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térmicas, medicacién interna, alimentacién, ete., porque esto creo que ha-
arfa su lugar en una enseiianza didéctica 4 la cabecera del enfermo, y
solo he querido presentar como en globo estos dos hechos para hacer las
deducciones siguientes:

12 La apertura amplia con el bisturi y la reseccién de un fragmento
de costilla, asegura notablemente el éxito de la operacién, y supera & la
puncién.

92 K] pronéstico es tanto més favorable, cuanto el operado es de me-
nor edad, el empiema mas recionte y la causa de él mds simple, como
traumatismos 6 inflamaciones independientes de una lesién huesosa, tu-
berculizacion 6 derrame en la pleura de algdn absceso contigno.

39 A la antisepcia se debe la menor gravedad y repetidos éxitos de
esta operacidn. ’

Lazaro ORTEGA.

CLINICA EXTERNA.

UN CASO DE HERNIA ESTRANGULADA.—OPERACION Y CURACION.

SERORES ACADEMICOS:

A

OY 4 permitirme ocupar la atencién de vdes: relatando un caso de
hernia estrangulada que fué operada con éxito; este hecho en si
tiene siempre algfin interés, si se atiende 4 la importancia de los
accidentes que origina la estrangulacién y las particularidades que, ’
4 este punto de vista, puede presentar cada caso tomado individual-

mente. La historia de que voy & ocuparme se reflere 4 un enfermo que,
por su estado patolégico especial, independientemonte del estrangulamien-
to herniario de que fué afectudo, despierta todavia mayor interés para el
cirujano, que ademéas de tener conocimientos més é menos extensos en ci-
rugfa, debe poseerlos también en medicina interna, para poder formarse
lo més exactamente posible un juicio acerca del estado y condiciones en
que se encuentra un enfermo que se confia 4 sus cuidados, 4 fin de apre-~
ciar debidamente una indicacibn. '
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El Dr. D. José Terrés tuvo la deferencia de ayudarme con sus luces,
on el estudio de la afeccién cerebral de que adolece nuestro enfermo. El
estudio de la afeceién quirdrgica propiamente dicha, lo hiciinos de comin
acuerdo los Sres. Dres. Francisco Hurtado, Lincas Castro y el que habla.

Paso 4 hacer la relacién de la historia y de lag apreciaciones que el
caso nos ha sugerido:

Casildo S4nchez, natural de Veracruz, de 40 afios de edad, soltero,
jornalero primero y después carbonero, vino 4 esta capital con el objeto
de curarse de una amaurosis dobls, para lo cual solicité una cama en el
servicio de cirugfa menor del hospital de San Andrés, la que ocupé desde
el mes de Febrero del presente afio.

Por el interrogatorio gne hubo necesidad de hacer en diversas oca-
siones, debido al estado de depresién mental en que se encontraba el en-
formo, pudimos obtener, con alguna dificultad, los siguientes datos:

A la edad de tres aiios padeci6 ataques de convulsiones, y desde esa
fecha yunedaron débiles sus miembros superior é inferior izquierdos, sin
haber alcanzado el grado de pavesia que tienen en la actualidad. Como 4
los 15 aiios de edad, poco tiempo después de que sufrié un golpe 4 conse-
cuencia de la caida de un caballo, que no le hizo perder el conocimiento,
ni le causé herida en parte determinada por haber caido sobre médanos,
sufrié otro atague de convulsiones del que tiene concisncia. *‘Sensacién
de adormecimiento que subié desde la plerna izquierda; caida, pérdida del
conccimiento; convulsiones generalizadas; espuma sanguinolenta expul-
sada por la boca y amodorramiento.”

Lia madre y abuela materna padecian atagues semejantes; no pudo
dar més antecedentes relativos 4 la herencia.

Los ataques eontinuaron apareciendo, aunque 4 largos intervalos, y
desde esa época comenzd 4 apreciar una debilidad progresiva de la visién,
acompaiiada de fosfenos, sin otra manifestacién apreciable para él.

Algiin tiempo después, y coincidiendo con una exacerbacién de los
-ataques, que se repetfan con motive de la mis leve emocién, ol enfermo
refirié que perdié repentinamente y por completo el resto de la facultad
de la visién que conservaba, sin que este hecho se acompafiara de pérdida
del conocimiento, 6 de algién otro signo que le pareciera digno de lamar
Ia atencién, Atribuye 4 la multiplicacién de sus ataques el aumento de
debilidad en los miembros.

En el transeurso del interrogatorio el enfermo acusé, ignalmente, nna

hernia inguinal izquierda, refiriéndonos que esta hernia databa desde su
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nacimiento, y recordando, 4 este propésito, que su madre le contaba que
habfa tardado mucho en bajar al escroto el testiculo derecho, y que & mis-
mo nunca habia sentido el izquierdo. La hernia, en los afios subsecuen-
tes, & pesar de no haber sido contenida, continué pequefia, sin causarle
molestias, y sin impedirle hacer los esfuerzos 4 que se veia obligado en su
oficio de carbonero.

No pudiendo fijar ninguna fecha, atribuye 4 la multiplicacién de sus
ataques, el crecimiento continuo que posteriormente ha tenido su hernia,
y ol que varias veces haya presentado fen6menos de atascamiento.

Tl examen del enfermo nos revelé lo siguiente: Individuo de raza
negra, bien constituido, sin antecedentes ni manifestaciones apreciables
de sifilis 6 aleoholismo. Fécilnos fué apreciar, desde luego, una debilidad
do sus facultades intelectuales: sus respuestas son casi siompre vagas é In-
coherentes; la expresién por medio de la palabra defectuosa, y puede apre-
ciarse el fenémeno del nistagmus en los dos ojos.

Existe una hemiplegia incompleta del lado izquierdo; el miembro su-
perior més paralizado que el inferior, existiendo en el primero, una ver-
dadera contractura de flaxién, y en el segundo, cierto estado de rigidez
muscular. Atrofia museunlar en los dos miembros paralizados. Reflejos ten-
dinosos, particularmente el rotuliano, més aumentado. Marcha incierta y
vacilante. Miccién y defecacién involuntarias.

El examen oftalmoscépico, practicado por el Dr. L. Castro, le mos-
tré una atrofia doble de la papila, originada probablemente por neuritis
bptica. .

La exploracién de la regién inguinal nos di6 4 conocer la existencia
de una hernia inguinal voluminosa, como del tamafie de una toronja gran-
de; la percusién producia un sonido timpAnico en casi toda la extensién
del tumor, ligeramente obscuro en el centro que correspondia & una espe-
cio do cilindro, relativamente grueso, liso y renitente, que la palpacién ha-
cfa apreciar, El contenido del saco podia reducirse, aunque con alguna
dificultad, con prodnecién del zurrido caracteristico; la extremidad del in-
dice podia insinuarse en el anillo inguinal.

Reasumiendo lo expuesto, y como resultado del estudio que & gran-
des rasgos acabo de hacer del estado en que se encontraba el enfermo, pu-
dimos llegar al siguiente diagnéstico:

La aparicién de una hemiplegia permanente, con contractura espas-
médica de los miembros paralizados, y el desarrollo del complexo sinto-
mético que comprende: el estado psiquico del enfermo, las perturbaciones
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de la palabra, el nistagmus, la ceguera, ete., permite hacer el diagnéstico de
una pardlisis cerebral espasmédica, probablemente por esclerosis del ce-
rebro. _ '

La existencia del tumor reductible, al nivel de la ingle, y cuyos ca-
racteres dejo consignados arriba, nos condujo al diagnéstico de una her-
nia inguinal oblicuo—externa, constituida por un entero—epiplocele.

Nuestro enfermo permanecié algunos dias en el servicio, habiendo su-
frido tres 6 cuatro ataques epileptiformes durante este tiempo. Fln el mes
de Marzo, cuando reinaba la Ultima epidemia de tifo, fué afectado de esta
enfermedad, y trasladado al hospital “Judrez” para su curacién.

Afortunadamente pudo restablecerse el enfermo de su afeccién tifosa,
y volvié al servicio de cirugia el 13 de Abril del presente afio. Desde esta
focha comenzd 4 safrir casi constantemente de su hernia, habiondo pre-
sentado ésta, en diversas ocasiones, fenémenos de atascamieuto, los que
fueron combatidos, cada vez con mayor dificultad, por la aplicacién del
hielo localmente, y por la reduccién de las asas herniadas.

El116 de Mayo, el Dr. Liucas Castro, médico del servicio, tuvo la ama-
bilidad de invitar & nuestro ilustrado colega el Dr. Francisco Hurtado y
al que habla para que, de comfin acuerdo, tomésemos alguna resolucién
para conjurar los accidentes alarmantes de estrangulamiento herniario que
presentaba este enfermo; éstos habfan comenzado 4 manifestarse desde el
dfa anterior por el dolor y aumento de tensién de la hernia, por la irve-
ductibilidad de ésta y por la constipacidn.

Por la mafiana del citado dia diez y seis en que nos reunimos, encon-
tramos al enfermo muy deprimido, con las facciones alteradas, vomitando
frecuentemente liquidos biliosos, quejandose de célicos y con meteorismo
medianamente acentuado en la regién central del abdomen.

Dados los antecedentes del enfermo que tenfamos 4 la vista, las con-
diciones en que se desenvolvia el estrangulamiento herniario eran muy
delicadas, y en tal virtud, debimos meditar nuestra determinacién.

En primer lugar, el estado particular que guardaba el paciente desde
hacia ya alg@n tiempo, 4 consecuencia de su lesién cerebral, eran un fac-
tor muy desfavorable para el éxito de la operacidn, y esto por dos razones:
es la primera, el peligro 4 que podia exponer la cloroformizacién, y la se-
ganda, las proporeiones que pudiera alcanzar el shok post-operatorio.

Eu segundo lugar, careciamos casi por completo de los elementos de
asepcia tau indispensables cuando se practican operaciones de esta impor-
tancia.
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Empero, en vista de la urgeneia del caso, no quisimos dejar traseu-
rrir més tiempo, pues estAbamos convencidos de que, cada hora que se per-
diera equivalia 4 un elemento més de muerte para el desgraciado enfermo.
Convenimos, por lo mismo, en hacer una nueva tentativa de taxis, mien-
tras se disponfa lo necesario para practicar la operacién.

Las maniobras de taxis, que no quisimos prolongar, no dievon resul-
tado; 4 este propésito me permitiré hacer notar, que Ja palpacién de la her-
nia, durante estas maniobras, revelaba la presencia de un cilindro de su-
perficie lisa, que ofrecia clerta resistencia 4 la presién, sin ser duro, y mu-
cho més grueso ahora que cuando la hernia era reductible; “he llamado Ia
atencién sobre este hecho, porque, como se vers méis adelante, ese cilindro
estaba formado por el mesenterio, y contribuys poderosamente parn Ia rea-
lizaci6n del estrangulamiente.”

Decidida la operacién, 4 falta de una buena asepcia, procuramos Ia
antisepeia hasta donde era posible realizatla, para lo enal, ademés & la-"
var la regién con soluciones antisépticas y luego con el éter, y de la des-
infeccién de los instrumentos, nos servimos durante la operacién, de un
pequefio chorro continuo de una solucién de biclornro de mercurio al uno
por cinco mil y de compresas embebidas con la misma solucién tibia des-
tinadas 4 contener y resguardar las asas del intestino.

Anestesiado el enformo con las debidas precauciones, se procedié 4 Ia
operacién, llevando el cuchillo el Sr. Dr. Hurtado, quien fué ayndado por
el Sr. Dr, Castro y por el qno habla. Una incisién, como de doce centi-
metros de longitud, que fué practicada sobre la parte anterior del tumor, ha-
~ biendo empezado como 4 dos centimetros arriba del anillo inguinal, puso
4 descubierto el fascia superficial, el que 4 su vez fué dividido en toda la
extensién de la herida sobre sonda acanalada; aparecié entonces el fascia
propia el cual fué dividido, al mismo tiempo que el saco, estando este fn-
timamente adherido al primero, como sucede casi siempre en las hernias
antiguas; esta dltima incisién solo fué prolongada hasta unos tres centi-
metros abajo del anillo, con el objeto, como es sabido, de evitarse dificul-
tades cuando llega el momento de reconocer y desbridar el agente de Ia
estrangulacién. El contenido de la hernia estaba formado por el intestino
delgado dispuesto en asas y el ciego con su apéndice, todas estas asas no-
tablemente congestionadas, as{ como por un grueso cilindro que formaba
el mensenterio enrollado, y que se insinuaba como cufia entre las asas.
Afortunadamente no so encontré en ningéin punto indicio alguno que hi-
ciese sospechar una gangrena méis 6 menos inminente,
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El despegamiento del saco fué muy laborioso, y hubo necesidad de
cerrar provisionalmente su abertura, sirviéndose de pinzas para evitar la
exposicién prolongada y maltrato de las asas intestinales. Terminado este
tiempo de la operacién, se intenté reconocer el sitio del estrangulamiento;
pero toda tentativa hecha con el fin de verificarlo por el interior del saco
fracasé, debido 4 la imposibilidad de introducir un instrumento cualquiera,
entre la enorme masa que formaban los érganos fuertomente estrangula-
dos y el cuello del saco. Bu vista de esta dificultad se procedié & la des-
bridacién del anillo inguinal de fuera 4 dentro, asi como 4 la desbridacién
de las fuertes adherencias que existian entre éste y ol cuello del saco; de
este modo se logré que la constriceién se aflojara lo suficiente para poder
desbridar el cuello del saco, que estaba engrosado y muy resistente un una
extensién como de dos centimetros, para lo cual se introdujo el hernioto-
mo, guidndolo sobre el dedo, y se pratticaron varias incisiones en diversos

"senfdos.

Levantado de este modo y muy ampliamente el agente de la estran-
gulacién, pues que, podian introducirse con la mayor facilidad dos dedes
al interior de la cavidad abdominal, de manera de poder explorar los ca-
bos del asa herniada y una buena parte del peritoneo parietal, la reduccién,
4 pesar de esto fué alglin tanto laboriosa y dilatada, y solo se pudo llevar 4
cabo, haciendo primero la reduccién, que fus f4eil relativamente, del ci-
lindro formado por el mesenterio, y luego de las asas intestinales que se
redujeron con la mayor facilidad.

El testiculo se encontré atrofiado y aplicado, en el interior del saco,

4 la pared posterior interna del mismos; fué extirpado, y el cordén ligado,

eon doble ligadura de catgut, y reducido en seguida.

El procedimiento de curacién radical que se siguis fus el de Barker,
que no me detendré en deseribir, por ser conoeido de todos. La herida se
cerré con doble sutura de seda; una profunda en surgete, y la otra super-
ficial de puntos separados; canalizacién por el punto més declive, y cura-
cibén antiséptica al yodoformo y gasa yodoformada.

En el transcurso de la operacién que dilaté como dos horas, no tuvi-
mos accidente alguno que lamentar, ya fuera debido 4 la cloroformiza-
¢ién, ya 4 la operacién misma. El estado del enfermo era bastante satis-
factorio.

Tres complicaciones se presentaron posteriorments 4 la operactén : la
primera y la més temible, fué el shok que revistié caracteres muy alar-
mantes, habiendo sido seguido muy de cerca por un delirio acompafiado,

e e
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casi siempre, de agitacién, cuyo delirio duré como ocho dias después de la
intervencién. Kl shok puso serlamente en peligro la vida del enfermo.

La segunda complicacién, fué la aparicién desde el segundo dia de
una diarrea mucoso—sanguinolenta, consecuencia, debida probablemente,
en su mayor parte, 4 las lesiones del intestino producidas por el estrangu-
lamiento; esta diarrea desaparecié después de algunos dias de tratamiento,
habiendo dejado al paciente bastante agotado. ‘

Lia tercera complicacién, fué la produccion de un pequeno absceso su-

- perficial al nivel del Angulo superior de la herida, el que vino acompafiado
de uu ligero movimiento febril, que desaparecié tan luego como se di6 sa-
lida al-pus. Esta altima complicacién, la atribuimos al desaseo en gne es-
taba el enfermo, debido 4 la evacuacién involuntaria y frecuente de las
materias fecales y de Ia orina, las que infiltraban muy frecuentements el
aposito.

Por lo deméds, Ia herida, al tercer dfa, se habia clcatrlzado por prime-
ra intencién, casi en toda su extensién; y quince dias después de operado,
nuestro enfermo se habia restablecldo por completo de las consecuencias
de la intervencién, 7

De la historia del caso que acabo de relatar, se desprenden, & mi mo-
do de ver, las siguientes consideraciones que someto, con gusto, al ilustra-
do juicio de esta H. Academia.

12 Cuando exista una hernia voluminosa, y por lo mismo dificil de
mantener reducida, tratdndose de enfermos que estén en condiclones se-
mejantes al nuestro, el cirnjano debers preccuparse de hacer la curacién
radical, antes que puedan sobrevenir los accidentes del estrangulamiento.

22 Una vez que en esta clase de enfermos el estrangulamiento se rea-
liza, la indicacién capital serd practicar la operacién de la herniotomia y
Ia curacién radical, sin atemorizarse demasiado por las consecuencias de la
cloroformizacién ¢ de la operacidn operatoria. '

32 Cuando en el interior del saco se encuentre un cilindro formado
por el mesenterio enrollado, ser4 econveniente mtentar primero su reduc—
cién, y después, Ia de las asas intestinales.

México, Julio 26 de 1893. .

' EpuarD0 VARGAS,

Tome XXX,—52.



