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SERORES ACADEMICOS :
SERORES CONSEJEROS:

SENORES PROFEKSORES:

Someto a vuestra consideraciéon como requisito indis-
pensable para optar al titulo de Doctor en Medicina, cl
presente trabajo «Heridas del hazos, tema elegido a raiz
de la rara coincidencia de haberse producido varios casos
en las pasadas huelgas ferroviarias y frigorificas,

La mision que clla lleva no es la de dilucidar concep-
tos, 11 establecer normas a seguirse en tales casos, lo que
serfa vana pretension, sino a cumplir con las preseripeio-

nes reglamentarias.

Vaya mi agradecimiento a todos aquellos que tanto cn
la catedra como fuera de ella supieron inculearme los

conocimientos que poseo.

Al Dv. Pedro Groppo, que me acompaia como padrino
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‘ de tesis, y que como jefe del servicio al que pertenezco
{ v supo en todo momento allanar las dificultades que se pre-

sentaran, con una claridad y sencillez dignas del mejor

i‘
|
)

E elogio, mi sincero homenaje.
E Al amigo y compadero José H. Bassi, mi mas sentido
. aprecio por haberme inspirado con el ejemplo, a la rea-

lizacion de los fines propuestos.
A mis exjefes, médicos y compafieros del Hospital Fio-

f rito, mi profundo reconocimiento.




ETIOLOGIA

Las heridas del bazo son relativamente raras, sobre
todo si se tiene en cuenta la frecuencia con que aparecen
heridas las demas visceras abdominales lo que, podria
explicarse por su sitnacién profunda encerrado en una
verdadera celda limitada por delante por el estdbmago, por
] rifon hacia atras, hacia abajo por el dngulo izquierdo
del colon, el diafragma hacia arviba y la pared costal por
tuera, o bien puede ser que un buen namero de heridas
acompaiiadas de alteraciones de otros organos han debido
pasar desapercibidas lo que indicaria el por qué del pe-
queiio mamero de heridas que han sido descriptas y que
sirvieron a Quent, Villar y Fevrier para escribir sus im-
portantes articulos.

Sin embargo después que las heridas del abdomen sino
mejor conocidas al menos mejor tratadas por una in-
terveucién quirdrgica activa, el namero de casos de

heridas de bazo publicados ha crecido en proporcion bas-




__ 34 —

L]
tante considerable. Es dificil darse exacta cuenta de las
frecuencias de las heridas. En tiempo de guerra, parece

poco frecuente. Es asi que, en la guerra de seseciones,

sobre 253.142 heridos no se encuentra més que 29 heri-

dos de bazo y en la armada Alemana en la guerra de

1870, sobre 99.566 heridos no hay mas que 4 Béger,

caleulando la relacion entre el peso del bazo y el peso

total del cuerpo (0.27) encuentra que han debido obser-

| varse 683 heridas de bazo en la primeray 269 en la se-
gunda. Pero hace justamente notar que la gran mayoria

i de los heridos atacados de herida del bazo sucumben so-

bre el campo de batalla con gran rapidez lo que hace que
sea infimo el niimero de heridos vistos por los cirujanos.
i Es muy interesante mirar la frecuencia de los heridos de
¥ bazo con relacién a los heridos del abdéomen, para lo que
‘ reuniremos algunas estadisticas. Hagen Torul (Deutsche
' Zeitschs fir Cirujie Bd. 92. 1908) reune 96 heridos de
K bala de abdomen, nota 8 heridos del bazo 2 heridos ais-
} ! lados y 6 combinados de heridas de otros érganos.

‘ Koh! Deutsche Zeitser fiir Cirujie Bd. 95 1908 no ob-
serva ningun caso sobre 11 heridos. Finkelstein admite
que la herida del bazo se encuentra en un 4 por 100 de

los casos mas o menos, dependiendo la frecuencia con la

naturaleza de la herida 5.8 %, para las heridas por arma
de fuego y el 0.75 %/, para las producidas por arma blanca.
| Jaukowsky, da la estadistica de los hospitales de Riga
durante muchos aflos y llega a los resultados siguientes:
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34 heridos de abdémen por cuchillo 1 herido debazo 3 %),

75 » » » » bala 5 > > ()'.660/0

R. Bromwell Branch Aunals of Surgery Aout 19 11,
vol Liv recoge 48 heridos penetrantes del abdomen por
bala encontrando solamente una vez herido de bazo. Edler
sobre 1072 heridos viscerales de abdémen por balas, no
observa méas que 2.77 °/; de heridos del bazo.

Guibé en 4 afios recogi6 28 heridos de abddmen, sobre
estos 28 heridos habia 17 heridos de bala entre estos 4
veces el bazo habia sido lesionado lo que da un porcen-
taje de 23.5 por 100 evidentemente exagerado.

La frecuencia de los heridos de bala en relaciéon a los
otros heridos traumaticas del bazo: Edler en 1887 dando
160 observaciones donde 83 ropturas trauméticas 52 9/,
y 77 heridos (48 por 100) sobre estos 77 heridos habia
35 heridos (22 9/,) de cuchillados y 42 heridos (26 %)
balazos. Pero si se excluye de la estadistica los heridos
por bala de guerra de la sccesiones no se encuentra me-
nos que 13.4 por 100 de heridos por arma de fuego, Meyer
en 1878 da 17 ropturas y 3 heridos por arma blanca y 16
balazos.

Vanverts en 1897 da 17 ropturas y 3 heridos interven-
ciones (15 por 100, Auvrier ep 1901 45 ropturas y 9 he-
ridos 16.6 por 100) Fevier en 1901 56 ropturas 6 heri-
dos por arma de fuego 9.7 %,. '

Berger en 1902 90 ropturas 18 heridos por armas de
fuego y 19 heridos por arma blanca. (14 por 100).
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Petroff en 1906 45 heridos por arma de fuego contra
31 por arma blanca. Berger en 1907 118 ropturas trau-
méticas 43 balazos y 30 heridos por arma blanca (18 %)

Johnstow en 1908 desde 1900 96 1;opt111'as 11 heridos
por bala 6 por arma blanca (9 por 100).

Finkenlsteim en 1908 dice que los heridos por la bala
serian 8 veces mas frecuentes que los heridos por arma
blanca (0.75 y 58 por (100).

Planson 1909 estima la frecuencia de las rapturas de
70 a 85 por 100 de las lesiones tranméticas del bazo en
lo que respecta a nuestra estadistica de observacion son
también relativamente escasos los casos de herida de bazo.
De los numerosos casos intervenidos durante nuestra es-
tadia en el Hospital de Avellaneda hemos observado mu-
chos casos de heridas de vientre o contusiones, en todas
ellas se ha aplicado un criterio francamente intervencio-
nista, solo se han hallado 5 casos de heridas del bazo por
bala todas ellas complicadas con heridas de otros drganos
y una contusién con ruptura de él. (Véase historias) de
los heridos solo uno sobrevivié los demas fallecieron y la
Tuptura operada con estirpacién del 6rgano en la actua-
lidad después de tres afios se halla perfectamente bien.

No queremos con esto decir que hayan sido los solos
casos pero si que habra habido otros casos, pero ellos han
llegadcs al servicio por cadaveres y como no es posible
aplicar la autopsia por asi impedirlo requisitos legales.

la estadistica es incompleta.

El sexo y la edad parece tener cierta relacion con la
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mayor frecuencia de las heridas, sobre todo las heridas
producidas por armas de fuego, asi tenemos que hay un
gran predominio en favor del sexo masculino 'puesto que
sobre los 84 casos en que (Guibé) conoce el sexo encuen-
tra 66 hombres por 18 mujeres o sea exactamente 36 contra
1 aun esta proporeciébu seria mucho mayor sind se conside-
rara mas que las heridas accidentales y si un factor
particular no viniese a jugar un rol capital, el suicidio
que se observa en la mujer con una frecunencia muy su-
perior proporcionalmente al niimero de accidentes.

Es por esto que sobre 18 mujeres teniendo una herida
del bazo por bala 9 veces se trata ciertamente de ten-
tativa de suicidio, y en los otros 9 casos hay probable-
mente algun otro de suicidio.

Desde el punto de vista de la edad es curioso hacer
noetar que son los jovenes los heridos. Sobre 66 obser-
vaciones en que se han anotado las edades de los heridos
encontramos 16 de menos de 20 afios, 40 de 21 a 30, 6 de
31 a 40, 4 de mas de 41 afios; de donde 36 casos de me-
nos de 30 aflos, es decirv mas de 5/6. )

Ks dificil decir a que obedece esta particularidad. Sin
duda los jovenes mas curiosos, menocs prudentes, estan
puede ser mas expuestos que los adultos.

T.as lesiones traumaticas son de dos clases segliu sean
producidas por un instrumento contundente o punzannte
y cortante. Tales son las rupturas y heridas del bazo.

Sin dejar de hacer notar la existencia de un grado

menor de intensidad de la lesion a la que Verneunil de-
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nomina contusion simple del bazo, esforzndose en darle
fisonomia cliniea, describiéndola de la siguiente forma:
Lesién caracterizada por un dolor que radica en el hipo-
condrio izquierdo que se irradia hacia los lomos y los
miembros inferiores y va acompafiado de un aumento de
volimen del érgano y de acceso de fiebre tipo cotidiano.
El no se apoya a decir verdad, en ninguna observacion
anatémica pero cree que los sintomas dela esplenitis que
siguen a la contusion serian bastantes significafivos
para autorizar a llevar un diagnostico afirmativo:

De donde el bazo puede bajo la influencia de una con-
tusion de la pared toraco abdominal sufrir diferentes al-
teraciones de estructura yendo de una simple infiltracioén
sanguinea ala desgarradura mas completa y a la reduc-
¢ion del 6rgano a una papilla, (como pasd en uno de nues-
tros casos).

A veces las lesiones son ocacionadas por un fracmento
de costilla que se hunde en pleno tejido esplénico; tal fué
el enfermo de Campbell en que una costilla fracturada
habia atravesado el diafragma, el ilion y habia hecho una
ancha desgarradura del bazo; pero no es siempre nece-
sario que la cintura sea sea fracturada o si ella lo es
que un fragmento juegue el rol de especie de instrumento
punzante subcutaneo, como en el caso anterior, para que se
produzca una lesion del érgano.

El bazo es indirectamente contusionable y desgarra-
ble sin grandes lesiones primitivas de la pared foraco

abdominal como pasd en el primero de nvestros casos.




Los tranmatismos en general que recaen en la base
izquierda del rorax o en el abdomen pueden y son los que
generalmente lo hacen producir lesiones del bazo lle-
gando en la mayoria de los casos a la ruptura del or-
gano.

Kl bazo sanc requiere un tranmatismo considerable
para sufrir nna ruptura gue interese a lavezla envoltura
y el tejido bascular del 6rgano. Estos accidentes se oh-
servan en los grandes traumatismos del torax y del abdo-
men. Una rueda’ de un automé6vil rompe varias costillas
y el bazo es alcanzado asi como el higado y el rifion;
caso de Ziembicki Soc. Anot. 1872, en que un carretero
es volteado por mn gran automovil el que le pasa sobreel
cuerpo fracturdandole 7 costillas, muere a las 14 horas,
y en la autopsia se le encuentra una vasta desgarradura
del rifion del higado y del bazo que estaba reducido a
papilla. Se sefiala esta complicacién a continnacion de
una caida de un lugar elevado como el caso presentado
en la seccion del 22 de Noviembre de 1905 ala «Societe
de Cirugies por M. Latouche, en que uu nifio de 10 afios
de edad jugando sobre el parapeto de un puente pierde el
equilibrio y se precipita desde la altura de 5 metros so-
bre el pavimento, cayendo sobre el costado devrecho; en-
cuentra una piedra que va a chocar con violencia en un
punto de su abdomen, produciéndose la ruptura amplia
del bazo. Golpe de timon caso presentado por M Fontay-
hout a la «Societe dé Cirugie» en la sesion del 18 de

Enero de 1905; de un golpe de pié en el hipocondrio; de
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un golpe de piedra Sotis, Gazette Med., 1840; de una pa-
tada de caballo Berger, Gazette Med., 1843; aplastamiento

entre dos carruajes o choque violento contra uno de ellos

como pasbd en nuestro caso primero, en que Tsolina Basido
de 5 afios y medio de edad es golpeada por un carrito de
mano que usan los panaderos, produciéndole una con-
tusién complicada de ruptura del bazo. En estos diferentes
ejemplos la violencia del traumatismo es suficiente para
explicarnos la importancia de la lesién y la roptura puede
ser realmente calificada de traumatica.

Hay casos en que es todo lo contrario; la ruptura sobre-
viene ‘después de una contusion lijera, a veces insigni-
ficante, o todavia a continuacion de un esfuerzo, de un ac-
ceso detos o de vomitos. En fin, a veces se hace de una
manera expontanea sin que medien circunstancias a las
cuales se les puede atribuir.

En todos estos casos una nueva condicién patologica

interviene la alteraciéon primitiva del bazo, siendo la
que mas predispone a la ruptura del érgano; en primer
término aquellas gne se observan en las infecciones pali-
dicas y més raramente en la fiebre tifoidea. De lo que se
deduce que la ruptura expontanea o por causa insignifi-
cante, en relacién al efecto, se observa con mayor fre-
cuencia en los paises en que el paludismo existe.

Los proyectiles de guerra que uo alcanzan directa-
meute el érgano, pueden también producir su rotura. Se
concibe, por ejemplo, que un grueso casco de granada

golpee con violeneia los lomos o la base del torax iz-
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quierdo, pueda producir una fisuracion de la glandunla con
el mismo titulo que todo otro traumatismo de estas regio-
nes; asi es que a veces se llega a comprobar gque el bazo
estd roto, encontrandose el trayecto del proyectil que per-
mite afirmar que no ha podido lesionar el érgano por
contacto. Esto mismo se observa en otros érganos, rifién
¢é higado.

Entonces la herida del bazo puede, desde luego, no ser

la consecuencia directa del balazo; excepcionalmente, en
efecto, la herida no ha sido producida més que indirecta-
mente por el proyectil, el que, sin alcanzar el bazo y he-
rirlo directamente, puede prodncir la rotura por contu-
sion. Elder cita dos casos: uno es debido a Otis, en que
se trata del choque de una bomba, no estallada, contra el
lado izquierdo del abdomen, habiendo determinado un
estado de choc marcado pero sin equimosis. La muerte
sobreviene al cabo de 44 dias. En la autopsia se encuen-
tra sobre la cara inferior del diafragma uu abceéo lleno
de pus caseoso y fétido, extendiéndose hasta la regiom
iliaca; el bazo estaba roto en dos partes.

El segundo caso (Gahde Deutshen Militararztliche
Zeitschritf, 1873): Un soldado recibe un balazo que, des-
pués de haberle fracturado el radio izquierdo, le hizo una
herida en sedal ‘de la regién esplénica. Al cabo de 45
dias aparece la fiebre y los signos de abceso de la region
esplénica, y al cabo de ocho dias se declara una perito-

nitis difusa g4ne no tarda en llevarse al herido. La au-

topsia rtevela un abeeso, habiendo ulcerado el bazo y
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varios abscesos en el mismo que se habian abierto en el
peritoneo.

En cnanto al mecanismo de estas roturas a distancia,
no es siempre evidente; los mas amenudo es el choque
por si mismo que ha actoado; la explicacion es simple
<nando se trata de un cuerpo de grandes dimensiones,
mas en algunas circustancias es necesario hacer interve-
nir otros elementos; habiéndose invoeado en particnlar la
contracciébn muscular violenta, que se produce cnando
la pared es brutalmente sorprendida por el agente vulne-
rante; el aumento del volumen y mas aun las modificacio-
nes de estructura y de consistencia del o6rgano, que,
a parte de exponer al herido a una rotura, dificulta o hace
imposible cierta clase de intervenciones, como seria una
esplenorrafia, por ejemplo, en una herida del bazo, dado
la friabilidad que el 6rgano adquiere en estos .casos.

La heridas del bazo comprenden las lesiones produci-
das por. armas blancas, desde la puutura y la punsién
hasta las secciones mas o menos extensas y las lesiones
producidas por armas de fuego.

Las heridas por instrumentos punzantes o cortantes, son
ocasionadas por diversos agentes vulnerantes; se han se-
fialado varios ejemplos de heridas por trocars en el curso
de una puncién efectnada a objeto do extraer liquido
ascitico; otras por cuchillo, y, en fin, otras por los diver-
sos instrumentos de guerra, tales como los sables, espa-
das y bayonetas, no estando demaés hacer la salvedad que
esta clase de heridas se ven en reducido nfimero de casos,




a tal punto que J. Fiolle, en su reciente articulo sobre
heridas de guerra del bazo, confiesa no haber visto jamas
heridas del bazo ni del mismo abdomen por bayoneta.

Las heridas del bazo por balas se observan en tres cou-
diciones diferentes: por falta de destreza en el manejo
de un revélver en un ataque, heridas de guerra o atenta-
dos criminales o después de una tentativa de suicidio.

Esta nltima condicién se encuentra muy frecnente-
mente realizada, no encontrando menos de 36 tentativas
de suicidio (Guibé) netamente indicadas, sin coutar los
casos en que no se hace cuestion pero es probable.

Es muy dificil de explicar Ia frecuencia de este factor;
en efecto, el sujeto que busca suicidarse con un revélver,
se esfuerza siempre de tirarse el tiro en el corazon, y, por
‘consiguiente, dirije siempre el cafio de su revélver hacia
la parte izquierda de su torax, de manera a atravesarlo
de adelante atras.

En otros, e} punto de eleccion es la parte en que late
la punta del corazén, y el tiro es casi siempre disparado
bastaute a la izquierda y bastante bajo en el pecho.

Se concibe que, a menos de seguir un trayecto ascen-
dente, lo gqne es muy raro, la bala tiene toda la probabi-
dad de penetrar en la cavidad abdominal, de atrevesar la
zona sud-diafragmética izquierda, en la gue justamente
se encuentra el bazo.

A veces, en ciertos casos, la bala puede no producir mas
que una simple contusion del bazo, como en el caso signien-

te, descrito por Graham: mujer de 60 afios, tiro de revolver



44 —

disparado por su marido en una locura de celos. Pocos
dolores abdominales, pero choc marcado. Pulso, 120.
Temperatara, 36.1. Respiracion, 30, superficial. La he-
rida situada en la parte inferior del hipocondrio izquierdo,
produciéndose por ellauna abundante derrame de sangre.
Después de transportarla al hospital, se le practica una
laparatomia. Poniendo la enferma sobre la mesa de ope-
raciones, se apercibe que los dos miembros inferiores
estan paralizados. Se interviene. Primera incision al nivel
de la herida; segunda incision sobre el borde dél recto,
extendiéndose del reborde costal hasta la altura del om-
bligo. Hay una hemorragia intraperitonial muy marcada,
que proviene de una vena cerca de la insercidon del li-
gamentd freno célico al bazo.

Existe, a mas, sobre el angulo esplénico del colon, una”
herida lineal incompleta, que es suturada con catgnt. A
lo largo del borde anterior del bazo, se nota una equimo-
sis considerable pero sin herida; en fin, existe una herida
de diafragma.

Se hace la ligadura de la vena, y, como luego no da
sangre, s¢ cierra la herida dejando un drenaje.

Muerte al cabo de 36 horas.

En la autopsia se encuentra la médula seccionada por
la bala.

Las heridas del bazo no son forzosamente heridas a
predominio de tipo ventral; el bazo por su situacién y sus
conecciones es un 6rgano toraxico tanto como abdominal,

Ia prueba la tenemos en gue mas de la mitad de las he-
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ridas esplinicas corresponden a las heridas etiguetadas de
heridas de pecho.

Todas las heridas penetrantes pueden alcanzar el
bazo; asi tenemos en una observacion de Bouvier Candre-
lier, Sc. Cirngle 1915; en que el proyectil que lesiona el
4rgano habia penetrado por la fosa iliaca derecha, pero
esto es una escepcion y casi siempre se trata solamente
del piso superior del abdomen es decir, de la zona situada
por arriba del colon fransverso.

Lo mismo se han citado casos de herida esplénica por
proyectiles que han penetrado por el vertice del torax.
Pero en regla general los orificios de penetraciébn mas a
menudo notados son: hipocondrio, izguierdo, reborde cos-
tal, los lomos, las 5 ultimas costillas o espacio intercos-
tales sobre todo el 7.9, 8.2y 9.2, 0 del lado izquierdo mas
raramente e} epigastrio, hipocondrio derecho, y la base
del torax derecho.

¢ Como acthan los proyectiles sobre el parénguima
esplé'uico‘? Cuando una parte de la superficie es directa-
mente alecanzada por el proyectil la herida es variable de
forma v de extension seglin muchas circunstancias; el vo-
Mmen del agente vulnerante tiene aqui una importancia
especial; en un organo friable Heno injurjitade de sangre
como el bazo, los pequefios cstallidos de obuis solo pueden
hacer un tanel regular sin provoear estallidos, mas por
poco considerable que sea el voltumen del cuerpo estraiio
el organo estalla.

Cuando se trata de una bala. la fuerza viva juega el
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rol principal; las balas llegadas de -lejos pueden no pro-
vocar roturas considerables mientras que aquellas que
han sido disparadas a corta distancia provocan en el pa-
renquima desérdenes extensos. Siendo alin mas peligrosas
aquellas baias que antes de tocar el bazo han chocado
con el plano resistente de una costilla caso anteriormente
citado.




’

SINTOMATOLOGIA Y DIAGNOSTICO

Nada es mas vago que los sintomas de Ias heridas del

bazo. Tal es asi, que ordinariamente sn existencia no

puede ser mas que sospechada, encontrando en wmuchos

.casos muy simples en apariencia carencia en absoluta de

signos inmediatos o si los hay no corresponden a la rea-.
lidad anatomia de la lesion.

Los sintomas son variables incoustantes y a veces pa-
radojales.

Tendremos en cuenta dos érdenes de sintomas; 1.° de
acuerdo al trayecto de la herida que‘ permite afirmar o
por lo menos creer que el cnerpo vulnerante ha atra-
vesado la region esplénica, 2.° por los signos propios a las
lesiones del bazo. .

Se podra tanto mas segm'amente afirmar la herida del
bazo cuando el trayecto del proyectil sea mejor couno-
cido. BEs justamente el caso en que existe a la vez un

orificio de entrada y otro de salida, o cuando en lugar de
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este se puede constatar la existencia de la bala bajo la
piel. Si se traza una linea ficticia uniendo directamente
los dos puntos y si esta linea llega a atravesar la parte
superior y posterior del hipocondrio izquierdo habra
grandes probabilidades de gque el bazo "se halle atra-
vesado.

Cuando por el contrario no se tiene como punto de re-
paroe mas que uun orificio de entrada, desconociendo el tra-
yecto seguido, el diagnoéstico quedara en la vagueda.

Pero conviene hacer notar, que cuando la herida
asienta en la region esplénica hay motivos para creer en
la posibilidad de la lesién del bazo, quedando por el con-
trario en situaciéon problematica cuando uno se separa
de esta zona. Entendiendo por regién esplénica la pro-
yeccion del bazo sobre la pared toracica que quirdgica-
mente se puede considerar como tal el paralelogramo
comprendido entro la VIII y XI costilla de una parte la
linea de las apofisis espinosas y la linea axilar an'terAior
de otra. Los signos propios a las lesiones del bazo en
realidad estan todos bajo la dependencia de un factor
nico, la hem01'1'agia, puesto que el dolor no presenta
aqui nada de particular.

La hemorragia que se hace por la herida exterior no
merece mas que ser sefialada; a menudo minima o nulo no
tiene en sus modalidades ni en sus caracteres de sangre
que se derrama, nada que permita hacer el diagnostico
«e herida de bazo.

Los signos dependen sobre todo de la hemorragia in-




terna, cuando esta es abundante se caracteriza por los
signos habituales de las hemorragias graves, mas aunque
es creencia general quelas heridas deun 6rgano vascular
como el bazo deba manifestarse con signos de hemorragia
a veces no hay el menor signo de esta a no ser gue se
trate de una herida de los grandes vasos del ileo caso en
que en breve plazo lleva al herido a la muerte, lo que in-
dica que no es indispensable que las lesiones esplénicas
den siempre e inmediatamente lugara una hemorragia su-
ficiente paraque se presenten signos generales apreciables
a tiempo. Por otra parte puede haber lesiones de otra
viscera abdominal (higado) o uu vaso bastante importante
para dar una hemorragia grave. )

De donde es imposible afirmar una lesidén del bazo por

este solo signo. Eis necesario saber que la hemolragia por

herida de bazo tiende desde un principio a la formacidn
de un verdadero hematoma periesplénico que puede ser
clinicamente apreciable. Este hematoma se llega a com-
probar percutiendo con cnidado la region esplénica a fin
de despertar su existencia cuya constatacion seria un
gran apoyo para €l diagnostico. Este hematoma ocupa la
region eép]énica desbordando de todos lados los limites del
bazo normal de dos a tres traveces de dedosa medida que
el aumento tiendea decender hacia el flanco jzquierdo de
la regionu hipogastrica donde la matitez se revela a fuerza
y medida que la sangre se colecciona. La sangre derra-

mada en la cavidad peritoneal debe ser considerable para

dar signos apreciables a la percusion. Es necesario recor-
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dar que el derrame por la herida de pulpa esplénica es un
signo pato neumoénico de herida del bazo y que no se pre-
senta si nd por excepcion (Beltrani) citado por Schaefer.

La contractara abdominal y el dolor a la presidn son
sintomas gne deben también llamarnos la atencion. Se
percibe que estas manifestaciones peritoneales que si bien
no nos indican lesiones de bazo si nos dicen perforacion
de peritoneo, son sobre todo marcados en el hipocondrio
izquierdo, las otras zonas reaccionan también pero con
una menor intensidad lo gue es presuncion en favor de la
herida de un o6rgano aséptico, del bazo particularmente
si no hay trastorno urinarios como ser hematuria lo que
nos indicaria que el érgano lesionado seria el rifién.

Los signos de peritonitis se acentuan ordinariamente
bastante ligero si el tubo digestivo ha sido abierto.

Pm el contrario la reaccion aséptica que provoca por
palte de la serosa la presencia de sangre tiene tendencia
a atenuarse poco a poco. Pero no se puede uno atener a

los resaltados de la evolucién para tomar una decisibdn,

Radioscopia.—El examen radioscopico en las heridas
de bala es de importancia capital siendo a menudo el
principal elemento de diagnéstico'. Tengamos por ejemplo
an herido atacado a nivel del noveno espacio intercostal
izquierdo un poco por atras de la linea axilar presen-
tando a la pantalla una sombra del proyectil por debajo
del diafragma, el examen localiza el proyectil a 10 centi-

metros de profundidad con relacién a la pared posterior




sobre el mismo plano horizountal de la herida, en estas
condiciones hay casi la certeza de gque el bazo ha sido
atravesado o por lo menos alcanzado. En cuanto a fijar
en cifras la penetraciéu necesaria que debe efectuar un
cuerpo extrafio para llegar al 6rgano, es un poco dificil
dado a los diversos factores de apreciacion variable que
intervienen, como ser: espesor de la pared, situacion del
bazo y sobre todo variabilidad de profundidad a que se
encuentra la viscera. Algunas veces da resultados mas ca-
tegdricos pues la sombra del bazo es ordinariamente vi-
sible a la pantal.la siendo posible que el radiografo afirme
que un cuerpo extrafio se encuentra en el bazo, caso de
Henri Beclére en que pudo localizar en un herido un
cuerpo extrafio sobre el hilio del organo; permitiendo la
operacion constatar en el efecto que la glandula habia
sido atravesada de fuera a adentro.

T.os proyectiles del polo superior que se desplaza a cada
movimiento respiratorio por el va y ven del diafragma
son especialmente reparados caso de Beclere en un ope-
rado de M. Duval, en que pudo determinar que un pe-
quefio casco de obus se encontraba a ese nivel.

Sin embarzo no hay gque pedir a este procedimiento de
investigacién una certitud absoluta, debiéndose en un
gran ntimero de casos contentar con un resultado apro-
ximado; siendo precise no olvidar que los diversos ele-
mentos que se han podido recoger en los examenes poi

otros medios de exploracion a nuestro alcance se comple-




mentan mutuamente lo que no deja de tener un cierto
valor en el diagnostico.

Comeo podemos ver por lo que anteceden no es cosa fa-
cil sentar diagnéstico categorico y preciso de herida de
bazo, pero felizmente en la practica es raro que sea nece-
sario sentar firmenmente el diaguodstico de herida de bazo,
la sola cosa indispensable que ha de buscar el cirujano es
la indicacion operatoria, viniendo en segunda linea y bien
lejos, como importancia detras de este primer punto, el

diagnostico de la viscera lesionada.




TRATAMIENTO

Dada la sintomatologia y cousecuencia de una herida
de bazo ya sea por coutusion o ruptura por golpe o he-
rida penetrante dos factores hay gue tener en cuenta.
1.¢ La hemorragia producida por lesion del érgano y 2.°
el tratamiento con que debe hacerse con él. No se puede
precisar generalmente Ja lesién del bazo como hemos di-
cho pero; si hay una contusién con supuesta lesion de vis-
ceras, hemorragia peritoneal o una herida de arma blanca
o bala de la region indica sintomas parecidos una sola
indicacién queda por lenar el tratamiento operatorio es
¢l tinico medio de eleceion.

Toda lerida de vientre, merece un tratamiento quirar-
gico, es mejor abrir sin encontrar lesion visceral, que co-
meter una sola vez la falta de no hacer la operaciom dice
‘Wassilieff, un fracaso por no intervenir no justifica ningun
éxito obtenido por la expectacion. La cirugia ha avan-

zado mas reciente y si esta indicacion hacfa el cirujano
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ruso hace 15 afios no digamos los éxitos que se obten-
dran en la actualidad con el gran paso dado por la ciru-
gia las modificaciones, apartadas a la técnica hacen que
se hayan alejado muchos peligros.

Nada aconseja por otra parte la expectacibu ya que
nada se ha hecho para hacer seguro el diagnsstico de una
lesién de peritoneo sin lesién visceral, nadie puede garan-
tir y la tentativa de Yen para el diagn(’)st'ico de las heri-
das del tubo digestivo es mas peligrosa qae el éxito que
puede aportar. Apesar de todo debe recordarse lo que de-
cia Chapuit, que ésta clase de intervenciones de urgencia
deben ser hechos por cirujanos habituados a manejarse en
vientre, que posean amds un buen instrumental quirdr-
gico y que los cauidados posoperatorios que se deben ha-
cer alos enfermos sean factibles. Es tal vez 1a mas dificil
de la cirugia, el cirujano sabe que debe abrir un vientre,
pero su exploracion se dificulta por la anestesia general-
mente mala ya que se trata de enfermos®que no estan
preparados y mas que todo, debe andarse répido pues en
la mayoria de los casos el tiempo que se gana es uno de
los factores mayores de éxito. Los fracasos producidos
por la falta de atencitn a cualquiera de estas indicacio-
nes, no hacen sino justificar lo que hemos enumerado
pero nunca indican la separacion a la regla general

No se ha llegado a adoptar este criterio general, sin
antes haber sostenido una verdadera batalla de discusién
con los abstencionistas, los cuales no pueden argunientar

en su favor, o bien que posean una sagacidad clinica tan




— B —

grande que les pel‘mita diferenciar una herida de vientre
con o sin lesion visceral, o de no, el hecho de haber ob-
servado, como Tegla general para ellos, heridos de vien-
tre en cantidad sin lesién visceral; francamente, lo pri-
mero no es lo que puedan aducir la mayoria de los ciru-
janos; lo segundo es verdaderamente la excepeion; tampoco
puede argumentarse en favor de la abstencion operatoria;
el estado de choc de los enfermos. El es debido, precisa-
mente, a la herida, que es portador, y poco o nada va a
modificarse su estado, esperando; Jqué modificacion se
obtendrs de un enfermo que es pertador de una desga-
rradura del bazo y de una buena hemorragia peritoneal,
esperando, a base de inyecciones de suero, hemostaticos y
deméas? Ninguna.

De esto se desprende, como es légico, que una herida
de bazo, por lo general, cuando ella es simple, o sea sin
lesion de otro 6rgano, debe tratarse la lesioén visceral y
la hemorragia peritoneal; veremos mas adelante la con-
ducta a adoptar en ambos casos.

gi la indieaciép operatoria, es la conducta a seguir en
todos aquellos casos.en que existe una herida de bazo
por arma blanca o una herida de bala, no es tan facil el
diagnostico cuando se trata de una contusion de vientre,
no sbélo en la relacién esplénica sino también en cualquier
érgano. Los contusos de vieutre llegan al hospital con
un franco sindrome peritoneal, facies demacrada, dolor,

gran defensa muscular, pulso frecuente. Su examen es
-
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dificultado por el gran dolor; hay vémitos, y, sin embargo,
no se puede precisar una lesi6bn de viscera.

Recordamos de varios casos de nifios, a quienes, pa-
tada de caballo, caida de carros pequefios y haber pasado
la rueda por su vientre, han llegado en ese estado; sin
embargo, el reposo, una bolsa de hielo, modifica el estado
al cuarto o quinto dia; habiendo, en muchos casos, Ile-
gado dicho estado a hacer pensar en la indicacién de una
intervencion. ,

No recordamos ningin fracaso de abstenerse en estos
enfermos, en ocho o diez casos que hemos observado in-
terzamente. El hecho tiene su explicacion; Ia masa intes-
tinal, dada su estructura, su contenido de aire soporta
bien esta clase de traumatismo, pero cuando él se hace en
la zona de una viscera sélida, higado, mismo bazo, los
casos cambian; a los fenémenos peritoneales de choc se
agregan los sintomas de nna buena hemorragia, y de ahi
se desprende la indicaci6n operatoria.

De lo que hemos podido ser muy conservadores, es en
lo gne se refiere a los traumatismos de rifién; una hema-
turia, siempre que ella no sea a repeticién, no es sufi-
ciente para indicar una intervencibn, y esto se explica;
una simple desgarradura de rifién, hace caer siempre en
cantidad en la pelvis renal, para que ella alarme, pero, a
las veinticnatro horas, si ella no se repite en cantidad
apreciable, todo andar4 bien con el simple reposo.

No sucede Io mismo con las heridas de bazo; su cap-
sula, fuertemente adherida, hace que ella se ?ompa con-




juntamente con el parenquima; su estructura especial y su
gran bascularizacibén, hace gque una hemorragia aprecia-
ble se efectiie, y la indicacién operatoria estd planteada:
Cuando la herida de bazo llega a producir una aprecia-
ble pérdida de sangre, ella se aloja en la fosa iliaca
izquierda, de preferencia; pero, si ella es muy grande,
ocupa las dos fosas, y cuando se trata de una verdadera
inundacion, el vientre toma una forma especial de eleva-
cién marcada.

Una contusién de vientre en la regién esplénica, sin
sintoma de una gran hemorragia, permite adoptar un tem-
péramento conciliador; la espectacion, haciendo al enfer-
mo las indicaciones que son de practica, suero, bolsa de
hielo, hemostiticos a base de emetina, es la indicacién, y
si los sintomas de una gran hemorragia no se preséntan,
todo marcha bien.

Se hard un buen hematoma en la loge esplénica,
pero se reabsorverd en un tiempo, mas o menos largo,
sera lo de practica. Esta clase de heridas, sin ser de nna
gran frecuencia, son comunes, ya que la lesién de est6-
mago o intestino grueso, drganos vacios, es dificil por las
causas antes énumeradas.

Diagnosticada o supuesta la lesion de bazo, ya sea por
una contusién o por una herida de arma blanca o de fue-
go, la intervenciéon es la indicacion. Ahora veremos que
técnica debe seguirse.

En presencia de una herida de regién esplémuica, la la-

paratomia Xediana no es la mas indicada; el bazo nor-




mal se halla distante de esta via. lo que hace, por lo ge-
neral, que esta incision sea insuficiente para abordar
cobmodamente el drgano y para permitir las maniobras de
exploracion de esta zona.

Cuando el bazo escleromucoso, como podria suceder
en caso de lesion trauméatica del drgano en estado pato-
légico, aumentado de tamafio por paludismos, efc., seria
factible pero también insuficiente.

Ella solo debe ser usada cuando el orificio de entrada
de ia herida, lejos de este organo, no haga pensar en é1
sino en la herida de estomago o viscera abordable por la
linea mediana.

Teniendo la ventaja en estos casos de ser una incision
exploratriz, que permite darnos cuenta del asiento de lale-
sion, sobre todo cuando ha sido imposible determinarla de
antemano y actuar en consecuencia. Ignal cosa diremos de
la laparatomia aincision lateral opara rectal, que, a seme-
janza de la mediana, es posible abordar el bazo, annqgue ha-
bitualmente poco facil e iusuficiente, necesitando, en la ge-
neralidad de Jas veces, agregar una segunda incision de
debridamiento transversal u oblicua hacia el flanco, para
explorar ¢l bazo y tratar la lesion como conviene, lo que
les hard inttiles, al decir de Vauverts, puesto que, ¢n
cambio de la luz que hacen, comprometen gravemente la
solidez de la péu‘ed y la predisponen singularmente a las
eventraciones. Hay dos formas de hacer este debridamien-
to. La primera consiste en incindir francamente el labio

izquierdo de la incision vertical, perpendiculfrmente a su
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direccitn, partiendo de una altura variable, aunque casi
siempre se hace del aedio o de muy cerca. Es el debrida-
miento transve 1\‘al T.a segunda manera de hacerlo con-
siste en partir de la extremidad superior de la incision
vertical, para descender oblicuamente hacia abajo y afue-
ra paralelamente al reborde costal, pasando a su nivel o
un poco por arrviba.

Lia via transtoroco- (llah'aﬂnmhca puede ser la via de
eleccion para los heridos de cuchillo, en que son menos pro-
fundes y mejor localizados, tienen la ventaja de permitir
legar directamente al punto lesionado y la de permitir
tratar al mismo tiempo,los heridos del diafragma, que no
hay que dejar abiertos, parece estay contraindicado en los
heridos por arma de fuego, por estar las lesiones alejadas
de la herida, y porque ademds las heridas del diafragma
son niinimas,y casi no requieren apenas tratamiento. Ksta
via La sido empleada en heridos toroco-abdominales por
Mathien, Delori y Kochier Delenas, los que le atribuyen
la ventaja de la gran facilidad de exteriorizar y extirpar
el baro, siendo esta ventaja inapreciable cnando el pe-
diculo. es corto. Permite, al mismo tiempo, tratar las le-
siones toraxicas.

Para evitar el inconveniente principal de la via trans-
diafragmatica que es la de limitar la exploracion del vien-
tre al hipocondrio izquierdo; Duval ha ideado y al mismo
tiempo practicado una incision que da un amplio acceso
al torax y al abdomen, permitiendo a la vez fratar las

lesiones toracicas y abdominales, como ser sutura de
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.
pulmén, extirpacién de bazo y reparar una perforacion
del angulo duodeno jeyunal operado que sobrevivio. Esta
es una incisién toroco abdominal vertical. Esta incision
se emplea en las heridas toroco-abdofninales, torocica
posterior o posterior lateral. La incision parte de la he-
rida y desciende vertical u oblicuamente, de manera a
cortar perpendicularmente los arcos costalesy volverse
una laparatomia izquierda dirigida hacia la espina iliaca
antero-superior.

Se secciouan las Gltimas costillas hasta una prefun-
didad conveniente lo mismo que el diafragma quedando
ampliamente abierto el torax y el abdomen por su comu-
nicaciéon diafragmatica. Se puede tambien alcanzar el
bazo por la parte posterior empleando la via dorso lum-
bar; esta insicion da wuna gran facilidad para efectuar
la esplenectonia, pero tiene el inconveniente gue no se
pueden aleanzar las lesiones viscerales alejadas.

Las incisiones de eleccion para el tratamiento de las
heridas del bazo son las incisiones que llevan directa-
mente sobre esta viscera cuando se trata de heridas sim-
ples cosa gue desgraciadamente es muy dificil encontrar
en cirugia de balas, uno de estos procedimientos es el
propuesto por Pauchet; el que consiste en incindir la pa-
red abdominal paralelamente al reborde costal y a un
través de dedo por debajo de él, de manera a dejar a lo
largo del reborde costil una bandeleta de tejido para per-
mitir la sotura; es una laparatomia subcostal. La luz que
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A4 esta incisiéon es generalmente enorme y suficiente para
jos casos corrientes.

En realidad no hay un procedimiento al que se le pueda
Hlamar de eleccion sobre todo enla practica en que la ma-
yoria de las veces se ve el cirujano en la obligacién de
modificar los procedimientos completando los unos con los
otros utilizando al fin procedimientos atipicos productos de
las circunstancias. Mas, comparando las ventajas de cada
ano de los métodos es ficil para un caso dado elegir lain-
cisi6n simple o combinada que dé mas largo acceso al
baxo, sin complicar demasiado la operacion.

- En presencia del 6rgano lesionado la conducta a adop-
tar es distinta segiin el tipo de la lesibn, o bien es posible
la conservacion del 6rgano o estd indicada su extirpacion.
T.a conservacion del organo siempre gue sea posible es su
indicacién solo una lesién de su parenquimo o siné la he-
rida del ileo hace que sea la extirpacién la indicacion. Su
técnica es sencilla, La primer maniobra de importancia
capital, consiste en llevar el rganoala herida operatoria,
de manera a ver bien lo que se va a pinzar y ligar. Esto
es cosa facil; cuando el pediculo es largo o cuando se ha
podido utilizar una via de acceso favorable cosa imposible
o wuy dificil en circunstancias opuestas. La mano intro-
ducida en el hipocondrio se esfuerza por contener el organo
a fin de asegurarse que no existen adherencias entre ély
Jos Organos vecinos o para destruirlas. Y se percibe la
resistencia del ligamento freno esplénico, que es desde
lnego algunas veces despreciable; por poco que €] sea
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perceptible es necesario cortarlo entre dos pinzas, Des-
pués que el bazo es empuiiado por su cara libre es lle-
vado hacia el exterior.

Se coloca sobre el pediculo una doble linea de pinzas
de Kocher largas o champs, se asegura que no se toma
en las pinzas ninguna parte de viscera vecina; la gran
curva-dura del estbmago por ejemplo. Es necesario una
gran circunspeccién para evitar lesionar alguno de los
oérganos vecinos. Entre las dos lineas de pinzas se corta
a golpes de tijeras la lamina del pediculo y se saca el
bazo. Las pinzas que quedan son reemplazadas por una
ligadura en cadena muy cerrada, pero esta ligadura no
es suficiente, y es prudente buscar en el mufion pedicular
los vasos seccionados y ligarlos separadamente la arteria
esplénica sobretodo. Esta precaucién muy simple evitara

un gran niimero de complicaciones hemorragicas debido

‘al deslizamiento de los primeros hilos. Esto es en caso

de ser un bazo sin adherencias y teniendo un pediculo
largo. Cuando el bazo tiene un pediculo corto la opera-
cion se vuelve a veces muy ardua; se esti obligadoa pin-
zar y a cortar paso a paso a fondo; en un punto profundo
se hace reclinar el estdmago y el intestino que dificultan
la maniobra. El cirujano se ve a veces en la necesidad
de dejar pinzas permanentes por serle imposible hacer
las ligaduras.

Una vez extirpado el organo y hecho las ligaduras el
cirujano se cerciora que la hemostasia estd bien hecha

antes de cerrar el vientre, siendo esta observacion muy
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atil sobretodo en los casos en que se ha debido liberar un
hazo muy adherente,

Cuando la lesion es de un tamafio pequefio que per-
nite su consarvacion, esta debe hacerse, pués la conser-
vacion de un drgano de tal importancia es capital.

T,a conducta a adoptar es distinta ya sea la sutura o el
taponage a la gasa o con epiplon. _

La sutura es muy dificultosa, supone ante todo la
buena exteorizacion del oérgano para poder operar como-
damente. Ella debe hacerse de preferencia con catgut
grueso, y debe elejirse el humedo, esto es por ser mas
maneable, el catgut seco, es sumamente duro y romperia
el parenquima con toda seguridad. Los fipos de sutura
son muchos, baste decir que el de eleccibn es la sutura en
U, tomando gran espesor de parénquima. No ‘debe com-~
primirse mucho el nudo, pues se desgarran con mucha fa-
cilidad, hay quienes prefieren usar la seda gruesa en
punto simple tomando una buena porcion de parénquima,
pero nos parece mas practico el uso de catgut.

Los procedimientus propuestos por Bureci, para la su-
tura de heridos de higado no-es nada practico en las
lesiones de bazo. Segale que usa en el higado pequeiio
discos de ebonita que encadenados unos con otros con un
grueso catgut, se unen unos con otros y sirven de sostén
« los puntos de cierre. Pisrre Delbet reemplaza la ebonita
¢n higado con vallas de hueso descalsificado, pero su
¢éxito en dicho 6rgano no tiene una gran aplicacién en el

bazo.
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La sutura en balsa cuando se trata de un orificio por
herida de bala es practico en lo que se refiere a las he-
ridas de cara externa porque la cipsula méas espesa per-
mite bien el afronte en su cara interna es mas dificil.

El tipo de sutura de canal Marquis nsado en higado
no es aplicable pues a su complicada técnica une la difi-
cultad del uso de muchos hilos que en un 6rgano tan vas-
cular como el bazo lo que hace es complicar intitilmente
la cuestién. o

El rollo de gasa usado por Chaval Prenst no es nada
aplicable en esta clase de lesiones.

Aceptada cualquier clase de sutura, lo que queda, por
.hacer_es una buena peritonizacién ya sea a expensas del
pequerio epiplon si la herida es de cara interna o del
gran epiplén si es de cara externa.

El taponage que es un medio de tan practicos resulta-
dos en el higado también se puede usar en el bazo. El se
puede hacer con gasa como aconseja Potenski y Nicimi o
se puede hacer con epiplon extraido del mismo enfermo

como aconseja Barjalski y lo ha practicado luego Loewit:

La gasa es un bnen medic de taponage y por ende de
hemostasia tnico peligro en las heridas de-bazo, ellas se
puede aplicar directamente entre los labios del herido,
siendo retirada a los tres dlas lentamente para que no
produzcan nuevas hemorragias. Este procedimiento exce-
lente en las heridas simple de bazo se hace defectuoso
en las heridas complicadas de otras visceras, pues la su-
puracion del foco operatorio en los casos de fistulas in-
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testinal o géstricas hace que la mecha deje de ser el tipo
de tapdn aséptico ideal.

La gasa seca es la de eleccién, recubrirla en aceite
alcanforado o en vaselina liquida, no tiene ninguna
ventaja.

No debemos hablar de la técnica latina de Baldasari
para curar las heridas de higado con hueso decalsifi-
cado, es complicar innutilmente la técnica. El taponage
con gasa actila como si el coagulo fuera el tapén,la liga-
mentacién de la fibrina de Ia pared dela heriday las ad-
herencias de la gasa hacen que esta transformacién se
haga fibro conjuntiva y por ende una cicatriz util y he-
mostatica.

Tampoco tiene ninguna ventaja cauterizar previamente
los bordes de 1a herida, y cubrirla de soluciones coagu-
lante. Kl tapouage para Schmid Bardelesen y Mickulitz
dice que debé retirarse al tercer dia y Borjalski dice des-
pués del quinto y antes de doce; pues ha tenido hemorra-
gias secundarias de importancia en los casos que 1o ha
procedido asi.

El procedimiento ideado por Konsdutgoff de taponage
y sutura no es de ampliacién en las heridas de bazo, pero
si en las grandes desgarraduras hepéticas.

Loewit ha usado el taponage en enjangado, llamandose
asi a la introduccidon en los bordes de la herida de un
fragmento de epipléon extraido del mismo sujeto.

BEsta técnica que ha dado excelentes resultados en las
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heridas de higado a Lioewit, Barjaslki y Groppo es aplica-
ble y util en el bazo.

Se usa de dos manera ya sea introduciéndola a presion
entre los bordes y después suturando todo, epiplon y bor-
des de bazo o ha la manera de tapon en las heridas de
bala. y

Se procede de la siguients manera: si la herida es en
hoja de libro se introduce entre los labios un fragmento
de epiplon que Itegue bien al fondo de la herida y después
se hacen los puntos en U comprendiendo la base dela
herida y el epiplon no importando que haga hernia entre
sus labios.

Si se introduce en una herida de bala lo mejoy es colo-
car en uno de los orificios y sacar su extremo por el otro
orificio supurando en balsa cada uno de ellos.

La ventaja de esta téenica reside en los estudios de
Loewit, quien ha probado que el epiplon desempefia un
sran papel hemostatico haciendo la transformacion fibrosa
del exudado rapidamente.

Este epiplon se transforma lentamente en tejido con-
juntivo como lo ha demostrado su autor.

En cuanto a la hemorragia peritoneal lo que debe ha-
cerse es secar todo lo mejor que sea posible a fin de no
dejar cudgulo, por insignificante que este sea porgue sabe-
wos muy bien que estos constituyen un excelente medio
de cultivo a las difercntes especies bacterianas que com-
ponen las floras microbianas. Kn caso gue esta sea rebelde

usaremos de la compresion por medios de gasas simples.




OBSERVACIONES CLINTEAN

Observaciéon I

HOSPITAT, PEDRO FIORIVO

Tsolina B., de 5 afios y medio de cdad. Ingresa cl dia
20 de Octubre de 1914 a la sala VI, ocupando la cama
101. Es dada de alta el 14 de Noviembre de 1914.

Isolina es golpeada en su vientre, el dia de su ingreso
por la maifiana, por un carrito de pauadero tirado a mano,
en momentos que se proponia cruzar la calle; a cfecto del
eolpe es derribada, dando con fierza sobre el cordon de
la vereda (versiones recojidas por la guardia); la enfermi-
ta, que no ha perdido el conocimiento. estd un poco agita-
da y se queja de dolor en su vieutre. Han transearrido 12
horas del accidente; como no presenta en su cuerpo fesio-
nes exteriores que hagan presumir gravedad y su estado
ceneral es relativamente bueuo, se decide dejarla en ob-

sorvacion hasta el otro dia. K1 25 es vista por el Jefe del
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servicio, encontrandose cor una nifia que no presenta
alteraciones visibles de su facies, no tenia ni palidez espe-
cial ni alteraciones de su rostro; interrogada, respondia
bien, quejandose solamente de dolores en su vientre. Tem-
peratura, 37°. El pulso es frecuente poco pegueiio; hay
155 pulsaciones. En su vientre se nota un ligero timpanis-
mo, especialmente en el epigastrio, siendo dolorose, sobre
todo, al nivel de las fosas iliacas, no habiende resistencia
muscular marcada de la pared.

Pudiéndose percutir todo el abdomen sin provocar do-
lores vivos, no hay signo exterior de contusién violenta.
Dado el estado del pulso, coexistiendo con pequefio balona-
miento de su vientre, y en presencia del antecedente del
golpe sobre el vientre, se diagnostico lesién profunda y se
decide la intervencidn. . .

Operacién.—Laparatomia. Se hace una incisién que va
desde el apéndice sifoidés al pubis; al abrir el peritoneo
un coagulo de sangre negra hace irrupcion, al que sigue
el intestino. .

Réapidamente se hizo una evisceraciéon completa y se
busca la causa de la hemorragia; el higado estaba sano,
viéndese, por el contrario, al bazo que presentaba uua
amplia abertura del lado anterior hasta casi el hilio. La
hemarragia era muy pequefia. Se hace la ligadura del hi-
lio ¥ se extirpa el drgano. Se revisa nuevamente los otros
brganos, y no encontrando nada se hace una prolija lim-
pieza de toda la cavidad abdominal, en la que se encon-

traban muchos codgules; se coloca una mecha de gasa
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que va a la loge esplénica y se cierra el vientre. Se aplica
una curacién compresiva y se lleva a un lecho especial-
mente preparado. Se le inyecta 400 gramos de sueroy se
le hace aceite alcanforado.

Al otro dia la temperatura es de 38°; el pulso frecuente
de 150; se le hace suero y aceite alcanforado.

A los tres dias de operada se saca la mecha; el pulso
y el estado general mejoran visiblemente; contintia en esa
forma basta el décimo dia, en que se inicia un periodo de
franca mejoria¢ la herida cicatriza bien; se extraen los
puntos; a los 23 dias de operada es dada de alta comple-
tamente curada. Y en la actualidad se encuentra en per-

fectas condiciones de salud.




Observacion Il

HOSPITAL PEDRO FIORITO

Bartolo V., italiano, de 51 anos, casado; es traido el dia
4 de Octubre de 1917, con un herida grave de la base del
hemitorax izquierdo, en estado de gran sheck.

La bala (de mauser) ha entrado por la espalda en el
noveno espacio intercostal izquierdo, linea escapular me-
dia y ha salido en el sexto espacio por delaute, por fuera
de la linea mamilar.

A su examen se constata defensa muscular y dolor
palpatorio en el epigastrio e hipocondrio izquierdo. Sin-
tomas funcionales no existen.

El estado general es grave, con pulso sumamente fre-
cuente y pequeflo y gran anemia.

Se tonifica, colocindolo en un lecho caliente e inyec-
tandosele 1000 gramos de suero con adrenalina y aceite
alcanforado.

Las sospechas de una penetracién de abdomen con
gran hemorragia peritoneal, se coufirman cuando, varias
horas después, a pesar del tratamiento instituido, el en-

fermo sigue peor.
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Se decide entonces operarlo inmediatamente.
.——Anestesia al éter. Laparatomia.

Operaciér
na a la izquierda, con cola

Incision.—Subcostal oblic

externa dirigida hacia la cresta iliaca.

Inundacidén peritoneal. Bazo estallado. Esplenectomia.

Se cierra el vientre sin dejar drenaje.
A pesar de haber sido una operacion muy
o-fallece pocos momentos después.

rapidamente

conducida, el herid




Observacion IIX

HOSPITAL PEDRO FIORITO

N. N. Ingresa a la sala de este hospital con una herida
de bala, orificio de entrada region de hipocondrio iz-
quierdo y de salida undécimo espacio intercostal. Sinto-
mas de hemorragia peritoneal, grandes datos; pulso fili-
forne 120, ha sido herido en la huelga forroviaria por
una bala de mauser,

Llega a este hospital dos horas después de herido y se
resuelve la intervencion.

Laparatomia mediana que demuestra una hemorragia
peritoneal; herida de estomago de colon, habiendo perfo-
rado el bazo, produciendo una herida que en el orificio de
salida se ha hecho estallante.

Se hace una incisién ampliatoria, paralela al reborde
costal, y visto el estado del bazo, se extirpa; ligadura del
pedieulo; cierre de las heridas del estomago y colon bien
peritonizado.

Se seca bien la cavidad abdominal y se deja un buen
drenaje peritoneal. Murphi, ete.

Los fendémenos de una peritonitis franca aparecen al
segundo dia, produciendose la muerte a las 60 horas de
operado.




Observacion IV

HOSPITAL PEDRO FIORITO

J. N. Ingresa al hospital alas 12 de la noche; habien-
do sido herido, segin lo afirma, dos o tres horas antes.
Fué asaltado y golpeado por todo el cuerpo, y al dispa-
rar, dice el enfermo, como unos treinta metros del grupo,
le hieren de bala, con orificio de entrada en la region
tumbar, junto al reborde de la ultima costilla.

Su estado general es grave, demostrando su anemia y
su pulso que se trata de nna gran hemorragia. Kl vientre
sumamente doloroso; gran defensa muscular; su pulso de
130 y de escasa tension.

Se hace una laparatomia con incision paralela al re-
horde costal izquierdo; abierto el peritoneo, se halla una
verdadera inundaciéon peritoneal; se expvlora inmediata-
mgnte, y la bala se halla en pleno hilio del bazo; ha
entrado por su cara externa y ha destruido parte de los
vasos del hilio, herida que ha motivado la gran hemo-
rragia.

El estado del enfermo, sumamente grave, hace que se
proceda rapidamente; al ligar el hilio, no se halla lesion
de ningtn oOrgano vecino; se cierra sin drenaje; pero, a
pesar de las grandes dosis de suero, el enfermo muere a

las seis horas despnés de operado.



Observacion V

HOSPITAL PEDRO FIORITO

Marciana ., espafiola de 31 afios, casada, ingresa ala
sala ITT ocupando la cama 70 el dia 31 de Diciembre con
una herida de bala por tentativa de suicidio cuyo orificio
de entrztda esta sitnado en el 6° espacio intercostal iz-
quierdo a un través de dedo por fuera de la linea esternal
izquierda y su orificio de salida se halla en la espalda en
el 9.° espacio intercostal izquierdo a 5 traveses de dedo
de la linea media.

Examinada a las doce horas de haberse inferido la he-
rida se queja de dolores abdominales y toraxicos que lo-
caliza mal, halldndose abatida y demacrada. Tiene dis-
nea y estapalida. Temperatura 37° 8; pulso regular, hi-
potenso de una frecuencia de 104 pulsaciones por r.ni-
nuto. No tiene tos ni ha vomitado. No ha movido el vientre
ni ha expulsado gases.

El vientre aplanado es doloroso, a la palpaciéon que es
intolerable al nivél del epigastrio y del flanco izquierdo.
Defensa muscular enérgica (vientre de madera). No hay
desaparicién de la matitez hepatica ni matitez en el bajo

vientre.



Con diagnostico probable de herida toraco abdominal

interesando el estomago y el bazo se interviene,

Operacion.—Anestesia cloroformica.

Laparafomia oblicuasiguendoel rebordeinferiorizquier-
do del torax a un centimetro por debajo del mismo. Sangre
en la fosa esplénica. Herida en tinel del 1obolo izquierdo
del higado, proxima al borde anterior, con los orificios su-
perior e inferior redondeadosy de bordes contusos. No
sangra. Herida de la cara anterior del estomago alta so-
bre la gran tuberosidad a igual distancia de ambas cur-
vaturas de bordes contusos y de un centimetre de dia-
metro aproximadamente. En la cara posterior, en la zo-
na de la relacion esplénica hay otra herida desgarrada y
alargada de bordes irregularves por un pequefio hema-
toma y adherencias laxas a los organos vecinos. Kl bazo
que ha sido atravesado por la bala de dentro a fuera pre,
senta en su cara interna una herida redondeada de bor-
des contusos adyacentes al ilgo, y en su cara externa una

herida desgarrada a radios divergentes.

La herida de la cara anterior del estdmago se sutura
en dos planos, y la de la cara posterior tambien; después
de ser avivada y regularizada. Explenectomia, toilett de
la region y drenage con un pequeiio mickulitz que desem-
pefia al mismo tiempo el rol de tapom sobre la herida del

higado. Se cierra el vientre por planos.

Post-operatorio—Posicion de Fowler. Suero fisiologico

{1000 gramos) subcutineo aceite alcanforado etc. Dieta
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absoluta durante 12 horas. Después dicta hidrica du-
rante 24 horas. En Jas primeras 24 horas tiene una he-
matemisis,

El pulso mejora (84) y el vientre signe mejorando
anque tiene 38 grados de temperatura. Al cuarto dia se
retirala mecha abdominal. La evolucion de los acciden-
tes post-operatorios que presentd esta enferma es un
eJemplo tipico de esas evoluciones accidentadas que de
vez en cuando se observan en las heridas penetrantes del
abdomen.

Durante la primera semana a pesar de tener todas las
tardes 3R grados de temperatura. fné mejorando el es-
tado del vientre, aclarAndose por ese lado la situacion,
pero en el transcurso de la tercera semana empezé a que-
jarse de algunas molestias en la base del torax del lado
izquierdo notando en el exdmen clinico obscuridades de
dicha base.

Asi siguid durante mas de diez dias, al cabo de los
los cuales la temperatura empezé a subir; el apetito des-
aparecié y el estado general se hizo francamente malo.

En la base pulmunar derecha se notéd la formacion ra-
pida de un derrame, dando la primera puncion explora-
triz un ligindo turbio rosado, y la segunda hecha varios
dias después un exudado con olor a podrido. En vista
del giro tomado por la lesién pleural se decide ejecutar el
dia 25 de Enero una pleurotomia, extrayéndose una gran
cantidad de un liquido turbio de color verdoso y un olor

insoportable. La superficie del diafragma y de la pleura




es de color verde sucio. La operacion ha sido ejecutada
con anestesia local, considerando la profunda depresion
en que se halla la enferma. Dos dias después se nota ya
una mejoria alagadora y en la actualidad la enferma

muy mejorada, se alimenta bien y empieza a levantarse.



Observacion VI

HOSPITAL PEDRO FIORITO

E. M., argentino, casado, de unos 35 afios de edad, in-
gresa a la sala 1.% ocupando la cama 10, el dia 8 de Enero
de 1918 a las 2 a. m., en estado gravisimo con anemia
sobreaguda palides intensa, pulso incontable y agitacion
extrema, varias horas después de recibir una herida de
bala en la espalda, situada en el décimo, espacio inter-
costal izquierdo sobre la linea axilar posterior. La herida
es muy pequeila.

Poco tiempo después de su ingreso tiene dos hemate-
mesis de regular consideracion. Rl examen del vientre
denota dolor palpatorio generalizado. Exquisito en el epi-
gastrio hipocondrio izquicrdo y flanco. Hay defensa mus-
cular enérgica.

Desaparicion de la watitez hepitica. No hay zonas
mates declives. v

El diagnostico de la guardia es de herida toraco-abdo-
minal interesando el bazo, pero el estado del individuo
no permite tentar una intervencion grave con perpectiva

de éxito por lo cnal se decide «levantarlos previamente
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hacicndole suero con adrenalina intravenenoso y suben-
taneamente y aceite aleaunforado.

Habiendo mejorado el pulso como frecuencia y tension
con el tratamiento instituido se decide como Gltima «chan-
cey de salud, operarlo, pero mientras se ultiman los pre-
parativos para la intervencion el enfermo fallece.

Autopsiv.—Inundacion peritoneal. (Gases en el perito-
neo. Bazo estallado con herida de los vasos del pediculo.
Herida contusa de la cola del pancreas. Hay dos heridas
del estomago, una en la cara posterior, alta en la porcion
que linda con el bazo y otra en la cara anterior desga-
rrada. Sobre la linea media proxima al borde auterior,
h.ay ana herida en tunel del higado. Contasion del pe-
diculo hepatico y de) angulo hepatico del colon con
un pequeio heniatoma.

La bala es de calibre pequeiio y cou camisa de bronce

se halla libre debajo de la vesicula biliar.







CONGLUSIONES

1. Las herida pequeiias del bazo son susceptibles de
una curaciéon espontanea con el reposo.

2.0 TLas grandes heridas de bazo en las que la sutura
o taponage no garanta la hemostasia la csplenectomia es
el tratamiento de cleceidn.

3. El organismo, la tolera bien, la formula hemato-
logica vuclve rapidamente a la normal.

4.9 Ta sutura en las pequedas heridas es el procedi-
miento de eleccién.

3.0 Cuando Ia herida es muy profunda sin llegar al
hilio el taponamiento con epiplon y sutura cs el trata-
nmiento de eleccion.

6.2 El taponage con gasa simple es an buen procedi-

miento de hemostasia.






Buenos Aires, Mayo 22 de 1918

Nombrase al sefior Consejero Dr. Daniel J. Cranwell, al pro-
fesor titular Dr. Ricardo S. Gdmez y al profesor suplente doc-
tor Adolfo F. Laudivar. para que, constituidos en comision re-
visora, dictaminen respecto de la admisibilidad de la presente
tesis, de acuerdo con el art. 4. de 14 «Ordenanza sobre exéd-

| meness.

E. Bazrerrica
J. A. Gabastou

sSecretario

Buenos Aires, Junio 18 de 1918,

Habiendo la cowision precedents aconscjado la aceptacion
de Ta presente tesis, segin consta en el acta nimero 3439 del
libro respectivo, entréguese al interesado para su impresion, de

acuerdo con la Ordenanza vigente.

K. Bazrerrica

J. A. Guabastou
Secretaro
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PROPOSICIONES ACCESORIAS

Reshltados de la esplenectomia en los grandes traumatismos
del bazo.

Daniel J. Cramell.
I
(lfomplicaciones frecucntes en las heridas del bazo.
Ricardo S. Gomez.
111

Ksplenomegalias y esplencctomia. Técnica de esta interven-

eion.

Adolfo T. Landivar.
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