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Un Caso de Cirugia Conservadora.

(22 Comunniencion)

POR EL DR, JULIAN VILLARREAL

Esquem:tizando ¢l tratamiento practicado a la enferma de la que
ofreel informar, diré: que se conservd lu parte posterior del calcineo
cubicrio por abajo de la poreidn talviciwin de la planta v sostenido por
el tenddn de Aquiles, éste también revestido de piel sana; ¢l talén que-
do colgando v grandemente separado de la muesca tibio-tarsiana: el ter-
cio inferior de la tibia y el peroné desnudos de piel y musculos en su parte
anterior y lateral; el peroné fructurado al mismo nivel. La infeccidén
que sufrié la enferma hasta hace diez dias, d2jé de manifestarse con
elevacién de temperatura; las yemas carnosas presentaban buen aspectao,
vero habila sin embargo scbre el cartilago de la muesca v sobre el corte
del caleaneo, seerecién blangquecina concreta sendo-membranosa, el prac-
ticante Uribe habla hecho las curaciones con asiduldad v determiné con-
tinuar la operacion bosquejada, tan lucge como la temperatura de la en-
ferma no subid a 37" darante varios dias v gue su estado general era
satisfactorio: he aqui €l tratamients que practigué eon objeto de aproxi-
mar el tragmento del calcineo a la tibia v dar nrincipio a la autoplastia
que habia de cubrir la parte aun desprovista de tegumentos de la ex-
tremidad inferior de la plerna segin la histerin que el practicante Uri-
ve tomd de la ordenata correspondiente.

OPERACION.—Se hizo la untisepsia de la region con yodo, alcohol
vy permanganato de K; con una gasa estéril se frotd la superficie gra-
nulosa con objeto de quitar las yemas carnocsas superficiales v lograr
una mejor desinfeccidn., Se volvi) a desinfectar con tintura de vodo v
alcohcl. En seguida, por medio de una escofina, se limd la superficie arti-
cular tibiotarsiana v la parte a descubizrto de la tibia, v del caleineo. Se
levanto entonces el colgajo caleaneo poniendo a éste en contacto con Ia
extremidad tibial v manteniéndoles en contacto intimo por medio de un
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deble punto en U, del cual, una ce cus asas, se pasd por un orificio hecho
con un punzon de la cara interna de la tibia, a la externa, vy la otra asa,
tomo musculo y piel del taldn anadandose =obre un tubo de cauchu.
Después, por medio de puntos separados, ¥ ¢n la cara interna de la pierna,
se aproximaron los bordes irregulares de la desgarrvadura de la piel,
logrando cubrirse en parte la superficie cruenta de esa cara. Por la ca-
v externa, la pérdida de piel y tejido celular siendo mayor, se hizo la
autoplastia por deslizamiento de la piel v parte del tejido celular ha-
ciendo dos incisiones longitudinales, aproximadamente de 18 cms. cada
waa, separados entre si unes & ¢ms,, con lo cual, despues de haberla esti-
rade y suturado sus respectivos hordes, se logrd cubrir una superficie da
ancs 23 ems. cuadrados. Para mayor fijeza, con otro doble punto en U,
a0 tomd por una de sus asas, ¢l borde libre de la piel deslizada ¥ por Ia
otra, mvscules v plel del talon, anudindolos scbre un tubo de cautcha
Oucdardo todavia una amplia superficie sin piel, anroximadamente de
unos ciecto eicuenta ems. cuadrados.  Se cubrid la reglén con gasa vo-
doformada vy osobre ella un vendaje estéril; se hizo traccion de la picl
tlosde b rodilla hasta el tercio inferior de la pierna y se puso el andsito
con alzodon, compresa v venda, Se colocd, por ultimo, una férula de alu-
minio en la cara posterior de I ;;iei‘na. dando vuelta al talon para sos-
tenerlo,

Operd.—Dr. Do, Jolinn Villarreal.
Avudé.—E. Uribe Guerola. ]
Anestesia.—Cloroformo.—D. Flores 3 Srita. B. Heuer.

Al terminarse la operacionm, se aplico a la enferma una inyeccion
de dos centimetros cibicos de aceite alcanforado al 207/, Kn la tarde
se le puso un centigramo de clorhidrato de morfina y 500 c.c. de suero
fisioloeico.  IT.a noche de la operacion, la enferma presentd 87.8¢ de tem-
peratura vy 112 pulsaciones nor minuto.

Hace tres dias fué operada la paciente y no se ha presentado infee-
¢ién alguna; diariaments se le cambin curacion v este segundo tiempo
del tratamiento plastico si se loori, nos permitird acercarnos al injerto
cutineo.

Lia idea de las cperaciones conservadoras por lesiones del pie usan-
do de procedimientes osteonlistices, la vengo persiguiendo desde fines
del siglo pasado: en 1894, meses después de mi examen profesional, prac-
tiqué en un paraplégico con Glcera perforante plantar v artritis puru-
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lenta medio-tarsiana, una operacién osteoplastica tibio-calcaneana con
snestesia local, que fué la primera operacion de esta naturaleza practi-
cada en Mexico.  El procedimiento seguide fué semejante al de Pas-
coler-Le Fart, eon la ditferencia de que la <ecci(’)n horizontal del calcanen

Somuy oadita v osolo quice una vovoion Doasizaificante de su ocara supe-
tior, cunservandolo en casi la totalidad ¥ SOIO avivando, por decirlo asi,
ga superficie superior para unirlo con la muesca tibio-tarsiana de la
gque se quitd el cartilago de revestimizonto, vijando el calcanes en la ti-
g con una claviia de hueso de buey, introducida a través de la planta con
ol martillo y loz amiznto seisible en el micm-
bro onerado. (Memorm\ del II Congreso Médico Mexicano reunido en
S. Luiz Potosi, Noviembre de 1294) . La pieza patoldgica estid en el
dugeo de Anatormia de o Escuela de Medicing .

[T ]
JOOGUE YO SUnInre qoor

Ire aquella remota época a la preserte, muchas veces he tenido au.
intervenir por lesiones traamticas de la pavoe antercios del ple, prin-
cipalmente e les ultimo ticmyos en que los madios modernos de trans-
norte, la agiomeracién humana de las calles de la metrépoli, las dificul-
tades acl transito, la precipitacion v deszuido de los conaustores ae ve-
hiculos. la distraccion de los transeuntes, hacen que los accidentes que
hoy se llaman del travico sean numerosos: las victimas de los atrons-
How guedan grandemente estropeadas v hay nccesidad de hacer un es-
imerzo para gue ln desgracia sufrida se limite al lugar donde se veriii-
O el traumatismo.

Presento hoy, proxima a salir Jdel Hospital de la Cruz Roja, una er-
ferma que hace dos ancs le ampuataron en un Hospital 1o pierna izauniz:i
¢a y hace mes y medio un camion Ge carga de ruedas macizas, le pasd por
¢l ple derecho machaciandole los huesos del tarso anterior, metatarso
dedos, llevandole la piel del dorso del pic desde Ia cabeza del astragalo
v odestrozandole los midscolos nlantares v la olanla del ple.  Las cura-
ciones antizepticas segin la técnica descrita, evitaron la infeecién, pero
10 asi la gangrena por atricion de los érganos plantares marcandose hien
prento un =urco de separacién al rivel de la parce madia de los cuneitor-
mes v oxtremidad posterior del quinto metatarsiang, Bajo ancstesia
general con cloroformo, s sonararon los foiia los metatarsianes v d--
tos gangrenados. con tijeras v escalpelo, desinfectandose la poreidn res-
tante donde se hizo lu desarticulacién: las curaciones fueron diarias has-
tu que la infeceidn desaparceld y las granulaciones gue cubrian los hue-

tuvieron aspecto sano.  Kn estas condiciones se quitd el excedente
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de huesos, que impedia. ¢l acercamiento de la piel dorsal y plantar,
escafoldes  con  restos de  cuneiformes y  la mitad del cuboi-
des. Con dos puntos de sutura con hilo grueso se aproximaroa Jos teji-
dos plantares con los dorsales, se colocaron tubos en los angulos interno
v externo del mundn, y con una tira de leucoplasto de 4 ceatimetros de
ancho y 70 de longitud, pegada desde la parte media y posterior de la
plerna sobre el tenddén de Aquiles el colgajo y piel del talén, se forzo el
mufidn en la extensién extrema, adheriéndose el resto de la tira adhesiva
sobre la region anterior de la pierna. La curacién se verificd sin acci-
dentes como si se hubiera hecho una operacién tipica v pudo conservar-
se un mufién estético con movimientos en la articulacion tibio-tarsiana
sin retraccion del tendon de Aquiles.

En otras enfermas que datan de dos y tres afios, y que Ilevan igual-
mente muilones ttiles, la escasez de los tejidos ha sido grande y la unién
del fragmento del calcineo se ha obtenido elavandolo con un clavo a la
extremidad inferior de la tibia, clavo que posteriormente se ha retirado
cuando la unién de los huesos era perfecta.

DR. JUIIAN VILLARREAL.



