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AL MARGEN DE 1.000 OBSERVACIONES CLINICAS

POR EL DR: ULISES VALDESF, A.C.S.

tl [ anotar 1,000 observaciones clinicag en nuestro Archivo, hemos que-
4 rido echar una mirada en conjunto y revisar nuestras cifras de mor-
talidad especialmente. Es itil, de tiempo en tiempo, hacer consideraciones
generales, porque de ellas pueden surgir datos que llamen la atencion so-
bre procedimientos inadecuados, causa de fracasos, o simplemente que nos
hagan variar nuestra linea de conducta en determinados casos.

La primera condicién para una estadistica es que sea verdadera. ‘‘Las
estadisticas deben hacerse diciendo todo y toda la verdad’”’, dice
Moynihan. Al llegar a la Ciencia hay que hacer a un lado todo sentimiento
de amor propio, de rivalidad, de orgullo; las cifras que se den pueden ser-
vir para justificar una intervencién y si son falsas quizis conduzcan a un
fracaso del que seremos responsables.

Asentada esa base firmisima, varian los conceptos para formar esta-
disticas, segiin los establecimientos y segiin los individuos. Para algunos,
los datos deben tomarse en conjunto y de ellos sacar las conelusiones; para
otros hay que separar los casos de excepcion. Por ejemplo, en ciertos hos-
pitales se anotan como casos médicos los enfermos que mueren por una
complicacion pulmonar después de una intervencién quirtirgica y en otros
se tomarfa como mortalidad operatoria. Nosotros juzgamos que Sseparar
los casos de esa manera complica la formacién de estadisticas y que las ci-
fras deben ser totales, aunque se hagan todas las aclaraciones pertinen-
tes. El trabajo estadistico tiene por objeto sacar una ensefianza, modificar
lo malo y para eso hay que juzgarlo en conjunto y en detalle, que solo asi
se podran obtener resultados eficientes. Por eso es que después de haber
presentado las cifras totales de la mortalidad, vamos a dar un resumen de
las historias clinicas, en donde se pueden hacer observaciones interesan-
tes. Dos son los factores de mayor mortalidad en nuestra estadistica: los
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padecimientos agudos abdominales y el céncer. Si revisamos los casos fa-
tales del primer grupo, encontraremos que buen ntamero de ellos eran in-
dividuos con peritonitis generalizadas, en los que la operacién solo era un
factor probable de alivio, un recurso desesperado que intentar antes de
sentirse por completo impotentes. Son enfermos que hubieran muerto tam-
bién sin la operacién y no se habria anotado entonces como mortalidad ope-
ratoria. En el terreno del cancer, se presentaron enfermos con padecimien-
tos viscerales cuyo alcance solo comprendimos al tener la lesién a la vista
y si hubiéramos dispuesto de medios més efectivos para precisar el diag-
néstico, los hubiéramos considerado inoperables. Otros son los que hemos
juzgado en el limite de la operabilidad, pero que han dado las sorpresas
que es frecuente hallar en estos enfermos, en quienes las resistencias in.
dividuales no pueden valuarse con exactitud y después de la operacion
flaquean y se agotan, como si solo hubieran tenido necesidad del trauma-
tismo para alcanzar su fin. El resto de la mortalidad no tiene caracter de-
terminado y por lo tanto no merecen que nos detengamos a considerarla.

Nuestra estadistica de mortalidad no puede compararse con la de las
clinicas extrajeras, porque hay varios factores que la diferencian. Como
decimos mas adelante, la educacién médica de nuestra sociedad no esta lo
suficientemente avanzada para que se busque directamente al cirujano en
muchos padecimientos de su dominio y se pierde tiempo y se deja avanzar
el mal, ensayando tratamientos paliativos. Una demostracién muy clara de
lo anterior, la tenemos al revisar la mortalidad en los padecimientos gas-
tro—duodenales. Las 8 defunciones que se anotan fueron como sigue: 2 por
cancer del estébmago, 1 por cancer del piloro, 2 por tlceras duodenales, 2
por tleeras del estémago y 1 por Glcera gastrica perforada. De los dos en-
fermos de cancer, uno de ellos presentaba un estado tan avanzado que no
pudo hacerse la reseceién y nos contentamos con una gastro-entero-anas.
tomosis, y el otro que presentaba un tumor palpable, que se extirpé, mu-
ri6 de neumonia. El cancer del piloro, presentaba adherencias al pancreas
y se extendia sobre la curvatura menor del estomago. Las dos dlceras del
duodeno eran extensas, adheridas e inextirpables. Las del estémago se re-
secaron, pero dejando lesiones sobre el pancreas y la que se perfor6 fué en
un anciano de 63 afios de constitucién débil y operado varias horas des-
pués del accidente. Como se ve, los casos son excepcionalmente gravesy
muchos de ellos no se admitirian en clinicas extranjeras o se considerarian
en los limites de operabilidad con éxito. Nosotros los hemos operado como
un Gitimo recurso y no porque confiemos en nuestra habilidad, y ante las
demandas insistentes de los que sufren y no quieren perder toda esperan.
za. Fuera de esos casos de excepci6n, nuestra estadistica es buena; sin em-
bargo, repetimos, damos las cifras totales, muy elevadas por cierto, pero
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antes nos ha parecido hacer estas consideraciones por estimarlo de justi-
cia. Podriamos ampliarlas a otros capitulos, pero no seria sino repetir lo
ya dicho y el examen juicioso de los casos y la lectura de las historias cli-
nicas creemos que bastard para cualquier observacién imparcial.

Presentamos una estadistica de anestesias que nos satisface y nos ani-
ma a continuar vigilando y mejorando siempre esta parte tan importante
del acto quirdrgico.

El resto es la expresién sencilla y sincera de varios afios de constante
trabajo con la mira de progresar en todas las etapas que sigue un enfermo
en busca de salud.

[-OPERACIONES

En las 1,000 observaciones clinicas que tenemos anotadas, se cuentan
988 operaciones quirdrgicas. Hemos restado algunos tratamientos de la
~ misma indole, no sangrantes, como los aparatos de yeso y el vendaje de
Ochsner para las vérices, asf como en la parte destinada a la obstetricia,
la asistencia a los partos normales (73), reduciendo la estadistica a inter-
venciones sangrantes. Como resulta dificil agruparlas, las dividimos en
cinco grupos, separando de algunos, como en el primero, cierto nimero de
casos que le pertenecen, pero que forman un todo més homogéneo y con
la suficiente importancia para segregarse. Nosreferimos a la cirugia gine-
colégica, que en buena parte corresponde a la del abdémen, pero que como
a su vez tiene capitulos extra-abdominales, preferimos formar con ella un
grupo por separado. Comprendemos que tal division es criticable, pero co-
mo tan solo se trata de formar una base para ordenar los datos estadisticos,
carecen de alcance las faltas que se cometan.
Consideraremos seis grupos:
1.—Cirugia del abdémen.
11.—Cirugia ginecolégica.
I11.— Cirugia obstétrica.
1vV.—Cirugia del aparato urinario.
V.—Cirugia general.
VI.—Cirugia de especialidades. (Ojos, oidos, nariz y garganta).

IL—CIRUGIA DEL. ABDOMEN

En este grupo cabe una subdivisién: la cirugia de las paredes del ab-
démen y la de su contenido, La primera comprende el tratamiento de las
hernias, como parte principal. Estas suman en total 97 (9.8%). Esta cifra
se descompone asi:
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A.—CIRUGIA DE LA PARED ABDOMINAL

Herniasinguinales ......... ......... ......... « v..... 70
Hernias umbilicales....... ... ...... ... ... . veeeeeiuns 12
Hernias erurales. ............ ... i, 9
Hernias internas............. ... .. i iriiine cuun 2
Bventraciones.................. s entnnanins 4

97

En ese ntimero se encontraron:

Hernias dobles.. . .. o e e e iiene ciiine weaean 4
Hernias estranguladas...................cccc. oo, .. 8
Hernias eongénitas ............... e i 4
Reproducidas.......................... et enen . b

63 se encontraron en hombres y 30 en mujeres.
Hay que agregar eomo operaciones de la pared del vientre:

Autoplastia de la pared del vientre...................... 1
Incisién exploradora...... ..... P, 1
Fistulotomia del ombligo....................c..uouu.... 1
Extirpacién de lipona del flanco...... .. e AP 1
4

Pasando a la cirugia de la eavidad abdominal, consideraremos prime-
ramente las intervenciones que tuvieron por objeto una exploracién, des-
pués las que motivaron los padecimientos de la serosa y sucesivamente,
las operaciones sobre el estémago, intestino (delgado y grueso), apéndice,
vias biliares, higado, baZo y péncreas.

B.—LAPAROTOMIAS EXPLORADORAS

Las laparotomias exploradoras fueron 11 (1.%) por los siguientes
diagnéhsticos: ’

Sifilis hepética....... i B PDIPE |
Pericolecistitis. . .................. e e e a e 1
Embarazo extra-uterino........ .......coviveinniin.. 1
Embarazonormal................... .......... AP 1
Céncer inoperable del estémago. ....... e 2
Céancer inoperable del Gtero....................... .. 2

Sarcoma inoperable......... ........ e e e 1
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Cirrosis del higado........... e e 1
Gastrorragias. ... ......cioiiiniiiiiann.n e 1
11

C.—OPERACIONES POR PADECIMIENTOS DEL PERITONEO

Las operaciones por padecimientos del peritoneo se clasifican asi:

Canalizaciones por peritonitis generalizadas ........ .... 3
Liberaciones de adherencias...... .... ................ 9
Desbridacion de abscesos fistulosos del pemtoneo R |

13

D.--CIRUGIA GASTRICA

Las operaclones sobre el estémago fueron 38 (8.8%), repartidas como
sigue:

Gastrectomias ..... . .. .. i i iiiiier o creir e 12
Gastro-entero-anastomosis. .. ......... . iieriin s 12
Gastro~yeyunostomia.. .. ......coii it i i i 1
Gastrorrafia. . ..cov v i e et s 1
Gastropexia.............. PN P, 1
Gastrostomfa.... ... e e e R |
Piloroplastias .... ... ... . i il i i s 10

38

E.—CIRUGIA INTESTINAL
Anotamos 16 intervenciones sobre el intestino, grueso y delgado:

Enterectomia ..... ... ... . . iiiiiiies cereeaes 1
Enterostomias..........c..ciit it ivns crieieiiaiias 5
Enterorrafias..............co oo it i e 2
Entero liberacion... .. e i e e e 1
Duodono~yeyunostomfa ... ..co...oiiiiit i, 1
Colostomia............ ......c.oo0e e e 1
Colectomias parciales. ... .... ... ........ .. .o el 2
Destorciones por volvulos.. .. .........cviiiivi it oun 3

16

F.—CIRUGIA DEL APENDICE

Las operaciones sobre el apéndice pueden separarse en dos grupos:
aquellas que se hicierbn por ser lalesién apendicular la principal y las efec-
tuadas en el curso de otras operaciones, a titulo profildctico. Las primeras
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fueron 100 y las segundas 160. Ademas de apendicitis supuradas se anotan
3, que dan un total de 263 (26%).

G.—CIRUGIA BILIAR

La cirugia de la vesicula biliar y de los canales comprende las siguien-
tes operaciones:

ColeciStotOMIAS . ... oo vver e e e 2
Colecistectomias. . ........ov v in e 32
Colecistitis supurada. ... ... ..o 1
Coledocotomias. ... .. covvuerenn e s 4
Coledoco-duodenostomia. ..... ..o ol 1

404 2%)

H.—CIRUGIA DEL HIGADO, BAZO Y PANCREAS

La cirugia del higado solo tiene 2 operaciones por absceso hepatico. La
cirugia del bazo es excepcional entre nosotros. En las observaciones que
estamos revisando, solo se anota una esplenectomia. Participa de esta ca-
racteristica la cirugia pancreética, donde solo hicimos una canalizacion por
pancreatitis aguda. Cerramos este capitulo anotando una ligadura de una
rama de la arteria mesentérica superior.

IL.—CIRUGIA GINECOLOGICA

Los padecimientos quirGrgicos del aparato genital de la mujer los di-
vidiremos segin su localizacién y en ese concepto, consideraremos las ope-
raciones sobre la vulva, vagina, anexos y Gtero.

A.—OPERACIONES SOBRE LA VULVA

Extirpacién de glandula de Bartholin ..... ... A |
Ninfectomias . . ..o vveneaeeannare e i 2
Perineorrafias. .. ...eovevir i e e 26

29

B.—OPERACIONES SOBRE LA VAGINA

Tratamiento de fistula vésico-vaginal. ... .. .......... 2
Colporrafi@s .. ..vvvneiiriran s e 3
Colpotomias posteriores................co coee o o 7
Desbridacién por vaginismo. ........ ... 1

13

C.—OPERACIONES SOBRE LOS ANEXOS
Reseccién de venas del ligamento ancho................. 3
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Ovariotomias.... ............... e e 14
Salpingectomias. ... ... ... .. e 32

49

D.—OPERACIONES SOBRE EL UTERO

Dilataciones del cuello uterino ............... ... ..... 3
Termocauterizaciones del cuello........................ 6
Amputacionesdel cuello........ ... .. ... i ... 6
Traquelorrafias....... e e e e e 11
Miomectomias.. .......... ..... e e e ... 14
Raspasuterinas ..... ... ...ttt i 35
Ligamentopexias......cooovir vt iirien i e 27
Interposicién uterina............... ... .. ...l 1
Histerectomia flndiea .... ........cccoovit i, 1
Histerectomias supra-vaginales......................... 68
Histerectomias totales abdominales....... et e 18
Histerectomias vaginales.......... ....... ... . ........ 26

216

Las operaciones ginecolégicas representan una parte muy importante
de nuestras actividades quirargicas. Suman 307 y corresponden a un 31% del
total de las operaciones. | Sera que predominan los padecimientos genita-
les femeninos sobre los demés, o existirdn otras causas? A nuestro pare-
cer, sOn muy abundantes las dolencias que aquejan a la mujer en sus o6r-
ganos de reproduccion, pero a ésto se agrega que existe el conocimiento de
que un gran nGmero de esas dolencias solo admiten un tratamiento qui-
rirgico y las personas vienen a consultar al cirujano con la idea de que
probablemente su enfermedad necesitara de operacién. Todos saben que el
especialista en ginecologia es un cirujano y por lo tanto toda la labor de
convencimiento estd adelantada y no es como en otras clases de padeci-
mientos en que se acude al médico y se pasa cierto tiempo con su método
y no todos aconsejan la intervencién, como ocurre en algunas lesiones del

estdmago, de la vesicula biliar y del intestino. )
Estos dos factores son, a nuestro parecer, los que expliecan la crecida

proporeién de las intervenciones ginecolégicas, haciendo a un lado la indo-
le misma de los padecimientos que en tan pocas ocasiones justifica un tra-
tamiento médico.

IIT.—CIRUGIA OBSTETRICA

.
Como dijimos anteriormente, no incluimos aqui la asistencia a los par-
tos normales, porque no cabria considerarlos al lado de operaciones quirtr-
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gicas. En tal virtud, solo anotamos 3 partos en los que por diferentes cir-
cunstancias se practicaron intervenciones, forceps, extracciéon de placenta,
canalizacion, A esto hay que agregar 2 operaciones cesireas, lo que da un
total de 5 intervenciones obstétricas (0.6%), en 78 alumbramientos (6.4%).

IV.—CIRUGIA DEL APARATO URINARIO
Y GENITAL DEL HOMBRE

Vaginalectomias ......... ... ittt 4
Epididiotomia ....... et erereeeite teraeeee teaeaaan. 1
Tratamientos de varicocele . .............coovveevnn vt 6
Uretrotomias externas................covvvvunnnn. .. 2
Uretrotomiasinternas............ ... .. ... viiiiian. 2
Ojales perineales............ ...t iiniinnnnn.. 3
Uretrorrafia.. ...t e ciiaanenns 1
Desbridacion de absceso periuretral..................... 1
Desbridacién de fistulas uretrales................... ... 1
Prostatectomias. .............. . i e 16
Desbridacién de hematoma del Retzius............... .. 1
Cistotomias................ oottt it i, 17
Cistectomia parcial........... ... oot 1
Ureterectomia...............cooun. ... e e 1
Pielotomia ......covviiiiiiiiiiii i i 1
Desbridacién de absceso peri-nefritico.................. 1
Nefro-ureterectomia................... ..., 1
Nefrectomias. .......ovvriiinriiiiiitiins ivnnnnn 10
Nefropexias...... N SR e e 3
73(7,8%)

V.—CIRUGIA GENERAL

En este grupo se reunen operaciones disimbolas que no han tenido ca-
bida en los grupos anteriores y que algunas forman parte de ciertas espe-
cialidades; pero como son en corto nfimero, las reunimos aqui al lado de
otras que verdaderamente caben bajo el titulo de cirugia general. Resulta
dificil elasificarlas, por lo que hemos preferido hacer con ellas una divisién
topografica, que no significa nada por lo que respecta a importancia o
cualquiera otra consideracion.

A.—CIRUGIA DE LA CABEZA
Autoplastiadelamejilla .... ........... .. . ... e 1

- dellabio...... .... .. ... i 1
' ,, pérpado............ A |
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Extirpacién de quiste sub-lingual ......................
' epiteliomadelamejilla... .. ............ S
Osteotomia del frontal

.................................

..........................

_B.—CIRUGIA DEL CUELLO

Extirpacién de fibro-lipona....... ..... ... ... ...
Tiroidectomias...... P

C.—~CIRUGIA DEL TRONCO

Amputaciones deseno...... .. .....iiiiiiiiiiiiaain.
Desbridacion de absceso intergltiteo.....................
' . ., delaaxila.. ........ ...
’e . ,, margendelano ......... ......
’e . ,» isquio-rectal.......... ........
v - ,, glateo ......... ... ...l ...
. ., induracién de la regién glatea ..........
- »» herida region pectoral... ...... .. .
. vs by s, glitea
v ,,» adenitissupurada................ .....
Dilataciones delano.... ... ... .cooiiuiiiiinn s i,
Extirpaciénes de hemorroides............ e e e
Extirpacion de epitelioma cutdneo seno............. .....
Costotomia. ... ....... ittt it ira i,
Fistulectomias delano...................c .o i it
Fistulotomiasdelano...... ....... .. ..., ... .. ...,
" ,» hueco isquio-rectal....................
- s o Teeto L. e
Injertosde Tiersh.......... . ... e iiiiiiiiiinn...
Osteotomiadelal2dorsal.................. LU
Pleurotomias....... e e e e e
Pelviotomia. ......ov i i et
Rectotomia. .....coviit ittt ittt it e
Toracoplastia.. ..... c..veriiiiiiir it e

D.--CIRUGIA DE LOS MIEMBROS

Amputaciones ............. ....i. e e
Artrectomia. ... . ... oo e
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Artrotomia... ..... et e e e e e 1
Autoplastiadeundedo ........ ... 1
Desbridacién de flemén del brazo.... . .. . ........... 3

v fractura expuesta peroné .... .... e 1
Desarticulacién de undedo.................... e 1
Extraccién de placamal tolerada........................ 1
Extirpaciones tumores malignos del muslo. .. . ........ 2
Extirpaciones de gangliosde laingle.............. ...... 5%
Injertosde Tiersh ........ ... ... ... .. ... . ... ... ... ... 1
Osteosintesis del fémury hGmer................... ... 2
Osteotomias.. .... ....... ...... e e 2
Reamputacién................ R R 1
Reconstruccién de unmufién. ... ....................... 1
Regularizaclén herida dela mano... ........... ..... 1
Tenotomias.. . ................. N 2

Tratamiento de varices. ... ... vt iini i,

E.--CIRUGIA DE ESPECIALIDADES

Esta parte de la cirugia no ha sido cultivada por nosotros. La han eje-
cutado diferentes especialistas y por 1o tanto forma un grupo reducido.

Adenoidectomia.... ............ ... . oo coeo 1
Amigdalectomia...... ... ... . .. .. .. 1
Avanzamiento muscular. ... ......... ... .. ..ol L. 1
Iridectomia. ... ... ... ... i e 1
Enuecleaciénojo........ ... . ... 1
Trepanacién de la mastoides................ ... ... . .... 5
10(0.9%)
MORTALIDAD.

Las defunciones ocurridas fueron las siguientes:

2.—Canceres del Gtero.

2.—Cancer del estomago.

1. —Cancer del piloro.

1.—Céancer de la valvula ileo~cecal.
1.—Cancer del colon.

2.—Céanceres de la vesicula biliar,
1.—Cancer de la prostata.

3. —Peritonitis generalizadas.
3.—Peritonitis apendiculares generalizadas.
1.—ADbsceso apendicular
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1.—Pancreatitis aguda,
1.—Hernia estrangulada.
1. —Hernia interna estrangnlada
1.—Vélvulus de la S iliaca.
1.—Oclusién intestinal.
1.—Obstruccién intestinal.
1.—Ulcera gastrica perforada.
2 —Ulceras del duodeno.
2.—Ulceras del estémago.
2.—Colecistitis calculosas,
1.—Embarazo tubario.
1.—Piosalpinx.
1.—Infeccién puerperal.
1.—Fibroma uterino.
1,—Hipertrofia prostatica.
1.—Pionefrosis.
1.—Leucemia mielégena.
1.—Abseesos peritoneales.
1.—Necrosis del frontal.
1.—Hernias inguinales.
1.—Gangrena de la pierna.

41 (4.14%) Sobre el nimero total de operaciones.
El sindrome agudo abdominal es el que contribuye en su mayor

parte a esa cifra de mortalidad. Di6 lgs siguientes casos:

3.—Peritonitis generalizadas.

3.— ye " apendiculares.
1.—Absceso apendicular.

1. —Ulcera perforada del estémago.
1.—Hernia interna estrangulada.
1.—Hernia estrangulada.

1.—Oclusién intestinal.

1.—Obstruccion intestinal.

1.—Vélvulns de la Siliaca.

1.—Pancreatitis aguda.

-ﬁ (34.%) Sobre el ntimero de defunciones.
Después del sindome agudo abdominal, sigue el cancer:

2.—Canceres del fitero.
2.—Canceres del estbmago.
1.—Cancer del piloro.
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1.—Cancer de la valvula ileo~-cecal.
1.—Cancer del eblon.

2.—Canceres de la vesicula biliar.
1.—Cancer de la prostata.

10 (24.%)
La cirugia del estémago y duodeno contribuyé en la siguiente forma:

2,~Céncer es del estémago.
1.—Cancer del piloro.

2.—Ulceras dnodenales,
2.—Ulceras del esté6mago.
1.—Ulcera del estémago perforada.

8 (19.%)

El contingente de mortalidad dado por las operaciones sobre el
intestino grueso y delgado, es como sigue:

1.—Oclusién intestinal. \J
1.—Hernia interna estrangulada.
1.—Vélvulus de la 8 iliaca. .

1.—Cancer del ¢olon.
1.—Cé&ncer de la valvula ileo-cecal.
1. —Obstruccién intestinal,

-—

6 (17.%)
La cirugia de la vesicula biliar y de los canales tuvo este papel:

2.—Céanceres de la vesicula biliar.
2.—Colecistitis ealculosas.

4 (9.7%).

Solo hubo 4 muertes por apendicitis (9%) y consideradas con las 103
apendicectomias primarias, da tan solo 8.8%, debiendo de hacer notar que
las 4 muertes fueron en casos agudos y tres de ellas con peritonitis gene-
ralizada, no registrandose ninguna defuncién entre las restantes.

La cirugia ginecolégica di6 las siguientes cifras:

2.—Canceres uterinos.

1.—Embarazo tubario roto e infectado.
1.—Piosalpinx con peritonitis.
1.—Fibrona uterino.

5 (11%) .
Las operaciones ginecolégicas fueron numetosas, 308, por lo tanto la
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mortalidad es muy escasa, 1.6%. Insistimos en que salvo el caso de fibro-

" mas uterinos, que tienen en lo general un buen prondstico, los otros pade-

cimientos son graves. aqui también se comprueba un dato universalmente
admitido; que la mortalidad de la histerectomia total es méselevada que la
de la parcial. En nuestra estadistica la primera es de 11% y la segunda de
2%. Cabria sefialar que las dos muertes que hubo después de una histerec-
tomia total se debieron al cancer que da las cifras mas altas.

En lo que corresponde a la obstetricia, solo se anota un caso de muer-
te por fiebre puerperal, pero la enferma no fué asistida de su parto en el
Sanatorio, sino que vino en plena infeccién.

En la cirugia del aparato urinario solo hay tres casos:
1.—Adenoma prostatico.
1.—Céncer de la prostata.
1.—Pionefrosis.

3 (6.6%)

- Queda un reducido grupo de defunciones de las gque podemos separar
dos, como correspondientes a la cirugia del abdémen: una muerte consecu-
tiva a esplenectomia por leucemia y otra por canalizacion de pancreatitis
aguda. Tenethos anotado otra por abscesos peritoneales consecutivos a una
apendicitis supurada y en el capitulo de las hernias podemos hacer estas
consideraci§nes: En las 97 hernias operadas en las que estdn comprendidas
las que se estrangularon y las internas, hay una mortalidad de 3 enfermos
(8.%); dos hernias fueron estranguladas, una de ellas interna y solo en
una hernioplastia se produjo la muerte por las circunstancias que més ade-
lante se expresan. Como fueron 8 las hernias estranguladas su mortalidad
es de 25%. Si restamos de la cifra total de las hernias, las estranguladas,
quedaran 91; sobre estas hubo una muerte, lo que da 1.1%.

Por Gitimo, en lo que respecta a la cirugia general, cuyas operaciones
suman 116, solo se produjeron 2 defunciones: una por necrosis del frontal
y otra por gangrena de la pierna, Le corresponde por lo tanto el 1.17%.

RESUMEN DE LAS HISTORIAS CLINICAS

Como un complemento interesante a los datos anteriores, presentamos
un restimen de las historias clinicas de los enfermos que fallecieron des-
pués de la operacién,

No. 1.—E. S. M. Viuda de 57 afios de edad. Su padre murié de céncer,
Hace 5 meses comenzé a padecer flujosanguinolento y molestias en el vien-
tre. Se hizo una raspa exploradora y un exdmen anatomo-patolégico del
producto que revel6 ser un epitelioma de células cilindricas. El examen de
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la orina manifest6 21 centgs. por mil de albGmina y cilindros hialinos.—
Operacién: histerectomia abdominal total. No hubo incidentes ¥ Nno se cana-
liz0. Anestesia: éter. Durante el primer dia la enferma no oriné y durante
el segundo emiti6 850 c.c. a pesar de la medicacién efypleada. Pulso fre.
cuente el primer dia y timpanismo. A las 58 horas murié la enferma por
peritonitis y nefritis aguda. '

No. 2.-T. P. viudo de 70 afios de edad. Desde hace dos afios comenzé a pa.
decer de dolor después de las comidas, agrios y vomitos, lo gue lo ha debili-
tado en extremo. Se palpa un abultamiento doloroso a la derecha de la linea
media. Examen del jugo géstrico: aclorhidria. Radiografias: pequefia reten-
cién y defectos de plenitud en el piloro. Diagnéstico: epitelioma gastrico.
Operacién: Reseccién del estémago (Bilroth II), Anestesia éter (100 grs.) Mu-
riéa los cinco dias de neumonia. La autopsia de la cavidad abdominal demos.
tré la completa cicatrizacion, sin adherencias ni inflamacién de la serosa.

No. 3.—F. G. Casado de 45 afios de edad. Desde hace varios afios su-
fri6 por temporadas de crisis de dolor y vémitos gue en los Gltimos tiem-
pos se repitieron con frecuencia, Hay dolor en la regién del duodeno ¥ re.
tencion estcomacal y deformacién duodenal al examen radiolégico. Diag-
néstico: lcera del duodeno. Operacién; cauterizacion de la tlcera que no
pudo extirparse por sus adherencias con el pancreas, gastro-enterostomia
y apendicectomia, Anestesia:éter. En el transcurso de las primeras horas
se marcé timpanismo en el vientre alto y elevacion del nGmero de pulsa-
ciones El lavado estomacal extrajo como dos litros de liguido negrusco.
No habia defensa muscular. El pulso siguis debilitdndose y murié6 a las 24
horas de dilatacion aguda del estomago, .

No. 4.—J. C. Casada de 30 afios de edad. A la suspensién de su perio-
do, siguieron célicos repetidos e intensos, hasta el Gltimo que ocasioné un
estado sincopal grave y que dejé sintomas peritoneales. A la exploracién
se encontré el fondo de saco posterior oeupado, un tumor !que llegaba has-
ta el ombligo y la matriz y los anexos confundidos con una masa. Diagnos-
tico: Embarazo tubario roto., Hematocele pélvico. Operacién:Laparotomia,
reseccion de la trompa rota, extirpacién del feto y sus anexos y canaliza-
cién con Mickulicz. Los primeros dias se mantuvo la fiebre alta. A los 5
dias se quité la canalizacion y al siguiente se pusieron tubos gruesos por la
vagina y por el vientre. Durante 10 dias la temperatura descendis y llegd
a ser normal dos dias. Intempestivamente se elevo hasta 4196, mantenién-
dose muy elevada 10 dias mas, al cabo de los cuales murié, al mes de ha-
ber sido operada.

4~ No., 5.--V. M. soltero de 46 afios de edad. Su padecimiento databa
- 8e.20afios atras y consistia en perturbaciones digestivas y dolor en el epi-
igastrio que aparecia por temporadas, ‘Ha enflaguecido considerablemente
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y tiene dolor a la presién en la zona duodenal. Diagnéstico: Ulcera del
duodeno. Operacion: Colecistectomia y apendicectomia. La vesicula pe-
quefia y adherida al duodeno. No habia sefiales de cicatriz de ulcera. El
exdmen anatomo patolégico revelé un epitelioma de células cilindricas.
Anestesia: éter. Al regundo dia comenzé a aparecer ictericia, aunque las
materias fecales estaban coloreadas. El tercer dia aumentd la ictericia y
aparece dolor y ligera defensa en el flanco derecho. KEstos sintomas au-
mentan el cuarto dia y el enfermo muere bruscamente. El estudio de Ia
pieza anatémica descubrié una canal hepético supernumerario que no se li-
g6 y que se habia tomado como el cistico. La muerte se produjo por inun-
dacion peritoneal de bilis. (Para mayores detalles ver el articulo relativo
a este caso en el tomo I de los Anales del Sanatorio Valdes).

No. 6.—M. A. casado de 46 anos de edad. Desde hace tres meses co-
menzé a sentir un abultamiento en la frente, que al evolucionar hizo nece-
sarias varias incisiones que no produjeron sino alivio transitorio. Diagnés-
tico: necrosis del frontal. Operacién Reseccién de toda la porcidén necrosa-
da. Anestesia: éter. A partir del sexto dia, se marcaron signos de abs-
ceso cerebral, El séptimo aparecié afasia; el octavo pardlisis del brazo iz-
quierdo; al décimo dia coma y el duodécimo fallecié.

No. 7.—F. A. C. casada de 21 afios de edad. Hace menos de un afo,
comenzd con trastornos digestivos, fiebre en la tarde y abultamiento del
vientre, lo que motivé una puncién que extrajo liquido purulento. Pocos
dias antes de su ingreso al Sanatorio, tuvo dolor generalizado a todo el ab-
démen, parélisis intestinal y vémitos. Una nueva puncién dié salida a 2
litros de liquido sero-fibrinoso y el mal estado de la enferma obligé a abrir
el vientre y eanalizar una gran cantidad de pus contenida en un léculo,
que a su vez comunicaba con la cavidad; que también contenia liquido pu-
rulento. A pesar de la amplia canalizacién, la enferma no mejoré y murié
av08 tres dias con fenémenos de septicemia.

No. 8.—G. L. L, de 42 afios de edad. Nueve afios sufrié6 de menorra-
gias y metrorragias y dolor en el vientre bajo. Desde hace un mes sus mo-

lestias han sido mayores y ha tenido fiebre. Tiene ademéis una desgarra-
dura del perineo y colpocele anterior. Diagnoéstico: Desgarradura del pe-
rineo, colpocele anterior y piosalpinx izquierdo. Operacién: Colporrafia
anterior y perineorrafia; histerectomia sub total. Anestesia: éter. Se
encontré una pelviperitonitis intensa que dificulté la operacién y motivé
una desgarradura en el intestino delgado que se suturé debidamente. La
enferma murié de peritonitis al cuarto dia de operada.

No. 9.—J. L. A. de 35 afios de edad. Sufria desde hacia u
dolor en el epigastrio, pero de 15 dias a la fecha de su ingreso 3
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del estémago. Operacién: Reseccién del antro pilérico. Anestesia: éter;
La dlcera formaba una adherencia con el péncreas del que se corté un pe-
quefio fragmento para poder desprenderla. Murié a los seis dias, proba-
blemente por un absceso retro~peritoneal sobre la lesién panecreatica.

No. 10.—J. G. Casada de 50 afios de edad. Presentaba una larga his.
toria de trastornos géastricos que se acentuaron en el tltimo afio y que con.
sistian principalmente en vémitos 4dcidos, dolor después de los alimentos y
én una ocasi6bn hematemesis. Diagnéstico: Ulcera géstrica« Operacion:
Gastrectomia total. Anestesia: éter e infiltracién con novocaina. Se en-
contré una tlcera de la pared posterior adherida al higado y al pancreas,
donde al despegarse dejé dos cavidades. La extensién de la tlcera hizo
que se resecara todo el estémago, anastomosando el cardias con el yeyuno,
La enferma muri6 al euarto dia después de la operacién por peritonitis.

No.11.—F. S. S. Casada de 42 afios de edad. En su sintomatologia
predominaban los vémitos, tres veces al dia, de color café oscuro. el adel-
gazamiento y un tumor en el epigastrio del voldmen de una manzana,
Diagnéstico: Cancer del estbmago. Operacion: Gastro~entero-anastomosis.
Anestesia: Eter e infiltracién con novocaina. Se encontré una gran masa
neoplastica que al examen anatomo-patolégico resulté ser un epitelioma
localizado en el piloro y que se extendia al epiplén gastro-célico, con ad-
herencia a la pared posterior Yy numerosas metistasis. Ese estado hizo
que solo se practicara una g.e.a. anterior. La enferma murié6 a los seis dias
de operada.

No. 12.—L. C. Soltero de 65 afios de edad. Desde pequefio tuvo una
hernia que desapareci6 con el uso de un braguero, pero que después de va-
rios afios se reprodujo. Del otro lado tiene igualmente una hernia ingui-
nal de gran tamafio. Diagnéstico: Hernias inguinales. Operaciénes: Her-
nioplastias. Anastesias: Eter y novocaina. Se hicieron las dos operacio-
nes con una semana de diferencia. La primera cicatrizé bien. La segun-
da careci6 de la preparacién habitual de la piel y solo se usé mercurocro-
mo. Se produjo una infeccién local que termind en septicemia y que origi-
n6 la muerte a los 22 dias de su ingreso al Sanatorio.

No. 13.--J. R. Casada de 46 afios de edad. Se presentd con sintomas
de oclusién intestinal que databan de cinco dias. Daba como antecedentes,
una histerectomia abdominal y apendicectomia que sufrié hacia cuatro me-
ses. Diagnéstico: Oclusién intestinal. Operacién: Liberacién de asas ad-
heridas. Anestesia: Eter y novocaina. Se encontraron las asas intestina-
les adheridas en la pélvis, detrés del ligamento ancho, con un diverticulo
de Meckel a punto de perforarse. Se hundieron las porciones del intestino

“» mée lastimadas, asi como el diverticulo. Dias después se abrié toda la he-
A."r_id'u"y la enferma muri6 a los 14 dias de la operacién por peritonitis.
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No. 14.—1.. F. R. Casada de 35 afios de edad. Sus sintomas predomi-
nantes eran dolor constante en el epigastrio con exacerbaciones y trastor-
nos de la digestion. Diagnéstico: Litiasis biliar. Operacion: Colecistec-
tomia. Anestesia: Eter y novoecaina. Se encontré una vesicula muy pe-
guefia en medio de adherencias, que al examen anatomo-patolégico se re-
velé como un eancer (epitelioma trabecular). Al despegar las adherencias
se abri6 el duodeno y se suturé inmediatamente La enferma presentd como
complicaciones un absceso sub-diafragmatico y septicemia, de la que murié6
a los 36 dias de operada.

No. 15.—Sr. A.D. Viudo de 76 afios de edad. Sus molestias principales
consistian en dificultad para orinar. La urea sanguinea era de 4.30 ctgs.
Se le trajo al Sanatorio en estado de coma y se le empez6 a vaciar la vejiga
que casi llegaba al ombligo. Al dia siguiente habia mejorado, recobro el
conocimiento, pero la sonda se sali6 y despuésde reiterados y vanos esfuer-
zos y al ver que el coma volvia, se le hizo una cistotomia. La mucosa apa-
reci6 congestionada y la préstata muy crecida. Al dia siguiente comenzo
a sangrar y. murié después de 48 horas de operado,

No. 16.—J. 1. C. Soltero de 24 anos de edad. Habia padecido de célicos
apendiculares y el mes antes de su operacién, de fiebre vesperal. La vis-
pera de su ingreso al Sanatorio, tuvo un dolor intenso en el hipocondrio
izquierdo que se generaliz6 a todo el vientre. En exploracién daba todos los
datos de una infeccion peritoneal aguda. Diagnéstico: Peritonitis genera-
lizada. Operacién: Laparotomia y canalizacién. Anestesia: éter y novo-
caina. Al abrir el peritoneo salié pus en abundancia. Se trat6 de exterio-
rizar el ciego sin lograrlo, por lo que s6lamente se canalizé con cigarrillos.
Después de una evolucion post-operatbria accidentada, con parotiditis y
bronconeumonia, el enfermo murié 25 dias después de la intervencion.

No. 17.—M. B. Casado de 47 afios de edad. Durante 15 dias padecié
de fiebre y colicos intensos que cedieron poco a poco, dejandolo durante
cuatro dias,para volver nuevamente con los mismos sintomas, dolor y fiebre.
Al explorarlo se encontré un punto doloroso en el epigastrio, defensa mus-
cular en todo el vientre y méas acentuada en la misma regién y oscuridad
a la percusién en el vientre alto. Diagnéstico: Peritonitis generalizada.
Operacién: Laparotomia, canalizacién y cecostomia: Anestesia: Gas y
novocaina. Al abrir el vientre salié el pus y al explorar hacia arriba, igual-
mente. El apéndice pequefio y sano. El enfermo muri6 dos dias después
de la intervencién.

No. 18.—J. B. A. Casada de 25 afos de edad. Tres dias antes de su
ingreso al Sanatorio, se inicié el dolor loealizado en su principio a laglosa
iliaca derecha, que aument6 al pasar el tiempo y que solo se calmab
morfina. Ha tenido igualmente vémitos, abundantes al principio.
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como antecedentes haber sufrido tres operaciones abdominales. Diagnés-
tico: Oclusién intestinal por adherencias post-operatorias. Qperacién:
Liberacién del intestino. Anestesia: Gas y novocaina. La laparotomia
revel6 ademas de los signos de peritonitis, una foseta profunda en el me.
senterio que estaba libre, pero que probablemente fué el sitio de un es.
trangulamiento intestinal que se deshizo en las maniobras de exploracién.
La enferma muri6 6 dias después de la intervencién por peritonitis,

. No. 19.—E. G. A. Casado de 50 afios de edad. Su padecimiento databa |
de 2 meses y se habia iniciado con los sintomas habituales: hormigueos,
después dolores mis y mas intensos. edemas y manchas negruzcas en la
pierna. Diagnéstico: Gangrena de la pierna por endarteritis obliterante,
Operacién: Amputacién del muslo en el tercio superior. Anestesia: Gasy
éter Se encontraron las arterias femorales obstruidas con lesiones de en-
darteritis. Se produjo gangrena de los colgajos que se extendid a la region
gldtea uniéndose a una escara sacra que se formé a las 24 horas. Sucumbié
a los seis dias después de la operacién. '

No. 20.—J. S. Casado de 55 afios de edad. Con antecedentes de es.
trefiimiento habitual se presenté ocho dias después de ha!l erle comenzado
dolor en el vientre que le repetia cada vez que sentia deseos de evacuar;
supresién completa de materias fecales y fracaso de todos los medios usado8
para mover el intestino. Vientre doloroso, timpénico y aumentado de vo-
lamen Diagnéstico: Oclusién intestinal, Operacién: Laparotomia y des-
torsién de un vélvulus. Anestesia: Gas y novocaina. Alabrirel peritoneo
se present6 el célon enormemente distendido que hubo de vaciarse paia
poder llegar al sitio de la torsién. La herida se infecté probablemente por
la sonda de la colostomia y el enfermo murié a los 15 dias de haber sido
operado, por septicemia:

No. 21.—J. M. G. Viuda de 63 afios de edad. Después de algunas per-
turbaciones digestivas, se sinti6 atacada de un violento dolor en el epigas-
trio y después de ictericia. Dos dias antes de su ingreso al Sanatorio tuvo
un nuevo dolor y an conserva el tinte ictérico muy marcado. Diagné6sti-
co: Colecistitis calculosa y~obstruccién de los canales.’ Operacién: Cole-
cistectomia. Anestesia: Gas y éter. Se encontré una vesicula pequefia que
contenia un céleulo grande. No se hallé cileulo en los canales que apare-
cieron duros como cordones. Se canalizé con tubo. La enferma murio a
las 8 horas de haber terminado la operacién, probablemente por choque.

No. 22.—M. M. A. Casada de 20 afios de edad. Después de un parto
prematuro en su casa, tuvo una infeccién puerperal de la que vino a tra.
tarse al Sanatorio, una semana después del principio del padecimiento A
pesar del tratamiento sucumbié siete dias después de su ingreso. Diagnés.
tico: Infeccibén puerperal.
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No. 23.—H. B. Casado de 44 afios de edad. Hacia tres dias del prin-
cipio del dolor que después de una remisién se exacerbé por un purgante,
La exploracién fisica da todos los datos de una infeccién apendicular,
32,000 leucocitos y 92 polinucleares por ciento, Diagnéstico: Peritonitis
generalizada de origen apendicular. Operaci6n: Laparotomia y canaliza-
cion. Anestesia: Infiltracién de novocaina. El enfermo estaba muy ago-
tado y casi sin pulso, por lo que hubo necesidad de inyectarle suero en las
venas, Por la incisién se logré canalizar un absceso. El enfermo murié
cuatro dias después de la operaciéon por neumonia.

No. 24. —R. R. Casado de 48 afos de edad. Contaba 11 dias de haber-
se iniciado su padecimiento, cuando ingres6 al Sanatorio. Tuvo dolor in-
tenso en el vientre, vomitos y constipacién y le administraron purgantes y
lavativas. No mejoraba y aparecié fiebre. Su vientre presentaba un em-
pastamiento en la fosa iliaca derecha, doloroso y con defensa muscular,
Diagnéstico: Absceso apendicular. Operaciéon: Laparotomia y canalizacién
Anestesia: Infiltracién con novoeaina. Al abrir el peritoneo salié gran
cantidad de pus fétido y grumoso. No se encontrd el apéndice. Murié a
los 14 dias de la operacion.

No. 25.—G. M. C. Viuda de 47 afios de edad. Después de haber teni-
do varios célicos hepaticos. sufre de ictericia a consecuencias del Gltimo,
cinco dias untes de su examen. Diagnostico: Litiasis biliar y obstruccion
del colédoco - Operacion: Colecistectomia y canalizaciéon del colédoco.
Anestesia: Gas y novocaina. Se extirp6 la vesicula con célculos, pero no
se encontro obstaculo en el canal, que se canaliz6, lo mismo que el vientre.
El higado estaba grueso y de color oscuro. La corriente de la bilis se nor-
malizé los primeros dias, pero a pesar de esto la enferma muri6 seis dias
después por insuficiencia hepética.

No. 26.—F. H. Casado de 30 afios de edad. Nueve meses atrés tuvo
un absceso apendicular que le abrieron y canalizaron y que cicatrizé. Con
diferentes intérvalos s«e le han formado abscesos en el lugar de la cicatriz.
Diagnéstico: Absceso fistuloso de la cavidad abdominal. Operacion: Des-
bridacién y canalizacién. Anestesia: Gas y éter. Los trayectos fistulosos
condujeron a una extensa cavidad donde se encontraron tejidos esfacelados
y una asa intestinal perforada. Continué la septicemia y murié el enfermo
a los 14 dias de su operacion.

No. 27.—R. D. de 3 anos de edad: Se inici6 su padecimiento con pul-
monia y dos dias después aparecieron los sintomas abdominales que al ter-
cero tenian todos los caracteres de una peritonitis generalizada. Diagnoés.
tico: Peritonitis generalizada de origen apendicular. Operacién: Apendi-
cectomia Canalizacién. Anestesia: Cloroformo. KExistia pus en la cavidad
y el apendice gangrenado aparecié a la vista por lo que se extirp6. La nifia
murié cinco horas después por peritonitis.
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No. 28.—A. L. Casado de 36 afios de edad. Hacia seis afios que tenfa
erisis dolorosas, no m.y intensas en la fosa iliaca derecha. Desde hacia
einco meses sufria mas y presentaba vémitos, diarrea sangrienta y fétida
y Dpérdida considerable de peso. A la exploracién se percibia un tumor
moévil. Diagnéstico: Tumor canceroso del intestino grueso. Operacién:
Coleetomija pareial. Anestesia: Gas y éter. Se encontré una masa neoplé-
sica a la mitad del eblon transverso adherida al eiego. Se resecé todo el
ciego, el célon ascendente y parte del transverso, terminando con una
anastomosis término lateral. El enfermo muri6 por peritonitis a los einco
dias de haber sido operado.

No. 29.—~8oltera de 47 afios de edad. Databa su padecimiento de un
afo con los sintomas habituales. E! tumor se palpaba como una naranja
grande. Diagnéstico: Fibroma uterino. Operacién: Histereetomia abdo-
minal supravaginal y apendicectomia. Anestesia: Gas y éter. La enfer-
ma evoluciond sin incidentes y murié repentinamente al octavo dia.

No. 30.—C. V. Casado de 42 afios de edad. Habia padecido de eélicos
hepaticos. El dia anterior a su ingreso tuve un dolor intensisimo en el
epigastrio e hipocondrio derecho, acompafado de vémitos y estado sinco-
pal, Diagnéstico: Perforacion de la vesicula biliar. Operaciéon: Canaliza-
cibn Anestesia: Gas y éter. Al abrir el vientre escurri6 liquido sanguino-
lento; las asas intestinales rojas; la cabeza del pancreas muy abultada, asi
como la cola. Se rompié la eapsula pancreatica y se canalizé, modificando
el diagnéstico por pancreatitis aguda. Al quinto dia aparecié un flemén
del musio que hubo necesidad de desbridar y euyo origen no se determind.
Pareci6 ser ia causa de la muerte que ocurrié dos dias después de la des-
bridacién del flemén.

No. 81.—C. B. Z. Casado de 63 afios de edad. Con antecedentes de
una Glcera géastrica, fué traido al Sanatorio varias horas después de haber-
se iniciado un dolor intenso en el vientre, acompafiado de vémitos. Pre-
sentaba defensa muscular’ generalizada y desaparicién de la ocuridad he-
patica. Diagnoéstico. Perforacion de alcera gastrica. Operacién: Oclusion
de la Qlcera y canalizaeion. Anestesia: Gas y éter. Se encontraron dos Gl-
ceraB, una en la pared anterior y otra endureeida y perforada en la poste-
rior. Ksta se suturé y se canalizd el vientre en distintos puntos por el es-
tado de la serosa. Muri6 el enfermo por peritonitis al segundo dia de su
vperacion. :

No. 32.—A. M. Casado de 38 afos de edad. Ingresé al Sanatorio dos
dias después de habérsele iniciado un fuerte dolor en el vientre, que motivé
la aplicaciéon de un lavado intestinal y de un laxante. Como el dolor no
disminuyera y hubiera vémitos y fiebre. se le trajo para operdrsele. Habia
defensa muscular, dolor sefialado en la fosa iliaca derecha, timpanismo en
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la region hepatica. Diagnéstico: Peritonitis de origen apendicular. Ope-
racién: Laparotomia y canalizacién. Anestesia: Gas y éter. Salié pus de
todos los puntos de la cavidad. El apéndice perforado y dejando escapar
gases. Se puso un Mickulicz y se suturé parcialmente la pared en un solo
plano. Al quinto dia se abrié totalmente la herida y a pesar de las cura-
ciones el enfermo murié de septicemia 20 dias después.

No. 33.—T. D. 1. Casada de 40 afios. Su padecimiento tenia 9 ailos de
haber comenzado y consistia en dolor a las tres o cuatro horas de haber
tomado alimento y que se calmaba con las comidas. Habfa ademds hema-
temesis y melena. El dolor se localizaba a la palpacién a tres dedos arriba
y a laizquierda del ombligo. Diagnéstico: Uleera delduodeno. Operacion:
Gastro entero-anastomosis. Anestesia: Gasy éter. Se encontré una Glcera
de la segunda porcion del duodeno que abarcaba casi toda la circunferen-
cia Por la proximidad del Ampula no se pudo extirpar. Presenté neumo-

nia de la que muris tres dfas después de haber sido operada. .
No 384.—P. S. R. Casado de 48 afios de edad. Decia padecer de flujo

amarillento con mucosidades sanguinolentas desde hacia un afo. El Gtero
era grande y mévil. El cuello enrojecido, con puntilleo hemorragico, con
una yema carnosa roja y sangrante y dejindose entreabrir con facilidad,
Diagnoéstico: Cervicitis precancerosa. Operacién;: Histerectomia abdominal
total. Anestesia: Gas y éter. Al sexto dia tuvo un desfaliecimiento car-
diaco que le causd la muerte en cinco minutos. Por la herida operatoria se
hizo una inspecci6n de la region operada encontriandola enteramente cica-
trizada y sin alteracién alguna.

No 35.—A. B S. Casada de 35 anos de edad. Después de un puerpe-
rio tuvo cistitis que ha continuado hasta la fecha. Cuatro meses antes
principié a sentir dolor en el lado derecho en la regién lumbar que se pro-
pagaba al muslo. Tiene ademas elevaciones de temperatura y sudores. La
palpacion de la regi6n renal revela un empastamiento. Diagnéstico: Pio-
nefrosis Operacién: Pielotomia preparatoria y a los 24 dias Néfrectomia.
Anestesias: Novocaina para la primera y gas y novocaina para la segunda,
Al canalizar la bolsa en la primera intervencién se notaron sus grandes
dimensiones que la hacian llegar hasta el estrecho superior de la pelvis,
La herida cicatrizé y el rifién destruido casi en su totalidad se extirp6 en
la fecha indicada. Kl choque operatorio fué muy intenso y ia enferma mu-
ri6 a las 30 horas de ia nefrectomia.

N¢ 36.—L. V. Casado de 58 afios de edad. Padecia de una hernia de
la linea blanca que nunca se habia estrangulado, hasta dos dias antes de
su ingreso que presenté esos caractéres y que después de uns reduccion
parcial, ain continuaba. Diagnostico: Hernia estrangulada., Operacion:
Hernioplastia y canalizaciéon. Anestesia: Gas y novocaina. Se encontré
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gue tanto el saco herniario como la eavidad estaban profundamente infee-
tadas, con liquido purulento gue se canalizé por distintos puntos. La peri-
tonitis continud su evolucion y determiné la muerte del enfermo a las 40
horas de su operacion.

Ne 87.—L. V. C. Desde hacia seis afios comenz6 a notarse pélida, a
fatigarse y a percibir sensacion de pesadez en el vientre, Habia enflaque-
cido y ademas presentaba tos seca, sudores y anorexia. Se palpaba el bazo

muy creecido que llegaba a la foca iliaca. Diagnéstico: Leucemia miel6gena.
Operacién: Esplenectomia. Anestesia: Gas y novocaina. Se extirpé con
bastantes dificultades un bazo de 2 kilos 100 gramos de peso A pesar de
una transfusion que se le hizo, laenferma murié por desfallecimiento ear-
diaco.

Neo 38.—V. V. Casado de 65 afios de edad. Comenz6 a sentirse enfer-
mo desde hacia ocho meses con molestias digestivas después de los alimen-
tos, vémitos, y Giitimamente regurgitaciones 4cidas. Diagnéstico: Céancer
del piloro. Operacién: Gastro-entero-anastomosis, Anestesia; Novucaina.
Se encontré un neoplasma que se exter.dia a una buena porcién de la cur-
vatura menor y al duodeno, con adherencias al panereas. Después de va-
rios dias de evolucién operatoria normal, comenz6 a presentar sintomas de
obstruccion de la anastomosis, por lo que fué necesario reoperarlo, encon-
trdndose que las asas intestinales estaban adheridas a la pared y por mil-
tiples acodamientos formaban la obstruecién. A pesar de que la operacién
fué practicada con anestesia regional, el enfermo sucumbié tres dias des-
pués por colapso cardiaco.

N9 89.—V. M. Casado de 67 afios de edad. Sufrié tres afios de los
sintomas ordinarios que da el crecimiento de la préstata y en los ltimos
tiempos de su enfermedad de pérdida de apetito y de peso. La préstata
estaba crecida e irregular en su superficie. Diagnéstico: Cincer de la
prostata. Operacién: Cistotomia previa y canalizacién. Anestesia: Novo-
caina. El enfermo continué agotandose sin recibir beneficio de la opera-
¢i6n, muriendo por agotamiento, 20 dias después de la cistotomia.

No¢ 40.—E. T. Scitero de 56 afios de edad. Su padecimiento databa de
dos meses y consistfa en vémitos, mas o menos abundantes, pérdida del
apetito, en ocasiones diarrea y en otras estrefiimiento. Vientre globuloso
y timpanisado. Diagnéstico: Obstruccién parcial del intestino. Operacién:
Laparotomia y enterostomia, Anestesia: Novocaina. Se encontraron las
asas del ileon gruesas y edematosas, por lo que se prefirié hacer una ente-
rostomia para poder més tarde buscar el obstaculo. El enfermo murié tres
dias después por peritonitis.

N¢ 41.—S. G. de 56 afios de edad. Sufria de dolor en el hipogastrio.
rradiado a las fosas y pérdida de apetito. Posteriormente tuvo nueve dias
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de constipacién completa y fiebre. A la palpacién se notaba defensa mus-
ealar generalizada. Diagnéstico: Obstruccion intestinal. Operacién: La-
parotomia y colostomia. Anestesia: Novocaina, Se encontr6 una masa

neoplésica que fijaba el célon a la fosa renal izquierda y numerosas metés-
tasis. El enfermo muri6 seis dias después por inanici6n.

ANESTESIAS.

La recopilacién de datos estadisticos en las observaciones que hemos
venido estudiando, nos sugieren algunas consideraciones. Las primeras
notas datan de una época en que el protéxido de dzoe y el etileno, hacian
sus primeras pruebas (1923) y comenzaban a introducirse en hospitales y
clinicas. En nuestro medio solo disponiamos entonces del éter y del cloro-
formo. Posteriormente a la introduccién de esos nuevos elementos. la di-
fusién de las anestesias regionales por la novocaina. nos hizo darles la pre-
ferencia y en la actualidad el método que empleamos es el siguiente: Pre-
paramos a nuestros enfermos haciendo que la noche anterior la pasen tran-
quila y entregados a un verdadero reposo, para lo'cual les damos un hipné-
tico, sulfonal. veronal, y procuramos influir sobre su psiquismo con frases
gue los animen y los conforte. A eso contribuye también la estancia en el
Sanatorio, uno o dos dias antes de su intervencion. Llegado el dia, se
inyecta a los pacientes con hora y media de anticipacion, morfina, atropina
y escopolamina y se les coloca en una pieza en que haya poca luz, lejos de
todo ruido y en suma, en condiciones de que la inyecci6én desarrolle todo
su efecto, y lleguen a la mesa de operaciones en un estado de somnolencia,’
propicio para la administracion del anestésico. Usamos para operaciones
de importancia el protéxido azoe, al que se mezcela, sies necesario, algunas
inhalaciones de éter. Sobre la regi6n por operar, hacemos una infiltracion
de solucién de novocaina al 0.50%, usando por lo comi{n de 100 a 150 c.c.
Las curvas de tensién arterial, pulso y respiracién que sistematicamente
tomamos en cada enfermo, son enteramente satisfactorias y hasta la fecha
no registramos ningn accidente mortal y por el contrario el suefio es
enteramente tranquilo y las consecuencias post-operatorias, felices. Este
es el tipo de anestesia comin; usamos también la anestesia regional, cuando
el paciente reune las condiciones propicias. También hemos obtenido re-
sultados muy halagadores con la anestesia epidural.

El cloroformo solo lo usamos en los nifios y en las parturientas, segln
la técnica llamada «a la Reina». Solo son excepcionales los casos en los
que lo hemos empleado como cualquier otro anestésico.

Antes de 1925 en que comenzamos a anestesiar con protéxido de 4dzoe
y oxigeno, el éter era el anestésico preferido y nos prestd servicios de
gran utilidad. Hasta esa fecha anotamos 203 anestesias etéreas. Desde

I
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el empleo del gas, solo por excepcién lo usamos solo (35 anestesias). En
cambio, contribuye en buen ntmero de veces a hacer la anestesia por el
protoxido de 4zoe més profunda en algunas operaciones abdominales. La
infiltracién de novocaina que hacemos en la pared, tiene la ventaja de
relajarla por completo lo que no se obtiene con la simple anestesia por el
gas, motivo por el que en otros hospitales, se ven ogligados siempre a
adicionar la dicha anestesia de gas, con éter

La raquianestesia constituye para nosotros un procedimiento excepcio-
nal, sin que por esto seamos enemigos de ella. En nuestro concepto, los
métodos de anestesia que usamos nos satisfacen ampliamente y no tenemos
por que sustituirlos por otros, que aunque eficaces, no nos prestan la
misma confianza.

He aqui nuestro cuadro de anestesias:

Amnestésicos. No. de anestesias. % Mortalidad.
Bter................ 238 30.7. 0.
Eter-novocaina... . . 37 4.7. 0.
Eter-gas. ............ 22 2.8. 0.
Gas-novoecaina....... 263 34. 0.
Gas.........ccco ... 126 16. 0.
Novoeaina. .......... 61 7.8. 0.
Cloroformo. ......... 15 1.9. 0.
Cloroformo-novocaina 4 0.5. 0..
Cloroformo-éter...... 5 0.6. 0.
Intra-raquidea. ...... 2 0.2. 0.

El ntmero de anestesias es menor que el de operaciones, porque en
varios se practicaron dos intervenciones bajo la misma anestesia.

Las unestesias por cloroformo a la Reina, fueron 36; 3.6% sobre el
nimero de partos normales.

CUIDADOS PRE Y POST-OPERATORIOS.

Es indudable que los cuidados que tiene el enfermo antes de ser ope-
rado y los que se le dan después, contribuyen en gran parte al éxito final
de un tratamiento quirGrgico, por lo que nos ha parecido conducente sefia-
lar los principales. Como es dificil decir en cada caso lo que le correspon-
de, solo tomaremos los lineamientos generales, susceptibles de modificarse
segln el padecimiento que sufra el paciente y su condicion particular.

Los cuidados pre y post-operatorios, estan inspirados en las ideas de
Crile sobre el choque quirtirgico, que han sido expuestas por nosotros en
diferentes ocasiones (Anales del Sanatorio Valdés. Tomo I.—Curso de
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Cirujia del Vientre en la Universidad Nacional. 1#leccién), por lo que nos
parece ocioso repetirlas, Si diremos que a nuestros pacientes tratamos de
-evitarle el choque por todas sus puertas de entrada. choque psiquico de la
vispera de la operacion, haciéndoles dormir y dejandolos en contacto con
operados y enfermeras que les reanimen; del principio de la operacion,
como lo indicamos al hablar de la anestesia y por @ltimo la aplicacion de la
morfina en los dias subsecuentes, para evitarles sufrimiento y gasto de
energias que tienen que ser aprovechadas en otras actividades. Choques
traumaticos, impidiendo la conductibilidad de la médula con la anestesia
regional y la de los centros nerviosos con el protoxido de azoe; defendiendo
los tejidos de toda maniobra brusca de desgarramientos, de frio, en fin de
todos los tiempos de una intervencién en que se agreguen causas de
“choque.

Como desgraciadamente no es posible por completo suprimir el chogue,
tenemos necesidad de luchar contra el que se presente. I.0s medios de gque
echamos mano con mayor frecuencia, son el uso abundante de liquidos
después de la intervencion por la via hipodérmica y por la via rectal, con
soluciones glucosadas, saladas o con agua simple, segtin cada caso, sirvién-
donos para orientarnos el examen quimico de la sangre, que da normas
muy interesantes para ajustar nuestra conducta. Ya hemos mencionado el
uso de la morfina en lineas anteriores, por lo que solo nos queda por agre-
gar, que el calor, los tonicos cardiacos y generales y las otras medidas que
son usuales, tienen su debido empleo segiin cada caso.

La colaboracion del laboratorio nos parece también un elemento digno
de ser senalado. Ademas de los exdmenes que el padecimiento requiera,
en todo individuo que va a sufrir una intervencién, practicamos un exdmen
de la orina, un estudio citolégico de la sangre y la dosificaion de la urea,
glucosa y cloruros en ese mismo medio. Estos exdmenes se repiten todas
las veces que sean necesarios después de la intervencién y en los padeci-
mientos agudos afiadimos el indice de resistencia de Wilson Saunder, que-
proporciona elemetos de importancia para el diagnéstico.

Estos son los lineamientos generales de conducta. Cada caso tiene algo de-
especial que seria dificil de marcar dentro de los limites de una exposicion
general. )

Con el capitulo anterior, terminamos la revisién de un millar de his-
torias clinicas, que representan un prolongado trabajo. Tenemos fundadas
esperanzas que las préximas mil, nos ofrezcan una estadistica mejor, por
las modificaciones que en todos los capitulos pensamos emprender.



