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Retrospecciéon quirdrgica *
Por el Dr. GABRIEL M. MALDA,
Académico de ndmero.

En la marcha inexorable de la vida es siempre el tiempo
quien decide y falla muchos de los acontecimientos adquiridos
durante la lucha en el trabajo. En ocasiones el criterio los
ratifica; en otros casos los niega, desploméandose el bagaje co-
nocido ante la poderosa fuerza de un argumento,

El médico que ejerce su profesién con deontologia afocada al
mayor beneficio que puede proporcionar a su paciente, debe me-
ditar la linea de conducta elegida para obtener el fin deseado.

Acontece en determinadas terapéuticas lo que Herbert Spen-
cer dice de la conducta humana en general: “que no es absoluta
sine relativamente buena; reconociendo que en la mayor parte
de los casos en que no hay manera de obrar absolutamente buena,
sino maneras de obrar mis o menos malas, es imposible afirmar
cual es la menos mala.”

Empero, la cirugia tiene e] factor poderoso del tiempo, que
'nos hace ver nuestros triunfos, como también descubre nues-
tros errores.

El pensamiento fisiolégico esté prevaleciendo en las inter-
venciones quirurgicas, pero yo no excluyo al lado de &l los funda-
mentos anatémicos indispensables para verificar cualquier ope-
I - racién y el pensamiento estético exigido por nuestros pacientes.

Voy a tratar de una operaciéon vieja, bastante vieja, de la
antigiiedad de Celso y Pablo de Egine, pero que el tiempo no ha
podido destronar, la ha hecho ain resurgir.

Me refiero a la terapéutica del varicocele.

Toda incapacidad, de cualquier género y grado, es causa de
desgracia, directa e indirectamente; directamente, por el dolor
que resulta de ejercitar una facultad insuficiente; indirectamen-
te, por no cumplir o cumplir imperfectamente ciertas COIldlClOIleS
esenciales al bienestar.

* ‘Trabajo reglamentario de turno, leido en la sesiéon d«l 3 de noviem-
bre de 1943.
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Por el contrario, la capacidad suficiente produce la felicidad
inmediata y la prepara para el futuro.

Nuestros ancestros, con clara visién, encontraron en el tumor
formado por la dilatacién varicosa de las venag del cordén esper-
méatico, una incomodidad, una molestia, una tara fisica, en otras
ocasiones una invalidez, en otros pacientes, gue legitimaba una
operacion.

Aparece la época de Morgagni y J. L. Petit, tiempos en los
que se estudia la etiologia y sintomas del padecimiento. Viene
el final del siglo XVIH, produciendo una reaccién y dando lugar
a gran reserva en asuntos de cirugia venosa, por los accidentes
graves que se veian aparecer, consecutivos a la operacién que
se seguia como sistema en aquellos tiempos: la reseccién entre
dos ligaduras de las véarices del cordén. '

Se desecha la incisién con el bisturi, sustituyéndola por el
machacamiento, la cauterizacién, las operaciones subcutaneas; pe-
ro ante la impotencia o el peligro de estos métodos quirtirgicos,
se llega a la abstencién. Esta fué borrada al advenimiento de la

antisepsia, que rehabilité muchas modalidades operatorias.

En los tiempos actuales, en que el servicio militar ha venido
a ser obligatorio, en que todos los médicos hemos sido llamados
al reconocimiento clinico de log conscriptos, debemos avivar los
recuerdos acerca de este padecimiento de clinica y cirugia gene-
rales. :

Es el momento oportuno, con este motivo, de fabricar esta-
disticas en nuestro medio acerca de muchos padecimientos que
por indolencia o ignorancia pasan inadvertidos en los ciudadanos
de nuestro pais.

El que tiene un varicocele sélo consulta al médico cuando el
tumor se hace de tal manera visible y voluminoso, ya que le
alarma, o que le produce molestiags y dolores.

Pero el varicocele es mas frecuente de lo que se cree y las
estadisticas de paises extranjeros militan mucho en favor de esta
idea.’ 4

En Inglaterra e Irlanda los informes de reclutamiento pro-
porcionados por Curling, hablan elocuentemente en favor de su
frecuencia; obteniendo una proporcién de 23 por mil en los exami-
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nados. Cifra que tUnicamente marca los tumores incompatibles con
todo servicio militar activo.

.No voy a pormenorizar la patologia y clinica; del padecimiento
que son bien conocidas; recordaré unicamente su frecuente
aparicién al iniciarse la vida genital, siguiendo paralela sus
periodos de brillo y declinacién; obteniéndose una frecuencia maé-
" xima de los 15 a 25 afios de edad, épocas de ingresar al servicic
militar.

Se habla de causas congénitas; pero no se especifican ni ‘se
demuestran. En mi sentir clinico, todo lo que es indeterminado
no lo acepto ni lo admito. Segilin Perier, es una aplasia, una dila-
tabilidad de las venas, que él llama falla. de la buena calidad del
tejido venoso. Palabras y mas palabras, que quieren decir mucho
y en realidad no prueban nada.

Existen causas secundarias que son mas féciles de admitir,
mas fecundas para explicar, porque algunas se ven, otras el ra-
zonamiento inductivo y deduectivo las prueba.

Las dificultades que sufre la circulacién venosa del cordén
son admisibles en la explicacién etiolégica del wvaricocele. Los
-anatomistas y clinicos estin de acuerdo,

El cordén espermatico eg region rica en vasos, fértil en ner-
vios; comienza en el borde péstero-superior del testiculo y se ter-
mina en el orificio profundo del canal inguinal; en este largeo
trayecto recorre dos regiones importantes, la escrotal y la inguino-
abdominal; dos lugares de intervencién quirdrgiea del varlcocele
segun la técnica elegida.

Esencialmente el corddén estd constltuldo por el canal defe-
rente; elemento considerado como principal; pide ser reconocido
primero, en toda intervencién quiridrgica; su encuentro orientara
al operador para seguir camino seguro y hacer una operacién
esencialmente anatémica como debe ser la practicada en esta re-
gién. El encontrarlo es lo que el proverbio dice: “al enemigo
tenerlo de frente.”

Todos los elementos del cordén son unidos por un tejido ce-
lular flojo y los envuelve una vaina fibrosa que es la tinica fi-
brosa de las bolsas. Membrana resistente en la poreién escrotal,
delgada y celulosa en la regiéon inguinal, continuidndose ahi con
el fascia transversalis, '
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El cordén deferente se percibe al través de esta vaina por
la palpacion; la inspeccién es negativa para encontrarlo, aun la
vaina abierta. Su consistencia firme lo descubre; en estados pa-
tologicos, en las deferentitis, cambian sus atributos; aumenta de
volumen, se vuelve cuerda rigida y desigual; en la tuberculosis,
meniliforme, sumamente duro en la blenorragia.

KEmpero, lo que importa conocer al cirujano cuando opera
un varicocele, son les relaciones que afecta este cordén con los
_grupos vasculares que le rodean y aquellos que va a extirpar.

En su trayecto ascendente este cordén presenta como rela-
ciones hacia adelante, el grupo vascular formado por la arteria
espermatica y las numerosas venas que la acompafian, unidas
a otro elemento que también ge encuentra delante de él: un trac-
tus fibroso, resto del canal peritoneo-vaginal ya obliterado.

Hacia atras del deferente se disponen grupos venosos cla-
sificados. como posteriores, que forman compaiiia a las arterias
deferencial y funicular.

Estos diferentes grupos venosos se bautizan con el nombre
de las arterias a quienes acompafian, El anterior es el grupo
espermatico; el posterior el deferencial.

Todas las venas del cordén nacen del testiculo, a lo largo
del borde interno del epididimo; el grupo posterior desprendién-
dose més bien de la cola del epididimo y formando ahi en el an-
ciano, un pequefio tumor varicoso que puede confundirse con ni-
cleos tuberculosos por los endurecimientos de peri-flebitis a que
da lugar. :

Debe hacerse notar que el operador para separar estos gru-
pos de venas lucha con un gran obstaculo, las anastomosis trans-
versas que se envian unos vasos con otros y los mismos grupos
venosos. Se trata de plexus, mas bien que de venas indepen-
dientes, peligro inminente de desgarrarlos y producir los temidos
hematomas funiculares.

Es de interés recordar la manera como terminan estos gru- -
pos venosos, sitio del padecimiento a que hago alusién.

El grupo posterior termina en la vena epigastrica. El an-
terior, después de recorrer la fosa iliaca interna formando el ple-
xus pampiniforme, pasa a la fosa lumbar, para finalizar reducido
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a un solo tronco, a la derecha en la vena cava inferior, a la 1zqulerda
en la emulgente correspondiente.

Como lo bosquejaba en lineas anteriores, esta distribucién
final de las venas espermaticas se ha invocado para explicar la ma-
yor {recuencia del varicocele izquierdo.

Con este boceto anatémico de la regién del cordén, delineado
en la parte mas efectiva para verificar la operacién de sus varices,
quedan avivados los recuerdos para seguir las diferentes etapas de
la técnica operatoria.

Debe precisarse que todo varicocele no connota indudable-

mente una operacién. No es el volumen del tumor lo que obliga
a operar. Hay varicoceles muy desarrollados que no producen
dolores.

Desde el punto de vista clinico se admiten tres clases de
varicocele, lo. El que se desarrolla de manera rapida y conti-
nua: es el tipo agudo. 2o0. Aquel que evoluciona progresivamen-
te. 3o0. Los varicoceles pequefios pero dolorosos, sea esponta-
neamente, sea despertado el dolor por el ejercicio, la locomocion,
la estacion vertical prolongada. La temperatura htimeda y ca-
liente relajando las bolsas, aumenta log dolores. El frio y el
reposo retrayendo el escroto, haciéndole desempefiar el papel de
un suspensorio, éste levanta los testiculos, vacia las varices en-
gurgitadas y hace cesar el dolor.

Los dolores tienen localizacién inguino-escrotal. A veces irra-
dian a la regién lumbar o se propagan al perineo y al pene; se
recrudecen en la miccién y las erecciones.

Como ya lo he subrayado, no estd el volumen del varicocele
en relacién con los fendmenos dolorosos. He tenido oportunidad
en los reclutas que he examinado durante mig guardias, de en-
contrar varicoceles voluminosos sin que el enfermo haya  tenido
sospecha de su existencia.

Atribtiyense los dolores a la compresién de filamentos ner-
viosos por el tumor; también se supone una neuritis intersticial
consecutiva a la flebectasia de los vasonervorum,

Por regla general es facil reconocer un varicocele; no obs-
tante, en su iniciacién pueden existir dudas e hipétesis. . Cuando
el tumor ha crecido son conocidas las comparaciones humoristicas
v pintoreseas que se han propuesto: un montén de lombrices; un
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paquete de sanguijuelas; masa de intestinos de alguna ave, etc.
Es dificil en estos casos ya avanzados perfilar el cordén defe-
rente por la palpacién verificada a través de las bolsas.

En algunos pacientes el diagnéstico no se presenta tan claro.
Recuerdo un enfermo estudiado en una de mis clinicas, que dié
lugar a discusiones de diagnéstico diferencial.

Este paciente presentaba una tumefacecién escrotal izquierda
muy dolorosa; habia fiebre, un estado general septicémico; au-
sencia de infartos ganglionares inguinc-crurales. Como antece-
dentes anamnésicos una blenorragia meses antes. . El diagndstico
se inclinaba a un flemén escrotal en relacién con una orqui-epidi-
dimitis. La operacién despeja la inecégnita.

El proceso supurativo estaba encerrado en la vaina fibrosa;
no habia propiamente flemén escrotal; la celulosa estaba conges-
tionada. Cuando abri la eritroidea y la fibrosa, salié el pus; las
venas se presentaron marcadamente varicosas y lastimadas por un
proceso flebitico agudo.

Si hubiese valorizado bien el dato negativo “ausencia de in-
fartos ganglionares en las regiones inguino-crurales”, habria pre-
cisado el diagnéstico. Pero en clinica nos sucede lo que en la
vida en general, que hay reldmpagos que nos deslumbran y no
podemos apreciar su claridad. Los linfaticos del cordén que son
los del testiculo, del epididimo, y de la hojuela visceral de la va-
ginal, van a terminar en los ganglios linfaticos lumbares y en el
grupo pre-aértico; justificindose en el caso particular la ausen-
cia de infartos ganglionares en las regiones ya citadas, donde
se terminan Unicamente los de lag envolturas escrotales.

Puede en otras ocasiones dudarse si se trata de una hernia,
de un epiplocele principalmente, o de las varices mencionadas; pe-
ro las pruebas de Curling son decisivas y despejaran el diagnéstico.

Un varicocele a veces es sintomético de un tumor renal; este
dato debe obligar siempre a explorar el rifibn e investigar del
mismo modo toda compresién abdominal o pélvica.

La terapéutica del varicocele es esencialmente quirdrgica; los

‘afios, nuestros grandes consejeros, lo demuestran a cada momento.

Para valorizar la oportunidad operatoria de un varicocele de-

be tenerse en consideracién la rapidez de su crecimiento, el apo-

camiento fisico que desarrolla en determinadosg oficios o profe-
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siones; la perversién mental que puede traer; la intensidad de los
dolores y sus irradiaciones; la distrofia testicular, la incapacidad
genésica que determina; la coexistencia de lesiones (hernias, tu-
mores del cordén), ete.

Antes de proponer la intervencién radical en un varicocele,
debe apelarse a recursos higiénicos y al consejo de usar un
suspensorio permanentemente que favorece la circulacién y man-
tiene las varices vacias, aproximandolas al anillo inguinal exterior.

La justificacién de intervenir es exacta cuando los dolores,
las condiciones psiquicas o lo voluminoso del tumor piden, exigen,
la operacién.

De tiempos muy atras se han propuesto tres tipos de opera-
ciones que no han desaparecido de los libros de técnica quirdrgica.

lo.—La resecci6n escrotal; operaciéon inspirada en el hecho
del alivio proporcionado por la aplicacién de un suspensorio. Subs-
tituir lo artificial con lo natural, reduciendo el escroto para asi
suspender el testiculo, el epididimo, y el paquete varicoso. Las
técnicas para resecar varian principalmente por la simpatia que
cada autor tiene a determinado prccedimiento, segin los éxitos
por él logrados. Unos operadores usan los cortes a la Marion, re-
secando en el sentido vertical para copiar en la sutura final el
rafé medio que exhibe la anatomia de las bolsas.

Otros resecan transversalmente. El uso de un largo clamp
ligeramente curvo, que marque la parte de escroto que se va a
resecar, lo siguen unos operadores. Otros practican la reseccién
prescindiendo de la pinza y haciendo suturas en U que van en
linea curva, colocadas atras de la futura linea de seccidn.

Nimier atin ha propuesto un procedimiento que designa co-
mo ligadura sub-cutdnea, en bolsa, del escroto, que no es san-
grante y que produce el mismo efecto que la reseccién escrotal.

Empero, cualquiera que sea el camino seguido para resecar,
se trata de una extirpacién amplia de las bolsas, que deja como
secuela una herida siempre sangrante por el gran numero de
vasos arteriales y venosos que la nutren.

Es dificil en este corte verificar una hemostasis perfecta,
porque log vasos estdn muy unidos a la cara profunda de la der-
mis y al aplicar la pinza de forcipresura se toma también esa
capa formando pliegues impropios para las suturas posteriores.
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No pueden usarse la compresién o el taponamiento por falta de un
plano resistente que los vuelva efectivos.

A mayor abundamiento, cuando se usa el clamp de reseccién,
acontece hecho semejante al uso del tubo compresor de Esmarch
aplicado a un miembro para verificar una amputacién; sobre-
viene la paralisis vasomotora, muy engafiosa, que exhibe un cam-
po exangiie, para después producirse hemorragias profusas que
dan lugar a los grandes hematomas infiltrantes de las bolsas con
rumbo al pene y al perineo,

20. Otro tipo de operacién es la de Parona, consistente en la
suspensién de las varices dilatadas por la vaginal invertida o por
los haces de cremaéster.

Permitaseme objetar que el pensamiento que afoca esta técenica
es mis bien tedrico que practico; la vaginal puede ser un buen
medio de suspensién, pero el cremaster es un musculo cuyo desarro-
llo varia individualmente. En algunos operados o cadaveres lo
he encontrado visible y desarrollado; en otros casos es imposible
percibirlo porque intrinca sus haceg con los de la ténica fibrosa.
El haz pubico o el haz iliaco pueden ser raquiticos o casi no exis-
tir, y cuando se lleva ya forjado un programa operatorio, tiene
que cambiarse porque las exigencias anatémicas asi lo obligan.

Sg me han presentado casos en los que la funcién existia viva,
demostrativa, es decir el reflejo cremasteriano se presentaba, y
al llegar a la operaciéon encontrar s6lo una tuinica eritroidea ru-
dimentaria, miserable.

Estas razones militan para no confiar en esta técnica ni pre-
tender seguirla.

30. El ultimo de los procedimientos, quiza el mas antiguo, es
en los tiempos actuales el més usado en lag clinicas del vecino pais
del Norte, “Los ultimos seran los primeros”, dice el viejo refran.
Un maestro de literatura, el Lic. José Maria Vigil, nos decia que
los refranes eran la verdadera filosofia del pueblo, porque ellos
traducian proposiciones universales, sea afirmativas, sea negativas.
Aqui se confirman sus ideas; me refiero a la reseccién de las ve-
nas varicosas que hoy estd de uso. , ,

Esta operacién puede practicarse siguiendo dos técnicas que
aunque parecidas porque llevan el mismo pensamiento, sin em-
bargo difieren en algunos detalles. ‘
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En una manera de proceder, la incisién de la piel comienza en
la raiz de la bolsa, ascendiendo hacia la regién inguino-abdominal,
siguiendo trayecto paralelo al arco de Falopio, para dirigirse dos
dedos encima de él a terminar en su parte media. Puede clasifi-
carse esta incision como una de las empleadas para operar la
hernia inguinal, Este corte interesa piel, tejido celular, y ataca
la pared anterior del canal inguinal.

Cuando esta incision se ha practicado, el cordén surge en-

vuelto de su erltr01dea y fibrosa, arrastrando al testiculo hacia
la herida.

Fijado el cordén con la mano izquierda del cirujano, se pro-
cede a abrir su vaina en la parte superior; a este nivel coires-
ponde ya al canal inguinal y alli se encontraran troncos, no ple-
XUus venosos, lo que facilitara su hallazgo y su diseccidn.

Como en esta regién inguinal se van simplificando las venas,
serd mas expedito el descubrir la arteria espermatica y el canal
deferente.

Se elige una gruesa vena, se liga y secciona abajo de la liga-
dura, disecdndola hasta el lugar elegido para verificar la reseccién,
donde nuevoe hilo es colocado.

Se procede asi con todos los troncos venosos hasta obtener
los deseos del cirujano. Séle quedan por hacer la hemostasis,
la reconstruccién del canal inguinal y la sutura de la herida.

El comentario que se desprende de esta operacién es favorable
en lo que atafie a que atacando el cordén en su porcién mas alta
no se necesitan delicados detalles anatémicog para encontrar el
deferente y salvar la espermatica; afrontando las venas en sus
tronces se evita desgarrar plexus venosos que dan lugar a hema-
tomas funiculares.

Empero, la incisién alta que requiere esta técnica deja ci-
catriz visible que no es agradable para el enfermo; ademas, como
el corte ataca el canal inguinal, se debilita la pared del abdomen
predisponiéndose a las hernias por esfuerzo.

Sin embargo, esta técnica la siguen en Francia Marion y sus
discipulos, recomendandola y prodigandole alabanzas.

La misma reseccién del paquete varicoso puede llevarse a cabo
por otra incisién aplicada tinicamente a la pared escrotal,
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Después de dividir escroto y dartos, se aborda el fascia de
Cowper, separandolo por disecciéon roma a la Doyen, y teniendo
particular cuidado de ligar los pequeiiisimos vasos que lo pululan,
origen de grandes hemat\omas escrotales.

Es cierto que siguiendo esta via se ataca al cordon en plenas
varices; pero con anatomia disciplinada se dirige el operador a
descubrir el enemigo méas poderoso que alli tiene y que debe
poner fuera de combate como tiempo primordial; me refiero al
canal deferente, reconocible por la palpacién. Cuando este canal
ha sido distinguido sirve de base y de referencia para clasificar
grupos venosos y orientarse en la diseccién, evitindose asi des-
garrar venas y trabajar sin orden. "

Aislados los paquetes varicosos se ponen dobles ligaduras en
sus extremidades proximal y distal, antes de seccionarlos y extir-
parlos. .

Se pasa en seguida a otro tiempo también importante, la aber-
tura de la vaginal y su eversién; como si se tratase de la cura
radical del hidrocéle.

Con esta maniobra en el tratamiento del varicocele se evita
el hidrocele, que con relativa frecuencia aparece después de la
operaciéon. Evertida, o invertida la vaginal (como también se
le llama), se practica una sutura en bolsa para fijarla alrededor
del cordén. ‘

En el campo operatorio se han dejado dos cabos venosos
_ doblemente ligados: uno superior y otro inferior. El cirujano
los toma delicadamente, los yuxtapone y los une por dos o tres
puntos de sutura, levantando y fijando con esta maniobra el tes-
ticulo.

Sutura de los labios de la fibrosa-eritroidea, de las partes
superficiales de las bolsas y la operacién estd terminada.

Es a esta altima infervencién quiriurgica que acabo de des-
cribir, a la que estin afocadas mis remembranzas, mi retrospec-
cién quirurgica, titulo de mi trabajo. Puedo asegurar, hojeando
las paginas de mi memoria juvenil, que fué de las primeras ope-
raciones que vi practicar en el Hospital Militar de Instruccién
cuando fui filiado como alumno en ese plantel.

Un mayor médico cirujano bastante distinguido en aquella
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época, el Dr. Casimiro Preciado, fué de los primeros en practicar
esta técnica. El inicié la modificacién de invertir la vaginal y
no limitarse a resecar el paquete venoso, sino también a yuxta-
ponerlo y suturarlo.

Aunque cirujano modesto el Dr. Preciado, fué de los primeros
. que se perfilé en aquellos tiempos dando autonomia 'a la espe-
cialidad de las vias génito-urinarias.

El no simpatizaba con la reseccién del escroto, por To enga-
fiosa que es para la hemorragia post-operatoria. Los malos ra-
1og que le habia proporcionado, le hicieron abandonarla y sustituir-
la por la técnica que he descrito con la visién de sus modifica-
ciones.

Pero cuando vi practicar al Dr. Young en el Hospital John
Hopkins de Baltimore esta operacién, recomendarla'y ensalzar la
yuxtaposicién de los muifiones, pude manifestarle que hacia mas
de 40 afios que en México ya se practicaba esta técnica, causandole
verdadera sorpresa. El mismo hecho se me repitié en mi reciente
paso por la Clinica Mayo, donde de manera sistematica practican
la reseccién de los plexus pampiniformes del cordén espermatico
en los estados varicosos. El libro que les sirve de ayuda de
memoria a los ayudantes y enfermeras de aquellos hospitales
para preparar las operaciones, sélo refiere esta técnica.

Pena causa que muchos de nuestros trabajos nacionales no
sean conocidos en el extranjero por no haberse escrito, o también
como sucede a menudo por no ser leidos en nuestro idioma.

La operacién de la escisién de los plexus pampiniformes es
vieja en nuestro medio, y mucho les pertenece de ella a nuestros
maestros y amigos. El inolvidable profesor de operaciones de
nuestra Facultad, el Doctor Ramén Icaza, nos hablaba de ella en
catedra con entusiasmo y seguridad. Los mayores médicos ciru-
Janos del Cuerpo Médico Militar, Francisco Arellano y Federico
Abrego, la practicaban en aquellos tiempos por el ejemplo que te-
nian en los éxitos de Casimird Preciado.

La juventud es de por si impresionable para todo aquello que
significa sobresalir o realzar en actos de virilidad o quijotismo.
Un episodio culminante en aquellos tiempos, del México wejo cuya
memoria e impresién perduré por muchos afios, hizo que se nos
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grabara mis esta operacmn del varicocele, con la ultima técnica
mencionada.

El Dr. Ramén Galan, médico militar también, quien daba
anestesia en el Hospital en las operaciones dificiles o delicadas,
nos platicaba a Francisco Mimiaga y a mi, que éramos alumnos
del plantel en aquellos tiempos, la narracién que voy a referir,
v que hace resaltar las virtudes de la téenica ya especificada.

Decia el Doctor Ramén Galan lo siguiente: “Era el principio
de una tarde del mes de agosto del afioc de 1894; el Dr. Casimiro
Preciado operaba un varicocele en su consultorio, ayudado por un
practicante, y yo daba el cloroformo. Acaba de resecar el paque.
te varicoso, cuando llaman con precipitaciéon en la vidriera que
comunicaba con su sala de espera. El enfermero acudié al llama-
do, anunciandole al doctor que habia una persona que le urgia
hablarle. La respuesta se comprende, no podia abandonar la ope-
racién. Viene la insistencia, y el nombre de quien deseaba co-
municarse con él. Aproximase el cirujano con las manos ensan-
grentadas hacia la puerta entreabierta. Era el Lic. Ramén Pri-
da, prominente personalidad en aquellos tiempos, que traia una
orden del General S6stenes Rocha para que sin dilacién lo condujera
a Preciado al lugar donde se iba a verificar un duelo.

“Se veia obligado el cirujano a que el practicante terminara
la operacién. Una orden del superior en la Ordenanza Militar, no
admite excusa o pretexto.

“El Dr. Preciado confiaba en el éxito, apoyado en la senci-
Hlez y nobleza del método, que no da lugar a esas minuciosidades
para hacer la hemostasis, como sucede en las resecciones escro-
tales.

“El Dr. Preciado tomé su maleta de cirugia de urgencia, des-
pidiéndose de nosotros y haciendo sus ultimas recomendaciones al
practicante para finalizar la operacion.

“Yo no podia distraerme de la anestesia para vigilar la téc-
nica—decia el Dr. Galan—, y mis dudas se dlrlglan siempre a la
marcha del periodo post-operatorio. :

“La operacién se terminé con felicidad; las horas pasaban y

la noche apareci6, enviindose el operado a su domicilio para ce-
rrar el consultorio.

“Al dia siguiente, en las primeras horas de la mafiana, cuando
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la prensa comenzé a difundirse por la ciudad, México se eonmovia

al saber la tragedia que habia acontecido la vispera. EIl Coronel

y Diputado Francisco Romero habia matado en un duelo, verifi-

cado atras del Panteén Espafol, al sefior José Verastegui, admi-

nistrador del Timbre en la época del General Porfirio Diaz.

“El duelo fué a. pistola y en guardia alta, el proyectil, habia
entrado abajo de la axila derecha atravesando el pulmén y perfo-
rando la arteria pulmonar.

“Verastegui, hombre corpulento, y aln en la guardia, incliné
la cabeza, expuls6 sangre por la boca y el cuerpo se desplomé, sien-
do recibido por los padrinos de ambos contrincantes: Coronel Lauro
Carrillo, José Barreto, Lic. Apolinar Castillo, Ramén Prida y Gral.
Sostenes Rocha, que era el juez de campo. Al dirigirse el Dr. Pre-
ciado al herido y desgarrar sus ropas con extrema rapidez, ya es-
taba muerto!”

Esta tragica narracién nos la hacia el Dr. Galan, a su vez
referida a él por su amigo y compailero el Dr. Casimiro Preciado.

Todo esto siempre qued6 grabado en nuestra mente, como su-
cede cuando la memoria es juvenil y fresca y los acontecimientos
son emocionantes; parece que se esterectipan y nunca se oividan.

Esta época a que me refiero era la época del México que se fué;
hoy se piensa de otra manera; se obra de modos distinto. Kl tiem-
po acabb con costumbres que parecian inexorables por su fuerte
arraigo; se creian inconmovibles, y han desaparecido! Asi como
las costumbres han cambiado, la fisonomia sefiorial de la ciudad
se va modificando. Muchas de las reliquias tradicionales se van
entre escombros. Distinto es el México actual del que vieron con
amor los ojos de nuestros antepasados! Uno de nuestros maes-
tros de la Facultad, el profesor Maximiliano Galan, nos repetia en
sus catedras: “jlas ideas y las costumbres pasan, pero los hechos
quedan!”

Como epilogo quirfirgico quiero manifestar que la operacién
del varicocele en aquelios tiempos causaba temor y zozobra, por
la aplicacién de la anestesia general que requeria su técnica. El
cloroformo era la droga que imperaba.

Al tomar el testiculo y estirar los plexos espermaticos se pro-
dujo en varios casos el sincope respiratorio o cardiaco que trajo
la muerte.
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Este temor hizo que el Dr. Fernando Lépez, Director del Hos-
pital Militar en los tiempos a que hago alusién, comenzara a en-
sayar la anestesia local por las soluciones de cocaina. Sus éxitos
fueron brillantes. Yo, en lo particular, uso para la operacién del
varicocele la anestesia local con novocaina combinada a la troncu-
lar con la misma sustancia.

Localizo la cara interna de la tuberosidad isquiatica; a algu-
nos milimetros hacia adentro introduzco mi-aguja al tejido celular
del perineo para inyectar 20 a 25 c.c. de solucion al 15 %. Me dirijo
en seguida a localizar el anillo inguinal exterior; con una aguja
larga a él penetro aproximadamente 4 cmts. de profundidad, in-
yectando también solucién de novocaina pero al 2%.

La primera inyeccidon va a producir la seccién fisiolégica de
la rama perineal superficial del pudendo interno, que da sensibili-
dad a la piel de la parte posterior del perineo y del escroto. La se-
gunda inyeccién va a producir la anestesia de los nervios abdomino-
genitales grande y pequeiio, lo mismo que del génito-crural, todos
los cuales van al cordén, testiculo y bolsas. En seguida agrego
una linea de anestesia local en el lugar futuro de mi incision; con
esta técnica la insensibilidad es perfecta. '

Como final de esta retrospecci6n quirdrgica, insisto en rati-
ficar que tres méviles me impulsaron a elegir el varicocele como
tema: lo. Con el deseo de recordar los conocimientos sabidos so-
bre su clinica, para aplicarlos en el estudio de exploracién que
efectuamos en los conscriptos. 2o. El deseo también, que lo que
nos pertenece en ciencia y arte se dé a conocer, se divulgue y pro-
pale en el extranjero. 3o. El que estos bosquejos clinicos sean pre-
texto para enunciar nombres que el tiempo ha cubierto con la l4-
pida del olvido; que los cirujanos que he mentado en mi exposicién,
pasen lista de presentes!

Es imposible juzgar a un compaifiero en la vida como puede
juzgarse a un personaje muerto. Sucede con los hombres lo que
con los paisajes; la lejania puede hacerlos resaltar, pero los desna-
turaliza, porque la distancia atenta sus contornos, vela sus rugo-
sidades y los ahoga por la luz.

En estos tiempos de lucha, de ambicién por el dinero, de egois-
mo y dominacién por el hierro, nunca debemos de olvidar a los
desaparecidos! En cada uno de nosotros se agitan vidas pasadas;
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todos recibimos y obedecemos inspiraciones que vienen de muy
hondo, de muy lejos, de un mas alld... Imitemos a aquellos dis-
tinguidos varones que antes de conquistar nuestras inteligencias,
“se ganaban nuestros corazones! Kl tiempo, que es siempre cle-
mente, convierte el recuerdo en esperanza. y el dolor en resignacion.
Lo unico que nos queda a los que conocimos a aquellos médicos y
vivimos a su lado, es tributarles inmarcesibles lauros de gratitud
y carifio,






