TRAUMATISMO CRANEANO THRATADOD IPOR LA OPERACION DE ODY g

a los que acabo de describir, las valvas del saco herniario prin-
cipal tienen adheridas en su cara interna lag tiras que resultan
de la inversién de los fondos de saco secundaric, v en estas con-
diciones se utilizan las valvas exclusivamente’ para hacer plega-
duras y sobreposieiones en la porcién anterior sobre una ancha
zena de vientre, hasta donde lo permita la extensién de ésta y de
acuerdo con una disposicién especial que se vera mejor en los es-
quemas correspondientes que al final se proyectarin. Una vez
plegada 1a membrana en la forma mas conveniente, se ticne cui-
dado de sembrar puntos de sutura convenientemente distribuidos
en toda la superficie, para evitar los espacios muertos que podrian
perjudicar la cicatrizacién por primera intencién, que es requigito
indispensable. El reforzamiento del! vientre por este otro proce-
dimiento ha quedado hecho por seis planos aponeuréticos refor-
zados por la accién protectora de los masculos del abdomen, que
han vuelto a su lugar. Cuando la cicatrizacién ha terminado se
experimenta con toda claridad la resistencia de enorme plastron
fibroso, colocado exactamente en la porcidon anterior del vientre,
sitio que tiene como ya se sabe importancia capital en e] esfuerzo
que la presién ahdominal ejerce sobre la pared y que tiene que
sufrir con motivo de las actividades propias de la vida.

Un nuevo caso de traumatismo craneano tratado por
la operacién de Ody

Por el Dr. JOSE ANGEL PESCHARD,
socia correspondiente en Durango.

En ura comunicacién anterior me permiti someter a la con-
sideracién de ustedes un caso de traumatismo craneano, de apa-
riencia grave, el cual fué tratado por la operacién de Ody con
resultados favorables. Posteriormente he tenido oportunidad de
aplicar la misma intervencién en un casc semejante, también ter-
minado satisfactoriamente. Se trataba de un hombre de 38 afios
que habia caido de un caballo, recibiendo el traumsatismo en la
parte superior de la regién occipital. Fué levantado sin conoci-
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miento ¥ transportado a su casa y no volvié a recuperarlo sine
a log dos dias; unas horas después de haber sido operado.

Presentaba un hematoma en la regién occipital sin poder
advertir hundimiento éseo; hemorragia moderada por el conducto
auditive izquierdo, midriasis con disminucién del reflejo pupilar
a la luz. El pulso era de 65 por minuto, la respiracién irregular,
temperatura de 38.2. La pérdida de conocimiento completa. Be
pensé en Ja posibilidad de una fractura de la base del craneo, ¥
adoptande una actitud expectante, se le sometid solamente a una
medicacién hipotensiva por inyecciones intravenosas de sulfato de
magnesia al 15 por ciento. Se le hizo poner una bolsa de hielo
en la cabeza. En las tres horas signientes se obgervé una mejoria
ligera, consistente en aumento de la frecuencia del pulso, regula-
rizacién de los movimientos respiratorios, y el estado de coma me-
nos profundo.

Sin embargo, la mejoria fué pasajera, ¥ volvieron a agravarse
Jos sintomas ya enunciados, presentindose ademéis vémitos, y aumen-
to de la presién arterial: 160-120. Se hizo puncién raquidea que
dié liquido hemorragico, a presién alta; pero que bajoé pronta-
mente,

La comprobacién de un bloqueo, sea en el orificio occipital por
eoagulos de la gran cisterna, o bien por obstruccién intraventri-
cular, hizo proponer la intervencién gquirargica, que fué aceptada
por la familia. Se pensd como primer tiempo, hacer canalizacién sub-
occipital por un Ody; a reserva, si resultaba jnfructuosa, de hacer
la canalizacién ventricular, ya fuera por punciones repetidas, ya
por introducecién de drenes filiformes. Hecha la primera parte,
con la técnica va conocida, la cual dié salida a abundante liguide
céfale-ragquidec hemorragico y algunos codgules, se pudo obser-
var, al peco tiempo, iniciarse la mejoria: aumentar la frecuencia
de! pulso, regularizacidén de la reapiracién, disminucién de la hi-
pertermia.  Tres horas después comenzé a recuperar el cohoei-
miento, aun cuande tardé algunos dias en reenperarlo por com-
pleto. La observacién del enfermo continué cuidadosa por espacio
de algunos dias, temiéndose, si se reagravaban los sintomas de
bloqueo, tener necesidad de atacar el cerebro mismo, para canali-
zar log ventriculos. Afortunadamente no hubo necesidad de lle-
gar a tal extremo.
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La evolucién post-operatoria eontinuéd fa\':orable. El escurri-
miento de liquido céfalo-raquideo dejé de ser hemorragico al To.
dia, y a las doce desaparecié completamente. La herida yuirdr-
gica estuvo completamente cicatrizada a los 20 dias, habiéndose
practicado, sin embargo, durante ese tiempo, tres punciones ra-
quideas cuando ya no salia liquido por la incisién; y algunas in-
yecciones de sulfato de magnesia que se pensé ayudarian al méas
riapido restablecimiento.

Parece que no hay un acuerdo todavia en lo gue se refiere
al tratamiento quirdrgico de los traumatismos graves del craneo,
¥ menos aun, al lugar que debe corresponder a la trepanacién de
Ody, entre las diversas intervenciones que pueden estar indicadas
en tales traumatismos.

Es evidente, desde luego, que hay casos benignos en los cua-
les la abstencién es suficiente. Lesionados cuyo cuadro sintomai-
tico se ateniia rapidamente, que recuperan pronto el conceimiento,
y cuya mejoria es ininterrumpida. Sin embargo, no hay que ol-
vidar que hay casos en los que se ha emitido ya un prondstico
'favorable, ¥ que se agravan bruscamente por la aparicién de una
hemorragia en lag meninges, por ejemplo.

Hace pocas semanas observé un caso semejante: un nifo
de diez afios se encontraba presenciando un juego de basquet-
ball sentado casi en la orilla de la cancha. Durante el juego, uno
de los jugadores accidentalmente lo derribo, haciéndole caer hacia
atrds. Fué llevado a su casa sin conocimiento, aun cuando a las
dos horas lo recuper6. Posteriormente sélo presentd cefalea mo-
derada, sin tener nimgin otro sintoma de importancia. Al tercer
dia, enando se tenia ya emitido un prondstico favorable, pensando
que sblo habia sido una conmocién moderada, presentd sigros de
compresién rdpida: cefalea intensa, vémites, coma, y retardo del
pulso; habiendo muerto en dos horas, sin dar tiempo =z usar otros
recurgos para su tratamiento. Asi, pues, ni aun en log casos
aparentemente Lenignos puede decirse que hay seguridad de sa-
lir adelante econ la simple abstencién; pero si que mientras un
caso se manifiesta benigno, no es razonable intervenir quirgr.
gicamente.

Tenemosz, en el extreme opuesto, casos de gravedad extrema,
en los cuales no hay mucho tiempo para obrar quirdrgicamente, o
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aun cuando lo haya, el estado del enfermo no da grandes probabili-
dades de éxito. Creo, sin embargo, que este género de trauma-
tizados puede dar algunos éxitos a la operacién de Ody probable-
mente mas que a la simple abstencién. Es evidenie que se nece-
sitard mucho tiempo para poder formar estadisticas que puedan
juzgar definitivamente.

No solamente la mayor o menor gravedad del trauma deter-
minaridn la indicacién operatoria, sino la naturaleza de la lesién
¥ su situacién. Asi, por ejemplo, una fractura de la béveda nos
haréd intervenir en ese mismeo lugar, v en los casos en que se 808-
peche blogueo interno, se puncionari el ventriculo lateral corres-
pondiente si es posible por el mismo orificio de la trepanacién
¥ si no, practicando uno adecuado.

Tampoco recurriremos a la operacién de Ody en los casos de
compresion cerebral, yva sea extra, ya intradural. Los puntos de
la trepanacion sen conocides, ¥y nos ayudaremos por los signos de
localizacidn.

Para resumir, me parece que se pueden aplicar dos criterios
para determinar las indicaciones de la operacién gque nos ocupa.

Desde el punte de vista fisiopatolégico, e] establecimiento
de un sindrome de hipertensién ventricular, aun con bloguee, nos
indicara Ia conveniencia de practicarlo; habiendo posibilidad de
que haya que complementarla con punciones y aun canalizacién
de uno o de ambos ventriculos laterales. '

Desde el punto de vista fisiopato]égicp, el establecimiento
situacién de las lesiones determinaran también la linea de con-
dycta. La intervencién se hara sobre la lesién misma, siempre
que sea accesible; por ej.: fractura de Ia bdveda con o sin hun-
dimiento, hematomas de la convexidad, ete. 8i la lesién no es
-accesible o no estd bien determinada, eomo pasa en muchos casos
de hipertensién ventricular, se recurrird a Ia trepanacion atlan-
toido-occipital.

Esta operacién, que en algunos medios cientificos no ha sido
bien acogida en un principio, ereo que merece ser empleada al
gunas veces y va , tiene su lugar en algunas tratados de técnica
quiridrgica.

La técnica es algo laboriosa por la profundidad a que se en-
cuentra el arco pogterior del atlas, la cual se reduce un poco, co-
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locando la cabeza en hiperflexion. Una inc'i.sién sobre la linea
media desde la protuberancia occipital externa hasta la cuarta
o quinta vértebras cervicales, haciendo dos colgajos laterales con
todas las partes blandas, lo que se facilita, desinsertando parcial-
mente del oceipital los musculos trapecio y gran complejo, ¥y mis
profundamente los pequefios rectos posteriores.

Puesto al descubierto el arco posterior del atlas, se le hace
una reseccién de unos dos centimetros, para descubrir mejor la
membrana occipito-atloidea, que se presenta abombando un poco.
Se le hace una incisién a un lado de la linea media, lo cual da
salida a liquido céfalo-raquideo en abundancia, hemorragico, y ge-
neralmente acompafiado de codgulos. Después de esto, se sutura
parcialmente, dejando una canalizacién de gasa que facilite la
salida de] liguido.

La canalizacién queda, pues, no solamente en punto declive,
sino que hace la derivacién de la cisterna magna en la convergen-
cia de los lagos y espacios sub-aracnoideos de la béveda y la base,
con el sistema interno de cavidades ventriculares por los orifi-
ciog de Magendie ¥ de Luschka.
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