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Un Caso de Cirugia Conservadora

POR EL DR JULIAN VIl aRREAL

Severiano Lozada, de 16 anos de edad, papelero, fué atropellado por
un trenvia, pasandole la rueda delantera por la parte alta del miembre
superior izquierdo, junto a la axila, separandolo dei tronco; y en el supre-
mo esfuerzo que hizo para salvar el resto del cucrpo, voltedndose, fué co-
sido por la rueda trasera su pie derecho, sccciondndoselo al nivel de la
asrticulacién tibio-tarsiana vy llevandose, ademas, el tercio inferior del
revestimiento cutaneo, tejido celular, vasos y nervios. El choque fué in-
tanso v el paciente casi moribundo fud llevado al Heospital de la Cruz
foja por una ambulancia de dicha institucidn; alli fué ateadido por al
médico de guardia Dr. Aguilar Alvarez v el praciicante Rodriguez Pé-
rez que se limitaron a coger con pinzas los vasos principales machacados,
tratar antisépticamente las heridas amplinmente o iertss, quitando con
tjeras los tejidos contundidos v tratando por los medios habituales el
chogue traumatico: calentamiento, inyecciones de suero fisicldgico, acei-
te aleanforado, friccioncs secas, et ol que no 52 conriguid disipar sino
después de varias heras de improba labor.

A las 24 horas del traumatizsro v habiendo ya desaparecido el cho-
~ue, aunque el pulsn todavia estaba délil v bajo anestesia cloroférmica,
e regularizé con la sierra el corte del humero izquierdo, se hizo Ia li-
gadura de los vasos con catzut simple v un aseo minucioso de los des-
prendimientos cutdneos e interrnusculares con tintura de yodo y con
alechol a 962; =ze seccionaron con las tijeras y con el bisturi las porcio-
nes de musculos, aponeurosis y piel desprendidas o profundamente ma-
chacadas, dejando ampliamente abierta 1a herida y canalizando con grue-
sos tubos los desprendimientos y conejeras existentes entre los pecto-
rales, la axila y los desprendimientos cutdneos que iban hasta la espi-
1:u del omoplato y la fosa sub-espinosa; se volvid a tratar con tintura de
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vodo vy oaleohol v odexpués de haber secade se lave con solucidn de per-
clangangto al 10, vy liego con tuoaisma solucidn al 10 oo apdeito 2on
Lasa y(umfurmada ¥ algodon estérit, vendaje flojo.

La extreminad ntovior doe l plovaa deveona, necha la Hegadura de
los vasoz, s raid con ntuecs o vouo, aleohol v permanganato, con el

Tropesito e conserviay es cion impartante del miembro inforics
derecho, a este pobre muchacho victima de tan eruel desgracia.
No ¢s hoy mi objete el ocuparme de la lesion del hombro izguierds
©por o tante no baioasd de c0mo se consiguld conservar hueso v plel
para confeccioruy en ¢ porveniy ua muddn que pueda manejar un bra-
nooartitici me vov o referie solamente ol tratamiento gue permitis
preservar la plerna derecha de la amputacidn.

AL edoe somnan dol tratomiento, oo aidseulon v las aponearosis
sranuladie: e todn Ly clreomfores

ciacdel tercdo inferior de la pierng de-

vecha, folte solumenin la na de b ttia vy meleolos ftbiad v
veroneano desnudos de periosten, teniendo un color negruseo vy mientras
esta vuperlicie huesesa se eliminaba v se cubria de granulaciones eay-
nosas, hice lo sigpalente con el fin ae iv preparando el futuro revestimien-
to cutanen de la extremidad de la plerna mencionada.

ol Practicante David Flores, encargado del enfermo v que eon todo
cuidado i aa atendido, deseribe asi en el lihro de operaciones, la qu-
practigue:

DFBERACION:

nedio de la picrna lzquicrda de las sigulentes dimensiones: 16 rent,

“Se talid un eoleajo sobre la cara interna, tercio

de lergo nor & cent. de ancho, quedando dicho colgajo con dos pediculos:
uno sunerior v el otro inferier: so unieron luero lox hordes de este puen-
te cumnen con puntm separados o manera de formar un cilindro v cou

oo iy

sus dos podis

Para cubrf la pérdida de substancia, dejada al tallar ] colgajo v
on vista de gue los bordes disecados por desprendimiento no alcanzaban
a cubrirla, se hizo ung reseccion varcial del esceroto en el mismn enfermo;
al colgeijo del! eseroto se lo practicaron varias incisiones, que al fijarlo
quedaron cn forma de venlunas romboidales azegurando la canalizacion,
»ose e por medio de puntos enivecortados en los bordes de la pérdida
de sustancia de la plerna izquierda.

Sz coloed apdsito estéril humedecido en suero fisioldgico caliente

v se separd ol injerto trasplantado del tubo cutineo con tetla ahulada v
¢l todo se cubrid con andsito v vondas estériles.
Por espacio de dez dias se mantuve humedo el apodsito cambiin-
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dolo diartamente v teniendo cuidado de no tocar el injerto, sino conten-
tandose con quitar su secrecién con sucro fisioldglco caliente. A los (5
dias se obtuve el prendimiento completo del injerto eserotal; en tanto
que el injerto preparado habia adguirido un desarrvollo bastante mar-
cado, pues habia aumentado de OTOSOr.

En esta fecha =e corté el puente eutaneo por su pediculo superior, s
desdobld ¢] eilindro por una incisién hecha sobre la cicatriz en toda su lon-
gitud, se quitd el tejido celular abundante que llenaba todo ol cilindro v se
colocd la extremidad inferior de la pierna derecha sobre el injerto, de ma-
nera que éste cubriera la ecara inferior y la externa de la superficie por cu-
briv: tijando lo que fuera pediculo superior sobre los bordes de la cara ex-
terna con puntos separados, la vierna devecha se 1136 a la izquierda con un
cojin vendas y telas adhesivas, (véase la tutogratia) procurando que ne
hubiera restiramisnte en el vediculo inferior v que pudiera combrometer
 cireulacion det colgajo. A los 8 dias estaba completamente prendido
el injerto y se secciond el pediculo inferior, el cual fué reabatide sobre
{1 cara externa de la pierna derecha.

Cemo este injerto no fuera suficiente para cubrir el mundn, alpu-
nas semanas despucs se infentd un injerto heterotépico, que con tods
irtencion se hubia preparadeo al hacer la cura radical de una hernia umi-
bilical en una sefora; este injerto que también formaba una asa sobre
el ombligo, tué separado totalmente de la enferma v colocado sohre las
caras anterior y vosterior del tercio inferior de la pierna que nos ocups;
2! resultado obtenido fadé muy medioere pucs s6lo como medio centime-
1ro se loerd en la cara posterior: el resto todo se elimind y la superficis
quedd como antes de injertada. Aqui hay que hacer notarque a pesayr
de no helber prendido ¢l injerto, st hubo una reduceién en el drea de la
pérdida de substancia bastante apreciable. Bl mundn quedd poca inlec-
tado y 2 sometid a un bano antiséptico fenicado al 17 por espacio de
12 horas; y como el enfermo no tenia sensibilidad en Ia parte injerta-
Au, se produjeron quemaduras de la parte superficial de dichos injer
tos, al parecer destruvéndose éstos en gran parvte, pero no fué asi y
bien pronto la picl recobrd su aspeeto de vitalidad y suavidad anterio-
res, terminandose la eicatrizacién por un procedimiento muyv usado en
ia Cruz Roja por e Maestro Villarreal y que consiste en imbricar telas
adhesivas que estiran y aproximan los bordes de tus heridas’.

L.as dos fotografias quec presento dejan ver el mufion por sus caras
latcral derecha v oanterior; como puede verse el aspecto es semeian-
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te al de una amputacion de colyajo posterior o lateral interno; la su-
nerficie inferior es tersa, la piel bien acolchonada las eminencias de los
maleolos que fueron conscrvados no se notan v !z radiografia que acom-
pano deja ver los huesos, tibia ¥ peroné, bien cublertos por la piel tejidos
celular v fibroso que representa el periostio; por lo demas, en el enfermo
aqui presente, pucden observarse las particularidades referidas: 1'— La
del buen aspecto del muridn, la viel de revestimiento de la suprficie in-
ferior, indolente, con los caracteres de la piel del resto de la pierna, la
cicatriz periférica no extensa ni adherente y como una cicatriz de un
muién en que la unién fuera por segunda intencién. 2+ —La piel del es-
croto trasplantada, suave, medio rugosa, cubre la parte media e inter-
ra de ia plerna izquierda; la cicatriz Jde unién con la piel de la pierna es
pocn visible. 3+— Kl mundn al nive! del hombro izguierdo, en el que se
conservd hastante piel, no habiéndose empleado un solo punto de sutu-
ra para la reconstruccidn y reparacion de la herida traumatica infecta-
da, consiguiéndose su aproximacion con vendajes v tiras de leucoplasto:
con una operacion ulterior pienso librar la porcién de himero oculta en
ja cicatriz, seccionando los dos tercins inferiores de las inserciones del
pvan pectoral, del gran dorsal y gran redondo v cubrir el hueso eon la
piel, dejando un muiién util para la prétesis del miembro.

Con respecto al comentario del Dr. Castro Villagrana le agra-
dezco sus felieitaciones: esta idea de elrugia congervadora I sigo
en el Hospital de la Cruz Roja desde hace muchos anos y algu-
nos ‘Avenes médicos han presentado sus tesis inspiradog en mis
nrocedimientos, sobre todo en eirugia del puilo, antebrazo, pie, maros y
dedos; y no solo médicos. sino practicantes, llenande las indicaciones y
vigilados por médicos del servicio, llevan a cabo tratamientos dignos de
encomis.  Recuerdo el caso de un individuo que habiendo caido, le pasd
L rueds de un franvia por el puho de la mano derecha. amputandole la
meno. El practicante Rodriguez Férez. con las tijeras recorté los hor-
des dd la piel machacada vy desprendié los ligamentos dorsaley que aun
unian el semilunar y el piramidal al radio y al cabito; las apofisis es-
tiloides de estos huesos estaban también fracturadas; hahia también
una fractura expuesta del tereio inferior del radio. Se hicieron curacio-
nes antisépticas, como antes dije, y la aproximacién con vendas y tiras
de tela adhesiva de los bordes de la piel; dejaron un mufién como si la
operacién de amputacion circular del puio la hubiera hecho un cirujano



GACLTA [JEDICA DF MEXIGO 240

v 10 un instrumeitto altamente séptico come es la rueda del tranvia.
El enfermo a gue me refiero fué cuvads de su lesidn a las cineo semanas
de su ingreso al Hospital.

Utro caso que da klea de los procedimisntos que se emplean en el
Hespital de la Cruz moja v ode los resultados que se obtienen con ele-
mentos sencillos ol alcatice de todo el mundo: =oluciones de permangana-
10 de potasio concenirasas v dehiles, tintura de voao al 8% y alcohol a
96, aire y luz.

U ancianoe de 70 anos fud cogidy por uaa niiguina del Ferrocarril
Mexieano ¥ una rueda le pasé por la raiz del miembro superior izquierdo
Lriturando la piel, miscules, vasos, nervios v hueso, quedando pendien-
te el miembro por «¢lo alpunos colgajos de picl machuacada; la hemorra-
via {ue de consideracidn v el choque intenso. Con el tratamiento apro-
tiado se le reanimé v bajo anestesia clorofdrmica seccioné las piltrafas
aue san undan el miembro al troneo; cogl con pinzas los vasos secelona-
dos y retraidos y toqué con solucidn de permanganato al 570 la superfi-
cie craenta, tomando los tejidos una coloracién negruzea; se quitd el
exerso de permanganato con solucidn del mismon al 1¥ ‘oo; se secd con una
eompresa y fué tocada la piel con tintura de vodo: procedi con el eseal-
reio a seccionar los tejidos nintados de neero, como si se tratara de un
tnnor, seecionando ol Hvmeove o otrvan contimetros del corte traumditico,
lieando la arteria v vena axilares resecando los nerviog y tratando lue-
oo con alechol yodadoe. dejé Ia herida amplinmente abierta poniendo tu-
bos de hule gruesos en todas lag partes donde habia desprendimientos
musculares y conejeras; rellené el resto con gasa vodoformada y cu-
il con algodion absorbonte ectivil v ovendas estériles. Las euraciones se
cambichan diariamente, Jos primeros diss, vara acrear la herida, tratan-
dola con aleohol yodado o con simule solucidn de permanganato al 19 /00.
Sin aplicar un =olo punto de szutura, aproximé con leucoplasto y se ob-
truve la cleatrizacion como si se tratara de una amputacion en raqueta
alta, encima del horde inferior del tenddn del gran pecloral: el enfer-
mo 32106 a las cuatro semanas de haber entrado al Hospital, Y siguien-
do este mismo érden de ideas, practico la cirugia conservadora en los
raurmatismon del pie, conservande va los huesos del tarso posterior si
la piel de la planta es suficiento; el dorso, cubriéndolo con piel del es-
croto o de la pared del vientre:; v =i In piel plantada es insuficiente we
conserva el caleineo tode o en parte, desarticulindose el astrigalo con
ot eseafoides v uniendo el caleanen a la muesca tibiotarsiana, va con 1n
eoya e alamhbre, 2o ane elavija de hueso de ternera, o simplemente con
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sttura de las partes blandas o una tira de tela adhesiva, segun se pre-
sente ol caso.  Actualmente trato a una enferma que fué atropellada
por uke maquina del ¥, C. Nacional en el empalme de Tacuba; llevaba
€n bragos & su hijita ¥ no-notd la aproximacion del tren; fué derriba-
da v vna rveda le cogib el pie derecho y parte inferior de la plerna destro-
zardole log hoesos del pic y la piel del tercio inferoanterior de la pier-
na con desprendimientos cotancos extensos y machacamientos de los
miusenrlos peroneanos y fractura expuesia del peroné en el cuarto infe-
rior. El chogue traumitico fué muy grave; toda la noche se estuvo tra-
hajando por reanimar a la paciente; los mdédicos y practicantes se tur-
nabian en la tarce humanitaria: a las 12 h. del dia siguiente la enfer.
qia, profundamente anémica, pues la hemorragia fué considerable, mien-
tras se le auxiliaba, tenia ya pulso vy podia soportar la intervencién. El
pie machacado de color negrusco presentaba los huesos del tarso ante-
rior, metatarso v dedos, completamente destruidos asi como la plant:
del pie; las articulaciones medio-tarsiana y tibio-tarsiana ampliamente
abiertas; como dije anves, fallaba la picl del tercio anterior e inferior de
la vierna y habla desprendimientos musculares y cutineos; los miscu-
los a descubierto: los vasos profundos parecian haber escapado del trau-
matismo. Parecla estar indicada la amputacidn alta; sin embargo, comao
la picl de la planta estaba indemne al nivel del talon, guise intentar un
cstfuerzo Ge conservacidon: acabé de desarticular la cara superior del as-
trigalo de la muesca tibio tarsiana, desprendi adentrs, atris y afuera
hasta la parfe media de la cara superior del caledneo los tendones de los
miuscwlos profundos posteriores de la pierna; seccioné la piel de la plan-
ta ol nivel de la articulacion medio-tarsiana hasta el hueso, dividiendo
log tendones de los musculos profundos de la pierna en la parte alta de
1 canaladura del caleanco; seccioné con una sierra la parte anterior del
caledneo comenzando por la cara superior, atras de la superficie articu-
far. v dirigiendo el corte oblicnamente hacia hacia adelante, como en
el corte de Pirogoff, en la direccidén de la seceién plantar, separé el pie,
nues los demas tejidos estuban va divididos por el traumatismoe: solo tuvs

que seecionar parte de los peroneanos al nivel de la fractura del perond,
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asf como el extensor comun de los dedos: el extensor propio y el tibial
anterior fueron divididos al principiar la operacion.

Fste esguema de operacidon conservadora del que se han tomado
togratias estereoscépicas. y radiogratfias, no sé si se lograra. Tendré
al tanto a esta H. Academia del resultado, porque no ohstante los cui-
dados tomados y las curaciones diarias gue el practicante Uribe lleva
a cabo con tedo Interés cilentifico y abnegacién digna de encomio, la in-
feceibn se establecié grave y persistenfe; pero para la fecha huace una
sernana que la enferma no tiene fiebre y come con apetito: yo creo que
podré llevar adelante el programa: soldar el calednec a la muesca tibio
tarsiang para que la pierna tenga un punto de apoyo y la piel que falta
en el tercic antero-inferior y bilateral de la pierna la tomaré de la pared

el vientre de la paciente o de alguna olra persona.

JULIAN VILLARREAL.



