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El drenaje intermitente de pleura por el Dr. Don
Ramén Macias (1885)

Fernando Quijano-Pitman*

Elingresode aire ala cavidadpleurales el gran
riesgodeldrenaje abiertode los derramespleurales,
hay colapso del pulmén, creacion de espacio real
en la pleura, infeccion y empiema crénico.

Evitar el ingreso de aire ala cavidady al mismo
tiempo proveer de un buen drenaje al derrame, es
la conducta ideal; el escollo principal al desarrollo
de la cirugiatoracica fue el neumotérax abierto.

El maestro mexicano doctor Ramén Macias en
1885, disefié y emple6 una técnica original para
obtener un buen drenaje pleural sin permitir la
entrada de aire a la cavidad pleural: un excelente
drenaje cerrado.

Fue descrita por su discipulo Joaquin Rivas
Heras en su tesis recepcional’ titulada: "El trata-
miento del piotérax por la canalizacion pleural
intermitente (1888)”, da todo el crédito al doctor
Macias como autor del método que describe asi:
'Se punciona el derrame pleural con un trécar
grueso, seretira el punzony se dejain situ la cami-
sa metdlica, se cuidaque no entre aire a la pleura,
se introduce una gruesa sonda de Nelaton con la
punta cortadaen bisel y dos agujeros laterales; se
aspira el derrame y se cierra la sonda con una
pinza; vada de 8 6 12 horas se aspira el derrame sin
permitirla entrada de aire y si es necesario se hacen
lavados de la cavidad con solucién antiséptica”.
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En 1897 el doctor Macias publicoun trabajoen
francés en la Revista de Anatomia Patol6gicay
Clinica de México, donde declara que no habia
encontrado en la literaturamédica nada similar a
su técnica.?

En 1899 otro discipulo MaclovioNava Morales,
escribi6 su tesis: "la Canalizacién pleural intermi-
tente", relataun mayor nimero de casos y reconoce
al doctor Ramo6n Macias como autor de la técnica.®

En 1937 el insigne pediatra mexicano doctor
Mario Toroella,* escribié sobre esa técnicaen elo-
giosos términos, pone énfasis en sus ventajas
sobre todo en los nifios.

Como ocurre a veces, autores de otros paises
sin comunicacion entre ellos tienen ideas simila-
res: en 1891 Bulau de Hamburgo describié en
aleman la técnica cerrada con el sello de agua® y
relata que empez6 su empleo desde 1875, su
primera publicacion la hizo en 1891. es obvio que
el doctor Macias desconocia ese trabajo.

En Inglaterra Hewett en 1875° publicé una
complicada técnica® cerrada con sello de agua,
con irrigacion antiséptica repetida subiendo y ba-
jando el frasco del sello de agua. Finalmente en
1921, Mozingo en los Estados Unidos,” describié
un procedimiento exactamente igual a la técnica
de Don Ramén Macias.
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Todos esos autores desconocianlos trabajos
de sus colegasy sus técnicas se fundamentaron
en el mismo principio fisiopatologico: el drenaje
cerrado de los derrames pleurales.

Una gran ventajade la técnicadel cirujano me-
xicano doctor Ramo6n Macias, consiste en que el
enfermono tiene que estar encarnado ni restringi-
do en sus actividades, lo que no sucede con las
técnicas del sello de agua de Bilau y de Hewett.

La canalizaciénpleural intermitentees un pro-
cedimiento muy eficaz, ambulatorioquetienegran-
des ventajas en los nifios.

Es una primicia médica nacional, que honra a
nuestra medicina y a su autor.
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