everardo Landa,
quien hizo el diagnéstico por mi sospechado y en una ocasién me hizo toear
la placenta marginal. Se deeret6 el reposo y la espectacién; la hemorragia
continudé en aumento y, ya inquietos, resolvimos hacer una cesérea. La
vispera de la operacién comenzé a perder Iiquido amnibtico; para provocar
el trabajo hicimos un taponamiento intrauterino; la matriz se comporté in-
diferente, Ya muy pélida la enferma y entregada a nuestro designio, una
noche se agravo por ia interminable hemorragia y, muy de madrugada, hi-
cimos la laparatomia transversa, suprap(bica y extraperitoneal; abatiendo
la vejiga, se descubrib el tero, al incindir éste se presenté la placenta;
mientras se despeg6 para abrirse paso, vino una hemorragia formidable;
en unos cuantos segundos extraje al nifio, inyeeté pituitrina en el mésculo
uterino mismo, el cual se ratrajo prontamente; doble sutura a la matriz y
canalizacién, La tinica peripecia ulterior, fué la infeeeién de la herida cu-
tinea, seguramente por gérmenes del liquido amni6tico que por ahi se
derramé; vive la madre y la criatura que hubo de resucitar. Eata ceséres
suprapiibiea extrperitoneal la aprendi yo en Berlin; es apliecable en huevo
roto, la he practicado varias veces con éxito y, en el caso, la empleé con
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la anuencia y parecer de Landa quien me acompaiié en la obra. Quiza la
enferma no se hubiera salvado si se hace artificialmente el parto por la via
baja, pues la creacién manual del eamino es inferior a la quirdrgica, el des-
pegamiento placentario por via vaginal, no esti controlado por la vista y
todo se hace en una profundidad, mientras que por el vientre todo se do-
mina y alcanza mejor; la superioridad resalta inconcusa y palmaria.

Viene otro caso de relacién muy.corta: tenemos agilado en el Hospital
de Jesfis a un viejecito de mas de 80 afios que liegd con retension de orina
total y permanente; loeurabamos con sonda y lavados, yo no me atrevia
a extirparle su préstata —pues el protastismo era su mal— por su edad
avanzada. Lo pasé a la consideracion de Francisco Castillo Ndjera, que es
alli mi asesor en asuntos urolégicos y decidié su antoridad someterlo a una
talla supraptbica, como esterilizante vesical; después de algunos diasy
animado por la prueba renal, que resuité satisfactoria, decreté la operacién
radical; la prostatectomia; naturalmente brindé el bisturi al especialista,
quien, habil, pronta y felizmente hizo la extirpacién a lo Freyer, el vieje-
eito soportd la agresién, no hubo eomplicaciones y al presente ya se pasea
curado por los corredores de Jess. La técnica supraptibica yo sela vi va-
rias veces al mismo Freyer en Londres, convencido la he practicado varias
veces con éXito; pero a este caso le tuve miedo y si no hubiera sido por los
fmpetus quirGrgicos de Castillo Ndjera, al fin militar, el enfermo ya hubie-
ra muerto de infeccién urinosa. No hay tiempo de comentar el caso. pero
elocuentemente dice que en cirugfa no hay edad, que no son ios afios los
gue detienen las manos sino el estado de los érganos, que la pericia com-
pensa y contrarresta los estados precarios.

Para concluir; una mujer, meses después de un puerperio séptico, pre-
gentd una tumefaccién en la regién sub-hepatica, dolorosa e informe, con
fiebre alta; disnea y fcil septicémica, Yo diagnostiqué un flegmén supurade
subperitoneal, entre otras cosas porque su vientre flojo y sin defensas pre-

.sentaba un edema por el flanco que se extendia al hemitérax. Este dato
fisico, como acompafiante de las supuraciones profundas, extraperitoneales,
sometido ya a prueba es mio y no falla. Cuando hay supuraciones intrato-
racicas hay o puede haber edema supercostal; cuandoe las supuraciones son
del vientre mtraperztoneales viene también el edema regional, pero sélo en
el vientre; ahora bien, cuando el edema abarea ambos segmentos del tronco,
8 porque el proceso se localiza en la capa celular yacente, entre las apo-
neurosis profundas y las serosas del peritoneo y pleura, la Gnica que es
comin; las supuraciones celulares, subperitoneales suben e invaden el te-
jido subpleural a través de los yatus del diafragma,

A esta enferma la operé y encontré el pus en el 4ngulo dicho; en estos
casos no se asoman las visceras. Un asistente dijo: result6 abseesn sub-
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hepético ¥ no subfrénico como usted anuncié; yo argiii: anatémicamente,
topograficamente es ciertamente subhepético, pero patolégicamente y en
clinica es subfrénico, porque subfrénico, elinicamente, es toda supuracién
extra-visceral alta del vientre y que queda arriba del mesocélon, sea que
se acomode sobre o abajo del higado, entre éste y el estdmago o en el 16culo
gastro-espiénico. La enferma, después de la operacién, pasé al bienestar,

como quien pasa de las tinieblas a la luz,
Cerraré esta platica con otra suscinta historia que comenzé angustiosa

¥ acabb placentera. Una muchacha pueblerina acudié a mf para curarla de
unas metrorragias que la habfan anemiado en extremo; llevaba un fibroma
en la matriz, Su estado general era miserable, pero era preciso practicar
la histerectomia; con temor y precauciones lo hice; ya para cerrar el vientre
la enferma palideci6, comenzé a respirar lentamente hasta llegar a la apnea;
suspendi las maniobras y Castillo Ndjera, que estaba presente, le practicé
la respiracion artificial. el pasante Vargas le tiraba ritmicamente la lengua,
Sanchez Pérez le hizo la dilatacién forzada del ano, que estaba tan relajado,
me dijo después, que hubiera podido introducir la mano; yo permaneci ex-
pectante cuidando el vientre; en el apufe, ya inguieto intervine y le hice
una revulsién ignea en la regién precordial. Todo parecia infructuoso:; la
mujer, con las pupilas dilatadas, continuaba exénime y como muerta; cref-
mos perdido el caso; los recursos se habian aplicado precipitados: unos su-
cesivos, otros simultineos; al final, con cierto escepticismo, le hundi una
aguja en el corazén y le inyecté adrenalina; instantes después comenzé &
tomar aire, a esbozarse la respiracién que acabé por formalizarse, permi-
tiendo por cerrar el vientre. Esta resurrecciéon yo se la cargo a la adrena-
lina que fué a exeitar los nerviecillos simpéticos del miocardio. A} eonversar
con Eliseo Ramires, ¢6mo habia revivido esta mujer, me dijo: «jel alma
foé y volvi6?» Yo respondi; «el alma no tiene nido en el cuerpo de donde
parta en vuelo, estd embarrada en todo el ser»; y replic6: «yono hablo del
alma biolégica, sino del alma espiritual»; «que le contesten las estrellas

del cielo», fué mi respuesta,. ]
Los casos relatados, sefiores, no son historias clinieas, téenicamente

hablando, porque mi pensamiento, mi propésito, no ha sido docente; he
omitido detalles inconducentes, sélo he procurado que descuelle, que re-
salte alguna otra idea utilitaria y fecunda; quizé haya v&rtido en mi platica
cosas bien triviales, vulgares; pero precisamente en ello se pesa su interés,
porque vulgar es lo que esté en todas partes y todos conocen, aquello con
lo que vamos a tropezar en la cuotidiana labor y compete a nuestro deber
abarcar y vencer; unos nacieron para hacer ciencia, otros para apliearla;
nuestra carrera la iluminan luces focales, pero el éxito lo decide a veces
una minueia, un detalle, y hay que preferir la calidad ala eantidad del saber.

GONZALO CASTANEDA.



