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Sernlores Académicos :
Sefiores Consejeros :

Sefiores Profesores :

Este trabajo que presento a vuestra conside-
racién, como requisito final para optar al titulo de
Doctor en Medicina, no tiene pretensiones de ser
por completo original, sélo en él, he querido reflejar
lo mas perfectamente posible, la enseflanza recibida
en mis afos de asistencia a 16s servicios de cirugfa,
tan dignamente representados en el Hospital Riva-
davia.

Aprovecho esta ocasién para sefialar mi agra-
decimiento hacia todos aquellos profesores de la Fa-
cultad de Medicina, quc contribuyeron a acrecentar
mi ilustracién cientffica v con igual motivo a los
jefes de sala y de clinica, a los medicos internos y
,agreg":'idos de los servicios del Hospital Rivadavia,
en que actué como practicante.

A mi querido maestro, el doctor Julio Passe-

16n, que ha tenido la deferencia de guiarme paso a
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paso en la realizacién de este trabajo, lc quedo pro-

fundamente agradecido.

Y a mis inolvidables compaifieros de Hospital,

por siempre la amistad sincera que hasta ahora les

he dispensado. -
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PERIODO PRE-OPERATORIO

Durante el perfodo pre-operatorio el cirujano
trata de colocar a su enferma en las mejores con-
diciones higiénicas y de resistencia, de manera a
garantizar dentro del limite de lo posible el éxito
de su intervencién.

La importancia de este perfodo se desprenae,
no solamente de consideraciones teéricas, sino tam-
bién de la practica diaria, que nos ensefla los in-
convenientes y peligros que suelen traer las ope-
raciones de urgencia, en las cuales, por regla ge-
neral, no se tiene el tiempo suficiente para tomar

todas las medidas precaucionales necesarias.







EXAMEN DEL ENFERMO

No basta diagnosticar en un enfermo que el
mal que padece es de tratamiento quirdrgico, para
prescribir desde luego y sin mias tramites una ope-
racién ; es indispensable que antes de aconsejar tal
norma de conducta, se examine cuidadosamente el
estado general y el funcionamiento de los diferen-
tes aparatos y organos, v Sélo'después de esc estudio
que nos revelard la ausencia o existencia de com-
plicaciones, estaremos lo suficientemente documern-
tados para saber si el enfermo puede soportar ese
tratamiento sin correr graves riesgos, o si necesita
una preparacién previa especial, y recién habilitados
por lo tanto, para aconsejarle a él o a sus personas
allegadas la conducta que a nuestro juicio corres-
pondg seguir.

No entraremos en los detalles de ese examen,
porque es el miismo quc clinicamente debe confe-

rirsele a todo enfermo, v sélo recordaremos a gran-
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des rasgos las conclusiones mds importantes rela-
cionadas a la cirugfa v mds especialmente al pe-
riodo pre-operatorio que de €l nos sea dable ob-

tener.

Enfermedades del aparato circulatorio — Entre
las enfermedades del aparato circulatorio, no debe-
mos olvidar que las inflamaciones agudas del peri-
cardio, endocardio y musculo cardfaco, contraindican
toda operacién de alguna importancia, sobre todo
cuando ella requiere anestesia por via pulmonar,
pero, si las indicaciones de actuar urgentemente son
superiores a toda otra consideracién, no habria mas
camino a seguir que el que las circunstancias del
momento exigen.

Las lesiones valvulares crénicas compensadas,
soportan bastante bien la ansstesia por inhalacién, el
peligro de ésta se acenta a medida que cl desequi-
“librio circulatorio es mayor.

Si la rotura de compensacién es muy ligera y
‘ella se reintegra con facilidad mediante las reglas
higiénicas y el tratamiento médico que estos casos
requieren, la anestesia general puede adn con cier-
tas reservas ser usada, debiendo preferirse el re-
curso anestésico de que se vale el doctor Passerdn,

no solamente en los casos en que el aparato circula-

torio llama su atencién, sino en todos aquellos en




que desea hacer ‘menos grave la anestesia general,
y siempre que la afeccién no contraindique la via
rectal. Este recurso serid expuesto en sus detalles
al final de este capitulo.

Si la asistolia es dificilmente reductible, debe
evitarse toda anestesia general y recurrir con pre-
ferencia a la medular o local que puede en estos
casos prestar grandes servicios.

Las afecciones crénicas del miocardio, especial-
mente cuando se acomparfian de trastornos’ degene-
rativos avanzados, son particularmente graves y me-
recen las mismas consideraciones que las del grupo
anterior.

No debemos pasar por alto el hecho de todos
conocido, de que ciertos trastornos cardiacos y cir-
culatorios mantenidos gracias al proceso que motiva
nuestra intervencién, no representan en ninguna for-
ma, salvo el caso que estén muy avanzados,. contra-
indicaciones, sino que al contrario, exigen &' acto
quirdrgico, rodeado indudablemente de todas las
precauciones posibles que demande el estado de me-
nor resistencia de aquellos érganos.

sEstos trastornos se observan preferentemente a
consecuencia de grandes tumores abdominales que
crean dificultades circulatorias que el corazéon debe

vencer,
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Si se dispone dc tiempo suficiehte, es de buena
practica someter a los arterio-esclerosos a un trata-
miento yodovodurado antes de operarlos, es cierto
que ellos soportan, por lo general bien el acto qui-
rirgico, pero estdn”particularmente expuestos a la
hemorragia cerebral y por lo tanto, teniendo en
cuenta la posibilidad de este accidente, debe evi-
tarse el prolongar durante mucho tiempo la posi-
ci6én de Trendelemburg, y el suministrar anestésicos
como el cloroformo y éter, que predisponen nmucho
al esfuerzo, por las nduseas y vémitos que provocan.

Por idénticas razones son muy peligrosos los
sujetos portadores de aneurismas.

Siempre que en uno cualquiera de estos casos
sea imprescindible operar con anestesia general, se
tratard de no emplear con ese objeto ciertas subs-
tancias que son particularnfente nocivas al mio-
cardio.

El cloroformo, por ejemplo, es y con mucha
razén, reputado a este respecto como uno de los
anestésicos més temibles, sus efectos perniciosos se
hacen especialmente sentir sobre la fibra cardiaca
enferma.

Sus peligros, puede decirse que no existen cuan-

do se opera en enfermas con lesiones valvulares bien

compensadas vy con musculo sano.
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El recurso anestésico a que hemos hecho alusién
anteriormente, segin la técnica empleada por el doc-
tor Passeron, consiste : en utilizar la anestesia por
via rectal de agua etérea, previa inyeccién de mor-
fina y completarla si fuera necesario por inhalacién
cloroférmica.

Se comienza por practicar al enfermo una in-
yeccién de dos centigramos de morfina v veinte mi-
nutos después una enteroclisis, hecha con sonda rec-
tal, de cincuenta gramos de dter mezclado por agi-
tacién en quinientos gramos de agua hasta que cons-
tituyan una masa perfectamente homogénea, la que
inyectada debc ser retenida, para lo cual se deja
en el recto la sonda cerrada por una pinza de pre-
sién.

Lsta dosis de ¥ter es Unica y con ella el pa-
ciente puede entrar en suefio anestisico (lo que su-
cede con todas las personas adultas debilitadas).
permitiendo practicar la intervencién requerida, o
bien no consigue el suefio anestdsico (caso de con-
fermos vigorosos ), pero entra el enfermo en un es-
tado de sopor, al que bastard poquedas inhalacio-
nes de cloroformo para reducirlo al estado descado.

*Est4 técnica se diferencia de la primitiva y pre-
conizada de la via rectal exclusiva, en que no utili-

zan sino ¢n una medida moderada la tolerancia rec-




L
-

tal, inyectando 5o gramos de éter en ;00 gramos
de agua, perfectamente soportable en los adultos.

Si esta dosis afadida a la accién de la morfina
no bastara para la reduccién anestésica, no insiste en
procurarla agregando nuevas cantidades que suman
a veces una masa liquida- de dos litros y una can-
tidad de éter de 150 gramos, lo que proporciona
varios inconvenientes que no creemos del caso en-
trar a considerar. El margen de insuficiencia que
puede presentarse para obtener la anestesia con los
50 gramos de éter, da lugar a la intervencién de
la inhalacién cloroférmica en una dosis que resulta
siempre muy modcrada, v que en el estado en que
se comienza a suministrar es sumamente sencilla y
carece de peligros.

Utilizado el 4ter por via rectal, tiene la gran
ventaja sobre su inhalaciénsde evitar la accisn di-

recta e irritante de él sobre el aparato bronco-pul-

“monar.

Enfermedadss de la sangre — El estado ané-
mico en un enfermo gue debe operarse, llamard la
atencién a fin de precisar su causa, y segin ella
deducir si la anemia es consecutiva a la afeccién
quirdrgica o concomitante con clla.

De esta doble apreciacién resultardn dos con-

ductas diferentes : en el primer caso tratando de
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apresurar el acto quirtrgico que suprimird asi una
causa anemiante, y en el segundo, demorindolo
siempre que la afeccién quirargica no sea de ca-
rdcter grave, hasta conseguir la reparacién de la
riqueza sanguinea del enfermo por un tratamiento
adecuado.

El régimen alimenticio, consistiendo en subs-
tancias de fdcil asimilacién, tales como la leche, los
huevos, el jugo de carne, los purées, pequefias canti-
dades de alcohol, el reposo ,los bafios, ejercicios
muy moderados, la permanencia al aire libre v al
sol, a la cual puefle afiadirse las inyecciones de ca-
codilato a dosis progresivas de cinco a quince cen-
tigramos diarios, son todos medios que contribui-
ran a reparar el estado anémico.

Otras enfermedades como cl escorbuto, la leu-
cemia, la hemofilia, y sobre todo. esta tltima, sbn
contrarias a cualquier intervencién,

En las primeras puede, sin embargo, mejorarse
bastante el estado general de los enfermos y obte-
ner un aumento de la coagulabilidad sanguinea, sus-
ceptible de permitir que el paciente se opere ; en la
tltima, atin con un buen estado general, esa con-
dicié‘ﬁ es muy dificil de obtener y el enfermo estd
expuesto a peligros gravisimos durante v despuds

del acto operatorio.
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Enfermedades del aparato respiratorio - - Las
afecciones del aparato respiratorio deben ser muy
tenidas en cucnta cuando se ha de operar una cn-
ferma que esté afectada de cualquiera de ellas.

No hablemos.de procesos ruidosos como neumo-
nias, bronconeumonfas, pleuresfas, ctc., que nadies
duda no sean procesos que contraindiquen y que
nadies descuida como tales, pero si recordemos que
a menudo, ya por desidia o falta de examen, suelen
llevarse a Ia mesa operatoria enfermas con una bron-
quitis ligera u otro proceso leve, a los que no se fes
ha dado la importancia debida y que, sin embargo,
son capaces de tracrnos consecuencias desagradables,
puesto que éllas, ya sca por el anestésico usado, va
por la posicién en gue durante largo tiempo se hu
mantenido al paciente, pueden transformarse y ad-
quirir cardcter de mucha gravedad : mds y aunqgue
nada de aguello pasara, la tos es un elemento que
molesta muchoe exacerbando los dolores de ia he-
rida, v ello sin contar que puede ser una crusa
pocturbadora de la buena cicatrizacién.

las afecciones crénicas, sin tcner en cuenta el
mal estado gencral de que pueden ir acompaafidas,
ivicen peligrosa la ancstesia por via pulimonar, bajo
cuya influencia pueden reagravarse.

Asf como cuando existe una afeccidn cardiaca,

a esa forma de ancstesia debe recurrirse sélo en
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casos de mucha necesidad, otro tanto sucede en las

afecciones pulmonares, pero en ellas es mids peli-

roso el éter que el cloroformo. Cuando sea nece-
g

sario una anestesia general es perferible usar el éter

por via rectal, tal como lo hemos expuesto anterior-

nmente,

Enjermedades reveladas principalmente por ef

andlisis Wde orina - - En lo que respecta al rifién ¢

higado, los datos mds importantes que podran ilus-

trarnos acerca del funcionamiento normal o patol6-

gico de estos 6rganos, no resultardn sin duda de su
examen fisico, sino y sobre todo del estudio detallado

del andlisis de orina. Hoy ya nadie duda que es

indispensable practicar el segundo en todo sujeto

que deba someterse a una intervencién quirtrgica
siquiera dc alguna magnitud, porque de él no sola-
mente se desprenden conclusiones fundamentales =
respecto al estado de aquellos érganos, sino tam-
bién conclusiones generales que pueden servir para
encaminarnos en el diagndéstico, pronéstico, prepa-

racion y tratamiento de un enfermo a opcrar.

]Bada, por lo tanto, la importancia que es ne-
cesario conceder a los datos expresados en €él, nos
vamos a permitir estudiarlo con alguna detencién y

solamente desde cse punto de vista.
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La interpretacién de esos datos debe tomarse
siempre con ese concepto prictico tan indispensable
como lo requieren las resoluciones acertadas.

Como los resultados varfan enormemente segin
el régimen alimeriticio a que esté expuesto el en-
fermo, v lcomo nuestro principal pbjeto es saber como
funcionan sus érganos colocados en las condiciones
normales de la vida, exigiremos (salvo indicaciones
especiales) que la orina que se recoja provenga del
sujeto sometido a una alimentacién general, por lo
menos de dos o tres dias, en caso que tal requisito
no pueda llenarse, con el andlisis debe computarse
las condiciones particulares de régimen en que haya
sido colocado el enfermo. De mds estd decir que
la porcién para estudio debe ser tomada del total
de eliminacién de las veinticuatro horas.

Del examen fisico tomhremos especialmente en
cuenta la cantidad de orina eliminada durante aquel
tiempo, porque es indispensable relacionar a clla
el tanto por mil de los productos normales o pato-
16gicos que figuran en el andlisis, y solo asi sabremos
la cantidad real de aquellas substancias emitidas du-
rante las 24 horas. Por otra parte, ella puede po-
nernos sobre la pista de ciertos padecimientos ; asi,
por ejemplo, una poliuria abundante puede hacer-

nos pensar en una esclerosis del rifién, en una dia-

betis azucarada o insipida, como una oliguria mar-
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cada, en trastornos cardiacos, en una nefritis aguda
o subaguda, etc., sin olvidar tampoco que el régi-
men alimenticio es capaz de provocar variantes muy
sensibles.

La densidad, que generalmente estd en relacién
inversa con la cantidad eliminada, puede estarlo en
proporcién directa, y entonces constituir un elemento
de diagnéstico no despreciable, en las diabetis azu-
caradas por ejemplo, la poliuria se acompafia de
un peso especifico elevado, y este hecho es tan ca-
racteristico que debe inmediatamente inclinarnos a
pensar en ese proceso ; pequenas cantidades de orina
con poco peso especifico son a veces el exponente de
esas nefritis agudas o subagudas con tendencia a la
uremia. .

La intensidad de la coloracién esti en general
relacionada al peso especifico. La existencia de cier-
tos préductos anormales puede traducirse por aspec- *
tos mds o menos tipicos.

Asf por ejemplo, las orinas que contienen san-
gre toman una coloracién rojiza, rojo obscura y has-
ta negra; las que contienen bilis toman a menudo
un co‘!.or a infusién de te cargado.

Un depésito abundante puede ser debido a ura-
tos, fosfatos, pus, etc.

La reaccién alcalina puede inducirnos a pensar




en fermentaciones que se producen mientras la orina

es contenida dentro del reservorio urinario.

La disminucién de la trea, considerando el ré-
gimen alimenticio, puede guiarnos en el descubri-
miento de un esfado de insuficiencia funcional de la
célula hepitica, tan digno de tenerse en cuenta en
todo enfermo que ha de operarse, por los peligros

que ello puede acarrearle. Es indudable, que nuestro

diagnéstico no se basard sélo en ese elemento y que
trataremos de poner en evidencia los demds signos

urinarios : glicosuria, levulosuria, urobilinuria, indi-

canuria, etc., sin descuidar los sintomas clinicos del
enfermo.
. Las insuficiencias hepaticas ligeras pueden per-
. mitir una anestesia general, a base preferentemente
de éter, administrado por via rectal.
v Las insuficiencias hepdticas acentuadas reguie-
ji ren un tratamiento médico previo (régimen lacteo,
antisepsia intestinal, etc.), que tratard de corregir
en lo posible este estado, pero si el caso no permi- ‘

tiera demorar la intervencién, se recurrird a ella

valiéndonos de anestésicos locales. )
La cantidad de los cloruros nos dard una idea
del estado de permeabilidad renal.

Entre los elementos anormales que el examen

qufmico de la orina es capaz de poner de mabhifiesto,

» debemos recordar en primer término a la albdmina,




la glucosa y la acetona, que gozan de una signifi-
cacién importantisima, ya que en la mayorfa de los
casos descubren la existencia de procesos o estados
graves que pueden contraindicar toda intervencidn
quirtrgica o por lo menos, exigir una preparacién
muy especial de la enferma si se quieren evitar con-
secuencias desagradables.

La significacién de una albuminuria no es siem-
pre facil de obtener, y a veces es necesario un es-
tudio muy completo y detallado del enfermo para
llegar a conclusiones exactas ; sin embargo, y colo-
cdndonos desde un punto de vista esencialmente
practico, el mds 1til para nosotros, trataremos de
esquematizar algunos principios generales, sujetos in-
dudablemente a excepciones, de manera a poder in-
terpretar desde ese mismo, sino todos, por lo me-
nos, la mayoria de los andlisis que manifiestan al-
btimina.

Desde "luego, consideraremos un primer «aso,
en el cual el examen quimico de la orina revela
la existencia de aquel producto en cantidad ma4s
bien escasa, ninguna otra modificacién importante
en los demds elementos, el microscopio no encuentra
nada®normal o cuando mis algunos pocos cilindros
hialinos, si el enfermo es portador de algtn tumor
abdominal o pelviano de cierta magnitud o de al-
guna lesién quirdrgica de cualquier naturaleza, siem-

pre que ella sea capaz de traer trastornos circulato-




rios que repercutan sobre el aparato renal, debe,
con muchas probabilidades en favor, pensarse que
ahi estd la causa de la presencia de ese producto
anormal en la orina.

La significacién de estas albuminurias es muy
particular, puesto que ellas no contraindican el acto
operatorio, sino al contrario que lo exigen si se les
pretende hacer desaparecer.

Por lo comtin, no se modifican o sélo apenas
disminuyen con el tratamiento pre - operatorio, que
consultando los preceptos generales sin conocer o
sin tener en cuenta la esencia del elemento causal,
se imponga a la enferma.

Por otra parte, como ellas se mantienen gra-
cias a una congestién renal pasiva y de ning{ina ma-
nera a procesos inflamatorios por lo menos al prin-
cipio, se comprende que las lesiones anatémicas del
parénquima renal no existan o sélo sean muy super-
ficiales y por lo tanto, el peligro del anestésico y
de las demds circunstancias operatorias no sea tan
alarmante en estos casos. _

Sin embargo, conviene no descuidar los cuidados
preparatorios ni las precauciones operatorias gene-
rales aplicables a toda enferma del aparato renal,
considerando que ellas estin particularmente expues-
tas a la accién de los agentes volnerantes, a conse-

cuencia de las condiciones de inferioridad que aque-




los trastornos circulatorios han imprimido en sus
principales érganos depuradores.

Albuminurias andlogas, con un cuadro de ani-
lisis muy parecido, pueden observarse en muchos
otros estados menos interesantes para nosotros, al-
gunas veces respondiendo a un mecanismo seme-
jante de trastornos circulatorios como ciertas albu-
minurias cardiacas, ortostdticas o a mecanismos mas
complejos, como las que aparecen en los estados fe-
briles, Jas alimenticias y otras. Todas ellas deman-
dan las precauciones ya indicadas en el caso ante-
rior y algunas otras que pueden desprenderse de
su etiologia.

Como segundo caso, consideraremos aquel en
el cual el andlisis quimico de la orina demuestra
la existencia de albimina, al mismo tiempo que el
estudio microscépico descubre la presencia de cier-
tos clementos anormalmente abundantes, como he-
maties, glébulos de pus, etc.. sin por otra parte
aparecer ni un solo elemento renal de significacién
patolégica.

Desde luego, en estos casos debe pensarse, que
por lo menos funcionalmente, el rifién no se mues-
tra #fectado y que de su parte no existe ninguna
contraindicacién operatoria ni precauciones especia-
les a tomar.

Esa albumina estd indudablemente cn relacién

con aguellos elementos descubiertos por el micros-
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copio y que proceden ya de las vias urinarias infe-
riores o de los érganos genitales y, por lo tanto,
esa albuminuria serd o no una contraindicacién ope-
ratoria o necesitard de tratamientos pre-operatorios
especiales, segtn el proceso de que dependa.

Por tltimo, en un tercer caso consideraremos las
albtuminurias que traducen una inflamacién renal
y en las cuales el examen del sedimento muestra los
elementos tipicos : cilindros y células en cantidad
variable.

No vamos a entrar en el detalle de todas las
conclusiones que el estudio concienzudo del anali-
sis de orina puede a este respecto revelarnos, y s6lo
recordaremos que las inflamaciones agudas traen ge-

neralmente oliguria, albimina en cantidad abundan-

te, disminucién de fdrea, cloruros. etc., nuUmMerosos

cilindros epiteliales, granulpsos, exc., y que las cr6-
nicas lo mi4s frecuentemente se acompaifian de po-
liuria, densidad escasa, poca albimina. disminucién
de permeabilidad renal, algunos cilindros hialinos o
granulosos, etc.

Las nefritis agudas o subagudas contraindican
toda operacién mientras dura ese estado, salvo na-
turalmente de que dada la gravedad del caso aque-
lla no pueda transferirse para otro momento mis

oportuno y de que las probabilidades de salvar la




vida de la enferma sean mayores adoptando esa nor-
ma de conducta.

Cuando en estas condiciones sea absolutamente
imprescindible operar, la buena prictica aconseja
que se extremen las medidas precaucionales durante
el acto operatorio. Si es posible se evitard la anes-
tesia general, y si no se eligird entre los anestési-
cos aquel que tenga una influencia menos marcada
sobre el rifién ; ella serd reducida al tiempo y grado
absolutamente indispensables, se evitaran los gran-
des traumatismos y pérdidas sanguineas, el acto ope-
ratorio constari de los tiempos mds necesarios, se
evitara los enfriamientos y una vez el enfermo =n su
lecho se le mantendra calentado y tratando siempre
de favorecer las funciones eliminatorias de la piel
y aparato digestivo, evitandd as{ toda sobrecarga
funcional del rifién.

Estos enfermos reaccionan muy desfavorable-
mente al anestésico, el cual al ser eliminado agrava
considerablemente las lesiones renales, el shock y
la anuria suelen ser los accidentes temibles.

Por lo tanto, siempre que se pueda, antes de

operar se someterd a los enfermos en esas condicio-

nes a*cuidados minuciosos, comenzando por el re-

gimen alimenticio que serd el ldcteo o ldcteo vege-

tariano hasta conseguir la desaparicién de la al-




bamina. Se mantendrd una higiene rigurosa de la
piel con bafios tiblos y se evitaran los enfriamientos.

La asepsia del tubo digestlvo se puede obtener
con purgantes y enemas. Es conveniente que el en-
fermo tome liquidos en abundancia para favorecer
la depuracién renal.

Cuando un analisis acusa la existencia de aztcar
en las orinas y sobre todo cuando ecse azlicar es el
exponente de una diabetis, es necesario que no se
descuiden la importancia y gravedad de tal cons-
tatacién, porque ella contraindica o mejor dicho de-
tiene, aunque sea temporariamente, todo acto 1i-
rérgico de cierta importancia.

Pero, de mas estd decirlo, que si la gravedad
del sujeto, determinada por el mal que exige la
operacién, es tan apremiante que exige también que
ésta se practique de inmediato, habrd que pasar por
alto todos los escripulos v temores para seguir cse,
camino, que es el mds corto.

Es sabido, que el peligro de operar diabéticos,
estriba especialmente en el estado de inferioridad
organica en que estos sujetos se encuentran y que
les hace campo fértil para que la infeccién progrese
con facilidad y tome a menudo caracteres sombrios.

Los accidentes pulmonares son también de te-

mer ; por eso debe evitarse en ellos el prolongar




demasiado la posicién de Trendelemburg y el abusar
de ciertos anestésicos como el éter.

En la prictica quirtirgica diaria cuando se ope-
ran diabéticos preparados con un régimen conve-
niente de reduccién de azicar y en los cuales este
elemento ha desaparecido de la orina o sélo se en-
cuentra en cantidades minimas y se trata de man-
tener ese estado durante el periodo post-operatorio,
por lo general esos sujetos evolucionan en las con-
diciones de todo operado sin complicaciones, siem-
pre que en ellos se guarden, en entiende, las pre-
cauciones necesarias y las reglas mis severas de
asepsia.

Atn, diabéticos operados por urgencia en ple-
na glicosuria, pueden presentar un perfodo post-ope-
ratorio del todo satisfactorio, ‘conocemos algunos ca-
sos de esta naturaleza y en los que ni siquiera se
observé retardo alguno en la cicatrizacién de la he-
rida. De mi4s estd decirlo que todas las precauciones
se extremaron y especialmente las que conciernen
a la asepsia durante y después del acto quirdrgico.

En lo relativo al pronéstico de los diabéticos
respecto a la operacién, no vale tanto tomar en
cuen#y la cantidad de glucosa que su anilisis mani-
fiesta, sino sobre todo como ella se comporta ante

el tratamiento preparatorio ; si el azGcar disminuye
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y desaparece con facilidad, el prondstico es mucho
maés favorable que en aquellos casos contrarios que
ponen de manifiesto generalmente la insuficiencia
marcada de la célula hepidtica.

La presencia de acetona es una constatacién te-
mible que hace urgente el recutrrir a los alcalinos

en dosis elevadas.

Enfermedades de la piel — Algunas de ellas
contraindican todo acto quirdrgico que no sea ur-
gente ; otras, sobre todo cuando se localizan en el
campo que ha de ser el operatorio, exigen un trata-
miento previo o que se tomen medidas precaucio-

nales de manera a evitar contaminaciones.

Enfermedades venéreas — Debe evitarse operar
en lo posible mientras exista una blenorragia aguda.
La sifilis puede exigir un tartamiento que mo-
difique €l estado general o las lesiones locales y

favorezca la buena evolucién del acto operatorio.

Intoxicacicnes — Las intoxicaciones cronicas co-
mo el alcoholismo, la morfinomania, etc., exigen
cuando estin algo avanzadas el mejoramiento del
estado general y que se tomen medidas precaucio-
nales cuidadosas al administrar la anestesia. Con-

vendr4 también que no se supriman completamente
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los elementos del vicio para evitar los trastornos

graves de delirio alcohélico, manfa aguda, etc.

Enfermedades nerviesas En Jos estados de
histerismo, neurastenia, etc., es conveniente somec-

terlos a un régimen modificador.

Enfermedades infeccicsas — Las enfermedades
infecciosas agudas contraindican como es de supo-
ner toda intervencién susceptible de ser diferida v

cuyo motivo no se relaciona con ellas.

Periodo mentrual —-- Por lo general, se respeta
el periodo menstrual con el fin de no interrumpir
las funciones fisiolégicas siempre que la indicacisn
del momento operatorio sea una cuestién indiferente.

En particular, se respeta en cirugia ginecol6-
gica, suponiendo que es ésta una circunstancia con-
gestiva de los érganos genitales y que predispone
por consecuencia a las hemorragias.

Embaraze - En presencia del embarazo, sélo
hay que considerar si la afeccién quirtrgica per-
mite Jue se elija el momento oportuno, en el cual
caso se esperari el cumplimiento de la evolucién fi-
siolégica ; si ella no es susceptible dc espera, se
someterd a la operacién, a pesar de las consecuen-

cias que pudieran sobrevenir.
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DEL REPOSO PSIQUICO Y FISICO

La revelacién por el médico a la paciente de la
existencia de una afeccién quirdrgica y su indica-
cién de la necesidad de intervenir, no dejan, por
lo general de impresionarla penosamente y a veces
hasta determinar en ellas una excitacién moral mas
o menos intensa y durable.

La buena préctica aconseja, que €n los dfas
que preceden a la intervencién se tratard de que la
enferma adquiera la calma necesaria, porque aquel
estado de excitacién moral cuando es intenso, suele
ser por muchos conceptos altamente perjudicial. la
enferma no descansa ni fisica ni psiguicamente ; sus
resistencias orgAnicas disminuyen y se coloca en con-
diciones inferiores para el momento operatorio y sus
ulterioridades. Por lo tanto, es conveniente levantar
el espiritu de la enferma, infundiéndole mayor valor
y confianza en el 3xito de la prueba, disminuyéndole
ante su consideracién la magnitud e importancia de
la misma, de la que sélo se dard cuenta a las per-
sonas interesadas a quienes ha de mostrarse clara-
mente la verdad ; sélo asi se conseguird mantener a
buen nivel la reputacién profesional.

En aquellas personas que han de operarse en
un medio ajeno;al de su casa (sanatorios, hospitales),

€l nuevo ambiente en que se encuentran obra en




formas diversas, en general se habitdan a €l con
rapidez y encuentran pronto la distraccién necesaria,
pero en algunas la separacién de sus familias, el
ambiente hospitalario o la vista de las demds ope-
radas, conduce a un estado de tristeza o desespera-
cién tal, que hace necesario el cambio de medio.

Cuando la enferma por su estado de excitabili-
dad no ‘duerme suficientemente, es necesario a toda
costa obtener un buen reposo psiquico, los baiios
tibios, la valeriana, los bromuros. etc., bastardn casi
siempre.

El reposo fisico es también un 1til coadyuvante
en la buena preparacién de la enferma ; por lo ge-
neral, no serd necesario el reposo en lecho a no ser
que lo indique la evolucién o naturaleza del pro-
ceso por el cual se va a ope;‘ar; convendrfa si du-
rante los dfas que preceden a la intervencién, que
la enferma abandone sus ocupaciones diarias, que
no se agite ni se exponga a enfriamientos y que se
dedigue casi exclusivamente a colocarse en las me-
Jores condiciones higiénicas y de resistencia para

soportar con mas felicidad el acto quirdrgico.

s
LA ALIMENTACION DURANTE EL PERIODO
PRE - OPERATORIO

No es posible aconsejar un determinado régi-

men alimenticio al cual pudieran someterse todas
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las enfermas durante el periodo pre-operatorio, pues-
to que son numerosas las circunstancias dependien-
tes del estado general del sujeto, de la existencia de
complicaciones, de la naturaleza de la afeccién o
del érgano sobre el que se va a actuar, que mo-
difican sensiblemente las indicaciones en cada caso.

Sin embargo, algunos preceptos generales rigen
el fin que el cirujano por lo comun se: propone, y
son ellos los que deben tenerse siempre en ‘cuenta
al instituir un régimen alimenticio.

Ante todo, cualquiera de ellos que se imponga
debe propender al mejoramiento del estado general
del enfermo, con objeto de aumentar sus resisten-
cias orgdnicas o de conservarlas si son suficientes :
esas dietas severas que algunos cirujanos imponen
a sus enfermas son generalmente innecesarias y de
efectos contraproducent®s, y si bien es cierto que
si la enferma estd en buenas condiciones no necesitl
una sobrealimentaci¢n, porque sus desgastes orgi-
nicos se reducen con motivo del reposo fisico y psi-

quico a que debe someterse en los dias preparato-

" rios, también es cierto que en ningin momento con-

viene que ellas lleguen a debilitarse, si no se quere
exponerlas a ciertos inconvenientes serios.

Luego, hay gue tener también presente (ue cs
primordial para la evolucién ulterior favorable del

operado, que sus emuntorios funcionen correctamen-
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te ; las substancias téxicas ingeridas bajo forma de
anestésicos o calmantes o los productos de la mis-
ma naturaleza elaborados en el tubo digestivo o en
la intimidad del organismo, dchen ecliminarse por
aquella via, y, por lo tanto, es necesario favorecer-
les el paso, cuidando de que los 6érganos encargados
de llenar ese rol se encuentren en la mds completa
integridad funcional posible.

Desde luego y correspondiendo a estas indica-
crones, habrd que administrar en los dfas prepara-
torios una alimentacién substancial pero dec ficil
digestibilidad y que deje la menor cantidad de re-
siduos, porque a pesar de los purgantes y enemas,
siempre queda algo en los intestinos que a causa
de la paresia intestinal post-operatoria, sufre una
estancacién de varios dfas, durante los cuales pue-
de dar lugar a fermentaciones y productos téxicos
absorbibles.

Los purés, las pastas alimenticias, las verduras,
patatas, frutas cocidas, la leche. los huevos en no
mucha cantidad porque favorecen las fermentacio-
nes, las carnes, sobre todo de gallina, etc., consti-

tuirdn la base de la alimentacidn.

Estos alimentos convendrin a la mayoria de

los enfermos que no demanden un régimen especial.
En ellos la alimentacién mixta de liquidos v s5lidos

podri hacerse hasta el dia quc precede al de la
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vispera operatoria ; luego se seguirdn dando sola-
mente liquidos y en la mafana del dia destinado al
acto quirargico la enferma permanecera en ayunas.

Conjuntamente se habrd tratado de hacer eva-
cuar con purgantes y enemas lo mds completamente
posible el tubo digestivo.

Cuando las enfermas a operar traen complica-
ciones o estados que requieren un régimen especial,
éste deberd ser instituido con tiempo, de manera a
corregir en lo posible esos defectos que pueden obs-
curecer el pronéstico de las operadas.

Asi, por ejemplo, los obesos pueden necesitar
una cura de adelgazamiento, y entonces al lado de
los ejercicios, hidroterapia, etc.. impondremos una
alimentacién conveniente, proscribiendo las grasas,
aztcares e hidrocarbonados, dando los demds ali-
mentos en poca cantidad> carne, quesos, legumbres
verdes, etc., y limitando los liquidos.

En los diabéticos de una manera general hay
que evitar los alimentos azucarados y feculentos,
mientras que la carne y grasas formaran la base de
su alimentacién.

Tin los nefriticos habra que recurrir al régimen
lacteo o liacteo vegetariano, y asi con igual criterio
habra que preparar los enfermos que necesitan de un

régimen propio por padecer afecciones como la ane-

‘mia, clorosis, etc., régimen que no es otro gue
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el que la terapéutica clinica impone siempre en esos

casos, y que, por lo tanto, creemos inttil detallar.

PREPARACION DEI. APARATO DIGESTIVO

En su parrafo correspondiente estudiamos los
beneficios que pueden esperarse de un régimen ade-
cuado de alimentacién, adoptando esa norma, entre
otras ventajas concernientes al tubo digestivo, po-
~demos anotar cierto grado de asepsia y una dismi-
nucién de residuos excrementiciales.

Sin embargo, esa asepsia es bastante incompleta
y debemos acrecentarla con otros medios mis efi-
caces, y sobre todo con el de la evacuacién del es-
témago e intestino que es tanto mds ventajosa cuan-
to mas perfecta.

Desde luego entonces, vacuidad y asepsia lo mds
perfecta posible son las circunstancias que deben tra-
tarse siempre de llenar, porque ellas reducen nota-
blemente los peligros de la laparotomia ; cuando el
intestino esti vacio se lo maneja con mucha mds
facilidfd, una herida intencionada o accidental es
menos grave, aungue no por eso deja de ser siempre
temible.

Laevacuacién puede obtenerse por varios mé-

todos que se complementan los unos a los otros;
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los de mayor importancia son : los purgantes, los
enemas vy la sonda géstrica.

Los dos primeros bastan generalmente cuando
se quiere hacer una laparotomia sin intervenir sobre
estébmago. )

Los purgantes m4s comunmente usados son : el
sulfato de soda, el aceite de ricino, ]a magnesia, el
calomel, el 4cido citrico, etc.

Si la enferma no c¢s una constipada, por lo co-
mén basta una buena dosis, graduaada indudable-
meénte segin sus resistencias, de uno cualguiera de
aquellos purgantes (del gque mejor indicado est?),
en la antevispera para obtener una evacuacién abun-
dante que ha de completarse con uno o varios ene-
mas en el dia siguiente v en la mafiana dedicada al
acto quirdrgico.

Apesar de que la mavoria de los autores acon-
sejan que el purgante se administre en la mafiana de
la yispera, nosotros creemos que €s preferible ha-
cerlo en la antevispera, porque él, camo se sabe,
no deja de traer cierto desequilibrio organico, pa-
sagero es cierto, pero capaz hasta de manifestarse:
con algunas décimas de tempcratura y que quizas
no deja de tener alguna influencia en la operada.

Si la enferma es una constipada crémica, habrg
que purgarla dos o mds veces durante los cuatro o

cinco dias que preceden a la operacién y adminis—
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trarle uno o dos enemas diarios de agua salada o
con glicerina o aceite, sin exagerar se comprende,
para no debilitar demasiado la paciente.

La sonda giéstrica estd indicada especialmente
cuando ha de intervenirse sobre ciertas lesiones del
estébmago, puesto que no todas son susceptibles de
permitirla, y sélo después de haber examinado la
enferma de manera a conocer si no existen contra-
indicaciones por parte de otros Grganos, como esd-
fago, aorta, etc.

Cuando no existe estancamiento alimenticio, bas-
tard practicar un buen lavaje la noche vispera del
acto quirdrgico, despuds del cual solamente se per-
mitirdn algunos liquidos hasta la mafiana siguaiente,
en que se hard un segundo lavado muy completo
antes de operar. :

Cuando la enferma padece de retencién de ali-
mentos, serd preferible que los lavajes se practiquen
diariamente en los tres o cuatro dias que preceden
a ese acto.

Luego, se tomaran también todas las medidas
generales aconsejadas en los pdrrafos anteriores.

Algunos cirujanos exageran a nuestro juicio la
manef de preparar estas enfermas, llegando a no
permitir que durante el perfods preparatorio se ali-

mentos o beban substancias que no estén perfecta-

mente esterilizadas.
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Es verdad que éstas y las demds precauciones
que toman son tedricamente muy aceptables, ya que
tienen por objeto esencial aseptizar la cavidad gas-
trica, pero facil es comprender que practicamente tal
medida no llega a su fin y no tiene tal interés por
cuanto los gérmenes que pueden existir en el es-
témago son generalmente inofensivos ; otro tanto
suele pasar con los de la primera porcién del intes-
tino ; por otra parte, la técnica quirtrgica estd a
este respecto tan perfeccionada que cuando se siguen
sus indicaciones estrictamente no hay por qué temer
contaminacién peritoneal de ninguna especie, aun
mismo si no se hubiera tenido tiempo de evacuar
esas visceras de su contenido.

Las operaciones sobre el recto y muchas el
periné, requieren de los cuidados generales ya cita-
dos, que se exageren losvque a esta porcién del tubo
digestivo respecta y, por lo tanto, es a los enemas
abundantes a quienes deberd darseles la preferen-
cia, ya sea simples o con agua salada, boricada, oxi-
genada, etc., segun los casos.

Convendra que el dltimo de ellos se dé la vis-
pera de la operacién, y que desde ese mismo dia se
constipe al enfermo hasta siete u ocho dfas después.

Es bueno cuidar la higiene de la boca, en la

que existen frecuentemente diversos microbios pa-
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tégenos, sobre todo cuando hay muchos dientes va-
reados ; este material séptico puede ser a conse-
cuencia del debilitamiento general, va al ser de-
glutidos hacia las vfas aéreas durante la anestesia
el origen de complicaciones diversas. Por lo tanto,
no son precauciones superfluas todas las que se pue-
dan ‘tomar en ese sentido ; extirpacién de dientes
malos y lavados frecuentes con cepillo v substan-
cias ligeramente antisépticas, sobre todo en la ma-

fiana de la operacién.

HIGIENE DE LA PIEL

La importancia de la higiene dec la piel, es lo
suficientemente considerable como para que ella no
deba en ningtn momento ser descuidada. En efec-
to : no solamente hay que evitar los enfriamientos
cuyas consecuencias nocivas se manifiestan sobre or-
ganos como el rifién, pulmones, etc., sino también
que su limpieza cuidadosa prepara la aseptizacién
del campo operatorio, y mds aun, facilita sus fun-
cionds emuntorias que tan indispensables suelen ser

en ciertos enfermos que van a la mesa de operacio-

nes con su rifién o higado afectado.
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Es necesario por lo tanto, abrigar bien a los
enfermos, sobre todo a los debilitados y no exponer-
los a enfriamiento durante el acto operatorio.

Los bafios tibios jabonosos generales, se repe-
tirdn tanto mas frecuentemente y con una tdcnica
mds rigurosa, cuanto menos haya estado la enferma
acostumbrada a los cuidados higiénicos. Las pre-
cauciones serdn mayores en caso de laparotomfas ;
el ombligo es un punto gue las enfermas descuidan
generalmente de limpiar bien, hay que recomen-
darles que se esmeren en ello, lo mismo en los
pliegues inguinales y 4rganos genitales externos.

La vispera se afeitard debidamente cl pubis y
regién genital.

Algunos cirujanos colocan desde es€ mismo dia
curaciones antisépticas o simplemente aséptica en las
regiones a operar, desnuds de una buena toilette
de ella con agua y jabén, a lo que otros agregan bi-
cloruro, alcohol o éter.

Hoy en dia esta Gltima preparacién del campo
operatorio ha perdido mucho su importancia prdc-
“tica, desde que se puede obtener una buena asepsia
inmediatamente antes del acto operatorio, recurrien-
do a las fricciones sucesivas de bencina y alcohol,
4 lo cual se le afiade una aplicacién de tintura de

yodo.




OPERACIONES EN 1LOS GRGANCS GENITALES EXTER-
NOS Y OPERACIONES POR VIA VAGINAL

Las operaciones sobre el periné, érganos geni-
tales externos, vagina, cavidad de dtero y en gene-
ral todas las operaciones ginecolégicas por via va-
ginal, exigen ademads de los cuidados comunes a toda
laparotomia, los concernientes a la asepsia rigurosa
de estas partes que es tan dificil de obtener.

La asepsia mds completa posible para el acto
operatorio se ird preparando de antemano mediante
los bafios generales v de asiento, y sobre todo con
los lavados vaginales que segln las circunstancias,
deberdn ser simples o ligeramente antisépticos; el
permanganato de potasio, el bicloruro de mercurio,
etcétera, pueden prestar buenos servicios. La fre-
cuencia de ellos depende de las indicaciones que sur-
jan del estado de la enferma ; por lo general, uno
o dos al dia bastan.

Las operacones pldsticas no deberdn practicarse
mientras existan procesos inflamatorios cercanos ca-
paces de contaminar la herida, y como en la mayo-
ria délos casos ellas no exigen una gran premura, se

tendr4d tiempo suficiente para tratar en debida for-

ma aquellas complicaciones.




Fsas mismas operaciones, sobre todo cuando se
practican con intencién de reparar una ruptura mas
o menos completa del tabique vagino-rectal, teniendo
en cuenta que el recto es un foco muy cercano de
septicidad, exigen que se esmeren los cuidados pre-
paratorios de aquel érgano.

Purgantes y enemas alternados a diario vy du-
rante los seis dias que preceden el acto quirtrgico,
dieta liquida durante ellos y constipacién precoz ini-
ciada desde el dfa antes y mantenida hasta ocho o
nueve del de la operacién, son las indicaciones mas

importantes a tener en cuenta.

(OPERACIONES DE URGENCIA

Es excepcional querellas sean tan apremiantes
que no permitan que se tomen algunas medidas pre-
caucionales, o por lo menos, en la inmensa mayoria
de los casos se tiene el tiempo suficiente para este-

rilizar el campo operatorio y evacuar con un encma

"a parte inferior del intestino ; si es necesario se eva-

cuard el estémago con un buen Javaje. La vejiga
se vaciard con el cateterismo.
La tintura de yodo presta servicios inestimables

en estos casos, puesto que permite una desinfeccién

suficiente atin sobre la piel sucia.




Las inyecciones de suero, cafeina, aceite alcan-
forado, podrdn sostener el estado general del en-
fermo. La anestesia se administrardA o no, segin

las indicaciones del caso.

ESTADOS HEMORRAGIPAROS

Las intervenciones operatorias en todos aquellos
sujetos portadores de estados generales que predis-
ponen a las hemorragias, resultan de una gravedad
tal que mientras sea posible deberd diferirse el acto
quirtdrgico hasta tanto puedan mejorarse las condi-
ciones de coagulabilidad de la sangre.

Los hemofilicos estdn particularmente expues-
tos a accidentes hemorrdgicds gravisimos, atn con
las intervenciones mads simples; por otra parte, es
dificil modificar favorablemente en ellos el proceso
de coagulacién, de manera a obtener una prepara-
cién tal del enfermo que aleje siquiera por un mo-
mento nuestros temores.

Los demds estados hemofilicos como el de la
insuficiencia hepética, enfermedad de Barlow, es-
corbito, purpura, leucemia, etc., son mas facilmen-
de modificables.

La gelatina ha sido preconizada con ese objeto,

y efectivamente, ella aumenta la coagulabilidad de
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la sangre por un mecanismo doble : cuando se la
aplica localmente en un lugar cuya temperatura es
inferior a la de su punto de solidificacién, ella se
coagula, y obra, podriamos decir por taponamiento,
pero ademds tiene una accién indudable e indepen-
diente de la anterior, pues las inyecciones intrave-
nosas a una temperatura poco elevada, pero lo su-
ficiente para mantenerla l{iquida, obran aumentando
notablemente la rapidez de coagulacién. De estas
acciones la primera ha sido aprovechada para las
hemostasias locales, Ja segunda para aumentar la
coagulabilidad general. lLas soluciones para aplica-
ién externa varfan del 5 al ro por ciento, las solu-
ciones para inyecciones sub-cutdncas son al 1 por
clento, gcneralfnentc se les agrega un poco de clo-
fure de calcio y se inyectan de 10 a 50 centimetros

ctibicos a la temperatura del cuerpo.
Férmula de Carnot:

Gelatina : 20 9 50 0 T0O grs.
Cloruro de calcio : 10 grIS.

Agua : 1000 gTS.

Tistas soluciones deben ser rigurosamente este-
rilizadas, vali¢ndose de los procedimientos especia-
les para el caso, puesto que constituyen, como €3

sabido, un caldo de cultivo inmejorable para cl ba-

cilo del tétano.
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ILas inyecciones sub-cutaneas, pueden ademds
traer accidentes locales, como dolor, induracién, etc.,
y accidentes generales como elevacién térmica, esca-
lofrios y atin peligros mayores cuando se las aplica a
sujetos cuya coagulabilidad es normal, producién-
dose asi en ellos una hipercoagulabilidad digna de
temerse.

El cloruro de calcio es un buen hemostitico
cuando trata de cohibirse una hemorragia por apli-
cacién local, sobre todo cuando se le asocia a la
gelatina, pero sus resultados como método preven-
tivo por uso interno son muy dudosos para confiar
en su accién.

El suero humano o de animal es el mejor re-
curso terapéutico que como agente susceptible de
aumentar la coagulabilidad ‘de la sangre tenemos
en nuestras manos. Su accién coagulante podemos
usarla a titulo preventivo o curativo en todos anue-
llos casos en que hay predisposicién marcada hacia
las hemorragias ; con él la coagulabilidad de la san-
gre aumenta lo suficiente como para prever esa com-
plicacién muy temible en esos casos.

En la hemofilia verdadera o congdnita los re-

S
sultados no son tan halagadores, pues que el au-

mento de coagulabilidad dura pocos dias, en los
demds estados hemorrigicos ella se hace sensible

desde el dia siguiente al de la inyeccién y durn
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de zo0 a 4o dfas. El suero generalmente empleado
es el de caballo; el de buey puede dar fendmenos
téxicos graves; sl no se tiene del primero fresco
y puro puede aplicarse el antidiftérico. La inyeccién
puede ser intravenosa o sub-cutdnea a la dosis de
1o a 20 centimetros cibicos.

Se han recomendado otras substancias, como
el extracto de tiroides, que al parecer han obtenido

algunos #xitos.

HI1PERLEUCOCITOSIS PREVENTIVA

Se han propuesto en estos altimos tiempos di-
versos procedimientos con el fin de disminuir el gra-
do de receptividad del® organismo a la infeccioén,
arméndolo preventivamente de elementos de defensa
capaces de permitirle una lucha eficaz contra los
agentes microbianos.

Las tendencias se han dirigido a despertar por

reacciones biolégicas, estados llamados de hiperleu-

cocitosis, que dotaran al organismo de una defensa
mayor que la que €l normalmente tiene.

Tste estado de hiperleucocitosis se obtiene por

el nucleinato de soda, la talianina, el suero de ca-
ballo, etc.




Esta cuestién, si bien puede ser de una gran
importancia bajo el punto de vista tedrico, consi-
derada précticamente, carece de todo valor, porque
como la técnica quirtrgica ha adquirido hoy en dfa,
en alto grado, el poder preventivo de la infeccién
y ella desarrolla su accién dentro de un rigorismo
que permite por s{ sola elevar su porcentaje de éxi-
tos a una gran altura sobre la contaminacién infec-
ciosa, el mdrgen que resta para apreciar los bene-
ficios de la hiperleucocitosis preventiva es muy res-
tringido y puédesele atribuir a ésta resultados que
no le pertenecen en realidad.

Por otra parte, si bien puede no discutirse ei

hecho de la existencia real de una hiperleucocitosis
provocada por substancias medicamentosas y sueros,
su intervencién en un organisino en estado de equi-
librio con la enfermedad, puede sospecharse de ser
mds nociva que tGtil por los perjuicios que pudiera
-ocasionar interrumpiendo ese estado de compensa-
cién, al ir a sobrecargar las tareas de no sabemos
qué érganos, pero que puede serlo sobre cualquiera
de los mds importantes por sus funciones de emun-
torios. En cuanto a lo que a los sueros se reficre,
hechd$ conocidos han evidenciado este modo de pen-
sar, presentdndonos los estados que se conocen con

el nombre de shock anafildctico.







PERIODO POST - OPERATORIO







PERIODO POST - OPERATORIO

Los cuidados que exige el enfermo durante el
periodo post-operatorio, merecen una atencién tan
especial, que muchas veces, de ellos mas que del
acto quirtrgico mismo depende la vida del operado.

Los accidentes posibles durante este perfodo son
muy numerosos ; nosotros no recordaremos de entre
ellos sino algunos de los que’ hemos observado con

més frecuencia.







PCSICION DE LA ENFERMA DESPUES DE OPERADA

Hoy en dia, la mayor parte de los cirujanos
estd de acuerdo respecto a la considerable impor-
tancia que muchas veces tiene la posicién en que han
de colocarse ciertas enfermas después de operadas ;
por ello trataremos de estudiar este asunto con al-
guna detencién, tanto mds cudnto que tenemos espe-
cial interés en hacer recalcar algunas nociones fun-
damentales a menudo descuidadas, y que asi como €l
conocerlas y llevarlas a la préctica puede aportar
apreciables beneficios para la paciente, el hecho de
olvidarlas puede ser la causa de accidentes muy se-
rios y no pocas veces fatales.

Una operada en abdomen u érganos genitales,
pued® ser colocada segin las indicaciones del caso,
va sea de espaldas, ya de costado o ya de vientre ;
de ahf las tres posiciones fundamentales que vamos

a considerar : dorsal, lateral y ventral




— 86 —

Cada una de ellas, puede a su vez subdividirse
en variedades, asi por ejemplo en la primera segin
que el dorso esté colocado horizontalmente o en sen-
tido oblicuo, tendremos : la posicién dorso-horizon-
tal y la dorso en plano inclinado, hacia los pies cuan-
do éstos estdn mas bajos que la cabeza o hacia la
cabeza cuando sucede lo contrario.

La posicién lateral puede ser : lateral derecha o
izquierda

La ventral no tiene variedades importantes.

Estudiaremos las indicaciones y contraindicacio-

nes de cada una de ellas en particular.

Posicion dorsal: variedad dorso-horizontal — Es

‘en la que, por regla general, se coloca a las enfer-
mas operadas en vientre u érganos genitales, por-
que en efecto se trata de un dectibito fisiolégico re-
lativamente cémodo, en el cual la dindmica del ab-
" domen queda reducida al minimum y que bien po-
drfamos llamar desde nuestro punto de vista con el
nombre de «posicién le inercia abdominal ». Los
érganos contenidos en el vientre y en la pequefa pel-
vis no sufren casi en ella compresiones reciprocas,
la pared del primero estd flicida o poco tensa, pues
los 6rganos apoyando en la parte posterior, la dejan
casi completamente libre. El esfuerzo muscular em-




pleado para conservar este deciibito, es sumamente
escaso.

Sin embargo, y a pesar de que éste dectlibito
dorso-horizontal es una posicién légica y fisiol6-
gica, no todas las enfermas la soportan con facilidad
v sin inconvenientes un tiempo prolongado ; en efec-
to : en primer lugar, cualquier posicién de inmovi-
lidad por mas comoda que sea, después de cierto
tiempo de permanencia en ella resulta fatigosa ; en
segundo, que el peso del cuerpo si bien es cierto
que se transmite por toda la superficie de contacto
con el plano de la cama, no deja de serlo méas, quc
se hace con preadileccién por cie“tos puntos que son
realmente los de apoyo : las espaldas, la regién sa-
cro-coxigea, las nalgas, la nuca, etc.

Casi todas ellas son superficies escasamente pro-
tejidas por partes blandas, las quz quedan compri-
midas entre dos planos de mayor resistencia, v de
ahi el dolor y otros accidentes mads graves como Jas
escaras, que pueden sin embargo evitarse o por
lo menos disminuir las probabilidades de su produc-
cidn, si se guardan ciertas reglas higiénicas y se con-
sigue modificar precozmente los puntos de apoyo.

Atina operada que sc queja de su posiciébn mo-
lesta y dolorosa, podemos permitirle, por ejemplo,
que flexione ligeramente sus rodillas o bien para

evitarle todo esfuerzo activo, nosotros mismos le co-
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Jocaremos una almohada o sdhana doblada debajo
de sus regiones popliteas y con ello habremos conse-
guido que el punto méaximo de apoyo de la region
sacro-coxigea, cambie de sitio, elevdndose un poco,
que los pies no-apoyen totalmente por los talones,
lugar que en algtinas enfermas se hace rdpidamente
doloroso y que tiendan a hacerlo por la planta, lugar
mejor protegido. La tensién de la pared abdominal
disminuye, v la herida si en ella la hay, estando
menos tensa, sera también menos dolorosa.

Mas adelante, si la enferma acusara dolores en
la regién de las nalgas o en la sacro-coxigea, no
hay inconveniente en permitir que alterne los pun-
tos de apoyo, colocando un almohadén, colchén de
aire o sibana doblada, debajo de uno de sus isquio-
nes, para luego pasarlo al opuesto.

Si la incisién fuera laseral, por apendicitis o ano-
iliaco, debe evitarse inclinar demasiado la enferma
hacia ese costado, siempre quc ello no tenga por
objeto favorecer un drenaje.

En lo que respecta a la cabeza, muchos aconse-
jan que debe descansar durante varias horas en el
mismo plano que la cama, aduciendo algunos como
argumentos principales, que en esa forma evitan la
anemia cerebral y disminuyen la intensidad de los
vémitos ; con lo primero estamos de acuerdo y es-

pecialmente en todas aquellas enfermas que han per-
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dido mucha sangre o que tiznen tendencia al shock ;
en los demas casos sélo es necesario mantenerla asi
durante las primeras horas, porque con ello se con-
sigue evitar los zumbidos de oidpo y ligeros desvane-
cimientos frecuentes en las recién operadas que le-
vantan su cabeza ; en lo que concierne a los vémi-
tos, nuestras observaciones nos ensefian que las en-
fermas que los tienen, tanto vomitan con la cabeza
horizontal como levantada : estamos seguros quc
ellos son casi exclusivamente el resultado de la in-
toxicacién anestésica, y que no disminuyen o des-
aparecen .sino cuando el anestésico ha sido elimi-
nado y deja de obrar directamente sobre el centro
correspondiente o cuando sus efectos irritantes sobre
la mucosa gastrica se han calmado ; para nosotros,
lo volvemos a repetir, la posicién de la cabeza no
ticne influencia alguna sobre los vémitos, y cree-
mos que es un sacrificio inudtil que muchos cirujanos
imponen a sus enfermas durante largas horas.
Pasadas la primera o segunda hora, y siempre
que no existan las contraindicaciones antes citadas
(anemia, shock, etc., se puede permitir a la enfer-
ma que levante y mueva su cabeza y sobre todo
cuandb ella lo solicita por resultarle incémoauo el
martenerla en la posicién horizontal. Nosotros, nun-

ca hemos encontrado ningdn inconveniente al con-

cedérselo.
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Como luego veremos en el capitulo de trastor-
nos urinarios, la posicién horizontal suele traer otro
inconveniente no despreciable, y es el que muchas
enfermas no pueden orinar en ella; si la naturaleza
del ac:o operatorio lo permite, se lo haremos hacer
inclindndolas un poco o sentdndolas, de lo contra-
rio tendremos que recurrir al cateterismo.

En las perineorrafias y otras operaciones que
necesitan suturas de periné, algunos autores acon-
sejan para favorecer la cicatrizacién, inmovilizar las
piernas. fajindolas una a otra al nivel de las rodi-
Has por intermedio de una venda y colocar luego a
la enferma en posicién horizontal ; lo primero es
completamente initil, a no ser que se trate de en-
fermas indéciles o inconcientes de sus actos, por
lo demads, los movimientos limitados de los miembros
influyen muy poco sobre el periné y permiten por el
contrario cierta comodidad u holgura para la en-
ferma ; lo segundo es innecesario y la evolucién del
proceso curativo se efectfia en igualdad de condi-
ciones colocando a la enferma de espaldas o permi-
tiéndole estar de costado.

Por las razones que detallaremos al estudiar los
demis dectbitos, la posicién dorso-horizontal estd
contraindicada en las obesas, viejas, anemias agudas,
peritonitis generalizadas, ciertos drenajes por decli-

vidad, y cuando accidentalmente en el curso de la
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convalecencia estalla una dilatacién aguda gastro-

duodenal o una bronconeumonia, etc.
b

Posicidn dorsal : variedad plano inclinado hacia
los pies —- Si bien es cierto que el decubito dorso
horizontal tiene sus aplicacionss en la mayor parte
de los casos de cirugfa abdominal y ginecoldgica,
algunas veces nos vemos también en la necesidad
de recurrir a los dectbitos dorsales en plano incli-
nado que tienen indicaciones bastante precisas.

Las operadas gruesas, por ejemplo, respiran mal
cuando se las coloca con el dorso horizontalmente, y
se observa en ellas con mucha frecuencia acciden-
tes graves y hasta fatales imputables a esa circuns-
tancia.

Enfermas hasta entonces bien, se ponen disp-
neicas, agitadas, el pulso frecuente se hace pequerio,
el abdomen se timpaniza, aparecen vémitos de co-
loracién cada vez mds obscura y en presencia de
cuadro tan alarmante se ve morir la enferma si una
terapéutica apropiada no interviene a tiempo.

Ya hoy son muchos los cirujanos que conocedo-

res de estos accidentes hacen conducir sus opera-

- ..
das obesas a un lecho en posicién dorsal en plano

inclinado hacia los pies, pero enfrente de aquellos,
hay muchos m4s que ignoran o descuidan esta cir-

cunstancia y que interpretan erréneamente sus con-
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cecuencias, permaneciendo comple'amente confundi-
dos ante los acontecimientos.

El simple conocimiento, traido por la observa-
cién de la dificultad con que las personas gruesas
soportan el decébito dorso-horizontal, dificultad tra-
ducida por congestiones de cabeza, aceleracién res-
piratoria y cardiaca, y en consecuencia, ese desaso-
siego contrario a todo reposo en esta posicién, nos
demostraria va lo elemental que serfa colocar a es-
tas personas en una posicion aproximada a aquella
que adoptan en estado de salud, si no fuera que in-
dicacicnes trafdas de reglas generales vinieran a dis-
culpar ¢l error frecuente que se comete cuando sc
colova a una obesa en decibito dorso-horizontal si-
guicndo la prescripcién cldsica para los operados cn
general.

Ya sor. varios los cases que llevamos observados
v que confirman la precisa indicacion de colocar en
plano inclinado nacia los pies a las enfermas grue-
sas, vy de un modo general, diremos. a todos los
enfermos que se quejaran persistentemente de su ac-
titud horizontal.

De entre aquellas varias observaciones mencio-
naremos el accidente expuesto en forma sintomdtica,
de modo que encuadre en cualquiera de ellas. Una
enferma gorda, de cuello corto, que el examen cli-

nico la declara en condicionss de poder soportar la




operacién de vientre que su estado requiere, luego
de su intervencién practicada sobre proceso asdp-
tico, y realizada sin ningun contratiempo, con cierre
completo de vientre, es colocada en su lecho en po-
sicién dorso-horizontal, bajo los cuidados comunes
y generales conferidos a los operados.
Transcurren las primeras cuarenta y ocho horas

sin mayores novedades ; su cabeza ha sido elevada

del plano del lecho por una almohada ; pasado este

tiempo la enferma ha comenzado a vomitar el agua
que ingiere y sus vémitos se hacen persistentes, no
obstante haber suspendido la ingestién de liquidos,
la frecuencia y el caridcter de los vémitos unido a
la dispnea, ansiedad, frecuencia y tensién del pul-
so, timpanismo de su vientre, retencién absoluta de
gases, demacracién y tinte cidndtico de la cara, cons-
tituyen el cuadro que alarma a los médicos que han
intervenido y que reciben como primera impresién la
de que se estd en presencia de accidentes perito-
neales.

Reconocida su gravedad y con el deseo de con-
jurarla se inclina el plano del lecho, levantando
la cabeza y el dorso de la enferma hasta llevarla a
una po8icién casi sentada ; convencida la enferma dc
la necesidad y facilidad con que puede remedidrsele
sus vémitos, se consigue introducirle la sonda esto-

macal y practicarle un am»lio lavajs dz estdmago
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que desalja una buena cantidad de su contenido
color borra de cafe. )

Se le practica un enema de un litro de agua
jabonosa, dermoclisis de 500 gramos de suero fi-
siol6gico, una inyeccién de cafeina y cinco centime-
tros cubicos de aceite alcanforado.

Media hora después la enferma mueve su vien-
tre expulsando gran cantidad de gases, sus vo-
mitos han cesado por completo, su pulso ha le-
vantado la tensisn y disminuido su frecuencia, su
ansiedad ha desaparecido, y no transmcurren dos
horas cuando ya no se notan ni uno solo de los
signos que pudieran hacer pensar que esa enferma
ha pasado por situacién tan grave.

Es necesario hacer notar, para que no resulte
otra cosa de esta exposicién, que las enfermas a
que nos referimos de las cuales la presente es un
caso, se han encontrado en un estado gravisimo,
exactamente como el de una septicemia peritoneal
en su amplia manifestacién, que de haberse muerto
s6lo la autopsia hubiera podido negar que se tratara
_de aquel proceso. Quien sabe cudntos de estos ca-
sos han figurado y aun todavia figurardn para aque-
llos que siguiend’ a los cldsicos admiten ahi donde
la autopsia no revela inflamacién peritoneal como

causa, peritonitis sobreagudas sin rastros, tal como




se las concebia para combatir las causas de muerte
calificadas «shock operatorio ».

Para nosotros el hecho podria explicarse tal vez
de la manera siguiente : el enfermo obeso obliga-
do a permanecer en decibito dorso-horizontal, dis-
minuye su amplitud respiratoria, ya sea primitiva-
mente, ya sea consecutivamente a la presién que
las visceras abdominales ejercen sobre el diafragma
por efecto de declividad.

El hecho es que €l enfermo respira mal.

Como consecuencia de esta dispnea de posicién,
la hematosis se hace mal v, por lo tanto. el pulso se
acelera.

El aparato gastro intestinal, ya sea por efecto
del desplazamiento hacia arriba, ya sea por accién
neuro-paralitica de orden téxice, comienza a dilatarse
y con ello a pronunciarse los signos de retencién
y de regurgitacién estomacal.

Respondiendo a estas alteractones, las faccio-
nes del enfermo se hacen pronunciadas, el tinte de
la piel es cianosado y la ansiedad que le despierta
la circunstancia grave por que atraviesa, se pone de
manifiesto en todas sus actitudes.

Se ve, pues, que el cuadro descripto es como

calcado del de una peritonitis y que apreciando tan

solo aisladamente la sintomatologfa que se presenta,

es dificil demostrar que no se trata de una infeccién
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peritoneal a la que tan dispuesto se halla uno a
creer en los operados de vientre.

S6lo la evolucién favorable y tan benigna como
breve a que la subordina el tratamiento apropiado
que hemos descripto, puede disipar toda sospecha
sobre la temible complicacién que sin duda por este
motivo, es que se plensa tanto en ella.

Otras veces no son ya el temor de las compli-
caciones pulmonares el que hace que coloquemos
nuestros enfermos en ese dectbito, sino que se trata
por ejemplo de la naturaleza de la intervencién ;
es el caso de una peritonitis generalizada o de de-
rrame de pus en la gran cavidad peritoneal y que
ya sea para evitar que el mal se propague en ma-
vor extensién o que la serosa absorba por una vasta
superficie los productos téxicos que all{ se forman,
hacemos que la enferma gst¢ en plano oblicuo para
favorecer asi la acumulacién de estos productos en la
pequena pelvis si no hay drenaje, © si existe para
hacer que se escapen por la brecha vaginal o supra-
pubiana ayudados por la presién abdominal deter-
minada por los movimientos respiratorios.

Esta posicién oblicua conocida con el nombre
de posicién de Fowler, ha modificado sensiblemente
la gravedad de las peritonitis y el cuadro clinico

que presentan los enfermos es méas alentador.
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Los sujetos que durante el acto operatorio o en
los primeros dias de la convalecencia han sido ata-
cados de la temible complicacién neuménica, deben
ser colocados en la posicién oblicua, porque en ella
expectoran con mucha més facilidad, ya que pue-

den hacer entrar en juego a musculos auxiliares.

Posicion dorsal : variedad en plano inclinado ha-
cia la cabeza - Tiene sus aplicaciones en enfermos
que han perdido mucha sangre o estin en estado
de shock, para combatir con ella los trastornos de
anemia cerebral.

Algunos la usan en las dilataciones agudas del
estémago y colocan a la enferma en plano incli-
nado que varia de 30 a 43 grados, en esta {orma
la masa intestinal se eleva y empuja al estémago di-
latado y asf evita segin ellos que éste comprima al
duodeno y forme un codo.

Con el mismo objcto algunos cirujanos colo-
can a sus enfermas con dilatacién aguda del ests-
mago en posicién de Trendelemburg.

No conocemos los resultados de estos procedi-

mientos, pues no los hemos puesto nunca en prac-
-

tica.
Decibitos laterales: Se les aplica con menos
frecuencia como posicién inmediata al acto opera-

torio, y si bien algunos cirujanos colocan a sus en-
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fermas operadas con incisiones laterales (apendici-
tis, ano contra-natura, eic.), descansando sobre el
lado sano para evitar la presién abdominal, la ma-
yorfa no lo hace y las dejan simplemente en decubito
dorso-horizontal ; sin embargo, conviene cuando el
objeto es el drenaje (como sucede en las apendi-
citis supuradas) que la enferma se incline un poco
hacia el lado de la incisién, porque asi sale mejor
el pus.

Cuando a consecuencia de una posicién dorso-
horizontal, han aparecido escaras, es muy CcONve-
niente alternar con los dectibitos laterales.

Ciertas fistulas vésico-vaginales encuentran una
indicacién precisa para su curacién adoptando el de-
cibito opuesto al sitio lesionado.

En general en todas las operaciones ginecolo-
gicas por via vaginal, la3 enfermas pueden participar
2 voluntad del decubito dorsal o lateral ; no hay nin-
gtn perjuicio en ello, excepcién hecha de la histe-
rectomia total con pinzas permanentes con objeto
de evitar el peligro de las hemorragias.

Decibito ventral: Es una posicién incémoda de
conservar durante cierto tiempo y que para muchos
cirujanos tiene su gran indicacién en la dilatacién
aguda del estémago (nosotros hemos visto mejorar

rapidamente a varios casos tratados en esta forma).




Puede aplicarse alternando con los dectbitos la-
terales cuando existen escaras sacras.

Se le puede prescribir por secciones de media
hora varias veces al dfa cuando se desea drenar quis-
tes, abcesos, etc., que s6lo en esa posicién pueden
hacerlo totalmente.

Se le usa en ciertas fistulas vésico-vaginales de
la cara posterior de la vejiga con objeto que la
orina se colecte en la parte anterior y asf{ favorecer
<l proceso de cicatrizacién

La posicién genu-pectoral muy molesta de con-
servar durante algtin tiempo, ha sido aconsejada para
drenar colecciones de la parte superior del abdomen
con incisién supra-umbilical, no conocemos sus re-

sultados.

TEMPERATURA

La temperatura en las operadas, es un elemento
de apreciacién que nadie descuida, y de cuyo jui-
<clo critico es necesario tener sino un concepto ver-
daderokpor lo menos un concepto prictico que per-
mita interpretar el estado del enfermo.

Serfa un vulgar error interpretar como alar-

mante, el ascenso térmico que experimentan los ope-

rados en general y en particular los operados de
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vientre en el dia y al dia subsiguiente del acto ope-
ratorio ; este ascenso térmico de intensidad varia-

ble, pero que llega raras veces a dos grados de la

edia normal, es un hecho casi constante que debe

sin duda referirse” a las causas miltiples que per-

turban el equilibrio del organismo con el proceso
que motiva el acto operatorio

Esto, refiri4ndonos a la temperatura normal pre-
operatoria, es decir, a operados en apirexia, porguc
en lo que se refiere a los operados febriles, sufren
por €l contrario en la época a que estamos haciendo
referencia, un descenso térmico marcado consecutivo.
a la desintoxicacién a que el acto quirGrgico los
conduce cuando su accién es dirigida sobre una.
causa infecciosa

Luego entonces con respecto al motivo quirdr-
gico hay varios casos que tonsiderar : éstos pueden
comprenderse en tres variedades : el proceso no cs
febril, el proceso ha dejado de serlo y el proceso
es febril

El primer caso se entenderd como de evolucién
normal aun cuando presentara un ascenso térmico
comprendido entre uno y dos grados en el primero,
segundo y atn tercer dia después de su operacion,.
yendo esta curva térmica decreciendo a medida que:

se aleja del dia operatorio.
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Nosotros llamamos a ésto, evolucién normal,
aunque un rigorismo de interpretacién cientifica se
opusiera a ello, porque. entendemos considerar esta
evolucién pricticamente y teniendo sélo en cuenta
que como resultante no modifica en nada el plazo
de cura de la enfermedad.

Estdn comprendidas en esta categorfa las afec-
ciones consideradas como no infecciosas y .cuvo tra-
tamiento quirtirgico forma parte del grupo de las
operaciones denominadas comunmente limpias.

En la segunda categoria, que corresponde a los
procesos sépticos que han alcanzado el estado cli-
nico que se califica de enfriado, tiene con respecto
al tratamiento, - caracteres evolutivos que lo apro-
ximan mucho a los procesos del grupo anterior, pero
como bajo el punto de vista anditomo-patolégico ellos
se caracterizan por reacciones orgénicas de enquis-
tamiento séptico, representando el estado involutivo
de la inflamacién, tenemos gue al pretender por ac-
cién del tratamiento la extirpacién de la causa, se
destruye en parte el proceso de defensa que lo se-
cuestraba en el organismo.

Esta liberacién de gérmenes por accidn quirtr-
gica, pdede facilmente explicar la diferencia de tem-
peratura de las operadas por lesiones de esta natu-
raleza, respecto a las del caso anterior, porque a

las causas en ella enumeradas se agregan la infeccién
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endégena que por etiologia del proceso le corres-
ponde

Asi, pues, tendremos que la evolucién post-ope-
ratoria en estos casos marcard una elevacién térmica
m4s intensa y més frecuente que en el caso anterior,
sin que ésto signifique una mala evolucién, ni per-
judique el crédito del operador

En la tercer categorfa, que se relaciona con los
procesos patégenos cuyo estado de vigor los hace
calificar de procesos calientes, exgzerimentan con la
accién quirdrgica que sobre ellos actfia, un descenso
térmico que estd en relacién a la eficacia con que se
realiza la idea dirigente de substraccién del proceso.

Naturalmente, que si a la accién quirtrgica le

fuera siempre permitido la substraccién de la causa

realizando los tipos de intervenciones que se deno-

minan de curas radicales, la reaccién orgénica in-
dicada por la temperatura en los dias subsiguientes
a la operacién, serfa de un descenso térmico ha-
ciendo crisis muy marcada, que si no llegaria com-
pletamente a la normal serfa atribuible a los moti-
vos inherentes a la intervencién y que han sido se-
flalados ya, como de efectos piretégenos para las
operaciones en general.

Pero teniendo en cuenta que hay motivos qui-
raurgicos que en este estado no permiten o no con-

viene ejercer sobre ellos una accién causal y se li-
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mita a dirigir su accién paliativamente, oponiéndo-
se a ella de un modo indirecto que trata de cou-
tener hasta donde es posible sus efectos, resulta que
el descenso térmico que corresponde a este modo de
actuar, puede y en muchos casos debe ser menos
manifiesto que en el de substraccién de causa, pero
obteniendo siempre como resultado que justifica y
satisface tal conducta, un descenso térmico cuyo
grado de pronunciamiento puede darnos la medida
en que ha sido contenido el avance del proceso.

Es por medio de estas acciones quirargicas de-
nominadas paliativas que abreviamos la evolucién
de muchos procesos inflamatorios agudos, que ha-
ciéndose temibles de complicaciones graves, preveni-
mos consecuencias mayores atacando los efectos pre-
sentes y reduciendo en corto tiempo la causa a un
proceso enfriado.

De este modo de considerar las cosas s¢ des-
prende que la temperatura del operado cstd en ge-
neral en relacién inversa con la temperatura que
él tenia en el estado pre-operatorio.

Vale decir, que a temperatura normal pre-ope-
ratoria corresponde ascenso térmico post-operatorio
vy que al ascenso térmico pre-operatorio corresponde
descenso térmico post-operatorio, y aunque éste ex-

puesto no tenga las pretensiones de traducir un he-

cho muy novedoso, por lo menos en la forma que
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lo expresan los términos precicos de estas conside-

raciones, deseamos hacer notar que somos los pri-
meros en dejar de ellas una constatacién cscrita.

Las elevaciones térmicas que por su intensidad

sobrepasan los limites de una fiebre moderada que

sc considera como inherente a las acciones quirdr-

gicas, deben hacernos pensar en las diversas com-
plicaciones propias a cada proceso, asi como aque-
llos descensos térmicos cuyo pronunciamiento esta
fuera de projorcién, con una reacc'én favorable.
Esto por lo que se refiere a los primeros dias
consecutivos al acto quirdrgico donde casi podria-
mos decir que es el periodo anfibolo de la operacién,
hasta pasado los cuales tomando ésta una marcha
determinada, toda oscilacién termométrica llama mas

la atencién y permite mejor deducir la causa que

la motiva, desde que las circunstancias operatorias
~

so han a'ejado y ¢l organismo ha ya equilibrado sus

. efectos, periodo de estado de la operacion.

PuLso

El pulso es otro elementos importante en la

apreciacion del estado del enfermo, y que, como
la temperatura, no debe en ningin momento descui-

darsele.
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Después de una operacién atn de cierta impor-
tancia, practicada en enfermos fuertes que no han
perdido mucha sangre y exentos de complicaciones,
el pulso recobra, por lo general con rapidez su fre-
cuencia y tensién normal o bien se mantiene ligera-
mente acelerado (80 a 100 latidos por minuto) du-
rante dos o tres dias; por el contrario en las debi-
litadas, en las que han sufrido pérdidas sanguineas
de consideracién o estdn en estado de shock o pre-
sentan clertas complicaciones, el pulso puede ser pe-
quetio, filiforme y hasta incontable.

Para obtener conclusiones exactas es indispen-
sable relacionar sus caracteres normalcs o patolé-
gicos con los demds signos manifiestos en ¢l en-
fermo y sobre todo con el estudio de la temperatura.

En general, un pulso cuya frecuencia no sca
superior a 110 latidos, si es regular y tienc buena
tensién no debe alarmarnos mucho, aunque el en-
fermo tenga vémitos, temperatura o cierto grado de
timpanismo, pero si esos mismos sintomas coinci-
den con un pulso pequefio, de una frecuencia mayor
que la citada y hasta irregular, el pronéstico es va
bastante més serio.

Urn*pulso que se hace frecuente e hipotenso,
mientras que la temperatura no se altera, es gene-
ralmente signo revelador de una bhemorragia, facil

de comprobar por otros elementos de diagnéstico.
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Si a la-frecuencia se une la temperatura se tra-
ta probablemente de una infeccién, cualquiera que

ella sea la forma en que se manifiesta.

RESPIRACION

Es necesario observarla siempre. Los diferen-
teres caracteres del acto respiratorio : intensidad,
ritmo, frecuencia, etc., se normalizan pronto des-
pués del acto quirdrgico.

Las perturbaciones en uno cualquiera de ellos
debe llamarnos la atencién y hacernos pensar en la
posibilidad de un estado complicativo : shock, in-

feccién, hemorragia, accidentes bronco-pulmonares.
etcétera

-

EL DOLOR

El dolor, elemento inherente a todo traumatis-
mo, es un sintoma sub-jetivo de un valor muy in-
dividual, ya que la diversidad de su expresién csti
relacionada con el temperamento de cada persona.

Siendo un elemento de reaccién individual, €]

est4d sometido a las variaciones que cada circunstan-

cia le crea; bajo este punto de vista es digno de
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advertir, que el traumatismo operatorio tiene una
reaccién dolorosa mucho menor que el traumatismo
accidental, y ésto refiriéndonos hasta donde es po-
sible a los hechos ocurridos en las mismas condi-
ciones. La explicacién puede tal vez darse conside-
rando que el traumatismo operatorio, desarrollado
al amparo de la anestesia, carece de esa iniciacién
irritativa que mantiene en un estado de excitabili-
dad al sujeto para las ulterioridades comunes a am-
bos traumatismos. No deja de influencias también la
conciencia del hecho que en ambos casos se forma
el sujeto : del traumatismo operatorio, como una ac-
cién que va en auxilio de sa salud, del traumatismo
accidental como una accién agresiva, cuyo alcan-
ce le infunde mayor temor.

Fuera de lo que es propio-al traumatismo ope-
ratorio, el dolor puede exasperarse o mantenerse por
circunstancias relacionadas con la operacién, tales
como drenajes, vendajes, posicién, meteorismo, sus-
ceptibles de ser modiifcados en el sentido de pro-
procionar un alivio cuando es reconocida su causa-
lidad.

Cuando el dolor se lo presume independiente
de la a#eién operatoria y de sus acciones complemen-

tarias, 4! sefiala, por lo comtn, el origen de una

complicacién : hematomas, abcesos, flebitis, etc.
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- El dolor debido al acto operatorio serda calmado
con inyecciones de morfina, que cuando su intensi-
dad lo reclama, casi puede dccirse que no existen
circunstancias que las contraindiquen. Refiridndose
a la dosis, hay que tener presente que tratindose
de personas que acaban de recibir una cierta can-
tidad de anestésico, su resistencia orgdnica estd dis-
minuida, y que, por lo tanto, la prudencia aconseja
no sobrepasar en las primeras 24 horas, dosis su-
periores a tres centigramos.

‘A este respecto, recordaremos el caso de una
litidsica biliar (1) habituada a conjurar sus coéli-
cos con dosis de 10 o 12 centigramos de corfina sin
experimentar accidentes, pasar por una de las cir-
cunstancias mis scrias de intoxicacién por causa de

haber -tomado 7 centigramos de morfina en las 30

horas siguientes a su operacién de colecistectomia,
-

y donde la constatacién clinica y su evolucién fa-
.vorable permitié comprobar que se trataba de una
intoxicacién medicamentosa.

A semejanza de éste referiremos otro hecho,
pero donde la muerte fué la consecuencia en un
operado de colecistectomiz (1), a quien repetidas in-
yecciones de morfina colocaban en un estado de
insuficiencia hepdtica, donde las dosis de medica-

(13 Casos observados cn la Clinica del Dr. Passeron.
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mento empleadas como calmantes no podfan ser aje-

nas a esta complicacién

VOMITO

Son casi constantes y en la mayoria de los ca-
sos, resultan de la anestesia por inhalacién, gran
ntmero de sujetos reaccionan a ella en forma mo-
derada, pero otros lo hacen exageradamente ; éstos
con individuos poscedores, ya sea de una idiosin-
crasia especial, o bien portadores de lesiones orga-
nicas limitadas al tubo digestivo, o de estados mis
generales como la nefritis o la insuficiencia hepdtica
que favorecen dicho fendmeno.

Otras veces los vémitos post-operatorios son ¢l
resultado de complicaciones graves comn la perito-
nitis, el ileus, etc, y el anestésico juega un rol muy
secundario en su etiologia.

Por regla general, y en las personas normaimen-
te constitufdas, sin predisposiciones manifiestas, los
vémitos post-anestésicos no duran mais que algunas
horas : tres, cuatro, cinco y luego desaparecen lenta-
mente:kSiempre que no haya habido grandes ma-
noseos intestinales, ni larga exposicién de la serosa
peritoneal a la accién exterior, puede decirse que

la intensidad de esos vémitos estd en relacién con
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la naturaleza del anestésico, su cantidad y forma de
aplicarlo.

Asfi, por ejemplo, es casi constante eun todas
las enfermas operadas con anestesia por inhalacién
y especialmente cen cloroformo y éter.

En las raqui-anestesias tan frecuentemente usa-
das hoy en dfa, los vémitos se observan con cierta
frecuencia, pero no suelen casi nunca tener la in-
tensidad ni persistir por tanto tiempo como los pro-
ducidos poi el cloroformo o éter ; segtin Kroning, se
consigue anularlos por completo, inyectando un cuar-
to de miligramo de escopolamina una hora antes
de practicar la inyeccién intraraquidea de estovaina.

En las anestesias locales a base de cocaina, es-
tovaina, cloruro de etilo, etc., excepcionalmente usa-
das en cirugia abdominal y poco frecuentemente en
ginecoldgica, a no ser para pequefias intervenciones,
sobre todo en los genitalss externos : bartolinas, pe-
Tineorrafias, etc., los vémitos son muy raros.

Asi como existen sujetos que rcaccionan en una
forma moderada, existen otros que aGn con peque-
fias cantidades lo hacen desproporcionadamente. Al-
gunas veces, es lo mds probable que se trate de
idiosincrasias, como ya lo dijimos, puesto que no
encontramos ninguna causa de otro orden que nos
explique satisfactoriamente el fendémcno ; pero otras

se la encuentra en una depuracién renal muy pobre,
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en una insuficiencia hepdtica, en una gastritis cr6-

nica, etc.

La depuracién renal insuficiente, puede sobreve-
mr, como es ficil comprenderlo, a consecuencia de
congestiones determinadas por los enfriamientos a
que se ha expuesto la enferma, la abundancia o la
mala calidad del anestésico, etc. A veces estallan
verdaderas nefritis agudas.

Conocemos algunos casos de insuficiencia re-
nal y hepética determinada por la mala calidad del
anestésico.

Cuando se estd obligado a intervenir en enfer-
mas que tienen sus rifiones crénicamente inflama-
dos, se comprende con qué facilidad pueden aparecer
aquellos accidentes.

Como sabemos, las princif)ales vias de elimi-
nacién de un anestésico lo constituyen, en primer
término, los rifones, luego secundariamente los apa-
ratos pulmonar, digestivo, piel, etc.; ahora bien, si
un emuntorio como los rifiones estd comprometido
en su funcionalismo normal, las substancias tdxicas
acumuladas en el organismo se eliminardn mas len-
tamente y tendran que usar con predileccién las vias
secundarias para hacerlo. Esa acumulacién de subs-
tancias téxicas en la economfa no deja, por otra
parte, de traer trastornos diversos, entre los cuales

aparece constantemente el vémito ; ademds, la eli-
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minacién necesaria y por vias seucundarias como el
estémago puede traer la irritaciin de este drgano,
nueva causa que coadyuva en los efectos a la an-
terior.

Las operadas-de gastro-enterostomia, cuando
ella estid bien hecha, generalmente no vomitan, y si

lo hacen, siemprz sus vémitds son menos intensos

y frecuentes que en las operadas de cualquier otro

proceso abdominal. Moynihan hace notar que ello
es debido a que cuando hay niuseas el contenido del
estémago pasa generalmente al intestino a traves
de la nueva comunicacién.

En general, no resulta tarea muy fAcil la de
combatir con éxito los vémitos post-opearatorivs,
sobre todo cuando ellos sc¢ hacen alarmantes por su
intensidad y violencia, casos en que, por lo comin,
la etiologia resulta muy obsaura y dudosa, y en que,
por le tanto, se hace dificil oponerles un tratamiento
‘racional basado en el conocimiento exacto de la cau-
sa productora.

En algunos casos, atin conociendo la etiolaga,
con-la mejor terapéutica que podamos oponerle, los
resultados son muy desalentadores ; sin embargo,
estamos siempre completamente desarmados, y
la mayoria de los casos una buena profilaxia es

recurso de mucho valor.
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Conocemos ya las principales causas que los
producen o que los predisponen ; comencemos por
lo tanto, preparando bien a nuestras enfermas antes
de llevarlas a la mesa operatoria, siguiendo las pres-
cripciones que anotamos en el capitulo correspon-
diente.

En las personas muy excitables, serd bueno cal-
mar su sistema nervioso a base de tratamiento psi-
quico y medicamentoso.

Hagamos que sus emuntorios funcionen normal-
mente, sobre todo los rifiones, tubo digestivo, hi-
gado, etc. (ver preparacién de enferma).

Elijamos un anestésico apropiado a las indica-
ciones del caso, un buen anestesiador que sepa dar
la cantidad mfnima necesaria de él, sobre todo cuan-
do se trata de largas operaciones. Local amplio,
bien aereado.

Que el cirujano exponga al aire el menor tiem-
po posible la cavidad abdominal, que evite todo ma-
noseo prolongado o brusco del estémago e intesti-
nos, que observe en la colocacién de mechas v tubos
que éstos no sean demasiado voluminosos y que no

compriman e irriten las asas intestinales o dificul-

ten el pe¥istaltismo normal.

Si por la nerviosidad del sujeto o reacciones
bruscas en intervenciones anteriores, por prepara-

cién deficiente o uso de gran cantidad de anestésico,
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ctcétera, prevemos que los vomitos seran molestos
v temibles, no titubcaremos en practicar un buen
lavaje de estémago aln antes de que el sujeto haya
vuelto a su suefio, porque serd un gran recurso
para eliminar el téxico allf acumulado.

Algunos cirujanos, lo recomicendan casi siste-
maéaticamente en todas aquellas operadas de larga
anestesia.

Si a pesar de todos los medios puestos en prac-
tica con objeto de evitar la aparicién de los vi-
mitos, ellos estallan bajo su forma molesta y peli-
grosa, serd necesario que nos esforcemos en calmar-
los. El arsenal terapéutico es numerosisimo, muchas

son las substancias que con tal objeto se han re-

comendado : probablemente el valor de todas ellas

es muy escaso v s6lo responden con éxito muy po-
cas veces. .
Asi, por ejemplo, por no citarlas todas, diremos
- solamente que se han recomendado las inhalaciones
de oxigeno, de vinagre, la ingestién de champagne
- helado, de trocitos de hielo, todas cstas substancias
pueden dar resultados cuando los vémitos son po-
co intensos, lo mismo pasa con el mentol, la tin-
tura de yodo, la cocaina, etc. '
Se han recomendado las aplicaciones calientes o
heladas sobre el epigastrio o sobre la nuca; las

inyecciones hipodérmicas de morfina o las de pi-
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crotoxina a la dosis de 1 centgr. ciibico de una so-
lucién al 2 por 1000 antes de que la enferma vuel-
va de la anestesia, parece que han dado resultados
alentadores en cliertos casos.

Nosotros, creemos que el mejor tratamiento es
aquel que tiene por base el reposo, la limpieza del
estémago y la expulsién de las substancias téxicas
acumuladas en el tubo intestinal.

En el capitulo « Alimentacién» ya hemos in-
dicado la forma como deberd obtenerse el reposo
.gastrico, especialmente cuando los vémitos son in-
tensos.

Con objeto de evacuar el estémago algunos ci-
rujanos colocan (se entiende siempre que no haya
contraindicacién) a sus operadas con vémitos, ya
sea descansando sobre ¢l costado derecho o bien en
posicién semisedente y asi favorecen el pasaje de
su contenid> hacia el duodeno: lucgo despiertan
precozmente el peristaltismo intestinal, valiéndose de
pequenias dosis de calomel o bien de enemas sim-
gles o glicerinados, etc., para evitar la acumulacién
de esos productos.

Si estos pequefios medios pueden en realidad

-~ .
bastar”para los casos simples, no sucede, por lo

general, la misma cosa en los casos contrarios, en
los que seguramente la mejor terapéutica la cons-
tituye el lavado gistrico abundante y repetido cuan-

tas veces sea necesario.




INSOMNIO

Cuando una operada sufre de insomnio persis-
tente, es necesario agotar todas los recursos posi-
bles hasta conseguir que ella duerma ; sélo asf ha-
bremos llenado una de las indicaciones fundamen-
tales del perfodo post-operatorio : el reposo.

Generalmente, durante los primeros dfas, el in-
somnio es mantenido por el dolor, los vémitos y la
sed, a lo que debemos agregar la excitacién moral
producida por el acontecimiento sizmpre impresio-:
nante del acto quirdrgico.

El meteorismo abdominal con sus célicos y la
dificultad respiratoria a que conduce, suele por si
so'o presentarze como cauza de insomnio en los dias.

subsiguientes al de la intervancién.

Otras veces es la posicién molesta que se hace

giuardar indebidamente a cicrtos enfermos, los gor-
dos, por ejemplo, raras veces concilian bien el suefio-
cuando se les coloca en decubito dorso-horizontal,
las razones las hemos dado en capitulos anteriores.

Los operados alcoholistas, morfinémanos, eterd-
manos, etc., no duermen bien, y hasta se observa
en ellos verdaderas crisis nerviosas debidas a la abs-

tensién ha que han sido sometidos.
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La histeria, la neurastenia y la sifilis, pueden
por si solas explicar ciertos insomnios o motivar
su exageracién cuando resultan de otra causa. Tam-
bién pueden darlo las complicaciones operatorias
obrando como nuevos estados mérbidos.

La terapéutica del insomnio debe dirigirse a su
causa, como en la mayorfa de estos casos, el mo-
tivo es el dolor, debemos cerciorarnos de la causa
que lo provoca.

Cuando el dolor es inherente a [a accién qui-
rirgica, el agente mds eficaz para moderarlo es el
opio y sus principios activos, pues como lo sabemos,
es un excelente hipnético ; se hace entonces uso de
ellos tanteando la susceptibilidad individual.

Cuando el dolor depende, no tanto del trauma-
tismo quirdrgico, como de los medios complemen-
tarios de la operac’én, ejemplos : drenajes, endajes
ajustados, etc., el tratamiento consistird en corregir
el defecto con que hayan sido aplicados.

Cuando el dolor se lo supone derivado de la
distensién de la herida por el metesrismo abdomi-
nal, su terapéutica consistird en el desalojo de ga-
ses, favorecido con la sonda rectal permanente, o
enteroclisis hechas por su intermedio y en cantidad
de 200 gramos de liguido que inmediatamente de
inyectar se deja refluir hacia afuera, de modo a

facilitar con ella el desalojo dec gases, y asi sucesi-
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vamente repitiendo estas maniobras 3, 4 o 5 veces
se obtiene una cierta expulsién de gases, no =sdlo
por la aspiracién que produce el desplazamiento del
liguido, sino también despertando el peristaltismo in-
testinal. .

Cuando se trata de un meteorismo sobrevenido .
en los dias subsiguientes a la operacién se puede
recurrir a un enema evacuador y si es necesario, al
purgante por via estomacal, siempre que el estado
de la operada o la naturaleza de la intervencién
no lo contraindiquen. ‘

Ia sed v el vomito como causa de msomnio
suelen presentarse aisladas o conjuntamente ; caan-
do se presentan conjuntamente la sed es consecu-
tiva al vomito y se la supone debida a la deshidrata-
cién causada por la expoliacién excesiva de liquido,
su tratamiento queda expuesto eg su parrafo corres-
pondiente.

~Cuando el insomnio aparece en las obesas ope-
radas y es atribuible a la posicién horizontal, re-
curriremos a la semisedente.

En los casos que se refieren a morfinémanos,
alcoholistas, eterémanos, etc.. se le administrard una
cantidad prudente de¢ morfina, alcohol o éter capaz
de calmar su excitacién.

Los estados nerviosos y la sifilis provocando
directa o indirectamente el insomnio, deben ser tra-

tados como los casos de dolor en general.
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Las complicaciones operatorias como suponen un
nuevo estado mérbido, su terapdutica obedece a la
enfermedad que ellas representan ; el insomnio que
ellas pudieran provocar podria conjurarse recurrien-

do al efecto de la morfina.

ALIMENTACION

La alimentacién en las operadas debe hacerse
con cierta prudencia y prolijidad, sobre todo duran-
te los primeros dfas que siguen al acto operatorio ;
un régimen alimenticio mal conducido podria traer
perjuicios serios, fdciles de evitar si antes de apli-
carlo se lo hace teniendo en cuenta las indicaciones
que nos sugiera el estado general de la enferma,
el drgano operado, la existencia de complicaciones,
etcétera.

En la mayoria de los casos habri que hacer
" dicta absoluta durante las primeras horas y hasta
durante las primeras veinticuatro o mds, si la per-
sistencia de los vémitos v su intensidad lo exigen.

Cuando ellos no son tan intensos puede calmarse
la sed de’hla operada con trocitos de hielo, cuchara-
ditas de bebidas heladas, etc.

El champagne, aunque es ligeramente ténico,

tiene el inconveniente de desarrollar gases vy, por lo
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tanto, estd madas bien contraindicado en todas aque-
llas laparotomizadas con paresia intestinal y con ten-
dencias al meteorismo ; nosotros preferimos el agua
helada, agreg'indole un poquito de limén para ha-
cerla mas agradable p mejor atn el te helado, que
tiene propiedades ligeramente estimulantes. Si la sed
es muy intensa y los vémitos contraindican las be-
bidas abundantes, habra que recurrir para calmarla
a los enemas o mds bien a las inyecciones de suero
que constituyen en €stos casos un precioso recurso
terapéutico para luchar contra la deshidratacién del
organismo.

Una vez que los vomitos se hayan calmado, ini-
ciaremos la alimentacién liquida a base de caldo,
leche, etc., pero si la intolerancia estomacal es muy
acentuada y persiste demasiado tiempo, alimenta-
remos a la enferma recurriendo a las inyecciones
repetidas de suero y a los enemas o supositorios ali-
menticios.

Pero 4stos son recursos muy temporarios y que
s¢’0 llenan su cometido durante pocos dias ; en pri-
mer lugar, porque la alimentacién que con ellos pue-
de darse a la enferma es en gencral insuficiente, y
en segundo, porque traen pronto una rectitis mis o
menos violenta.

El valor de los supositorios es muy inferior al

de los enemas alimenticios ; éstos conviene darlos
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en poca cantidad de vehiculo, alrededor de 200 gra-
mos por ejemplo y a la temperatura del cuerpo,
media hora antes conviene evacuar el intestino con
un enema simple, y después de administrado, el en-
fermo permanecer4 una hora en posicién horizontal.

La alimentacién sdlida, carnes, bizcochos, etc.,
se iniciard una vez que el intestino haya sido eva-
cuado completamente ; a ella se llegard en forma
progresiva y después de pasar por las sopas, purés,
etcétera.

EVACUACION DEI. TUBO INTESTINAL

Por lo general, las laparotomizadas quedan en
un estado de constipacién espontdnea, que deberd
ser interrumpido entre el tercer y cuarto dia me-
diante un enema evacuador ; uno o dos dias despuds
conviene excitar el peristaltismo por intermedio de
un laxante (aceite de ricino, calomel, etc.) u otro
enema y asi sucesivamente, hasta que la operada,
ya sea por efecto de la alimentacién o de la mayor
actividad que se le permite, consiga por si sola re-
gulariza“r“ su intestino.

En algunas enfermas, ésto no se obtiene sino

cuando se les ha permitido levantarse y suele ser
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causa de un ligero estado saburral de las vias di-
gestivas, que pueden mantener algunas décimas de
temperatura.

Las operadas por via vaginal no tienen por qué
obedecer a una indicaci¢n diferente, sino s&lo en el
caso en gue las materias fecales pudieran contaminar
la regién intervenida ; en estos casos serd necesario
provocar una constipacién mediante el opio, que

dure, por lo menos, nueve a diez dias.

LA CONSTIPACION ARTIFICIAT

Deben constiparse. artificialmente aquellas en-
fermas, en que la accién quirdrgica trae aparejada
la indicacién del reposo intestinal, tales como las
intervenciones sobre este mismo ¢rgano (apendici-
tis, etc.).

En ginecologia, en las plasticas del periné, la
constipacién debe hacerse efectiva desde la vispera
de la-operacién y hasta seis o siete dias despuds ;
perseguimos con ello un objeto de asepsia quirtrgica,
evitando asf que se contamine el campo operatorio.

Esta constipacién artificial se obtiene por inter-
medio del extracto de opio a la dosis de seis a

ocho centigramos al dia.
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EL aprosiTo

Cuando la incisién abdominal ha sido suturada
en toda su extensién, sin dejar que por ella pasen
drenajes o taponamientos hemostiticos, la curacién
aséptica no deberd levantarse hasta el momento en
que el cirujano crea que los tejidos sc han consolida-
do lo suficiente, como para permitir que se retiven
los puntos de sutura sin ningtn riesgo, a no ser
indudablemente que la enferma se queje de algunas
molestias que nos hagan pensar que la cicatrizacién
no sigue su curso normal o que han sobrevenido
algunos accidentes como hematomas, supuracio-
nes, etc,

La mayorfa de los cirujanos estd de acuerdo
en quitar los puntos de sutura entre el octavo y
noveno dfa ; se entiende que éstos no son mds que
términos medios sujetos a variar en presencia de las
indicaciones que resulten de un caso dado.

Las operadas jévenes con buen estado general
y mucha vitalidad en sus tejidos, obtienen con ra-
pidez una cicatrizacién suficiente y en ellas es po-
sible aunqﬁc la prudencia no lo aconseja, quitar los

puntos al quinto o sexto dia, sin que la cicatriz deje

por eso que desear.
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Ciertas operadas viejas, o bien debilitadas, ca-
quecticas, etc. no tienen una reparacién buena sino
con mucha lentitud, en estos casos es preferible qui-
tar los puntos de 11 o 12 dfas, esperando que la
cicatriz se halla organizada correctamente ; sin em-
bargo y con todas estas precauciones nosotros hemos
visto algunas veces, sobre todo en enfermas en ca-
quexia avanzada, abrirse completamente y én todo
su espesor la incisién del abdomen al quitar los
puntos.

Nos nos corresponde entrar en los detalles con-
cernientes a la técnica que el encargado de esta
pequefia operacién debe adoptarse para quitarlos, s6-
lo recordaremos que es imprescindible que la desin-
feccién de sus manos y del material con que actfa
sea completa. En los sanatorios y hospitales donde
una sola persona debe curar sucesivamente cierto
naimero de enfermas, se empezari siempre por éstas,
cuya herida es asiptica y s6lo después se curarin
las demds con procesos sépticos o sospechosos de
serlos.

Cuando los -puntos de sutura son aislado o se
trata de agrafes y la herida es un poco extensa
y se teme que pueda ceder al quitarlos, convendra
que no se desprendan todos ellos en el mismo dia ;
se puede quitar la mitad dejando uno por medio

para extraer los restantes uno o dos dias después.




=~ Una pincelada de tintura de yodo o de alcohol
deberd pasarse sobre la herida siempre que se le-
vante el aposito, ello se hard dfa por medio con ob-
jeto de vigilar su evolucién.

Cuando en las heridas cerradas asépticamente
se ha mojado la curacién a consecuencia de un re-
zumarmiento seroso o sero-sanguineo mas o menos
abundante, habrd que cambiar ese apésito guardan-
do las reglas mds rigurosas de asepsia.

A veces al levantar la curacién al segundo o
tercer dia porque la enferma se queja de un dolor
m&as o menos intenso y persistente al nivel de la
herida se nota un levantamiento amoratado de ta-
mafio variable que no es otra cosa que un hematoma,
en general este pequefio accidente no tiene mayor
importancia, basta entreabrir los labios de la herida
hurgando con un estilete hasta llegar a la cavidad
o bien quitar un punto o hacer una pequeiia incisién
para que vaciado el contenido, un vendaje un poco
‘apretado consiga que el hematoma no vuelva a re-
producirse y la herida siga su curso normal de cica-
trizacion. Raros son los casos en que se har4 necesa-
ria la ligadura del vaso que sangra.

En lasincisiones para laparotomia, el mayor na-
mero de estos pequeilos accidentes lo hemos obser-
vado en la de Pfancnstizl,la hemorragia es alli pria-
cipalmente venosa y se debe casi siempre a que no
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se tiene la precaucién de ligar las 4, 5, o 6 venitas
que generalmente se cortan y que aunque no suelen
dar sangre en el momento operatorio la pueden dar
* después cuando la tensidn sanguinea se normaliza.

El peligro de las hematomas reside sobre todo
en que ellos puzden supurar sino se les vacia a tiem-
po y transformarse en abcesos.

Estos dltimos que ademds de la causa etio-
légica que acabamos de citar pueden tener muchas
otras, como puntos, cucrpos extrafios, etc., despier-
tan pronto la atencién de la enferma que se queja
de un dolor punzante y a veces de fiebre y malestar.

Al levantar el apésito para inquirir la causa
de tal molestia casi siempre se le descubre acompa-
fliado de sus sintomas clasicos, otras veces cuando
es profundo sélo la palpacidn puede reconocer sus
caracteres fisicos. En todo caso el tratamiento con-
siste en dar salida al pds y extraer el cuerpo extrafio
que.pudiera haberlo provocado, ésto tGltimo no es
siempre ficil y ello puede dar lugar a supuraciones
largas e interminables.

Sin embargo en la mayoria de los casos aunque
la convalecencia sc alarga en algunos dias, la cura-
cién es la regla siempre que se favorezca la salida
del pts mediante un pequefio drenaje con tubo o

mecha.
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La infeccién de la herida, puede conducir al
flemén difuso septicemia, erisipela, etc., nosotros no
hemos observado nunca esas graves complicaciones
y creemos que hoy dia dado el adelanto de la técnica
operatoria y de la asepsia, son accidentes muy raros.

Cuando a travez de la incisién se ha dejado
un taponamiento hemostitico éste deberi quitarse
después de 24 a 48 horas o m4s segin los casos.
Si las gasas estdn muy adheridas y al extraerlas
se provoca mucho dolor, podri diferirse el acto para
unc o dos dias despuds en que la misma serosidad
segregada facilitard la operacién.

Si se ha dejado un drenaje de seguridad por
temores de contaminacién, puede quitdrselo ya sea
totalmente si es pequefio o en parte, si es volumino-
so, al 2 0 3 dfas o mis, en caso de que al extraer-
lo no aparezca pts ni mal olor no habr4i necesidad
de renovarlo y bastard colocar por algunas veces
mds, una punta de mecha en la herida.

51 al quitarlo se observa que la herida supura,
sera necssario seguir es'ab’ec’endo un amplio drena-
je para favorecer la salida del pus. Se cuidard de
acortarlo lentamente a medida que la cavidad se
llena de*la profundidad hacia la superficie, pero
se evitard que se estreche el orificio de entrada que
puede dificultar las curaciones o favorecer un cierre

en falso.
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En todos estos casos las curaciones sz haran
diariamente.

Cuando el ptis es muy fétido, convendra comba-
tir'o mediante los lavados con agua oxigonada, esta
substancia por otra parte, da buenos resultados en
todos aquellso trayectos largos y anfractuosos en los
cuales ella penetra hasta la profundidad al disten-
der la herida y lleva alli su poder antiséptico.

Contra la fétidez algunos aconsejan el polvo de
anios que desprende oxigeno de una manera con-
tinua.

Las cavidades supurantes limitadas por pare-
des aisladoras como las que quedan después de la
extirpacén de muchos quistes hidatidicos, las su-
puraciones peritoneales cuando se han formado ad-
herencias, y limitado el foco séptico podran tratarse
si el ptis es abundante y no drena con facilidad,
mediante grandss lavados simplcs con agua hervi-
da o ligeramente antisépticos {(lugnl, tintura de 3O-
do, agua oxigenada, fermanganato de potasio..etc.),

haciendo pasar desde 1-2 etc., hasta zo o mis
litros de liquido, hasta que él salga claro.

Otro tanto podemos decir a propdésito de los
raspados por met iis infec 1 sos en los que conven-
drd hacer una o dos veces al dia segtin los casos

amplios lavajes con sonda de doble corriente.
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CUANDD DEBE LEVANTARSE UNA LAPAROTOMIZADA

En lo que respecta al momento en que una lapa-
rotomizada sin complicaciones debe abandonar el
lecho, los pareceres estdn algo divididos. Los an‘i-
guos cirujanos exigifan una permanencia prolongada
en €l, es cldsico qus una intervenida en viantre no
debfa abandonarlo sino después de los veintitn dia
y eso adoptando un sin ntmero de medidas precau-
sionales.

Las tendencias modernistas de otros, se exage-
ran por el contrario en ¢l sentido opuesto, haciendo
levantar precozmente a sus enfermas.

Las razones que con este motivo aportan unos
y otros, no son del todo satisfactorias puesto que
al adoptar tales normas de conducta lo hacen con-
sultando sélo un cierto ntmero de ventajas y des-

preciando los inconvenientes. no siempre insignifican-

‘tes que con ello pudieran ocasionar.

Un levantamiento precoz al ssgundo o tercer
dia de la operacién de vientre con el que algunos
de los Gltimos someten a sus operadas, es quizas
demasiad® arriesgar, es verdad que consiguirdn con
ello que las funciones vesicales y del intestino se
normalizen con rapider, pero exponen no sélo a mo-

mentos desagradables 2 la enferma apenas repuesta
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del shock y de las consecuencias de la' anestesia
general, sino que ‘también a accidentes m4s serios
como la eventracién' y otros. Por otra parte, si es
como algunos afirman.con objeto de evitar el pe-
ligro de los accidentes bronco pulmonares; la me-
jor profilaxia es la que indicamos en su capitulo
correspondiente, los sajetos que pueden hallarse ex-
puestos a ellos son generalmente debilitados, an-
cianos, etc., en los cuales. el levantamiento precoz
es mAs perjudicial aidn, -si se quiere evitar los fend-
menos de hipotasia basta cambiar repetidas veces
de- posicién a los enfermos.

Otro tanto puede decirse de éste procedimiento
como medida profildctica contra la trombosis y em-
bolia.

La permanencia prolongada en cama y los cui-
dados exagerados despuds del lévgntamiento, si bien
es cierto que. favorecen €l proceso reparativo no -tie-
nen casi razén de ser salvo indicaciones especiales,
porque resultan casi superfluos ya que la repara-
cién suficiente compatible con la actividad que puede
desplegar una persona en estado de convalecencia,
se obtiene mucho antes.

Ademas el lecho prolongado es debilitante, eso
sin contar las perturbaciones digestivas, vesicales,
etc., que puede ocasionar.

e e
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Nosotros creemos con la mayorfa, que  desde
el momento que la cicatrizacién se ha producido
en grado suficiente, la enferma. est4 en condiciones
de levantarse, indudablemente que no es el Gnico
factor que debemos tomar en cuenta, sino que es
necesario consultar el estado general y la existencia
o ausencia de causas contraindicativas para obrar’
segtn las deduciones que de alli podamos traer.

En general,en las laparotomfas medianas infra-
umbilicales la enferma podri levantarse mis o me-
nos en la'misma época atn cuando en ella no. sea
necesario el uso de la faja por la razén, de. que
las visceras no presionan sobre este punto el que
estd menos expuesto a favorecer las hernias.

En las laparotomias laterales las enfermas pue-
d:n generalmente levantarse mds precozmente ; por
cuanto casi siempre en ellas se restaura la incisién
superponiendo planos, lo que pone casi siempre. al
abrigo de todo temor de eventracién (incisién. de
Mac Burney, de Jalaguier, etc.), lo mismo podemos
decir de la incisién de Pfanenstiel.

RETENCION

La retencién de orina se observa con alguna
frecuencia como accidente post-operatorio, pero por
{o general cs -
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Puede observarsela en cualquier operada de ab-
démen o geni:ales, pero sobre todo cuando las in-
tervenciones han sido practicadas sobre la vejiga
misma o en dérganos vecinos como el Gtero, anexos,
parcd vagisal y en las qus seguramente sc ha trau-
maizado su musculatura o su sistema de inervacién.

Algunas veces la retencién es puramente me-
cédnica, como cuando la dretra es comprimida por ta-
ponamientos, tubos de drenajes, etc.

Otras veces es debida al dolor producido por
los esfueizos de expulsién, o al deciibito dorso ho-
rizontal en el que no todas las enfermas son capaces
de orinar expontineamente.

" Comou condicién esencial en el tratamiento, de-
bemos tenzr en cuenta que si bien el cateterismo
es el medio mds eficaz para vaciar la vejiga, es
tambén el causante d= la mayorfa de las cistit's
Fo3 opira orlas y que por lo tanto debemos recurrir
a €l con ciertas reservas y sélo cuando hayamos
agotado los demds recursos corrientes que por des-
gracia.son poco eficaces. '

Heinos dicho, que en algunas operadas la causa
de que 1a vejiga no se vacie expontineamente esti
en la posicién dorsal-horizontal en que se las coloca ;
ahora bin si no existen contraindicacicnes se las de-
jard-que adop:en una posicién més cémoda (semi-
sentada).




Ciertas nerviosas y espec’almente histéricas, es

necesario convencerlas de que no tienen ninguna im-
posibilidad para que as{ logren expontineamente
evacuar su vejiga:

Cuando la causa estd en el dolor se tratard
de calmarlo con los medios conocidos.

Si es necesario, se modificard un taponamiento,
se repasaran los puntos de sutura, Ios tubos de drena-
jes, etc. A veces la hipotonia puede ser vencida
con algunos masajes supra-ptbicos. Si estos péque—
fios medios no dan resultado habrd quz recurrir a

la sonda.

CISTITIS

La cititis en las operadas es frecuentemente la
consecuencia del cateterismo evacuador a que se ve
obligado a recurrir el cirujano, cuando por circuns-
tancias del deztibito u otras las enfermas no pueden
realizar expontdneamente la m'ccién o blen cuando
por razones de cuidados post-operatorios se ve obli-
gado a protejer la regién operada, extrayendo la
orina par?i evitar que ésta moje los planos de sutura
vy perjudique la buena cicatrizacién.

El cateterismo repetido y con mavor razén el

permanente, no logran evitar al amparo de los cui-
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dados’ que ‘la buena’ técnica aconseja, que se des-
arrolle un ligero grado de inflamacién traducido por
los’ sintormas-de una cistitis de pequefia intensidad,
dofide la frecuencia de la miccidn y. algunos do-
lores  al ‘evacuar la orina, suelen ser los que mads
las manifiestan pero cediendo a corto plazo y a los
tratamientos mas corrientes, lo que no implica tam-
bién su desaparicién expontdnea o ayudada por al-
gin diurético.

La causa provocadora debe referirse a la ac-
cién traumdtica, pequeria si se quiere pero repetida
en unos casos y mantenidas en otros lo bastante
como para despertar congestiones donde los gér-
menes que pululan en el meato y en el conducto,
vehiculados por el instrumento, encuentran las con-
diciones propicias para entretener ese ligero pro-
ceso de inflamacién que presentan, las operadas en
las que ha sido menester emplear ese recurso.

Esto no implica que en algunos casos la cistitis
revista caracteres mas serios, imputables a descui-
dos ern el cateterismo, pero que siendo perfectamen-
te evitables no creemos del caso debernos referir a
ellos.

INCONTINENCIA DE ORINA

Como consecuencia post-operatoria es rara Yy

cuando existe hay que buscar generalmente su causa




— 135 —

-en' una herida accidental no reparada de {a vejiga

o ureteres. Las colpotomias- anteriores, histerecto-
mias vaginales por cincer, etc., son las operacio-
nes que dan mayor porcentaje de este accidénte.

Raras veces la incontinencia resul:a de la reten-
cién y la orina sale entonces por rebalsamiento.

Algunas veces ella es debida a la relajacién
del esfinter Gretral, cuando por una causa ya sea
esploratoria o quirtrgica se le ha dilatado artificial-
mente mAs alla de su limite de tolerancia ; esta for-
ma de incontinencia suele durar algunos dfas.

El tratamiento de este accidente debe ante
todo dirigirse a corregir la causa productora : si se
trata de un rebalsamiento por retencién emplearemos
la sonda, si de una fistula, habrd que cerrarla por
una intervencién quirtrgica. .

Pero con todo no hay que olvidar mientras se
adopta aquella conducta, de mantener una higiene
cuidadosa de las partes bafadas por la orina, para
levizar asf eczemas, escoriaciones, in‘ecciones, etc., Se-
r4 bueno hacer con tal objeto frecuentes lavados,

colocar polvos secantes y pomadas aisladoras.

[
ANURIA

Accidente muy grave, pero felizmente raro como

complicacién post-operatoria. La orina no llega a
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la vejiga, ya sea por que el rifién no funciona o por
que el uréter interrumpe su curso.

En el primer caso la anuria puede ser sinto-
matica de procesos renales agudos, de obstruccién
Intestinal, etc., o bien de fenémenos reflejos cuyo
punto de partida puede.ser muy variado, Por este
ultimo mecdnismo, las operaciones que mds frecuen-
temente pueden darlo, son aquellas en que se pro-
ducen grandes traumdtismos del gran simpético vis-
ceral, pero es susceptible de aparecer en cualquier
acto quirtrgico de cierta importancia.

En el segundo caso puede haber anuria a causa
de la obstruccién de ambos uréteres, o de uno es-
tando el rifién opuesto enfermo, ya sea por ligaduras,
exudados, acodamientos, bridas, etc.

El tratamiento es completamente causal.

METEORISMO

La mayoria de las laparotomizadas se quejan
durante los primeros dias subsiguientes a la opera-
cién, de las molestias ocasionadas por cisrtos gra-
do de meteorismo intestinal : el vientre se pone tenso
v la herida se hace mds dolorosa, hay dipsnea v a
veces palpitaciones y un poco de exitacién nerviosa
que pueden traer insomnio.
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~ . Este meteorismo asi moderado, traduce la  pa-
résia intestinal consecutiva en parte a la irritacién
de la serosa por su exposicién al ambiente exterior
y por los manoseos dal cirujano y en parte quizis
tambign a trastornos de origen vascular o nervioso,

Hay que hacer una diferencia bien neta, entre
este meteorismo moderado, consecuencia casi normal
en toda laparotomia, de aquel qus es sintomitico,
de complicaciones graves como peritonitis, dilata-
cién aguda del estdémago e intestino, obstruccién,
etc., y del cual tratamos en los capitulos correspon-
dientes a estas complicaciones.

Las molestias de ninguna manera graves de ese
meteorismo rhoderado, consecuencia casi normal des-
pués del acto quirtrgico, pueden por lo general co-
rregirse con la sonda rectal, y desde el momento
que no existan contraindicaciones, provocando el pe-
ristaltismo evacuador por medio d= enemas y pur-

gantes.

PERITONITIS

La p&itonitis es la temible complicacién de la
cirugia de vientre y por méas que el perfecciona-
namiento técnico haya disminuido el porcentaje de su

apatifén a cifras muy reducidas, su gravedad hace
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que.ella esté siempre presente en el espiritu del ope-
rador que dirige todos sus esfuerzos hacia el fin de
prevenirla.

No obstante ésto, su aparicién no es tan rara
que dificulte tener alguna experiencia marciandonos
el criterio de considerar como muy poco eficaz los
recursos de que disponemos para conjurarla.

La peritonitis post-operatoria, despreciando en
éste concepto los procesos localizados de reaccio-
nes inflamatorias que pasan alrededor de los dispo-
sittivos de aislamiento, recursos quirtrgicos de ac-
cién preventiva tratando de oponerse a la contamina-
cién con que una zona infectada del vientre amena-
za al resto y que se traduce por una pequefia sinto-
matologia que pos-eyendo‘muchos de los caracteres

de la otra no los tiene todos, y en particular no revis-

ten como es légico suponer la intensidad de la gran

complicacién. Esta preséntase bajo dos formas : de
peritonitis aguda o de peritonitis sub-aguda.

La peritonitis aguda se hace aparente por lo
general entre el 2° y el 30 dfa de la operacion,
menos, frecuentemente entre el 3° y el 40' y rara
vez después de éste Gltimo.

* Su aparicién tardia hace siempre pensar en-la
irrupcién hacia la gran cavidad, de algiin foco séptico

sobre el cual no se hubiera actuado.




“Su aparicién anterior  al” 2°. dfa, haciendo- casi
continuacién al acto quirdrgico, sefiala el grupo ds
las peritonitis que por su intensidad se denominan
sobre agudas.

Las peritonitis agudas evolucionan en un tiem-
po de 24 a 48 horas y las subagudas en 3, 4 v 5§
dias.

Creemos casi inutil referirnos a su sintomatolo-
gia descriptiva, pero consideramos importantisimo
hacer notar su gran similitud y su frecuente confu-
sién en los estados de insuficiencia hepatica y -de
pardlisis intestinal o dilatacién gastroduodenal, com-
plicaciones no sélo diferentes e independientes, si-
no de tratamiento, y prongstico distinto.

En la peritonitis, fuera de ciertos recursos divi-
gidos hacia el estado general, consistiendo en las
diversas inyecciones estimulantes ( suero, cafeina,
aceite alcanforado, etc:), que pueden ser comunes
a aquellos otros estados, la accién eficiente es la
reoperacién consistiendo en enjugar, aerear y dre-
har la gran cavidad peritoneal invadida consecuti-
vamente a la primera intervencién quirdrgica y en
colocar a la enferma en la posicién de declive de
Fowler. En la insuficiencia hepdtica y en la pard-
lisis intestihal los recursos son terapetticos y han

sido sefalados en otro lugar.
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En cuanto el pronéstico, el de la peritonitis es
sumamente grave y su mortalidad es elevadisima, el
de los otros estados siendo un accidente serio es

muy probable conjurarlo.

HEMORRAGIAS

La hemorragia post-operatoria es un accidente
que se observa con una frecuencia cada vez menor :
disminuye a medida, que las condiciones de indica-
cién operatoria estdn mejor precisadas, que se pre-
para mais cientificamente a las enfermas consultando
sus tendencias h=mo-rdgicas y qua la téon'ca quistr-
gica se hace mds porfecta.

El derrame sanguineo puede hacerse hacia el
‘exterior, 0 dentro de cavidades o bien en el es-
pesor de paredes u érganos. .

En el primer caso el diagnéstico de hemorragia
es myy fdcil, pero no siempre lo es en los demis.

Cuando el derrame es de cierta consideracién,
pero se hace lentamente, los sintomas de anemia
aparecen en forma progresiva, pero si la hemorra-
gla es brusca y abundantec la enferma puede caer
desde los primeros momentos en sincope : pérdida
del conocimiento, decoloracién, sudores frios, pul-

o frecuentc e hipotenso, etc.
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" No siempre los sintomas son tan claros y ave-
ces se enmascaran con los de otros procesos Conco-
mitantes y el diagnéstico resulta practicamente im-
posible.

Otras veces el diagnéstico se evidencia por una
hematemesis o melena, por un tacto, etc.

Ciertos estados generales (insuficiencia- hep4-
tica, hemofilia, brightismo, etc.), pradisponen a las
hemorragias ; con motiva de el perfodo preoperatoris
los hemos recordade y también hemos indicado la
mancra comsd puelde prevé-ce’os, hasta donde nos es
posible.

Las causas determinantes de una hemorragia
suelen ser muy variadas ; imputabl s muchas ve e; a
defeclos de téenica : ligaduras mal practicadas que
comprimen insuficientemente, ligaduras en masa que
s¢ deslizan por no haberlas dotado ‘de un buen pun:o
de apoyo, o que se las ha dejado provistas de un
mufién demasiado exuberante y que luego se gangre-
grena por falta de irrigacién o superficies cruentas
que en el momento de operar no rezamaban, sangre
v que se las abandon? a si mismas creyandd qua
tampoco luego lo harfan, pero que con el desper-
tar de la enferma y con motivo de el aumento de
tensién Cor;enzaron a sangrar. Otras veces se tra-
ta de ligaduras que se cortan ya por defectos del

catgut o esfuerzo de la enferma (tos, vémitos, etc.),
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o por catgut que.'se reabsorve demasiado pronto,
© pinzas permanentes que ce desprenden ¢omo suele
observarse en la histerectomia vaginal por cdncer.

En casos mds raros un trombtis obliterante se
reabsorve o disgrega o bien procesos supurativos
destruyen la pared de up vaso.

Algunas veces la hemorragia se produce al qui-
tar un taponamiento hemostatico.

Ciertas hemorragias intensas y bruscas matan

a la enferma antes de que se tenga tiempo de opo-

nerles ninguna medida eficaz.

Sin embargo es raro que ellas sean tan graves
y por lo general aungue alarmantes permiten inter-
venir a tiempo para ligar el vaso que sangra o para
hacer un taponamiento hemostitico.

Por lo general, no conviene administrar, sue-
ro fisiolégico, ni estimulantes que aumenten la ten-
sién sanguinea hasta tanto no se haya ligado el
vaso que sangra, sélo despuds de ello podrid recu-
rrirse con eficacia a =sos medios que levantan el es-
tado general del operado.

' En -el momento de la hemorragia podrad sin
cmbargo en muchos casos recurrirse a los hemostdti-
cos usuales como la ergotina, la gelatina, ¢l suero
de caballo, etc., y que hemos estudiado en el ca-
pitulo de estados hemorragiparos, alli se encontra-

r4n las medidas precaucionales necesarias a tomar
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cuando se descubran-esos estados como causantes
de la  hemorragia.

Si el motivo de ella no es puesto en claro, ha-
bra que recurrir al hielo, reposo, y morfina con ob-
jeto de disminuir la presién vasciilar.

DILATACION AGUDA GASTRO - DUODENAL

Confundida durante largo tiempo dentro del cua-
dro clinico de la peritonitis y de otros estados an4-
logos, hoy dia constituye una entidad mérbida - dis-
tinta que es necesario saber reconocer en momento
oportuno puesto que la oportunidad del tratamiento
es la que generalmente salva la vida a la operada.

No es una complicacién rara., nosotros hemos
observados ya varios casos. '

El mecanismo al cual responde este ‘accidente
parece algunas veces explicarse -con una par4lisis
de la tanica muscular del estémago sin Jue eclla
por esos deba obedecer a la ley de Stokes,: otras
veces se explicaria con la obstruccién mecinica del
duvodeno por su compresién en el punto en gque pasa
por debajo.de los vasos mesentéricos. Ahora bien,
las causas iniciales de esa pardlisis o de. esa obs-
truccién resultan casi siempre dificiles: de establecer.
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Iis una complicacién que por lo general estalla
at 2° o 3° dia de la operacién, y casi nunca despuds
de la primera semana.

El dolor a nivel del hueco epigistrico, los voé-
mitos abundantes.y conténiendo gran cantidad de
bilis, pero no materias fecales, los eructos gaseosos,
el abombamiento dz1 vientre en su parte superior,
el timpanismo, el mal estado general con tendencia
al colapso deben hacernos pensar en este proceso.

La retencién de gases y materias fecales es in-
cons‘ante.

La temperatura generalmente es normal o poaco
elevada, el pul:o frecuen'e, pzquefin y hay dispnca.

En presencia de cuadro tan alarmante, es nece-
sario actuar con urgencia mediante un tratamiento
_bien dirigido porgue la enferma corre riesgos muy
serios.

Las indicaciones fundamentalgs son las de va-
ciar el contenido géstrico, facilitar el curso de lis
materias y levantar el estado general.

Lo primero, lo obtendremos por intermedio de
la sorrda estomacal haciendo lavados repetidos del
estémago hasta tanto que el agua saiga clara.

Lo segundo facii ando la dzcompres'én del dun -
deno, para ello algunos colocan a suas enfermas en
la posicén de Trendel:nburg, en un plaro incli:a-

do de 30 a 50 graldos, cros las colocan en Jdo-
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ctibito abdominal. Conocemos algunos casos de me-
jbria rapida y notable con esta 1ltima manera de
proceder.

Lo tercero mediante inyecciones de éter, ca-
feina, aceite alcanforado, estricnina, suero, etc.

Convendrd también hacer enemas evacuantes.

OBSTRUCCION MECANICA DEI. INTESTINO

La obstruccién mec4nica post-operatoria del in-
testino, es un accidente grave y no excepcional.

Nosotros sélo. consideramos aqui los casos en
que ello se manifiesta durante la convalecencia del
enfermo y no en los que aparece tardiamente aun
cuando pudiera tener una relacién directa con el
acto quirdrgico.

Algunas veces los sintomas de obstruccién son
muy precoces, conocemos algunos casos en que el
accidente fué provocado por mechas o tubos al que-
rer establecer un drenaje del colédoco. Se citan otros
que tuvieron origen en puntos de refuerzo colocados
en suturas de pared y que al tomarla a ésta en masa
incluyeron‘por descuido del cirujano alguna asa in-
testinal.

Pero con mds frecuencia los accidentes son mds
tardios y se inician cuando las adherencias y bridas
formadas adquieren mayor solidez.
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- ...En las obstrucciones agudas, el dolor general-
mente inténso, el vémito precoz del contenido esto-
macal; tomando mas tarde el tipo fecaloide, los eruc-
tos, la constipacién pertinaz, el meteorismo cada vez
mids acentuado y que no mejora con la sonda rectal,
son los sintomas que conr el mal estado general evi-
dencian casi siempre el diagnéstico. En lo que res-
pecta al tratamiento si se presume que la obs-
truccién puede ser motivada por drenajes o tapona-
mientos mal colocados, habrd necesariamente que
maodificarlos.

En los casos restantes no hay que perder tiem-
po, puesto gue una laparotomia exploradora se im-
pone de urgencia, si no se descubre la causa habri
que practicar un ano contra-natura o una enteros-

- tomia.

En lo que respecta al ileus paralitico comparable
por muchos conceptos con la dilatacién aguda gastro
duodenal no hemos tenido ocasién de observar nin-
gun caso. Este accidente parece ser una exagera-
ci6én de el meteorismo ligero que normalmente se ob-
serva ‘en toda operada.

Algunos autores no lo aceptan como entidad
mérbida y lo consideran como una peritonitis so-
breaguda. ‘ ...

La sintomatologia es la de la obstruccién.

Si la sonda y los excitantes del peristaltismo

no bastan, habrid que recurrir al ano contranatura.
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Del ileus espasmédico tampoco conocemos: casos
pero su existencia ha sido varias veces comprobada.
Si se le presume habra que recurrir a los opiiceos ;

€n caso contrario al tratamiento quirGrgico.

ACCIDENTES BRONCO-PULMONARES

Se les observa con cierta frecuencia y no dejan
de ser una complicacién aveces grave del periodo
post-operatorio.

Los méds comunes son la bronquitis, la neumé-
nia, la embélia, el edema pulmonar, etc. \

En sus manifestaciones clinicas no difieren casi,
de estos mismos estados de la patologia general y
por lo tanto no tenemos por que hacer ninguna con-
sideracién a este respecto.

Los accidentes inflamatorios pueden ser atribuij-
dos a causas multiples, entre ellas las de mds impor-

. tancias son : los enfrfamientos a que-han estado es-
puesto los enfermos, ya antes, durante o después del
acto quirtrgico, la accién irritativa del anestésico
usado y en ello no sélo hay que tener en cuenta su
naturalezg, sino también la cantidad, pureza y ha-
bilidad de administracién y sobre todo la existencia
de enfermedades bronquiales o pulmonares o de es-
tados generales debilitantes; .
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La aspiracién de mucosidades o materias. vo-
mitadas durante la narcésis, es otro factor que no
merece olvidarse como asi también el éxtasis pul-
monar determinado por la posicién de Trendelem-
burg, en que suele mantenerse por largo tiempo a
los enfermos durante cierfos actos quirrgicos, y en
fin todas las causas que pueden dificultar la buena
expansién pulmonar (dolor, vendajes abdominales
muy fuertes, etc.).

Teniendo en cuenta estos datos, es ficil com-
prender que la mayorfa de las veces lograremos evi-
tar estas complicaciones mediante una profilaxia bien
dirijida, ésta consistird ante todo : en examinar cui-
dadosamente el aparato respiratorio en todo enfer-
mo que deba operarse, si de ese examen se dedice
la existencia de lesiones agudas o croénicas, el acto
quirtrgico. deberd diferirse hasta mejoria del sujeto,
si ese acto exige premura habri que rodearse de to-
das las medidas precausionales posibles.

En evitar por otra parte el enfriamiento del en-
fermo al transportarlo a la sala de operaciones o al
sacarlo de ésta y en ésta misma y en su cuarto de
convalecencia manteniendo una temperatura adecua-
da y abrigandolo suficientemente.

En enfermas predipuestas, la anestesia por in--
halacién si es indispensable deberd practicarse con

los mayores cuidados empezando por desechar el eter
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v dar el cloroformo y en la menor cantidad posible,

~ hay que extraer las mucosidades, materias vomita-
das, etc., para evitar que la enferma las pueda absor-
ver hacia el 4rbol respiratorio. Evitar en ellas la
permanencia prolongada en ciertas posiciones como
la de Trendelemburg, los vendajes muy apretados
y demds causas que puedan dificutar la buena ex-
pansiéon pulmonar,

El tratamiento del accidente declarado es el co-
mun y que se imponen siempre en esos casos. Para
facilitar la expulsién de mucosidades, sobre todo en
viejas y personas debilitadas se tratard de colocar
al enfermo en la posicién de Fowler.

SHOCK

El shock, es un .accidente post-operatorio rara
vez observado en cirugia abdominal y ginecolégica,
por lo menos dentro de las intervenciones que se
practican a diario. Su poca frecuencia relativa a las
mensiones que del Shock se ha hecho en otros tiem-
pos, debe explicarse sin duda con la restriccién que
su concepto ha sufrido en estos wGltimos afios, res-
triccién ®ebida a que muchos estados post-operato-
rios que figuraban con tal nombre, han encontrado

hoy su verdadera explicacién. :
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Por otra parte, el perfeccionamiento técnico ha
contribufdo también en lo que a su verdadera pa-
togenia se refiere, a reducir las causas provocadoras
de shock, haciendo las intervericiones lo mds regu-
lares posible. .

Sin embargo y a pesar de ello, en algunos casos
se presentan estados verdaderos de shéck, carac-
terizados Gnicamente por efectos de traumatismo ner-
vioso produciendo una accién general inhibitoria mi4s
o0 menos acentuada ; en ellos recurriremos para com-
batir sus efectos a los siguientes medios de accién :
se elevari la temperatura ambiente, se administrard
pequefias dosis de bebidas calientes alcoholizadas,
inyecciones subcutdneas de cafefna y de acédite al-
canforado, dermoclisis, etc., la ergotina, estricnina
y digital pueden también recomendarse en algunos
casos.

. .
TROMBO FLEBITIS DE LOS MIEMBROS INFERIORES,
EMBOLIA

La trombo flebitis es un accidente raro pero
no excepcional. Es tardio, aparece por lo comtn
durante la éonvalecencia, més alld de la segunda
semana.

Toda laparotomfa expone a ella, no vamos a
entrar en el estudio de las diversas hipé6tesis que se
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esfuerzan -en explicar su etiologia y patogenia ; sélo
recordaremos la afinidad que al parecer guarda en
cirugfa general la incisién de la pared del abdomen
con la presencia de este accidente, sin que se pueda
asegurar por otra parte, que la naturaleza del mal
tenga alguna influencia sobre su aparicién.

Este accidente evoluciona al principio en. forma
silenciosa hasta que se manifiesta por un dolor in-
tenso al nivel de la ingle o pantorrilla, luego apare-
cen los demds sintomas clinicos de la flebitis : cor-
dén indurado, edema, temperatura escasa, etc.

Su pronéstico es generalmente benigno aunque
lo obscurece la posibilidad de una embdélia mortal,
este accidente sin embargo es raro si se toman a
tiempo las precausiones debidas.

La embdlia pulmonar es la mais frecuente, se-
gin muchos, mi4s de lo que genéralmente se cree.
Cuando es debida a la: obstruccién de pequefios va-
sos pasaria amenudo desapercibida o confundida con
Otros procesos.

Cuando se obstruyen grandes conductos san-
guineos la. muerte es por lo general su consecuencia,.
algunas veces puede ser instantdnea en otros des-
pués de 10, 15 a 20 minutos, entre sintomas de
asfixia agWda.

Las histerectomias y las miomectomfias por fi-

bromas son las operaciones en las que se ha ob-



servado el mayor porcentaje de ésta tan temible com-
plicacién .-

Algunas muertes subitas en operadas en fran-
ca convalecencia y sin ningn trastorno aparente de-
ben relacionarse sin duda con una embélia conse-
culiva a una trombdsis oculta.

El pronéstico tardio, tampoco suele ser malo,
aunque en ciertos casos persiste un ligero edema
durante varias semanas, que por otra parte puede
s6lo aparecer con motivo de marchas, posicién de
pie, etc., y desaparecer con el reposo, él es segura-
mente ocasionado por la reabsorcién incompleta del
codgulo, que deja una luz menor a la vena dificultan-
do asf la circulacién de retorno.

El tratamiento de la flebitis debe tener por ob-
jeto, prever la embdlia y facilitar la reabsorcidén y
organizacién del trombus. Ello se consigue colocando
a la-enferma en posicién horizontal e inmovilizando
el miembro afecto, ligeramente elevado y envuelto
en algodones por lo menos durante seis semanas.

Sélo despuss de ese tiempo y considerando que
el peligro de la embolia ha pasado podrdn recién

Iniciarse los masajes suaves, los vendajes, etc.

ULCERA POR DECUBITO

Son graves, no tanto por la lesién que represen-

tan, sino y sobre todo por que encierran un pronés-
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tico sombrio para la vida del operado, ya que por
1o regular revelan un estado general, malo e insufi-
ciente para defenderse de las infecciones que por
esa puerta pudieran penetrar. :

Es por lo tanto necesario vigilar constantemente
y muy de cerca a los sujetos debilitados, caquectiza-
idos, etc., en los cuales pueden ellas aparecer con
facilidad.

La profilaxia ha de ser muy severa: es nece-
sario modificar y alternar con frecuencia los puntos
de apoyo en la forma que lo dijimos al hablar de
Ia posiciéon del operado, colocar debajo de esos pun-
tos almohadillas de aire y hacer una higiene de la
piel. lo mds rigurosa posible.

Una vez producida la dlcera deberd modificarse
los dectibitos de manera a que no se ejerzan presio-
nes sobre ella y a favorecer su ‘curacién mediante
curas secas asépticas,. o espolvoreando con polvos
ligeramente antisépticos como 4cido bérico, sub-ni-
trato de bismuto, dermatol, aristol.

Algunos emplean la balneacién continda con

buenos resultados.

ErL HIiro
-
El hipo es un sintoma que rara vez presentan
los operados sobre todo si se le busca dentro del

cortejo sintomdtico que més comunmente se obser-
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va durante el periodo post-operatorio. Puede presen-
tarse como un hecho aislado y pasajero en cuyo caso
su significaciéon no tiene valor o bien su persistencia
y acompafiamiento de otros sfntomas son denuncia-
dores de un estado grave.

En el primer caso su fugacidad lo hace poco me-
recedor de un tratamiento y en el segundo, de un
valor pronéstico de gran importancia, su terapeutica
queda subordinada a la interpretacién de la causa

provocadora.

PARESIAS Y PARALISES

La paresia o paralisis de uno o varios de los
miusculos del abdomen, es un hecho raro que se
observa con poca frecuencia como complicacién post-
operatoria. Resultan ya de tironeam‘ientos, compren-
sién por ligaduras, desgarros o secciones de troncos
nerviosos, pero aunque estos traumatismos probable-
mente nNo son raros, las pardlisis se observan pocas
veces porque los miisculos abdominales tienen una
inervacién rica y mantenida por fuentes diversas.

'No las dan las incisiones medianas, ni aquellas
que llevan una direccién paralela a los nervios in-
tercostales, pero si sobre todo aquellas que los
hieren cerca de su origen. Por esta razén se explica
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porqué las incisiones posteriores son las que han
dado mayor ntmero de casos.

Las parilisis o paresias post-operatorias de los
miembros son mucho mds frecuentes.

Si en algunos casos ramos puede atribuirseles
un.origen téxico, en la mayoria resultan de lesiones
traumaticas (comprencién o elongacién) producidas
en la mesa de operaciones y favorecidas por el es-
tado de relajamiento muscular que trae la anesté- .
sia. Culpables de ellas son las posiciones viciosas
en que se coloca a la enferma, los sostenedores de
miembros mal colocados, etc. Las gordas cuundo
se las mantiene durante largo tiempo en la posicién
de Trendelemburg, estdn particularmente expuestas
y nosotros hemos observado varios casos adoptando
el tipo radial.

Por lo general las parilisis de los miembros
tienen un buen pronéstico, desaparecen espontdnea-
mente después de dlgunos dias, aunque a veces se
prolongan mds tiempo y requieren masaje y elec-
tricidad.
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Némbrase al sefior Consejero Dr. José F. Mo-
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Habiendo la comisién precedente aconsejado la
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teresado para su impresién, de acuerdo con la Or-
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-
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J. A, Gubastou.

Secretario,
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