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COMUNICACIONES DEL DOCTOR JULIAN VILLARREAL
I

INCONVENIENTES DE LA APLICACION DE LOS RAYOS X
SOBRE LOS QUISTES DEL OVARIO

Dr. Julidn Villarreall—En otra ocasién me he ocupado ante es-
ta Academia de los trastornos que trae en la cavidad peritoneal 1a apli-
cacidn infempestiva de Rayos X penetrantes, por quizteg del ovaric.
Hace 5 afiog pressnté el caso de una sefiora francesa qu< con un quis-
te del ovario bastante grande llavaba también un fibromioma uteri-
no que fué objeto de tratamiento prolongado con Rayos X, tanto en
Paris como acui mismo en México y las dificultades que encontré al
hacer el tratamiento quirdrgico por las adherencias miiltiples v re-
sistentes entre los tumores, lag visceras pélvicag, epiplén e intesti-
nos. Los quistes del ovario son completamente refractarios a los Ra-
yos X; ahora voy a referir el caso de una sefiora de 35 afios, madre
de 3 criaturas, operada en una de las capitales de provineia de nues-
tra Replblica por un joven compafiero experto, extirpandosele un
quiste del ovario del lado derecho; después de la operacién se sinti6
bien; poeo después resulté embarazada y tuvo un nifio a término,
aprecidndose més tarde la formacién de un tumor, consultd al mismo
cirujano que antes la habia atendido, este Sr. le dijo que tenia otro quis-
te del lado opuesto, y propuso otra operacién que ella no acept, habién-
dose venido a México se le hizo un tratamiento de Rayos X con sesio-
1es, cortas y diarias al prineipio, sufriendo en estas condiciones, dos
meses de radioterapia ; posteriormente, las radiaciones fueron cada tres
dias durante un afio, tomando estas aplicaciones presentd una radio-
dermitis que tardd dos meses en curar, pero que no tuvo consecuen-
cias. Me consulté cuando ya estaba muy anémica, tenia fuertes do-
lores en el vientre y se le habia suspendido la menstruacién comple-
tamente, estando en un estado de agitacién extraordinaria, al explo-
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varla se encontré un tumor medio, simétrico, que pasaba cuatro de-
dos del ombligo v que se sentia muy cerca de la piel; habia una cicatriz
ancha que iba desde el estémago hasta el pubis, haciendo la palpa-
¢ién bi-manual confirmé que era un quiste del ovario, pero sumamen-
te repleto y muy tenso, como un fibromioma reblandecido. En las condi-
ciones en que se hallaba la enferma, la intervencién resultaba seria,
porque eran de suponerse las grandes adherencias que habia entre el
tumor y el epipldn, la pared abdominal y las visceras mayores; cuan-
do habia una contraccién log misculos rectos del abdomen se veian muy
separados. Practiqué esta intervencién con anestesia general, con cloro-
forme, hice una incisién sub-ombilical y vi inmeditamente, que no se-
paraba de la pared del tumor nada mas que 1a piel ¥y que el epiplén
estaba adherido con el tumor. Como dije antes, la eventraciéon era
considerable; las adherencias eran sumamente fuertes, hice Ia pun-
cién del tumor con un trocar grueso y el liquido no salié; quité el tu-
bo de hule que estaba adaptado al trocar para llevar el liquido sobre
¢l fraseo v apenas salieron pequefios fragmentos de gelatina muy den-
sa; tuve pues que abrir el tumor completamente encontrandole un
contenido gelatinoso sin nada de liquido, luego que salid mas de un
iitro de aquella substancia, logré, ampliando la incisién, penetrar a
la cavidad abdominal; hice la reseccién del epiplén pegado siempre
al tumor y encontré algunas asas intestinales adheridas; con el es-
capelo hice la separacion correspondiente; puse a la enferma en pos-
tura de Trayer para que el escurrimiento de la substancia siguiera
haciéndose hacia el exterior, sobre el pubis y estuve oprimiendo el
tumor para vaciarlo, habiendo pedido ver que el tumor estaba colo-
cado encima de la matriz; la matriz aparecia pegquefia, el tumor era
del lado izquierdo, sin embargo las adherencias se extendian al ciego
v al apéndice, eran muy fuertes y tuve que hacer la reseccién y extir-
pacién del apéndice, continué paso a paso haciendo el desprendimien-
to y ligando los vasos conforme avanzaba la operacién; al hacer la
geccion de la matriz al nivel del itsmo del cuello pude estir-
par la bolsa quistica; pero fué muy dificil separarla de log li-
pamentos anchos y de la vejiga misma; después de una labor muy
srande pude conseguir hacer la extirpacién del tumor, quedando Ia
vejiga y la mayor parte de la pélvis descubierta de peritoneo. Se
me ocurrid entonces fijar el cuello uterino con el peritoneo del fondo
de Douglas sobre la sinfisis ptibica y con el peritoneo parietal de esta
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regién haciendo una sutura con hilo temporalmente perdido; sacan-
do los cabos de uno y otro lado del hilo por el orificio inguinal. Co-
mo las manicbras habian sido muy prolongadas y pudo haberse en-
suciado el peritoneo, puse un tubo, pero antes hice la reparacién de
la gran eventracion, haciendo la reseccién del tejido fibroso que eu-
bria los misculos rectos anteriores y practicando la sutura por pla-
nos: primero el peritoneal, después el muscular y luego el aponeurs-
tico y por ultimg el tejido celular y piel. La operacién fué larga pe-
ro se soporté bien y he ten‘do empefio en referirla para que puedan
upreciarse los inconvenientes de la aplicacién de los Rayos X sobre
los quistes del ovario, que =6l sirven para comprometer la salud de
los enfermos, sin reportarles ninguna utilidad.

I

RESECCION DE LA ARTERIA ;AXILAR,—ANESTESIA POR
INFILTRACION

Doctor Julidn Villarral—Fn una de las sesiones anteriores nos
ocupamos de las anestesias que cada uno prefiere y hablaba YO en-
tonces del aleance que se ha ido dando por varios médicos, yo en par-
ticular, a la anestesia por infiltracién de novocaina en soiuciones al
1% ; ahora referiré el caso de un individuo que tuvo una embolia en la hu
meral derecha que le produjo un dolor intenso, impotencia del miem-
bro superior e inminencia de gangrena sobre todo desde el codo has.
ta la extremidad de los dedos ¥ a quien le hice la reseccién de la arte-
rfa enferma en toda su extensién, del borde inferior del gran pecte-
ral hasta la bifurcacién de la arteria en el pliegue del codo, practican-
o la intervencién con anestesia local en virtud de gue este individuo
estaba en muy malas condiciones por los grandes sufrimientos que
habia tenido, pudiendo hacer la intervencién con menos de 20 centi-
gramos de solucién. (Muestra la  arteria extirpada y sigue di-
ciendo) procuré llevar con la arteria el tejido celular que la ro-
deaba a fin de hacer al mismo tiempo la simpatectomia para de-
tener el progreso de la gangrena y ver si era posible salvar ei bra-
zo y aun la mano. Después de la intervencién se aplacaron los dolo-
res y el brazo y la mano que estaban enjutos, casi momificados, su-
frieron un estado edematoso considerable y se fué viendo que en e}
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antebrazo, la piel volvia a recobrar la coloracién normal ; desaparecio
el estado de lividez y de gangrena, el dedo medio también recuperd al-
go su coloracion, pero no asi el pulgar y los otros dedos;.las pertur-
baciones dolorosas continuaban, el individuo estaba bajo la influen-
cia del sedol y su temperatura era de 37°5 a 88", sy estado psiquico
no permitia se le dejara solo y fué preciso una vigiancia muy gran-
de durante tres o cuatro semanas,

Tuve la mala suerte de caer enfermo y la familia estuvo urgien-
dome para que se hiclera algo al paclente, induclendome a que su-
bilcara a un diSCIpl y amigo muy estuinaqo, el Ur, L1az Inlance, gue
niclera 1 amputacion de la mano, hablenaole advertldo que la nicie-
ra’lo Mas bajo posible aunque nublera eq peugre ae hacer ung ream-
putaclon; 1a hizo €sle SEnor €n guulloling unl Poco Ius abajo der pu-
N0 y casl uo nubo sangre habienuo teniao que sacar coagulos que ops.
lrwan las arterias, tanto la radial como 1a cupital y 1eJo €l munvi
completamenie abierto. En cuanto se hizo ia amputacion, el 1nNd1vi-
duo entré en un periodo de tranquilidad, descendié la temperatura,
vino la cicatrizacion y dos semanas después, como la amputacién hu-
bia sido en guillotina se le hizo una seccién mds alta de los huesos y
pude ver que no obstante que se hizo la amputacién que se llama en
anga, hubo bastante sangre y se velan con mucha vitalidad los te-
os. Esta historia me parece muy particular y pido se examine ef en-
1ermo desde luego, para que pueda retirarse. Puede verse la herida de
la operacién que se hizo con anestesia local que sirvié para la extirpa-
cién de la arteria, puede apreciarse también el aspecto de la piel dej mu-
110n y advierto que este sefior conserva sus movimientos y esta en con-
diciones de dedicarse a su trabajo.

(El Presidente comisiona a los Doctores Soberén y Gama para
que examinen al enfermo).

El Doctor Julidn Villarreal.—Contimia hablando y dice: Estz en-
fermo estaba empleado en una escuela granja y tenia a su culaado
un gran toro semental, un torp muy apreciade ¥y muy manso gue pe-
saba una tonelada; un dia el animal. retozando seguramente, se le he-
ché encima y le dié una terrible cornada en el vientre, levantindolo,
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pasando, primeramente, el cuerno entre la piel y la aponeurosis, re-
ventando la piel, levantiandola como un delanta] para arriba y rosan-
do de tal manera la aponeurcsis, que sufrié, dias después, una necro-
sis completa; vecibid, ademas, otra cornada al nivel de la parte exter-
na del musculo recto anterior izquierdo, debajo del ombligo, que en-
sarté el plano muscular aponeurdtico, saliendo la punta del cuerno
cerca de la fosa iliaca. Vi a este individuo 7 horas después del su-
ceso, estaba todo s_ucio, lleno de estiércol; cuando hice el aseo temiu
que las asas intestinales estuvieran perforadas, pero como el peri-
toneo estaba intacto, hice la canalizacidn correspondiente con tubos
gruesos de hule y gaza yodoformada y todo quedé limpiado y tocado
con tintura de yodo y aleohol ¥y el aposito fue de gaza yodoformada
y algoddn estéril. Se hizo la inyeccidén correspondiente de suero an-
titefanico durante tres dias consecutivos y después de varios percan-
ces, la aponeurosis anterior del vientre se necrosé y se fué eliminan-
o, siendo reemplazada por yemas carnosas y empezé el tejido fran-
camente cicatricial. Se abatié la piel del vientre que se habia retrai-
do y se hizo una autoplastia y como se podra ver, sus heridas son po-
¢o deformes y él salvé. Hace tres meses tuvo una gripa muy f{uer-
1¢, su temperatura ho fué mayor de 38°6 y un dia al levantarse, tu-
vo un dolor en el pie izquierdo, un dolor tan intenso que le hizo ilo-
rar, no obstante ser un hombre fuerte; pero con algin ejercicio se w0
quitd, anduvo ocho kilémetros a pié, pero le quedaron un poco hin-
chados el pie y la pierna izquierdos. Dos dias después, al levantar-
se, perdié el conocimients, sus famiilares ereyeron que se moria, pe-
ro volvié de aquel ataque econ un dolor terrible en la mano dei lado
derecho, continué con aqguel dolor ¥ creyd que se le pasaria como el de
la pierna, pero pasaron hasta tres dias y cuando vi al enfermo ya te-
nia amenazas de gangrena en los dedos y en el antebrazo, el pulso de
la arteria humeral se sentia a la mitad de la regién interna del brazo,
le apliqué la arterocolina a ver si se disipaba la amenaza de gangre-
na, pero fué inftil y en 36 horas ya no se sentia el pulso, sino cerca del
ifmite inferior del tendén del gran pectoral; entonces me resolvi a ha-
cer la arteriectomia, quitar el embolio habria sido féacil pero ya con
los diag transcurridos, la intima de la arteria estaba enferma y po-
drian venir fendémenos de trombosis ya que no de embolio, supuesto
gue no obstante haber sentido 36 horas antes los latidos de la arteria
después ya no se sentian, sino casi cerca de la insercién del pectoral,
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entoneces se hizo la operacién con anestesia local y se ohtuvo el resul-
tado que acabo de mostrar, Estamos lejos de aquellos dias en que
se creia que la ligadura de la arteria axilar traia la gangrena del miem-
bro, hoy vemos que no sélo se puede ligar, sino hasta quitarla y se evi-
ta la gangrena.

III

i ANESTESIA POR INFILTRACION PARA EXTIRPAR UN
GRAN TUMOR DE LA REGION GLUTEA

Dr. Julian Villarreal.—Refiriéndome a otro caso, la pieza que he
trafdo y presento a la Academia es para demostrar una operacién de
un tumor que estaba debajo del gran gliteo del lado izquierdo; tam-
bién se hizo con anestes local por infiltracién al 1% y no se emplea-
ron arriba de 35 ce t

{El Presidente “#e al Dr. Rivero y Borell, que estudie la pieza
juntamente con la enferma que también esti presente).

Dr. Gama.—Una vez verificado el exiAmen respectivo me permi-
to informar que la mujer operada presenta un caso muy notable, es
un tumor perfectamente .extirpado, hecho con anestesia local por in-
filtracién y perfectamente suturado; la mujer esta perfectamente
bien y no tiene dolor de ninguna especie, la operacién estuvo bien in-
dicada ¥ muy bien hecha.

Dr. Miguel R. Soberon—Voy a referirme a la lesion en las pa-
redes de] vientre y que fué de mucha importancia, ia cicatriz se pa-
rece a las que deja regularmente, la incisién transversa en las lapa-
ratomias, naturalmente que ésta es mucho més extensa, pero fué dc
1al naturaleza que llegd a gangrenarse la aponeurosis y sin embarge
conserva la vitalidad de la piel y tiene la sensibilidad completa en la
parte anterior.

Dr. Luis Rivero y BorelL—Aunque el Dr. Gama ya hizo referen-
cia al caso que observé, sin embargo diré la impresion que me causd
el examen de esta enferma: la extirpacién del tumor no tiene mas
de particular que ser muy grande y haberse hecho con verdadera pe-
ricia al respetar el nervio ciatico; la enferma todavia se queja de do-
fores atribuibles a este nervio por la manera como esta distribuido;
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lo importante es haber podido extirpar un tumor tan grande con anes-
tesia local, pero lo que mas me impresioné y me llamé la atencién fué
gue se usaron 35 centimetros de solucién y la incisién tenia 25 cen-
timetros, ¥ aun suponiendo que fuera unc inyectando nada mas en
el trayecto de la piel, solamente para la incisién se necesitarian unos
20 centimetros clbicos y quedarian como unos 15 para todo lo demas
v no puedo comprender ¢dmo se logré con tan poca solucién.

Dr. Julidn Villarreal.—Tengo la costumbre de hacer la solucién
al 1% e inyectar muy pequefia eantidad, Iz principal en la piel, tér-
mino medio 4 o 5 cms, de piel por centigrado de solucién, de manera
que para la piel se usaron 16 a 18 cms. y lo demas, a paso y a medida
que se iba haciendo la diseccién se iba poniendo la wmenor cantidad
posible; la cuestién de lg cantidad de todas maneras indica que no
hay la menor perturbacién, haciendo la inyeccién de esta manera, es
como si se inyectara suero, no tiene ninguna perturbacién ni en el pul-
so ni en la fisionomia. Ordinariamente uso frascos de los cuales el
que mas tiene llega a 50 emts. y queda algo de solucién, aunque na-
turalmente no se fija uno con exactitud en la cantidad, pero de todos
modos, los amer’canos usan hasta 150 cms., pero usando jeringas pe-
rqueflag, a ir inyectando siempre se tiene nocién de la cantidad que in.
vecta, no desperdiciindola porque si se tira algo y se sale la jeringa
no se sabe ya la cantidad que se desperdicid.

Dr. Tomas G, Perrin—Aparte de las caracteristicas clinicas im-
rortantes del caso, me parece notable la caracteristica histopatolé-
gica de gue era un lipo-pabolomioma, pues asi como los lelomiomas
son frecuentes, los neoplasmas constituldos por tejide muscular de fi-
bra estriada son raros y ésto da una importancia muy grande. Juz-
20 que seria de gran interés la presentacién de las preparaciones.

Dr. Juliin Villarreal —Ofrezco mandar un fragmento de tumor
2] Dr. Perrin, pues el diagnéstico es clinico, los haces del gran gluteo
estaban mezeclados con 16bulos del tumor y tenian un aspecto rojizo
que no es ordinariamente el de les lipomas,

Dr. Miguel R. Soberén--He visto usar, bien usada la cocaina
vuando en 24 fui a ia clinica de Pauchet y bajo la direccién de Beecuard
vi hacer las inyecciones con la novocaina en diferentes casos, por:
eiemplo para extraer todos los dientes y muelas del maxilar inferior
usadndose solo 2 cms, se sacaron todos log dientes sin el mis minimo
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dolor; perc en las hernias gigantes, por ejemplo inguinales, los auto-
res recomiendan esta cifra al 14%, cuya toxicidad es minima: nunca
he visto ningln trastorno en los enfermos, no obstante inyectaiies
hasta un gramo de novocaina.

Dr. Julidn Villarreal—Me he referido a las inyecciones inters-
ticiales porque es unsa costumbre que he introducido en mi serviclo,
para hernias he operado con 6 cms. cibicos y los médicos jovenes,
mis alumnos, lo hacen de ]a misma manera. Refer{ va la extirpacién
del maxilar izquierdo por un epitelioma ya. operado y reproducido,
haciéndola con anestesia por infiltraeién, lo mismo que he extirpado
tumores del cuello con esta anestesia, pero, agregaré, que los que prac-
‘tican la cirugia, al mismo tiempo que obtienen tal o eual resultado,
estdn obligados a ensefiar procedimientos menos peligrasos. Las in-
yecciones tronculares con una buena técnica aséptica resultan inocen-
tes; si la solucién no es estéril y se hace una inyeccién en el nervie
pueden quedar perturbaciones que son un grave mal para el enfermo
y para el cirujano que hace la intervencién; reconozco que la ciencia
va adelantando, pero a la vez juzgo que es necesario emplear proce-
dimientos que tengan menos peligros en su uso y es la ensefianza que
debe darse a los jévenes que se dedican al noble artevde la medicina.



