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CIRUJLA.—4dpuntes sobre la’ Lelofmma en 01 entﬁrocele estmn-

guladn .~ Comunicacion a la F aculmd de medwma, por doit Ra-v ‘
mon Allende P. . . i . .o S

e o Seflorest
. En la sesion cefebrada por esta Flaciliad el dia 2 de setiembre: de
1869; se.ha. leido un trabajo sobre lahernia umbilical -estrangulaild;
someliéndose a.vaestra: :consideracion i estudio la siguiente ‘proposi: :

ciont ““En las -hernias umbilicales estranguladas simplemente ente- -

roceles, después de desbridado el anillo, debe dejarse el intestino én -
la cavidad del saco para que sirva. de tapon a la abertara hernid- :
ria?? - (1), e ; : , R

Ocupado desde hace tiempo en: el estudxo de: las-herniasy T princi.
palniente de las de la rejion umbilical, me ha llamado la atencion
este punto de doctrina formulado de un modo absolulo, i a mi ver, sin
estar fundado en un justo motivo que autorice tal conclusion. kil
objeto, pues del presente articulo es estudiar las causas efectwas qie, -
hacen tan peligrosa la operamon de la kelotomm, isi puede acep-
tmse como doulma, como una regla q_UH‘UIJICa la conclusnon _ofre-
cidaa vuecno llusuado criterio i a vuestra espenencm por ei honom-;
bie doclon don C"ulos Lelvm.

Mudms son las causas que agmvan la opemuon de l't hemxotonn.y
i de(elmman su éxito, funesto por lo comun. lg\nlmente graves, s
dxstmguen entle ellas la pemonms consecutwa, la mﬂamacnon
del saco, su gangrena; las lesxones mﬁ'\matonas ..de commundad
del intestino i su montlﬁcauon la epxplmhs acrud't _en Jos casos de
enteloieplploceles, estensamente descuta por el plofeam Go;nndn
varios oiros etc. etr,. Sm embwlgo, en mi concepto las cxrcun<tan-
,uas 0 C'ulsz\s mas avravantes que s sé plesem nson:l.° Io zwanzado

(1) ¢. Leiva.—Véage la enttega dé estos Anales conespondlente af foes e Yoo
tiembre del afio de 1899, pag 169, . .
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del intestino’ o' sus a(lnuencua mmmms (ﬁl)losas) 0 .lcuentea, con el

conmn t.e~pues de &Xﬁjeldd(lb maniobras de taxis:

saco o su cuello i que la “hacen irreducible, esllangulanaolo mu-

chas veces. Son estas causas, casi sie npre, las que detenninan el

e'mo funesto de I kelo\omn i han inducido . a muchos - Hustres,
umymos Gueun enue ellos, a desesperar deL ['1 ciencia i confiarse
indulentemente a los esfuerzos curativos de la naturaleza: ™

En el trabajo de que tengo el honor de ocuparme, se atribuye toda
la gravedad de la kelotomia al peligro que hai de la caida de liqui,
dos, sangre, pus etc. en la cavidad peritonéal; i atendiendo sobre 1ode
aestaidea i a la.manera deevitar el -accidente, se propone como-un
medio: nuevn. el abandono. del iniestino, después: de-desbridar, en'e
enterocele simple, sobre el saco, para que haga el oficio de 1apen,
como sucede con el epiplon en el entero~epiplocele, operando segun
el procedimiento. de. M. Malgaigne. ;jls acepiable esta:idea? jEis

admisible.de un modo absoluio? ;Es un procedimiento nueve, ensu-:

yado por primera vez en la ciencia? Voi soineramente a estudiar
€308, puitos, i a formuldr en seghida mis conclusiones con franqueza.
s N ' S . PR B
_ 11
“Gréo évidenteniente fque nada de ﬁ;o puede eqmrunce cuando” sg
trata’ de un mecanismo opemlono "Ei tollos ellos hai ’ suemple uita

p'\ne ‘inaimovible, que podemon Hamar mvanahle refeleme a Tos
prinaipios ;ener(\les de cnu)n opemmn'v pero ‘sobre dem“es, mdm

puede existit de fijo, de matematico: iados son susceptihles de modx-
ficaciones, imprevistas muchas veces. Decir: en todo simple ente-
rocele debe dejarse en su sitio el intestino después de desbridado el
obstacnlo, es sentar una regla fija, lejislar en I operacion de la her-
niotomia. Gomo analojia, refiriéndose a la que se hacé en an entero-
epiplocele; esid bien;: puede pensarse qne habrd ventajas én esperar
quehaga oficio de tapon el intestino e impida la' caida de liquii’loé
al"perito'n-éb- mui bien. Pero, json éstos solos tos pehgros de fa ope-
racion? I 16dos Tos que antes ya he apunlado ‘,_ple)deﬂ acaso '\Tgo de
st 1mpmmnu'\ i gravedad? Sin duda que no. Ahora blen, Z‘que es |6
quépasa en el saco'i abertura’ helm'ma despues de)eduw el nnes-
1in0, como ‘én 1ésis jeneral aconsejan Ios mas ilustres profemnes” La

vetraccion del snco i de su eusllo, lasecrecion fibro-pléstica que ahi’

se gpera, la inflamacion adhesiva que se desarrolla en las paredes de’
suco después de su acercamiento en la curacon: ulterior, jno impidens
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fambien, o.por lo menos se. oponen.a. fa caida deliquidos, que: por
olra parte; no- hai molivos para que sean tan abundanies? .[Evidente-
mente que sic hoi, sobre-todo, que se estd de acuelzdo,eu‘de_]_a; _abm,tu.
Ja herida después.de praciicar Jakelolomia. para ofrecer-asi- una fécil
salida a los liquidoes estravasiulos i a los prodacios de nueva forma-
cion. No puede, pues, aceplarse’ tal Leoria ni. procediiento de’un
-mado absoluto, sino:.relativo, es decir, en ciertos:casos, :como todos
los mas esperimentados cirujanes lo aconsejan. S e Ty

";Es una idea aueva . la de dejar el intestino en s saco después
de desbridar el anille umbilical o el cuello del saco,- de, destfulir en
fln la estrangulacion? No por cierto. Es un procedimiento mui. anti-
guoi ‘puesio.en practica segun los casos -especiales.que se presentan:
en una palabra, es una modificacion del método empleado por: todos
{os cirajanos, | que depende, o deél eéstado. del intestino, o de las.rela~
ciones de éste con el saco. Basta, al efecto, ‘dar unaripida ojeada
sobre los principales autores que han escrito sobre este punto.:.

.Gosselin, hablando del procedimiento operatorio de la. hernia es:
trangulada , fija. su. (;,ua,rrol tiempo - para la. esploracion del intestino i
su reduccion st iat lugar, Veamos sus conclusiones: i
. Si hai herida del intestino, no debe reducirse i tratarse, _selo.de la
formacion de un ano contra—nuf[uru.. 8i hai gangrena intestinal, n
debe leducuae i si formar. un ano artificial fijando el estremo:supes
riot: del iutesting.. : B S

Debe reduciise cuan(lo este solo presenta. una fuelte conJestlon'
sin, herida o reblandecimiento. -, . R

Mas: adelante se espresa del modo swmente. e e

«Si.se encuentra_al nivel del cuello- una erosion' de la serosa of
de la capa muscular mas supmﬁb_ml_, se puede. temer que la. pared,
adelgazada por. esta. erosion i, como. tambien puede suceder, . por.
otra andloga de la membrana mucosa, imposible de constatar, deje
pasar por exdsmosis gnses en la cavidad pesitoneal después de hecha
la_reduccion. Sin embargo, como nada hai de fijo a este respecto,. o=
dos los cirajanos bacen la reduccion en semejante caso, i yo,_.mis.mo.
lie seguido este precepto. Hoi din desearia mejor, después, dechaber -
desbridado, dejar al inlestine fuem 3 espcrar los resultados:?’. Mp;
clms blancas mdxcan_do- una 1r_1_ﬁllmclor1 plastica opurulenta de fa
pared intestinal, o una hernia de la-capamucosa al traves de la nmus-
culosa i serosa ercsionada, Estos.casos son mui taros i ne han sido




4 7« s MEMORIASCIENTIFICAS. i .. iinn

notadog con bastante cuidado en:la:mayor parte:de sus: observaciones
para-‘que: pueda:demostrarse: rigorosamente que:la no reduccion .sea
amenos peligrosa: que la reduccioty. . [so primerxo me parece.con -tode
lo mas prudente, pues- si una perforacion debe co'.mvpl_emrse',-:o:-se la
reconoce’~al. cabo "de’-algurios -dias por la salida de inalerias: intésti-
nales, -ha habido tiempo para establecerse- adherencias. .que: puedan
oponerse al derrame ~en ‘el periloneo, dadoicaso que el intestine se
reduzca poco a poco espontaneamente. - . o,
Bl profeser Nélaton(2) en su magnifica obra; cita el caso- dexi,, L.
Petity que. practicé soleel ~desbridamiento en unienterocele dirreduci-
ble i dejd fuera-el:intestino.-obreniendo asi la: uracions:Mi-Nélaton
aconseja-que siempre que- haya fuerfes adherencias; se:tratede des:
triirlas &l se puede, I si-ne, se deje fuera el intestino, en contra de
las ideas de Sott, que . siempre insiste. en la-reduccion aungue sei
precizo hacer prolijas disecciones. En-los casos en que se. deja fuera
el intestino, vuelve éste lentamente a su lugar, reduciéndose - merced
ala-contraccion intestinal A retraccion-del peritoneot epiplon. Cuando.
no, se cura por’ cicatrizacion de', los itejidos fobre el ‘misino-intestine,
o se cubre éste de pezones carnosos: ¢ o

.. A'esfe-respecto, cita el caso, que puede consultarse fambien en: la
Enciclopédie des sciences médicales'de Le Vacher, en qne'quedéiel
inlestine a descubierto por la gangréna del -saco; i ek enfermo sané
perfeclameme, i concluye: ¢‘Si, pues, en unas circunstaticiasiian: giae-
vesi'se; ha podido - conseguir la: curacion sin -aceidentes; con mayor
motivo se podrd vbtener cuando se pueda cubrir foda la'masw in-.
testinal con la piel sana,i-aun reunitla por- medio de - Ia-sutura, a
lo -menos, en la parte'superior de la incision.””: La reduccion en es-
1035.casgs se- hace espontineamente; como ya se ha: du,ho -0’ wdherido
el intestino:al .aco, pelmlta p'\so franco o Ios gases. i m'uexns feca-
les.: - : C

;. Reldtivamente :a esle' punto; es- contradictoria o ‘opinion ‘de Vel-

peauw i A. Cooper, quienes aconsejan reducir auri--cuando el'in-
testino:tenga . pequeflas. perforaciones o despuds'de: practicada Inien-
tevorrafia, sim temer.dds accidentes consecutivos, i asegurando lidberte- -
uido casos de cutacion. Bl ilustre profesor Néldton (3) ge. espresay core:
todw,: de un modo-claroi preciso refiriéndosé a los casos de enteroceles

voLummosos (exonfalos), comommmlo dice: "°E}s cierto que‘en esEaS'

' . P . .

. I R
‘>) Nelaton —-Patolona, quzrumca
(8). Obra-cifada.
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hernias tan considetables se observa con mucha mas frecuencia una
penlomus hemmna que una verdadera es frangulacion, por]o cual
en la inmensa mayovia de los casos, no es necesario recurrir al deshn-
damiento. Sin emb.nrro, como puede sobrevenir la etlnnoulacwn
con espeunlxd.\d por la wrueauou que determina la lnﬂnnmlc!on, pue.
de ser néecesario conducir el bisturt al anillo conslricwr, ien ests ca-
s, la espectacion, después de haber hecho desapar ccer li estran-
gulacwon © apesar de los accidentes que puedan resullar de la cs-
posicion de los zuteslmw al contacto del aire, es el medio prefe/z-
ble, porque la 7'ed¢cmou inmedinta de los rganss dislocados puede
provocar accidentes mui graves.

J. Erichsen (4) en su magnifico tratado de Lllll]lﬂ es(udmm’o las
modificaciones de que es =uacepnble la kalotomia en los €asos de ad-
herencias del intestino con el snco, es de fa misma opinion que l\e‘
faton i se espresa de la manera siguiente: <’ Though if the adheaxom
be very extensive and of old standing, it may sometimes be no-
re prudent to dissect away that portion of the sac which isin con-
nection with them or even to leave them untouched arnd lhe’:\rdhe-
rent intestine or omentun unreduced rather than to endeavour to’se-.
pacate them.’” JTgualinente mrnupm de tal opinion en casos se)ne-
jantes, el profeson Chelius (5). P. N. T Malle, de Strasbourg, opinz
de la misma manera en su tratado quiciijico que puside consultarse.
eun la Enciclopedia de ciencias médicas. o

Tenemos, pues, qué la opinion jeneral i mas autorizada estd
conforme en sus procedimientos operaiorios resbecto de la kelotomia
en el trataniento de la hernia uxr.)bi_li'cai s_i‘m_plemeute enlerocele,.

cuando se ha estrangulado. Todos convienen en la ventaja i falta
de peligros que hai en dejar a descubierto el intestino, i recomlen-
dan tal proceder en casos semejantes. Fimpero, téngase p(gng)le,qu_e .
esto es solo de un modo rcld!i:;a i en casos dete rinin_mlos‘,.sicndp‘tln
regla jeneral la reduccion, cuando es posible i para ello no hag una

zéria contraiiwdicacion.

bt
[
bt

Creemos, pues, inacepiable como regm en-la henn.otomm tratdn-
dose de uu simple enterocele, [a proposicion sen(adt\l OerCldd a
vuestra discusion por el honorable colega doctor Leiva. Ella es ra-

() J. Erichsen.—The sciencie and art of Surgery.
{5y Chelius.— Tratado de cirjia.
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cional si:se estudia por analojia lo que pasa en el-entero-epiplocele;
pero es' un praeedwmenlo ‘conocido desde mui-antiguo i aplovech.zdo
en; determinados casos;-1'no una operacion especial. -

iQué peligros habria, pregunio yo, en un: enterocelereciente; i re-
cientemente estrangulado (24 a 32.horas); en reduciv después diedes:
bridar? ;8e cree que una- vez vencida la resistencia, ne vendria st
sitio el jntestino ~(caso reciente) por ‘'sa misma ‘vitalidad:i" et movi=:
miento que- le.-imprimen las'materias escrementicias i gases que cii:.
eulan’ por suinterior? Ast pasaria. sin duida. I peligvo: verdadero:
existe cuando el intestino- presenta alguna :lesion de lus'ya: estadias
das o disposiciones anormales. Aqui, pues; sole: en: semejantescaso.,
tien'e cabida como- regfa la preposicion de nuestro horiorable calega,
1 pasa lo que sucede siempre, que‘la escepcion toma lu fuerza deire-:
gla en-los cases opuestos a la regla jeneral. S

Concluiremes, pues, estos breves apuntes-sobre fa kelotomiazen: et
enterocele simple (sin epiplon) sentande las conclusionessiguientesa

1.2 La L:egla jeneral es veduciv después de heeho el desbridamien-
to, ya solo ambilical, o del cuello del saco tambien; si- es ajente:de.
estrangulacion. ' ©o B

2:* La reduccion en talicaso' no  aumenta: los peligros de fd:opera-
cion.. - ST :

3 No se debe redueir cmndo el intestine. presenta:alguna: leston
grave de su tejido o tenga fuertes adherencias entre si.(las'do§ asas); .
o ‘con el saco herniario o su-enello. Solo se debe desbridar el ajente’ o
ajentes de estrangulacion con-la-mayor precaucion. - :

4.0 La-esposicion.al aire de una asa intestinal no ofrece pellrro in.
minente i aun puede hacersesin temot.

5.o La curacion consecutiva ‘debe ser simple i (leJ[l[ldO d.blel['l la
herida cuando no se reduce el ‘intestino. e

6." Debe curarse por-adherencia cuando se hace la reduccion. ..
~ Tales'son, sefiores, nuestras convicciones i-la:opinion:-mas-jene-
ralmente aceptada sobre este punto de cirujia operaloria.

Aceptamos, pues, la idea de J. L, Pelit perfectamente estudmda
1 recordada por nuestro honorable complofesor doctor Leiva, como un
procedimiento especial, i aguardamos penerlo. siemapre: en practica
cuando se.presente un caso ad. hoc, sobre todo después de conocer
el nuevoicurso prictico relntado en:las.observaciones:que os-han-si-.
do leidas i que comento: ello nos da una esperanza mas pam el pon-
venir en la peligrosisima operacion de la kelotomia.





