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Comentarios que se hicieron al Trabajo del Dr. Valdés,
en la sesion del dia 16 de octubre de 1929.

bajo de turno titulado “AL MARGEN DE MIL OBSERVACIO-
NES CLINICAS”, cuyo trabajo es ilustrado con proyeccion de da-
tos estadisticos. Ya para finalizar interrumpe su lectura para mostrar
en la pantalla un pequefio cuadro con un resumen de las operaciones
practicadas completado con la proporcién de mortalidad ocurrida. Expli-
cando que alecanzan la méas alta los casos ginecolégicos, después los de
apendicitis hasta terminar con los de especialidades que fueron los de
menor nimero. Esta mortalidad en grupo—dice el doctor Valdés—, pue-
de consideriarse como baja, toda vez que no d4 més que 4% sobre el
total. Presenta otro resumen de la mortalidad con dos divisones; una, la
de todas las operaciones exceptuando las de sindrome abdominal y las
de cancer y otro de estas dltimas, pudiendo observarse que la mortalidad
por estas dos solas es casi igual a la de todas las deméis intervencione jun-
tas, lo que demuestra la gravedad de estos padecimientos. Agrega que
tiene la historia de todos los casos que relata solo que se abstiene de
darle lectura porque ello resultaria muy largo, pero quedan esas histo-
rias a disposicién de a Academia, por si alguien quiere conocerlas.
Concluida la lectura de su trabajo toma la palabra para comentarlo
el doctor Castaiieda y dice: He escuchado con complacencia el trabajo
del doctor Valdés y me ha dejado gratamente impresionado. Cuando vivi
en Europa noté que se estima como muy pobre la cirugia mexicana, pe-
ro yo tengo la creencia de que aqui hay tan buenos cirujanos como alla
v eso es facilmente demostrable, por ejemplo: aqui estid el doetor Vi-
llarreal que tiene 30 afios de un ejercicio quirdargico intenso y habra rea-
lizado unas 600 operaciones por afio; aqui esti Rosendo Amor con 20

S E concede la palabra al doctor Valdés para la lectura de su tra-
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afios de operador y unas 3 a 4,000 operaciones comprendiendo todos los
hparatos y 6rganos del cuetlpo; yo mismo en menor escala, tengo unos
20 afos de venir operando en las clinicas, en Sanatorios, etc. y tendré
200 a 300 operaciones por afio, o sean 5,000 aproximadamente; de modo
que al menos por la cantidad ya se puede establecer algun parangén con
los europeos. Alguna vez, cuando tenia mayor actividad, le decia yo a
Rosendo Amor que por! las circunstancias especiales en que me encon-
traba, tal vez yo era el que mas operaba en México en ese momento,
pero haciendo las cuentas resulté que él era el que operaba mas; pero
de todas maneras hay muchas personas que cuentan con miles de inter-
venciones. Seguramente que estos mil casos que nos presenta el doctor
Valdés no son los tnicos de su vida pitofesional sino que han datar de al-
gin tiempo a la fecha, De modo que todo esto sirve para probar en el
extranjero que en México ya hay cirujanos como puede haberlos en otras
partes. Yo felicito a Valdés y deseo que le alcance la vida y la actividad
para que nos vuelva a traer otros mil casos como estos. Naturalmente
no es posible hacer referencia a todos los casos que él cita, peib hay que '
decir que algunas de sus conclusiones vienen a reforzar los principios
que ya se conocen. En su estadistica hay una laparotemia explcradora
por* cancer del estémago; serd por lo atrasados que estamos en México,
que; tiene tan pocos casos de estos cédnceres del estémago, pero hoy se
sabe que en cuanto se presenta el cancei en el estémago deben hacerse
las laparotomials, porque la laparotomia es inocente y el hallazgo de un
cancer incipiente, pues siempre es decisivo. Me gusté ver un caso de
fistula con el duodeno, porque todavia deseo encontrar una fistula en co-
neccién de la vesicula que nunca se me ha presentado. Respecto de la
mortalidad del doetor Valdés, pues es buena, muy buena, porque una
mortalidad de 4% ya puede calcularse como tal. En la estadistica del
Hospital de Jests, la mortalidad quirargica ed de 2 a 3% y con relacién
al estado terapéutico de las operaciones que venimos tratando, fue bue-
o el éxito quirdrgico. Por lo que hace a la anestesia que es también fac-
tor muy impoiftante, se conoce que la ha estudiado muy bien y desearia
que ampliara su idea. Agrega el doctor Castafieda que él no tiene la la-
boriosidad del doctor Valdés para sus trabajos tan detallados y minucio-
$0s; pero ya se puede juzgar las cosas porlque ha hecho unas 5,000 ope-
raciones en el capitulo de su vida de médico y de éstas 2,000 de vientre
que lo facultan para juzgar, opinar y comentar y con esa autoridad feli-
cita al doctor Valdés por su magnifico trabajo y repite que desea le al-
“cancen la vida y el corazén y la inteligencia para que nos traiga otros
mil .casos.
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El doctor Villarreal dice que también para él fue una complacencia
oir el trabajo tan minucioso del doctor Valdés, tan detallado que de cada
enfermo a quien se refiere conserva la historia correspondiente. En-
cuanto a la manera de presentar la estadistica—sigue diciendo el doc-
tor Villarreal,—yo difiero del doctor Valdes porque frecuentemente se
dice un tanto por ciento cuando solo se trata de 5, 10 o mas operiaciones
v seria mds acertado decir: “pues en 10 operaciones hubo tal montali-
dad”, porque mientras no se llegue a cien es dificil precisar el porcenta-
je esto es muy importante para saber qué seguridades se pueden day
al enfermo y vemos que cuando nos habla de la cirugia abdominal, que
se obscurece la cosa, porque si se eleva el porcentaje lo mismo que en
{os canceres, también se puede decir, “pues después de tantas operacio-
nes que de tal naturaleza se tiene un tanto por ciento de mortalidad” y
ni aun asi se puede tener el phr ciento exacto. En las intervenciones ab-
dominales si hay mas defunciones. El trabajo que nos presenta induda-
hlemente que en todos los otros sentidos es laborioso, solo que no se
puede apreciar todo su méito sin conocer las historias, las causas que
motivaron la intervencién, el nimero. En las defunciones de apendicec-
tomia no se puede saber como estarian las cosas; en las otras apendicitis
cronicas en que probablemente sélo se tmataba de quitar el apéndice la
mortalidad es menor. En las intervenciones ginegologicas, cuando se re-
Tiere al cancer e interwviene por la via abdominal, también es grave la in-
vervencién, lo mismo que cuando se hace la histerectomia vaginal, que
&s una operacién seria. Actualmente con la aplicacién de los agentes fisi-
cos, se puede obtener més éxito después de aplicar los rayos X de onda
corta; la electrocoagulacién antes de hacer la histerectomia, igualmente
reduce mucho el riesgo operatorio; pero siempre que el cancer hava co-
gido los ligamentos anchos sera una operacién grave y delicada a pesar
de la accién del radio y de los rayos X no obstante que éstos ayudan
mucho y pueden a veces dar una sobrevida y un alivio grande a los
enfermos.

Otra cosa a que me quiero referir es la amputacién del seno pues no
estoy conforme con la denominacién empleada; porque me imagino que
la mayor parte de los casos fue por cancer y entonces no debe haber sido
s6lamente la extirpacién de la glandula mamaria, sino de los dos mtscu-
los con todas sus aponeurosis més el vaciamiento axilar de mane-
ra que en estas condiciones la intervencién también reviste mucha; se-
riedad. A no sen que sus operaciones hayan sido por tumores benignos.
El doctor Valdés no nos dice que un tratamiento anterior de radiacién
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de onda corta, practicado desde 3 o 4 semanas antes de la intervencién
pone al paciente en mejores condiciones para las consecuencias de la ope-
racién y para que pueda sobrevivir mayor tiempo, pero ello es innega-
ble. Respecto a la anestesia, indudablemente que el doctor Valdés esta
al dia, los psocedimientos americanos le han impresionado y nos dice
con entusiasmo el resultado que ha obtenido. Yo considero que todos los
medicamentos son venencs y cuantos menos venenos se pongan den-
tro del organismo puede esperarse mas éxito. Yo practico la ancstesia
regional y por infiltracién, pero es solo solucién de novocaina con adre-
nalina a fin de aumentar el anestésico y en cuanto a la cuestion del anés-
tésico general yo sigo completamente fiel al cloroformo, y el éter, sobre-
todo en los enfermos con lesiones del rifién o del higado no es buen anes-
tésico, en las clinicas americanas es de grandes ventajas, pero para nps-
otros algunas de esas anestesias que requieren aparatos especiales, son
muy costosas y si el cloroformo fuera tan grave ya se hubiera dejado ¥y
sin embarigo se usa tanto en Francia como en Alemania y administran-
dolo cuidadosamente gota a gota, manteniendo un estado ligero de aneste-
sia, los accidentes son muy remotos; yo no digo que no se empleen otros
anestésicos perc el cloroformo todavia se usa. Ahora el etileno se em-
plea mucho pero es muy peligroso porque es sumaente explosivo y se
han dado casos en que se han muerto el cirujano y el anestesista y, no
lo sé, pero seguramente también el paciente. En los Estados Unidos don-
de hay muchos recursos pueden arreglai sus salas de manera que que-
den debidamente acondicionadas alejando la posibilidad de la explosi6n.
Repito que el nimerc de accidentes del clorofcrmo no es para rechazarlo
dé una manera general y es muy sencillo de administrar lo mismo que
el éter. Vuelvo a felicitar al doctor Valdés por) su trabajo tan bien do-
cumentado y tan extenso.

Toma la palabra el doctor Lépez diciendo: Deseo hacer al doctor
Valdés una pregunta: yo no oi que mencionara el etileno para
las anestasias que practica y si lo mencioné no me di cuenta de ello. A
una sefial negativa del aludide, el doctor Lépez continia diciendo: el
doctor Valdés dice que no mencioné el etileno y realmente
es muy interesante ésto; pues el etileno debe figurar entre los
anestésicos generales mas utiles, en cuanto al peligro como lo menciona
el doctor Villarreal, estid eliminado con el cuidado que tienen los opera-
dores y anesbesistas para evitar la explosién; en cambio esta anestesia
presenta grandes ventajas, como la de ser enteramente inofensiva para
jos enfermos y desde este punto de vista estd por encima de todos los
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anestésicos: yo vi anestesias con etileno en mi recient® viaje a
los Estados Unidos, llamandome la atencién lo bien que se ha logrado
aislar con laminillas de bronce las.salas de operaciones, en las que todas las
hendeduras adn las que quedan entre los mosaicos del piso, estan cubier-
tas con laminitas de bronce que vienen a aislar completamente la sala
y evitar asi el peligro de los incendios. Sferia muy bueno que un médico
tan progresista como Valdés, 'usara este anestésico. Se dice que el
etileno se evapora y el gasto es muy grande, perp esto se remedia
usahdo aparatos especiales en los que el anestésico se guarda en tam-
bores como los de protéxido de azoe y oxigeno para hacer asociaciones
de oxigeno y de etileno en cuya forma se mantiene mucho tiempo la
anestesia.

Habla el Presidente diciendo: Yo quiero felicitar al maestro Valdés,
porque precisamente la discusiéon que ha provocado su estudio demues-
tra Io muy ttiles que son las estadisticas documentadas; este asunto se
desdena mucho en nuestro pais vy creo que es debido a ésto el que la ma-
yoria de nuestros médicos no obstante sus facultades, no estan casi nun-
ca aptos para presentar trabajos cientificos en los Congresos y la caren-
cia de literatura médica mexicana, se debe a que despreciamog la estadis-
tica documentada; el doctor Valdés nos ha puesto un ejemplo mis y yo
lo celebro mucho y lo felicito.

Se concede la palabra al doctor Valdés quien comienza haciendo pre-
sentes sus expresiones de agradecimiento a las personas que han comen-
tado su trabajo agregando que va a hacer algunas aclaraciones: Desde
luego contesto al doctor Castafieda—continfia el doctor Valdés—que
esta labor que retine 1,000 observaciones clinicas no corresponde a toda
mi practica; desgraciadamente habia seguido yo segiin la costumbre de
ensefianza y lo que veia en todos los médicog, 1a practica def'ectuosa de no
llevar historias completas v fenia que hacer céalculos aproximados y de-
cir pues, mas o menos 200, por ejemplo, pero sin poder precidar. Este
defecto que acaba de remarcar el Presidente es de gran importancia, so-
bre todo para presentar trabajos; en Corporaciones cientificas extran-
. jeras no dan ningun valor a los datos expresados al calculo y que no van
apoyados en documentos fehacientes. El trabajo que acaban de oir us- .
tedes es s6lo de mi prictica de 1923, en que organicé mi archivo, a la fe-
cha; todas mis observacines de otros 15 afios mas, estan absolutamente
perdidas y no podria utilizarlos para nhingin asunto cientifico. Al doctor
Villarreal le aclaro que efectivamente todas las amputaciones del seno,
fueron amputaciones radicales con todos sus detalles y son muy pocas
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entre ellas las parciales por tumores benignos. En cuanto a la invitacién
que el doctor L.6pez me hace sobre el uso del etileno, diré que no lo he
empleado y no lo haré en muchos afios porque este gas es extraordina-
riamente inflamable y no hay necesidad de que haya chispas eléctricas
para que se produzca la explosién, bagtan las chispas inapreciables a la
vista o al tacto, de la electricidad estatica; ;la chispa que nace del cuerpo
del operador al tocar la mesa de operaciones es suficiente para motivar
la explosién, por eso donde se usa este método de anestesia estan de tal
manera conectados con tierra, que en todas las junturhs hay conexiones
metalicas de bronce para establecer el contacto eléetrico sin interrup-
¢ién, desde la maquina que contiene el etileno hasta el piso, de modo
yue unos con otros y todos en conjunto, quedan los objetos en contiacto
con los tubos del agua para que la electricidad estatica que produce chis-
pas al caminar con violencia una persona en una pieza, no resulte peli-
grosa. Esto es lo que en términos de electiticidad se llama ‘“‘dar tierra”.
Yo no podria arreglar por ahora mi sala en condiciones adecuadas y
pienso como Villarreal en asuntos de clordiormo: en Europa todavia se
usa mucho, en cambio en los Estados Unidos esta cagi abolido; yo he
visto operar a muchos cirujanos americancs en los principales hospitales
de aquel pais y aun cuando no he podido hacei' un viaje a Europa, si
puedo decir que atin se usa y que antes era casi exclusgivo, después vino
¢l éter, mas tarde el protéxido de azoe y en la actualidad el etileno y
también el éteg. La anestesia por el protoxido de 4zoe no es tan cara
como se figurah, puede decirse que es de $6.00 a $8.00 por operacion
de una hora u hora y media y ésto no me parece mucho si va a dar ma-
yores garantias al enfermo. Ninguna demosdtraciéon mejor puede hacerse
de la técniea, no digo de la aplicacidn sino de la técnica'en conjunto, que
la presentacién de esta estadistica en la que entre 1,000 operaciones no
ha habido un solo accidente grave y puedo decir a ustedes que solo dos
casos hemos tenido de accidentes medianos serios; uno fue por dilata-
cién aguda del corazém con éter, en una monja extremadamente obesa a
yuien le operaba una de las mas grandes hernias umbilicales y una vez
abierta la hernia era imposible reponer la enorme masa de intestino que
habia en la hernia; estando terminando la introduccién de la masa se
presenté el accidente gue habia sido previsto, en parte, y se procedié a
incorporar a la enferma y ésto bastdé para que desapareciera el acciden-
te; el segundo se produjo cuando ya estibamos usando el protéxido y
ésto fue durante las primeras operaciones y debido a la falta de cono-
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cimiento de la técnica; nos vino un accidente de larga duracién, pero una

vez que se recurrié a v2sucitaria con el mismo aparato y con unas cuan-
tas respiraciones con oxigeno a presidon fue suficiente para que pasara
el accidente y pudiéramos continuar la intervencién. En estos mil casos
no ha habido ni un solo mueito y solo dos accidentes remediables y atn

cuando dicen los libros que el cloroformo da uno por 5,000 y éter uno

por 15,000 yo creo que es mas y ya vemos que en el flamante procedi-
miento de nuestro compaiiero Garcia Marin, ha habido dos muertos y no

van siqiuera 500 operaciones efectuadas. Por lo deméis agradezco mu-

cho las felicitaciones que se han servido darme por mi modesto trabajo
¢é insisto é invito a todos mis comafieros para que no despertlicien
su trabajo sino que llevando sus historias, cosa no diticil cuando la cos-
tumbre se establece, se pueda formar lo que no hay hasta ahora, la lite-
ratura mexicana cientifica.

Vuelve a hablar el doctor Villarreal, diciendo: Como es un asunto
de tanta importancia y trascendencia, la cuestién de la anestesia y como
en México usamos el cloroformo y el éter exclusivaente; la novocaina
para las otras anestesias y la que el doctor Valdés tiene establecida en
su sanatorio por el protéxido de azoe; viendo los trabajos de los ameri-
canos, seria bueno que cada cual dijera de los accidentes que se le hayan
presentado; porque si al doctor Valdés en su vasto nimero de operacio-
nes de todas clases, no ha tenido un solo accidente mortal, es indudable
que la anestesia por el cloformo y el éter bien llevada, da una mortalidad
muy reducida; pero de todas maneras cuando se puede es mejor hacer
una anestesia local. Cuando venga el trabajo del doctor Garc1a Marin
ya nos volveremos a ocupar de este ‘asunto.

Hace uso de la palabra el doctor Baz, y dice que la cuestién del anes-
tésico es no solo que mate o que no mate, sino también las secuelas que
pueden quedar y el cloroformo es el que mas deja. Claro que si se muere
un enfermo entre 5,000 casos no es nada, pero para mi es otro el pro-
hlema que deja a los cirujanos para buscar un anestético que intoxi-
que menos, no solo de momento sino después—continia el doctor Baz.—
La anestesia por el alecohol es muy sencilla y bien lograda, pero las se-
cuelas que deja son las graves; ya dicen que el alecohol no mata pero las
hematurias que se ha logrado suprimir pueden presentarse. Yo quiero
decir que creo que los mejores anestéticos son el proitoxido de azoe y la
novocaina. :

El doctor Villarreal dice que en efecto es de tomarse en considera-
cién la secuela posterior y tanto el clordformo como el éter tienen su se-
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cuela, peroigualmente la novocaina, y no es inocente la cuestién de los
anestésicos. locales. Agrega que se estan modificando mucho actualmen-
te los pdeparados y dice, que vié en una estadistica de mas de mil casos
en que se ha obtenido buen resuitado con el amital sédico, pero los pa-
cientes quedaron dormidos hasta 24 horas. Todos los anestésicos tienen
algin peligro—sigue diciendo el doctor Villarreal—como substancias
venenosas que son y esta en el juicio del cirujano escoger el que pueda
emplear. Yo me refiero al cloroformo y al éter porque son los que tene-
mos; porque en el servicio de hospitales un anestésico que para cada
enfermo requiera un gasto de $8.00 resulta pesado: en los Hospitales de
Sangre como el “Juarez” donde se hacen 15 operaciones diarias ya re-
sultaria muy caro.

Vuelve a hablar el doctor Baz, diciendo que por conducto del maes-
iro Valdés les llega el amital sédico que él ha aplicado solo dos veces
porque es malo, porque el enfermo se duerme muchas horas y ejecuta
movimientos torpes que comprometen el éxito operatorio y los pacien-
tes no recuperan el conocimiento después de la anestesia inmediata que
tampoco los priva del dolor agudo y es un excitante tremendo y lo mis-
mo pasa con el Sedorol. Para mi la anestesia intravenosa por este pro-
cedimento es mala—concluye el doctor Baz.

El doctor Villarreal dice: anteriorente a la preparacién sodica de
este 4cido se usaba Veronal con 24 horas de anticipacién y a las, 12 horag
otra aplicacidn, después una inyeccién de morfina y en fin una prepa-
racién en regla y después de eso la aplicacién intravenosa. yo no tengo
experiencia personal en eso y estos asuntos, si no me gusta ser de los
primeros tampoco de los Gltimos.

Hace uso de la palabra el doctor Casto Villagrana, diciendo: Dado
que se ha'tocado uno de los problemas primordiales de asuntos quirir-
gicos y en vista del interés enorme que esto tiene, yo haria una piopo-
sicién para que se invitara a cada uno de los académicos a que
presentaramos un resumen de todas las anestesias en la forma en que
Ia hemos hecho, y es indudable que aunque no llevamos nuestros datos tan
magibtsralmenite como el doctor Valdés, todos sabemos algo sobre nuestra
expetiencia y sobre el anestésico v podemos decir cual es el anestésico
que se emplea con mayor frecuencia en México, y todo esto nos haria
reflexionar sobre la conveniencia de dejar a un lado los anestésicos in-
toxicantes que dejan secuelas

Habla nuevamente el doctor Lépez como sigue: Voy a hacer una li-
gera observacién acerca de lo que se ha dicho sobre los derivados del
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acido barbitirico, que no deben considerarse con el entusiasmo con que
los presentan los fabricantes; todos estos derivado son parte de la urea
v mediante combinaciones variadas se ha producido un gran niimero de
substancias como el veronal, el dial, e] luminal, ete. que no son verdade-
ros anestésicos; desconocemos la naturaleza fisiolégica de los anestési-
¢0, no sabemos como obran a punto fijo sobre los centros nerviogos aun-
que se sabe que la accién de los hipnéticos y la de los anestésicos es seme-
jante con una ligera diferencia en grado de accidbn de los hipnéticos
y de los anestésicos es enteramente igual, aun todos ellos son
disolventes de lag lipoides cerebrales y sin embaiigo no obran
igualmente sobre la sensibilidad general. La quimica estd avan-
zando notablemente y por eso nos presenta estos productos te-
rapéuticos en formas inyectabes y no como antiguamente que se ad-
minigtraban por la boca. Este grupo de hipnéticos derivados de la urea
no obran sobre el elemento dolor; cuando se ministran para combatir el
insomnio, el enfermo que tiene dolor no se duerme; en cambio la
morfina es un hipnético analgésico. El cirujano siempre determina reac-
ciones dolorosas, de tal manera intensas que ellas misimas se oponen a la
acci6n contra la urea que es la que tiene el principal papel en la hipnésis,
todos sabemos cuan téxica es la urea y no debemos utilizarla si no cono-
cemos su accién fisiolégica atn cuando nos lo digan los fabricantes. Yo
me permito decir que no sblo se tenga en cuenta la experimentacién clini-
ca sino también la accién farmaco dindmica que todavia es muy obscura.

Habla el Priesidente pidiendo al doctor Castro Villagrana que con-
crete su proposision lo que este facultativo se dispone a hacer diciendo:
Yo propongo que se forme una comisién para que invite a los académi-
cos a que presenten datos estadisticos, no una estadistica que compren-
da datos muy complejos, pero si los necesarios; los que hemos operado
podemos presentar un resumen de las anestesias utilizadas y los acci-
dentes ocurridos, y haciendo el cémputo de estos restimenes se juzgarin
un buen nimero de operados y se podra saber los procedimientos que
son mejores y los que mas se utiliza, en 'fin el estado actual del anesté-
sico entre (nodotros.

El Presidente dice que no ha concretado su proposicién y que es
mag practico dirigir un llamado a los médicos en lugar de nombrar la
comision.



