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Algunas Consideraciones Sobre la Canalizacién en Cirugia

Por el Dr. ROSENDO AMOR *

En Medicina empleamos algunas palabras que no pertenccen a
nuestro tecnicismo, sino que tienen una aplicacién general o pertene-
cen a otros teenicismos cientificos. Canalizar quiere decir hacer cana-
les o surcos para regularizar el cauce de un rio o de un arroyo, ohli-
gindolo a llevar determinado curso y direceidn. Drenaje significa
desaguar, sanear sistemas de eliminacién de aguas sucias, ya sea para
el secado de un terreno agricola, para sanearlo, ya para eliminar las
aguas eontaminadas de las ciudades. El drenaje implica por lo visto
una serie de maniobras o de operaciones que llevan por objeto espe-
cial facilitar el escurrimiento de las aguas perjudiciales a la vegeta-
cion de las plantas cultivadas, desecande metddicamente con tubos de
formas variadas campos demasiado himedos, que por esta ecircunstan-

* Trabajo reglamentario de turno, leido en la scsién de 21 de abril de 1937.
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cia dafian y perjudican la vida de los vegetales. En Medicina cana-
lizar implica la idea de colocar materiales de canalizaeién de acuerdo
con reglas especiales, y tiene por objeto extraer liquidos perjudiciales
4 nuestro organismo, obligdndolos a salir prontamente y en su totali-
dad. El drenaje en cirugia incluye la idea de extraer liquides dafii-
nos de la profundidad de nuestros tejidos, érganos o cavidades, con
fines de asepsia. El drenaje constituye esencialmente una parte im-
portantisima de la técnica operatoria, y se realiza ejecutando una
serie de maniobras instrumentales, manuales o mixtas, que persiguen
fundamentalmente facilitar el escurrimiento de secreciones infectadas,
toxicas o irritantes, cuys retencién pone en peligro la vida humana.
Quien practica correctamente la canalizacién v se encuentra familia-
rizado con la téenica del drenaje, practica la asepsia, algunas veces la
antisepsia, y siempre la téenica operatoria. La calidad de un drenaje
v el éxito de la canalizacién dependen indefectiblemente de la prima
calidad de los materiales con que se realiza, y se sobreentiende que el
eirujano sélo debe trabajar con materiales de calidad. El éxito de la
cirugia atipica, de la eirugia que se nos presenta infectada, de la ci-
rugia de emergencia, depende de su perfeeto conocimiento, del entre-
namiento mayor o menor que se tenga dentro de su vastisimo eampo
de accidn, y de la habilidad que pueda aleanzar ¢l eirujano en el ar-
te de canalizar, imponiendo reglas, precisando indicaciones, sefialando
contraindicaciones, escogiendo el mejor y méis adecuado material, se.
leccionando el tipo de curaciones y apésitos, dentro de lo més aproe-
piado, retirando en su oportunidad parcial o totalmente tubos, gasas
o cualquier otro material de canalizacién, simplificande cada vez mas
la canalizacidén que se renueva, disminuyendo el volumen y longitud
de los tubos, ete., ete., es deecir, drenando a conelencia, La canaliza-
cién de la cavidad peritoneal, en cirugia de urgencia y en los trau-
matismos abiertos, constituye una positiva necesidad; se realiza limi-
tando la zona infectada, por la aecién irritativa que los propios mate-
riales empleados producen en la superficie de la serosa, dando lugar
a la formaecién de tiernas adherencias que se extienden un poco mis
alla de los limites del sitio infectado, excluyéndola del resto de la
serosa peritoneal sana, limitacién que constituye por si sola el prin-
cipio y el fin en que se funda la canalizacién de emergencia.

Téenica.—El fundamento de cualgunier ecanalizacidn se eneuentra
en los experimentos que inicié Travers, ¥ han continuade la mayor

o

parte de los cirujanos, que demuestran lo pronto que se adhieren las
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superficies peritoneales puestas en intimo contacto, lo que explica el
éxito de estas primeras experiencias que se hieleron en perros, ligan-
doles el intestino delgado enérgicamente, y observando gue cunairo o
cinco dias después la circulacidn intestinal se restablecia espontanea-
mente, esperiencias que explican por otra parte algunos easos especia-
les de curacién espontinea que se han observado en eciertas invagina-
ciones intfestinales. L:a téenica del drenaje exige tener siempre pre-
sente varias recomendaciones que la experiencia tiene sancionadas co-
mo Gtiles, y hasta comoe muy itiles ¥ necesarias; pero a pesar de esto,
el cirujane no debe dlvidar la utilidad indiseutibleé” de determinadax
posiciones del paciente, que facilitan por la accién misma de la gra-
vedad, el descenso natural de liquidos o secreciones infectadas hacia
los tubos eanalizadores colocados en planos inferiores, y, ademis, que
cstos mismos liguidos al descender se ponen en contacto con el perito-
neo bajo, o el pélvico, en donde su permanencia, mas o menos prolon-
gada, ¥ su estancamiento, dan lugar a absorciones mucho menores que
sobre el peritoneo alto, no habiendo eomparacién entre el poder de
absoreidn del peritoneo alto y diafragmético, que es extraordinario, y
ol pélvico. De aqui nace la utilidad de busear posiciones especiales,
como las de Fowler, posicién mas o menos vertieal, paciente casi sen-
tado, y la de Coffey, dectibito lateral, en cuya posicién drena admira-
blemente el vientre, sobre todo si se usan las camas espeeciales que
facilitan estos deciibitos, ¥ que son un motivo més de éxito en la téeni-
ca del drenaje. Si la naturaleza alisla en poeas horas la infeceién de
una zona determinada produciendo adherencias tiernas que impiden
la propagacsién y estimulando una fuerte hiperleucocitosis, que ter-
mina en la formacién de un absceso o acumulacidn del liquido infee-
tado en unos cuantos centimetros cibicos, el dren haee lo propio,
aisla, eireunseribe la infeccidén, evita la propagacién, dando rdpida y
facil salida a las secrecienes, impidiendo su acumulacién o reten-
eidn, y produciendo ignalmente una hiperleucocitosis foeal. Tna wvez
que al paciente se le ha dado la posicibn més conveniente, se
procurard colocar el material eanalizante en posieién deelive; de ser
posible el apdsito no debe de ser seco, sino de tipe himedo o medio
hiimedo; deberin colocarse los tubos o el material canalizador en el
lugar mis bajo; no deberin quedar estrangulados en ningin sitio
de su trayecto; los bordes de la herida al nivel de la piel no deberdn
estrangular, ni oprimir, ni adherirse; abarcaran el o los drenes toda
la zona infectada: las canalizaciones con gasa deben cubrirse o en-
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volverse con telas impermeables, para evitar adherencias viscerales al
material mismo de eanalizaeién, y para no destruir el endotelio de la
serosa, que provocaria adherencias interviscerales post-operatorias
con toda la gravedad de sug consecuencias; si se usan tubos de goma,
deberan ser blandos, flexibles ¥ muy lisos, al estilo de los tubos de
Nelatun, ¥y ademéas partidos en toda su longitud y llenos de gasa. Si
el caso requiere un dréen grueso, seria prudente dejar em su interior
uno méas delgado que permitiera extraer de la profundidad por sue-
cidm, los liquidos acumulados, especialmente en aquellos casos en que
es materialmente imposible colocarlos en el sitio mas deelive, sin per-
juicio de gue la gasa que ejerce accidn eapilar se encuentre colocada
en el espacio libre que queda entre el tubo delgado y la pared del tu-
bo mayor, o sea dentro de la luz del tubo principal. No debe olvidar-
se que las canalizaciones laterales que ha preconizado Coffey se ins-
piran en las lineas que llevan su nombre, y que al seguir una diree-
cion de ia mitad del perineo al vértice de los hombros en deeiibito ho-
cizontal, pasan estas lineas por las partes més declives de la pelvis
y del vientre bajo; por cso se recomienda tanto la eanalizacién en los
flancos y en las fosas iliacas, es deeir, un poeo abajo y afuera de estas 1i-
neas y nunca entre ellas, por lo que en general es un poco defeetuo-
sa la canalizaeidén en la linea media, sobre todo si no se le ayuda con
un declibito espeeial. Si se utilizan taponamientos flojos o Mickulicke
se procurard no dejarlos mis de cuarenta v ocho horas, supliéndolos
inmediatamente después por drenes mis sencillos y menos velumi-
nosos. Debemos tener siempre presente la enorme utilidad que sue
len dar las eanalizaciones capilares hechas con hebras de hilos, espe-
clalmente tendén de canguro, crin de Floreneia, un mechén de hilos
de catgut, o de hilos de algoddn, usados asi dentro de cigarrillos de te
la impermeable o tubos de goma. Los tubos metédlicos, los tubos de
eristal y en general los tfubos de hule, tienen muy eseasas aplieacio-
nes. Kn resumen, no hay regla mejor para practicar correctamente
el drenaje que la experiencia y el buen sentido médico-quirirgieo,

No obstante todo lo dicho, debemos convenir en que cada ves
se utiliza menos la canalizacién, y que hoy se practica mueho menos
gque hace varios aflos, y que hay una tendencia marcada a disminuiv
la importancia de esta parte de la técnica operatoria, quizas porque
se van encontrando mejor las verdaderas indicaciones, de manera que
si la introduecién del -drenaje en la cavidad peritoneal fué un acon-
tecimiento irascendental y marcé una verdadera época en el progre-
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so de las eiencias quirtrgicas, ahora gue comienza el cirujano a pa
sarsela sin drenar muchos casos que antes lo exigian, se inicia una
nueva época extraordinaria que cambiard, de seguir asi, los funda-
mentos de la canalizacién y de su téenica. Sin embargo, hay que con-
fesar también que al estar en intimo contacfo con nuestras respon-
sabilidades profesionales que son tantas y tan variadas, se siente gra-
ve preccupacién al no eanalizav una zona infectada, sobre todo, si las
defensas peritoneales han localizado un foco de infeceién, un absce-
so, 0 nnos cuantos centimetros de pus fétido, més afn si esto es una
reincidencia a un proeeso anterior y debido en apariencia cuando me-
nos a la supresién prematura de un drenaje. EI principal efecto atri-
buible al drenaje consiste, como ya lo hemos dejado dicho, en la for-
maciéon de adherencias que suelen ser motivo de graves perjuieios
post-operatorios, de manera que deben evitérseles hasta donde sea po-
sible sin perjuicio de obtener de la canalizacion todo el bien posible.
Se evitard a toda costa la destruccidén del epitelio, para lo cual es de
recomendarse que los taponamientos permanezean un tiempo no ma-
vor de cuarenta y ocho horas; en estas condiciones el endotelio que
cubre la superficie del peritoneo ha sufrido muy pocas alteraciones,
que no serdn definitivas, y que por lo mismo la serosa se restaurarg,
por lo cual el taponamiento debe ser cambiado prontamente por dre-
nes méis seneillos ¥ mas pequefios, sin perjuieio de la canalizacién
Por fortuna, se ha observado en todos estos casos una tendencia na-
tural a la desaparicién de adherencias atn algunas de ecierta impor-
taneia, por lo tanto el drenaje debe retirarse hasta que haya eumpli-
do perfectamente su misién. Precisamente los ineonvenientes sefa-
lados a la canalizacién, y particularmente a los taponamientes, son
las adhberencias duraderas o definitivas que perturban el peristaltis-
mo, provoecan acodamientos, retenciones, y hasta oclusiones, por lo
que se debe conservar el tantas veces mencionado taponamiento urn
méaximo de cuarenta y ocho horas; en este plazo las adherencias sal-
vadoras tienen siempre el cardcter de provisionales, especialmente si
son substituidos por canalizaeiones més sencillas y menos voluminosas
“que los suplan. Naturalmente que si a un Mickulickz se le deja diez o
quince dias, podria provocar adherencias de Jas sefialadas, pero no es
el caso en el mayor nimero de sus usos. Cuando hay mucho pus, de-
ben usarse los tubos llenos de gasa, ¥ euando hay poco ¢ no es apre:
ciable, tienen grande ventaja los hilos, especialmente la erin y el ten-
dén de canguro,
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Materiales de canalizacién.-—El material de canalizacién es muy
variado y requicre una preparacién espeeial para gue rinda el maxi-
mo de eficaeia. Lo prineipalmente utilizado son tubos duros de eris.
tal, de metal o goma vuleanizada, tubos blandos de todos
calibres, tubos de goma de tipo de Nelaton, que son muy lisos y
mantienen su luz akierta en todas las eircunstancias; la gasa sola o
dentro de tubos de goma envuelta en eigarrillos de telas impermeables
se utilizan aisladamente tiras de telas impermeables, de salud, de bau-
druche, de gutapercha, cintas de Raffia, material de hule, cigarrillos
en todos sus didmetros con hilos o con gasas, mechones de hilos de al-
godén, catgut, de tendén de canguro, de crines de Florencia; se uti-
lizan los hilos y las gasas empapadas en ceras especiales al estilo de
las de Bipp, que a la vez que son antisépticas son impermeables. Tias
gasas empapadas en estas ceras que se funden a bajas temperaturas,
presentan un gran servicio en Cirugia de vias biliares. Estin eons.
tituidas algunas por formaldehida, fenol, alcanfor, aleohol, parafina y
aceite parafinado. Pueden hacerse embalsamamientos con gasa, anti-
sépticos y eanalizadores con mezelas compuestas al estilo del licor de
Calot, cuya composicién es perfeetamente conocida, Los americanos
utilizan mucho gasas enceradas con aleohol, eon aleanfor y fenol por
una parte, y parafina y aceite parafinado por la otra, mezeldndolas
a partes igunales, fundiéndolas a treinta y einco grados centigrados, y
guardando esta pasta especial, o bien las gasas ¥ cigarrillos prepara-
dos de antemano er tubos perfectamente esterilizados.

Canalizacién en los accidentes de trabajo.—Las heridas que re-
sulten de los accidentes de trabajo en cualesquiera de las diversas re-
giones del vientre, deben ser tratadas desde el punto de vista que nos
ocupa de idéntica manera; pero no se debe olvidar que las cireuns-
tancias particulares de la época exigen mucha mayor atencién por
la responsabilidad que implican y la eircunstancia especial de las in-
demnizaciones; por lo tanto, el eirujano encargado de estos servicios
debe de eslar atento a Ja eleccién de sn material de trabajo, poner
en préactica el uso sistemdtico radiografico y radioseépico, pues no
siendo pocos los easos en que el cirnjano interviene para extraer tu-
bos o material de canalizacién olvidados dentro del vientre, seria muy
lamentable prolongar indefinidamente el término de una euraecién o
terer que intervenir posteriormente por eualguiera de las complica-
ciones post-operatorias que de un drenaje incorreeto y poco vigilade
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resultarian, con perjuicio del patrén, del obrero. de la vida de éste ¥
de la economia.

Kl seetor patronal tiene indiscutiblemente la obligacién, para
proteger sus intereses en el sentide verdadero de la palabra, de esco-
ser para su serviecio médico, profesionales honestos ¥ experimentados.

Por Gltimo, cabria la sugestién de recomendar al servicio médico
oficial el entrenamiento de todo su personal en todo lo que a técnica
operatoria se refiere, fomentando concursos periédicos entre su per-
sonal secundario, lo mismo para el problema de transporte de heridos,
que de primera asistencia, que de asepsia y antisepsia, ete., ete. lo
mismo entre los médicos que entre los practicantes, las enfermeras,
camilleros ¥ mozos, porque demasiado ayuda el que no estorba. Se-
curamente que con la ensefianza que adquiera en el ejercicio repetide
de estos coneursos podrad mejorar la ecalidad el personal de nuestros
servicios puablicos, v particularmente el personal inferior, que a la
vez que ilustrado seria justamente dignificado.

Posibilidades clinicas.—Las modalidades clinicas son muy nume-
rosas e interesantes, y en este terreno, lamento mucho no tener mane-
ra de hacer prieticamente lo gue pudiera llamarse ¢linica de la eana-
lizacién y del drenaje, pero me bastard recordar algunas de las prin-
cipales relaciones que las visceras guardan atrds de la pared abdomi-
nal. Se hace preciso, ademds, conocer la naturaleza del agente vulne-
rante, la fuerza del impulso traumatizante, su direccién, ele, para
presumir cuiles pueden ser las lesiones de los drganos con bastante
aproximacién o exaetitud, a pesar de que estas relaciones puedan cam-
biar en algunos sujetos. Se comprende que la primera necesidad en
caso de traumatismos del vientre es hacer un diagnéstico preciso, es-
pecialmente un diagnédstico anatémico, de otra manera no podria for-
mularse un programa de aeeidén quir@rgiea dentro del ecual quedaria
ineluida también la técnica de la eanalizacién del vientre, la eleccidn
del material canalizante, eolocacién de éste, ete. Supondremos por un
momento que se trata de una lesién del epigastrio, region importanti-
¢ima en la que se encuentra el l6bulo izquierdo del higado, una parte
de la cara anterior del estémago, en la que hay gue tener presente la
pequefia curvatura eon sus gruesos vasos, encontramos también los
orificios esofagiano y pilérico, el epiplén gastro hepitico, por donde
se tiene acceso a la prolongacién derecha de la tras-cavidad de los
epiplones. FI hiatus de Winslow, puerta de entrada de esta cavidad
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especial que constituye ¢l eje de una correcta canalizacién de vientre,
¥ en donde la presencia de arterias como la hepatica y canales como
el hepético, cistico y colédoco, asi como la vena cava hacia atras,
pueden dar lugar a derrames sanguineos de consideracién o biliaves
sépticos que obligan siempre a canalizar esta zona. Ahi mismo encon-
tramos ramas del simpitico neumogistrico derecho, pincreas, troneo
celiaco ¥y ramas de la mesentérica superior, ganglios y plexus solar.
centro nervioso abdominal que domina junto con la hemorragia, el
cuadro sindrémico del vientre alto. En esta pequefia pero interesante
regién lo mismo pueden estar indieados la colocacién de tubos de go-
ma o gutapercha, gue cigarrillos envueltos en telas impermeables, que
un taponamiento flojo, ¥y en casos de urgencia y mucho apurc de un
pequefio Mickulickz hemostatico sostenido unas cuantas horas, sufi-
cientes, sin embargo, para eohibir la hemorragia, evitar que se repita,
0 cuando menos para disminuirla eonsiderablemente sobre todo si se
trata de vasos venosos, excepeién naturalmente de la cava, cuya he.
rida, aunque pequefia, es rapidamente mortal y no da lugar a inter-
veneién de ningin género. En otros vasos venosos, aun de los que
sangran bastante, si puede controlarse la hemorragia por estos tapo-
namientos, que a la vez gue son esencialmente hemostiticos previe-
nen la infeceién, excitan la defensa peritoneal, provoeando adheren-
cias localizadoras de la infeceidén llevada ahi por el agente vulnerante.
Estos taponamientos tlojos o apretados, segin la indicacién, se remue-
ven pronto si se quieren evitar complicaciones enojosas post-operato-
rias, substituyéndolos por ecigarros envueltos en telas impermeables
que impiden adherencias viscerales con los materiales de canalizaeidn ;
por esto dichos cigarrillos se convierten en magnificos elementos de
drenaje, desde el momento que realizan las principales reglas de la
canalizacién: dominio completo del foco infectado, delicadeza y blan-
dura que impide irritaciones y dolores, completa seguridad de extrac-
cién de liguidos o seereciones infectadas; por lo mismo seguridad de
no retencién, plano inclinade haeia el exterior, fdcil vaciado, perfecta
acetén de la gravedad, ete., es decir, magnifica maniobra de asepsia
¥y antisepsia.

Consideremos ahora el flanco derecho que casi estd ocupado por
el 16bulo derecho del higado, encontrandose en ] fondo la vesicula
biliar, nna pequefia porcién del colén transverso, y mis hondamente
el polo superior del rifién y la cipsula supra-renal. E] higado consti-
tuye un verdadero prublema desde el punto de vista de la hemorragia
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y también de la canalizacifn, la primera porque es umna viscera muy
irrigada, llena de enormes senos venosos y la segunda porque la bilis
por si sola o por sus gérmenes en los eanales biliares estan infectados
pueden producir un foco peritoneal de infeccidn que debe canalizarse.
Las heridas cortantes evolucionan bien si después de reparadas por
medio de la sutura se asegura la canalizacién eon tubos delgados, con
cigarrillos de gasa o simplemente con algunos hilos de tenddn de can-
guro o erin de Florencia; esta itima constituye desde el punto de
vista de la canalizacion eapilar un magnifico mateyial de canalizacidn
que ademis del pequefio volumen que ocupa, de su faeil colocaeidn,
puede retirarse extrayendo hilo a hilo sin el menor dolor. En unas
cuantas horas deja limpia la regién de la sangre capilar gue siempre
escurre en csta eclase de heridas e impide su acumulacién sobre todo
si la [uneién hepitica se encuentra alterada y el tiempo de sangrado
anmentado. El papel de estas pequeilas canalizaciones se reduce a
impedir el acumulamiento de sangre eapilar que pudiera después ser
un motivo ¢ indicacién para colocar tubos de drenaje de mayor ca.
libre. Las heridas por arma de fuego pueden ameritar una canaliza-
cién semejante, especialmente si se cree prudente una intervencitn
guirirgica. Las rupturas por contusiones de la pared del vientre, las
desgarraduras por cuerno de toro, o cuarteaduras del higado, si no
pueden ser reparables a entera satisfaceién como pudiera suceder en
algunos casos de degeneracién hepitieca y blandura de la glandula,
exigen un taponamiento en los lugares que sean mas apropiados en
el contorno de la base y borde de esa glindula, para empujar los
fragmentos y cerrar las rupturas lo mas posible, poniéndolas en inti-
mo o casi intimo eontacto por la fuerza que el taponamiento produzea
sobre los bordes, levantandolos.

El hipoeondrio izquierdo ocupado casi en su totalidad por el
gran fondo estomaecal y el bazo, ligados por su correspondiente epi-
plén gastro-esplénieo, contiene también la poreién correspondiente del
16bulo izquierdo del higado, ¥ hacia abajo la extremidad superior del
rifidn, su cdpsula, una pequefia parte del colon descendente y la cola
del pancreas. En esta regién lo verdaderamente importante son dos
cosas: primero, la herida o desgarradura del bazo que requieren siem-
pre valientes intervenciones quirirgicas, en las que la hemostasis cons-
tituye el trabajo prineipal. En ocasiones la sutura llega a ser hasta
facil, en otras, como en enfermos palidicos o con bazos enfermos, la
cosa presenta dificultades considerables que pueden terminar en una
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verdadera tragedia; sin embargo, al taponamiento més o menos apre-
tado se le pueden sacar positivas ventajas, como en los casos del higa-
do pueden encontrarse recovecos en los contornos de este drgano que
permitan apoyo a la gasa que tapona por unas cuantas horas, para
ver realizada la indicacién més precisa y urgente, como es la locali-
zacién y provocacion de adherencias que asegurardn el éxito de la se-
gunda, que es la canalizacién. La colocacién de un pequefio drenaje
con erin, tubo o eigarrillo delgado, complementardn la misién eana-
lizadora. El segundo punte importantisimo de esta regién lo consti-
tuye las heridas del estémago, pero no las de la eara anterior tan
faciles de reparar, sino las de la posterior, que con mucha freecuencia
pasan inadvertidas por la profundidad de su coloeacién y por su al-
tura, muy cerca algunas veces de la pequefa curvatura, en euyo caso
se complica con las hemorragias producidas por los vasos arteriales
eolocados ahi. Cuando se presume esta herida el cirnjano debe diri-
girse dirvectamente a la tras-cavidad, rompiendo o despegando las
inserciones géstricas del gran epiplén, estirando hacia la herida la
gran curvatura del estémago, proecurando invertirla, para explorar
metddicamente la cara posterior, a través de la cual habrin salido
alimentos aparte de sangre y jugo géstrico, Estas heridas pueden
pasar facilmente inadvertidas si no lleva el cirnjanoc la idea de esta
probabilidad, lo mismo que se trate de heridas punzantes, punzocor-
tantes o por arma de fuego. La canalizacién tiene aqui una de sus
més claras y bien definidas indicaciones, la que se realizari con un
taponamiento flojo, previa reparacién de la herida, taponamiento
hemostdiico, provocador de adherencias que circunscriben y limitan
el foco infectado, y que pocas horas después, a las veinticuatre por
ejemplo, sera substituide por un drenaje tubular o con crin de Flo-
rencia.

En la zona umbilical se encuentra de adelante a atrds el epiplén
mayor, el colon transverso, la gran masa del intestino delgado, el me-
senterio, aorta y cava inferior. Hsta zona es muy rica en interveneio-
nes quirirgicas reparadoras del intestino delgado herido, o del intes-
tino grueso; por lo mismo son sitios apropiados para infecciones peri-
toneales y aplicaciones muy variadas de canalizacién. Para entender
mejor a esta regién desde el punto de vista de la eanalizacidén, quiero
recordar que el intestino grueso forma un cuadro grande abierto hacia
la pelvis, atravesado oblicnamente por el mesenterio que lleva aproxi-
madamente la direceién del angulo esplénico al ciego, quedando divi-
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dido este cuadro en dos partes, una limitada por el ciego, apéndice ¥
desembocadura del ileon por un lado, eolon ascendente, inguio he-
pético ¥ eolon transverso por el otro, y mesenterio; por adentro,
disposicién. que permite que los liguidos escurran especialmente en
dectibito dorsal o lateral derecho hacia abajo, y se acumulen en la
fosa derecha; por lo tanto, independientemente de las canalizaciones
locales para circunseribir las defensas peritoneales, se impone la ca-
nalizacién por la fosa derecha, muy en particular si se ha derramado
buena parte de sangre o liguido intestinal, lo que suele apreciarse al-
sunas veees a la simple palpacién y percusién en la fosa mencionada.
En ambos casos es prudente poner a las gasas o material canalizador
o taponizador algo de suero antiperitonitico, tanto en la primera vesz
como en la siguiente, aparte de sobreagregarlo por la via intramuscu-
lar o endovenosa. La otra zona de enadro que cireunseribe el intes-
tino grueso queda comprendida entre el colon desecendente por un
Jado y el mesenterio hacia adeniro, quedando abierta abajo hacia la
pelvis, salvando facilmente la § iliaca, y escurriendo sangre, liguido
intestinal o secreciones directamente a la pelvis, en la que puede
apreciarse a través del recio en el hombre y la vagina en la mujer, la
presencia de ese liquido que deberd extraerse a través del perineo o
del fondo vaginal posterior. En el hombre esta canalizacidn se hace
vxeepeionalmente.

En las regiones lumbares, aparte de algunas asas de intestine del-
rado, colon, rifién, pelvieilla y uréter correspondientes, se emcuentra
una capa abundante de grasa que rodea al rifion. En estas regiones
el problema es diferente segin el traumatismo abra o no el peritoneo
v hiera o no el intestino. Bn el primer caso, si no hay herida visce-
ral ¥ las presunciones de infeecién no inguietan, puede cerrarse total-
mente Ja herida. Si el intestino delgado estd herido se imponen las
reparaciones correspondientes, ficiles de bhacer a través de amplia he-
rida que se canalizard segim las circunstancias ya sefialadas. Si no
hay herida visceral puede cerrarse o no, seglin el temor que se tenga
de la infeccidn, especialmente porque la grasa es muy suseeptible de
infectarse y fundirse, en prevencién de lo cnal debe resecarse estirin-
dola y arranedndola con pinzas especiales para evitar su sangrado, ¥
canalizar sencillamente durante unas veinticuatro o cuarenta y ocho
horas eon simples eigarrillos de gasa hechos con tela impermeable.
El hipogastrio tiene a la vejiga como centro, especialmente ¢uando es-
t4 distendida, al epiplén mayor en segunde Ilugar. Las heridas de la
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vejiga, sitnples o por estallamiento y la presencia de grasa de la cavi-
dad de Retzius, cambiardn la actitud del eirujano, obligindolo a ha-
cer drenajes simples previa la reconstruccién de los desérdenes causa-
dos por el traumatismo..

El ttero grivido es un problema especial que se resolvera segiu
las circunstanecias, por simple reparacién de la lierida, siempre que
uo haya sido herido el producte, su cordén o la placenta, pues se re-
queriria en estos casos la desocupacién del drgano. En caso contrario
la reparacién por una correcta sutura de la pared uterina, seria lo
indicado, eanalizando sencillamente con tubos o cigarrillos.

Aparte de las lesiones traumdticas tan bien definidas y conocidas
como lo acabo de exponer, tenemos necesidad de eonsiderar la contu-
sién del vienire que produce desde simples trastornos funecionales
vagosimpdticos, hasta rupturas viscerales graves y hemorragias de
consideracién, como accidentes inmediatos, hasta la gangrena de pa-
redes viscerales, derrames sépticos e infecciones muy graves que el
cirujuno debe prevenmir por su experiencia eliniea. Dentro de estos
casos tan variados no se pueden dar reglas generales de canalizacién ;
sin embargo, lo dicho es bastante para resolver en su aspecto general,
vuelvo a decir, cualquier caso particular, advirtiendo, sin embargo,
que las eontusiones profundas del vienire ponen a prueba al mas ex-
perto ¥ al mis habil de los cirnjanos y pueden desconcertar eon fre-
cuencia.

Hay una serie de accidentes trauméticos en casos patologicos que
no podria yo dejar de tratar, ¥ que viene a complicar un poco méis el
problema de la canalizacién en la ¢irugia de emergencia; por ejemplo,
casos que se han presentado de heridas en individuos portadores de
hernias voluminosas, en mujeres portadoras de quistes gigantes o
malignos como el cistosarcoma, en enfermos con vientres llenos de li-
quido, eomo los aseiticos; en los que padecen grandes hidronefrosis,
piosdlpinz, fibromas gigantes, cinceres viscerales diversos, ete., en cu-
yos casos de emergencia se pone a prueba més que nunca la inteli-
gencia cliniea del médico, la habilidad del cirujano y la experiencia
del gue practica diariamente la téenica operatoria.



