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Comentarios hechos al trabajo del Dr. Mendizabal en la
sesion del 22 de Enero de 1930.

Habla en seguida el Dr, Villarreal diciendo: El procedimiento quze nos
propene el Dr. Mendizabal de hacer la laparotomia para encontrar el saco,
semeja el tratamiento que ordinariamente se emplea en las hernias ingui-
nales y el Dr. Mendizabal encuentra ventajoso este método por las dificul-
tades para encontrar el saco, pero en realidad no siempre hay tales dificul-
tades, algunas veces ocurren porque ¢omo casi siempre las hernias son an-
tiguas, el peritoneo que forma el saco estd engruesado y al hacer la sepa-
racioén conservando el canal, se divide el peritoneo delsaco y se practiea el
procedimiento de reduccién, siempre que no sea una hernia estrangulada.
A mi me parece que emplear sistematicamente la laparotomia inguinal, pues
es un poco mas de complicacién en las operaciones de la hernia. Esta ope-
racién actualmente practicada con anestesia local ya me he ocupado de
tratarla en otras ocasiones en intervenciones de la pared de! vientre que
permiten gue los individuos se levanten por su pie. En los nifios, en las
hernias recientes, hernias en gue muchas veces hay la persistencia del ca-
nal vaginal, pero en que no ha salido el epiplén ni e intestino, no habiend©
estrangulacién del saco se encuentra que el saco es completemente delicado
y es dificil el aislamiento y hay que hacer una verdadera sutura de} perito-
neo en vez de ligadura. Yo ordinariamente empleo también algin plano
resistente para la aproximacién peritoreal, porque yo hago la aproximacién
de los dos planos en un solo plano cuando el saco es grueso se hace una in-
cisién antero-posterior, se hacen uno o dos colgajos peritoneales y se suje
tan con un hilo temporalmente perdido, pero si se refiere el asunto tnica-
mente a la manera de encontrar el saco yo veria el empleo de la laparoto-
mia ecomo una complicacion; tal vez en oeasiones particulares en que ¢l ci-
rujano se haya extraviado entre los elementos del cordon y no encuentre
el peritoneo sumamente delicado, pues entonces pueda resultar indicado el
procedimiento en cuestion.
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Toma la palabra el Dr. Valdés diciendo: El asunto de la téeniea qui-
rirgica en el tratamiento de la hernia inguinal ha estado sujeto a un gran
nimero de eventualidades v de variantes; yo pienso igual al Dr. Villarreal
por lo que toca al procedimiento que se nos propone y que ha sido ya des-
crito hace afio ¥y medio o dos afios en el periédico de la American College.
Me parece como ha dicho el Dr. Villarreal que es una complicaeion
el hacer también la laparotomia en estas operaciones sistematicamente y
que =olo es este procedimiento un recurso que debe conocer el cirujano pa-
ra aguellos casos verdaderamente excepcionales, en que haya difieultad pa-
ra encontrar el saco, Hay casos en que esdificil encontrarlo principalmen-
te entre los cirujanos jévenes que ha menudo lo pierden y una vez perdido
da va trabajo encontrarlo, pero este caso es la excepeién y creo pues que
el procedimiento debe de tenerse en cuenta para log easos exeepcionales en
que, extraviado el saco, valga la pena abrir el peritoneo para busecarlo en
la cavidad abdominal, pero para los casos sencillos que se nos presentan
todos los dias en la practica, basta la técnica ordinaria para hacer la opera-
cién sin llegar a la laparotomia. De todas maneras yo felicito al Dr. Men-
dizabal por su trabajo.

Habla el Dr. Castro Villagrana diciendo: Me parece desde luego inge
nioso el procedimiento, aunque considero que tendra tedavia algunas limi-
taciones més, cuando se tratara de hernias inguinales congénitas, por
ejemplo, pues habria dificultad para el procedimiento; es decir que en al-
gunos de estos casos significaria ser poco precavidos y no respetar los ele-
mentos del cordén, de manera que seria 0til en mi concepto para los casos
de hernias perfectamente reducibles y para hernias no muy voluminosas v
al mismo tiempo en condiciones normales. Reasumiendo habria que tomar
en cuenta ademas de las salvedades antes senaladas las gue yo acabo de
exponer.

Se concede la palabra al Dr. Mendizabal, para contestar a los comen-
tarios sobre su trabajo, principia en los siguientes términos:—La practica
de una laparotomia, no debe inspirar miedo porque comprometa la vida
del paciente, Sera que mi relativa juventud me déd mucho optimismo,
mis vo creo. que debe entrar en cirugia corriente.

Lo que dice el Dr. Villarreal, sobre los enfermos que pueden levantar-
se después de una inguinoplastia, me hace pensar, en que también es po-
sible parar a un enfermo laparotomizado. EIl Dr. Viillarreal, nos refiris,
en una de las sesiones del afio pasado, que después de practicar una histe-
rectomia subtotal, por fibromas, y suturar la pared del vientre, hizo que la
enferma se fuera andando hasta la cama. Esto a mi no me lama la aten-
cibn, pero lo que 3i me parece raro, es que lo haga el Dr. Villarreal, tan
eacrupuloso en los detalles.



GACETA MEDICA DE MEXICO

no
[p'Al
)

Yo creo que las suturas correctas dan una resistencia muy poderosa.
L El cirnjano no tiene temor de una eventracion durante las primeras vetn’

ticuatro horas, la sutura rinde toda su eficiencia. de ahi que no sea peligro-
sn levantar a los pacientes, mas, euando el catgut principia a reblandecer.
ge por el proceso natural de absoreion, no debe permitirse esta practica,
a menos que el abdomen sea perfectamente vendado.

Refiriéndome a los comentarios del maestro Valdés, Jdebo manifestar.
gue no he visto publicado este procedimiento.  Recuerdo una téenica, que
iei en The Journal of the American Medical Association, que tiene cterta
semejanza con este procedimiento, porque en ella se practica también unu
laparotomia para abordar el saco, pero sdlo en esto se distingue de la ope-
racién habitual; es posible que a &l se refiera el maestro Valdés., (1)

l.a operacidon es asi:

S: practica una incisién paralela al arco de Poupart, comoa tres coar.
tos de pulgada de él. Se incinde la aponeurosis del oblicuo externo respe-
tando el anillo inguinal, y se abre el peritoneo, después de separar los
misculos,  Se introduce el dedo, en el saco, que se diseca a partir del
fondo. Se liga por transficeion en su cuello, se corta ¥ practica la manio-
bra de Barker.

Con respecto a lo dicho por el Dr. Castro Villagrana, mi experiencia,
especialmente en nifios, me ha ensenado que en ellos la diseceidon del saco
es mas faecil. He tratado hernias adquiridas v congénitas en peasiones de
las més laboriosas, como cnando el testiculo esta en el fondo del saco mis.
mo. v en ellas, el procedimiento tiene la enorme ventaja de que se va sa-
cando el saco del cuello hacia el fondo en que se encuentra el testicule,
por lo que, al llegar a un punto razonable, ¥y con lo que queda rodeando al
gonado. se le confecciona rapidamente su vaginal.

Vuelve a hablar el Dr. Villarreal diciendo: — Yo me referi a la sutura
de la pared del vientre, es verdad, pero seguramente se distrajo el Dr.
Mendizabal v no prestd atencién a la manera de hacer la sutura, ni en el
material que se empled, que es el motivo por el eual hacia vo incapié en
nue log enfermos pueden levantarse inmediatamente después de una his
terectomia, como en el caso a que él se refiere, tratado con anestesia local,

en que la enferma, ¢omo una manifestacidn del progreso quir@rgico se pu-
do ir a su cama por su pie, ¢cosa que antes no se hubiera podido intentar.

E! primer caso de histerectomia vaginal por anestesia local lo hice en 1897,
dejando hilos compietamente perdidos y actualmente lo estoy haciendo
con hilos sin usar el catgut vy la sutura es hecha con un verdadero cordel
que sostiene la pared abdominal y las enfermas continQian andando los dias
snhsecuentes y no se retira el hilo hasta los 18 o 20 dias en que los tejidos

i 17 A modiisd technic i operation for obliqus inguinal hernta Willian A, Angwin, M. D,
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tienen resistencia y yo ponia en parangén este caso en que es factible ha-
cer con hilo todas las suturas de )a pared abdominal por cualquier lado que
se lehayva atacado, sin necesidad de un elemento especial de sutura, que pue.
de alguna vez faltar al eirujano, mientras que en cualquiera parte se en-
cuentra hile crochet para coger los planos aponeurdticos que son las partes
resistentes, lo mismo en los demés casos. Antes era muy mal procedimien-
to comenzar por diseear el saco cuando la hernia es muy grande y los in.
dividuos muy viejos, entonces se liga la parte de arriba o se hace el proce.
dimiento que dejo dicho. Quise hacer esa rectificacién porque cref que el
Pr. Mendizabal pensaba que yo empleaba el catgut.

Nuevamente toma la palabra el Dr. Mendizibal diciendo: Cuando yo
fui Médico Interno del Hospital General, tuve oportunidad de observar a
las enfermas operadas por padecimientos ginecoldégicos.

Estudiaba las modificaciones del pulso; de la respiraciéon y el aspecto
del ilens paralitico post-operatorio generalmente no séptico. Hacia yo
cuatro visitas, una inmediatamente después de la operacién, otra a las
cuatro de la tarde; la siguiente a las siete, y la Gltima entre once y doce
de la noche, cuando ya me iba a acostar, v en méas de diez ocasiones, en
mi altima visita de las once, tuve la oportunidai de ver a las enfermas
laparotomizadas del mismo dia, regresar del retrete; empujar su cama;
arreglar el colehdn, ete. ete. sin que les pasara absolutamente nada- y a
estas enfermas el maestro Castillejos, les cerraba el abdomen de la ma-
nera sigaiente: Suarjete al peritoneo con catgut nimero uno; afronta-
miento de los misculos con catgut uno; puntadas en X, a la aponeurosis
con catgut dos, tanico, o créomico y grapas en la piel.




