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La acumnulacién de liquido en la cavidad paritoneal, cuando tiene su origen
en un obstdculo a la circulacién porta, puede legar a ser no s6lo un s{ntoma mo-
lesto, sino un trastorno insoportable y aun verdadero peligro para el paciente. La
enormidad en el volumen del derrame puede ser tal que, rechazado el diagfragma
al miximo, basta el menor desarrollo de gases en el estbmago o en el colon, para
que el corazdn pueda verse gravemente comprometido en sus funciones.

Por tal mativo es explicable que se haya recurrido a la paracentesis /del abdo-
men como medio supremo que no pocas veces ha salvado la vida de los enfermes.
Mas la paracentesis es un recurso de accibén pasajera que, sun en’el caso de ser
repetida muchas veces, llega un momento en que se agota, y esto tanto mdés pron-
to cuanto mdas rdpida es la reproduccién del derrame.

Ea tales circunstancias es ficilmente concebible el entusiasmo con que fué
aceptada la operacién de Talma. Si la causa del derrame reside en el sistema por-
ta, claro es que, estableciendo comunicaciones o anastomosis vasculares entre al-
gunos territorios de donde toman su origen dicho sistema y la red vascular de la
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pared abdominal, debe suplirse a la deficiencia que ha traido consigo la lesién ini-
cial. Por lo menos parcialmente debe esperarse tal efecto.

Los resultados observados en la préctice, desde 1898 en que Talma propuso
su operacién, hasta la fecha, no han sido tan alhagadores como parecfa prometer-
lo el ingenioso expediente. En una estadistica de 120 casos operados por Credé,
solamente hay un 20% de enfermos beneficiados con la omentofijacién. Es verdad
que en el haber de esta operacién debe abonarse como factor de peso la circunstancia
de que a los principios era practicada en casos muy disfmbolos, algunos delos cua-
les han sido estimados ulteriormente casi como contraindicaciones para su eje-
cicién.

1,a tendencia a las modificaciones y perfecclonamientes se ha hecho patente
en este caso como en otros muchos, Se ha visto proponer a algunos cirujanos, co-
mo Chiassi y Narath, la fijacién del omento extraperitoneal en la pared del abdo-
men. Alguno otro lo ha fijado sobre el rifibn. Hay quien haya preferido la hepa-
topexia; alguien més ha utilizado la vesicula biliaria y, por tltimo, operadores de
1a talla de Bardenhener han aprovechado el bazo uniéndolo a la pared del abdo-
men ya mediante una sutura sencilla, ya incluyéndolo en una bolsa peritoneal he-
cha exprofeso.

Haciendo a un lado aquello de que algunas de estas manipulaciones quirtrgi-
cas pueden, en circunstancias especiales, llegar a ser més graves que la omentope-
xia, como lo prueba el caso en que Félix Franke tuvo que terminar con una es-
plenectomia su operaci6n, sucede que el tanto por ciento de los éxitos favorables
no se ve de ninguna manera aumentada con tales modificaciones. La operacién de
Talma queda y debe quedar con su primitivo mérito, sin més enmiendas que cir-
cunscribir de una manera cient{fica v categbrica cudéles son los casos en que se
puede contar con sus beneficios.

Una de las circunstancias en 1as que la omentofijacién no es de mucha utilidad
es aquella en que las ascitis se desarrollan de una manera aguda, amenazando sofo-
car al enfermo en corto tiempo. Para tales casos se han ideado otros expe-
dientes, :

Si se tiene en cuenta que la circnlacién artificial proporcionada por la opera-
cion de Talma viene a adquirir su completo desarrollo cuande los capilares de
nueva formacién que aparecen en las adherenclas, han pasado a constituir una red
venenosa, se comprende sin dificultad que no sea ella el medio més adecuado para
llenar una indicacién violenta.

Teniendo presentes las dos indicaciones: 12 desembarazar g la cavidad perito-
neal del liquido derramado, y 2? evitar que el que sigue derramédndose quede rete-
nido como estaba antes, se han preconizado procedimientos quirfirgicos cuyos fines
pueden concretarse en dos categorias: 1? salvar el obstdculo a la circulacién por-
ta, de una manera definitiva, mediante una anastomosis directa enire el tronco de
la venma porta y la vena cava inferior; 29 lanzar el liquido ascitico a Ja circu-
lacibn.

La unién de ambos trohcos venenosos, conocida con el nombre de "fistula de
Fck,’”’ fué ejecutada por este experimentador en el perro (desde 1877), con mi-
ras fisiolégicas. Algunos cirujanos pretendieron hacer dicha operaci6n en el hom-
bre; mas las dificultades técnicas fueron de tal manera grandes, que Bier, por
ejemplo, tuvo que dejarla en dos casos sin terminar. Franke (de Rostock), refie-
re, sin embargo, que en dos casos, de Lenciz y de Thierry de Martel, los enfermos
sobrevivieron cuarenta y ocho horas, y al fin murieron de anuria. Tin otro casode



8 GACRTA MEDICA DE MEXICO

Vidal, citado por el mismo autor parece que el operade vivid tres meses. Recien-
temente Rosenstein publich en los Archivos de Langenbeck la historia de una en-
ferma operada por él, que fué presentada en el 419 Congreso de Cirujia de la So-
cledad Alemana, cinco meses desptiés de la eperaci6n, La apreciacién de este caso
fué que el resnltado inmediato, por lo que toca a la ascitis, fué nulo; y sola-
mente en el curso de los filtimos meses pudo aceptarse cierto alivio indicado por
tos intervalos, cada vez més largos, en que habfa que repetir la puncién.

Esta observacién de Rosenstein parece apoyar e} concepto de Klopsteck, gquien
jnzga que en la cirrosis no €s s6lo el obstdculo a la circulacién ia causa de la asei:
tis, sino que el estado de la serosa peritoneal es otro factor que debe tenerse en
cuenta.

El paso del liquido de la ascitis hacia el torrente circulatorio ha sido buscado
de dos manerss: ya derraméndolo en el tejido celular subcutdneo, ya estableciendo
un canal de unién entre la cavidad peritoneal y una vena gruesa.

Para el sistema de drenaje del peritoneo con el tejido celular se han usado
multitud de artificios, Handley y Evler se conformaron con abrir 1la cavidad ab-
dominal y suturar en seguilda dejando una abertura més o menos pequefia en el
peritoneo, por la que el liguido debfa escurrir para el tejido subcutdneo.

Handley, miés tarde, ejecut6 el procedimiento slguiente: con un trocar de ca-
libre grande puncioné arriba de la s{nfisis del publs; por la cAnula, vuelta en di-
reccibn casl paralela a la pared abdominal, introdujo una especie de mandrin bas.
tante largo y resistente para empujar el peritoneo hacia el aniilo crural; seccio-
nando la piel enfrente a dicho anillo, abri el peritoneo y suturé sus bordes con el
tejido subcutdneo, terminando ia operacién con la suture de la pilel,

Lambotte, en Francia, y Paterson, en Inglaterra, canalizaron el peritoneo por
medio de cordones de seda que, partiendo de la cavidad del vientre, eran tendides
en ¢l tejldo subcutédneo, llegando algunas veces hasta la parte superior del muslo,

Como ninguno de esos procedimientos di6 resultado satisfactorio, unas veces
porque la abertura peritoneal se cerraba pronto, otras porque la seda se salfa de
la cavidad o se enquistaba en ella el cabo respectivo; se pensd entonces en el uso
de cnerpos rigidos que ne pudieran ser desalojados u obstruidos.

Mauclaire puse nu tubo de caucho de tal manera que la rama media guedé en
ia cavidad y las dos ramas laterales en el tejide subcutdneo., Paterson y Tavel co-
locaron en la aberturs peritoneal un pequefio tubo de vidrio en forma de carrete,
Ambos sutores afirman que sus resultados son buenos y que el iinico contratiempo
consiste en que a veces la abertura del tubo es tapada por una franja epiploica.

No ha mucho tiempo que Félix Franke, de Braunschweig, volvl$ a la idea de
caunalizar con hile, pero haciendo el torzal de alambre de plata, y ddudole una for-
ma que pudiera ser comparada a lg secclébn de uun bot6n de camisa. Ias dos ra-
mas pequefias fueron colocadas dentro de la cavidad y las largas en e} tejido celu-
lar. Aunque dicho cirujano se muestra bastante satisfecho de su procedimiente,
la lectura de las dos observaciones que relata deja en e} dnimo menos optimismo,
puesto que en un caso la enferma murif & las cuarenta y ocho horas sin que el de-
rrame peritoneal hubiera disminuido mucho, y en el segundo hubo necesidad de
abrir la cicatriz que estaba 2 punto de reventar a causa de uba bolsa de Hguido
que se habia furmado debsjo de ella, y més tarde hubo necesidad de una nueve
puncién que, de:graciadamente, eay6 en el intestino delgado.

Recientemente, en un pequefio hospital de Ober-Schonewelde eu los alrededo-
res de Berlin, e] Dr. Dobbortin, encargado del departamento de Cirugfa, tuve la
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idea de aplicar al tratamiento de la ascitis el miswo principio que sirvi6 a Payr
para su método de tratar el hidrocéfalo crénico. Dobbertin aislé una porcién de la
vena safena interna hasta su desembocadura en la femoral; cort el extremo peri-
férico, lo pas6 por un tunel subcutdneo hasta un poco arriba del ligamento de
Poupart; descubrib en este punto el peritoneo y, abriendo la serosa, suturd sus
bordes con 1os de la abertura de la vena.

Aun cuando Dobbertin, al hacer el elogie de este procedimiento, que conside-
ra como una especie de regreso fisiolégico de un liquido que, habiendo salido de la
sangte, vuelve nuevamente a la sangre, se engsfia eh suponer que él, inspirdndose
en la obra de Payr, es el primero que lo ha practicado. Un médico francés, Routte,
lo ejecutd dos veces, y algfin tiempo después, un japonés, Loyesma, lo emple6 en
tres casos, Segrin el informe del filtimo de dichos sefiores, en dos delos cincocasos
Ia abertura abdominal parecia ser obstrufda por una franja epiploica, y et los otros
tres la canalizaci6n se verificaba regularmente,

A principios de la semana pasada tuve oportunidad de practicar esta tdltima
operacitn en un enfermo que, por las circunstancias especiales de su padecimiento,
lo exigia, en mi concepto.

El enfermo es ub bombre de constitucién fuerte a quieh he atendido desde ha-
ce varios afios. Hace mé4s de cuatro que padece de una ictericla sin acolia intestinal,
sin diarrea, sin ascitis y con esplenomegalia. Cuatro afios hace contrajo la infec-
cibn sifilitica. Ha sido alcohélico. En 1914 tuvo un panadizo en la mano derecha
que le dur6 varios meses y le dej6 rigido el indice. Entre sus parientes hay una ni-
fia hija de padre sifilitico que nacié con ictericia y que a la edad de 13 6 14 afios,
que tiene ahora, la conserva con esplenomegalia y con anemia.

Desde el mes de enero del presente afio empezb a tener de vez en cuando v6-
mitos matutinos acompafiados ya de estrefiimientos, ya de diarrea. Otras veces eran
pequefios accesos comstituidos por elevaciébn de la temperatura, postracién, ligero
aumento de volumen del higado y acentuacién de la ictericia y de la anemia.

Por los Giltimos dias de septiembre el enfermo ocurri6 a consultarme, guejdn-.
dose de que los vémitos se habian hecho muy frecuehtes, que Ia orina se habia es-
caseado y de que tenfa constante dolor de cabeza, La exploracién revel6 lo siguien-
te: falta de reaccién febril, pulso algo lento y tenso, pupilas perezosas, tinte jctéri-
co intenso, algo de sensibilidad a la presién en el espacio costolumboiliaco. El
vientre estaba algo abultado, pero sin derrame, el higado con sus dimensiones sen-
siblemente normales; el bazo aumentado, bien perceptible a la palpacibn, exten-
diéndose Ia area maciza en una longitud de 22 centimetros por una anchura de 14,
El corazén y los pulmones sin cosa notable,

Prescribf al enfermo un purgante, estricta dieta lctea, reposo y le recomendé
especialmente que mandara hacer el andlisis de la orina.

Algunos dias después de esto fuf llamado viclentamente para visitar en su do.
micilio sl paciente quien, habiendo mejorado un tanto no habfa vuelto a consultar.
Lo encontré levantado, vagando por el cnarto, con la mirada extraviada, pupilas fi
jas, desiguales y fuerte inyeccion conjuntivel. No conocfa a las personas, bablaba
frases incoherentes y arrojaba la orina inconscientemente. No tenfa reaccién febril
pero la intolerancia del estémago era completa,

El enfermo fué remitido al hospital donde la tarde del mismo dia cayd en es-
tado comataso, la respiracién se hizo estertorosa y el pulso baj6é a menos de cin-
cuenta.

Como los sintomas parecian indicar el aumento de presién intracraneana, un
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ilustrado compafiero, cuya opinién se consultd, dib el consejo de practicarla trepa-
nacién descompresiva, recurso que, por clrcunstancias ajenas a la asistencia médi-
ca, quedd aplazado hasta el dia signiente, Entre tanto, visto el antecedente de la
infeccidn sifilitica, se le aplic6 al paciente una fuerte inyeccién de aceite gris. A la
maftana siguiente el sujeto habia recobrado el conocimiento, hablaba con clerta tor-
peza, rero conocia a las gentes. Habia tenido abundante emisién de orina, habfa
defecado, sus pupilas estaban iguales aunque algo lentas para reaccionar, y el pul-
so habia subido a mis de setenta.

El tratamiento especifico enérgico fué cohtinnado en el enfermo durante todo
el mes de octubre, lo cual trajo uha mejoria tan notable que el interesado, no acor-
déndose ya de su accidente cerebral, pensé en que se hiciera lo posible para aliviar-
lo de su ictericia. Para este fin, y con el objeto de precisar el diagnédstico, se hizo
la prueba de la resistencia globular para las soluciones hipotOnicas, resultando que
no habia hemolisis en seis grados decrecientes,

Cuando nos preparibamos para experimentar si en el suero del paciente habia
stubstancias agresivas o cosa parecida, vino un buevo accidente a poner en peligro
su vida. Durante la noche del 4 al 5 del presente mes fué presa de un acceso de
palpitaciones cardfacas acompafiado de opresién tan intensa, que el Dr. Leopoldo
Escobar, actual interno del Hospital Francés, tuvo necesidad de recurrir a medios
calmantes. Al dia siguiente el vientre estaba muy abultado, con gran meteorismo
del estémago y con algo de liquido en la cavidad peritoneal. El corazdn estaba re-
chazado y trabajaba con precipitacién (130). Un lavado del estémago alivié mu-
cho al enfermo; mas al principio de la noche volvié a comenzar el acceso aumen-
tando progresivamente de tal modo el liquido derramado que el citado facultativo,
en compafiia del Dr. Alfonto Vézquez, practic6 la paracentesis del abdomen, extra-
yendo cerca de tres litros,

El beneficio de esta intervencién, aunque muy grande, fué pasajero, porque a
la vista se notaba la reproduccién del derrame,

Con el amago de un acceso més grave que los anteriores, el enfermo accedib a
que se le practicara la operaci6bn. Esta la practiqué el dia 8 con la buena compafiia
de los mencionados sefiores,

Como técnica debo advertir que en vez del tunel gue recomienda Dobbertin,
practiqué una incisién ligeramente curva cuya extremo superior llegaba a tres cen-
timetros arriba del ligamento de Poupatt y el inferior a seis abajo de la desem-
bocadura de la vena safena interna.

A las siete de la noche del dia de la operacién (8) el enfermo se sentfa tan bien,
que, segin sus propias palabras, mucho tlempo hacia que no lo habfa estado. El
pulso era fuerte, lleno, un poco frecuente (96 ); la respiracién era tranquila; el vien-
tre estaba flojo y no habia reaccibn febril.

Al dia siguiente (g) tenia nuestro paclente nuevamente disnea. El vientre es-
taba completamente fliccido, pero las piernas y las partes laterales y declives del
tronco se vefan fuertemente edematosas. El corazén derecho estaba bastante dila-
tado y se escuchaba un intenso soplo en el foco de la vdlvula triciispide, La admi-
pistracién de digital compuso esta situacién provocando la diuresis y haciendo dis-
minuir considerablemente los edemas, que quedaron circunscritos a las piernasabajo
de las rodillas.

Desde el dia 10 ¢l soplo desapareci6, la area de la macisez cardiaca disminuy6
y la respiracion se hizo normal, persistiendo sélo los edemds de las piernas y aratos
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cierto meteorismo que el enfermo atribuye a la leche, que, segin dice, nunca ha
digerido bien. :

En estos filtimos dias el estado de nuestro operado es el siguiente: su corazbn
trabaja con bastante regularidad, ayndado por algln ténico; el vientre se abulta
algunas veces y se afloja espontdneamente, Cuando no tiene gases en el estbmago
se siente bastante blen y duerme tranquilo el enfermo, Aunque la orina es algo es-
casa, el edema de las piernas parece ir dismintyendo, La incisién cutdnea estd ci
catrizada.

Muchas son las consideraciones o comentarios a que se presta el presente caso,
y algunas conclusiones fitiles pueden sacarse de su observaci6n atenta; pero no
quiero fatigar la atenci6én de mis honorables consocios porque, en primer lugar, el
tiempo transcurrido desde el dia de la operaci6n es afin corto y, en segundo, por-
que siendo un padecimiento bastante complicado, prefiero esperar otro caso, u otros
con menos factores patoldgicos, para hacer una comparacién mds provechosa,

México, noviembre 17 de 1915



