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Setfiores académicos, -
Seflores consejeros,

Seflores profesores:

Este pequefio trabajo inaugural trata de una
afeccidn que ha sido motivo de publicaciones v tesis
en todas las époecas. He tratado de desarrollarlo
en tres partes o capitulos; wna introduceién, una
exposicién resumida de los tratamientos quirargi-
cos para los aneurismas de las arterias, con sus ob-
servaciones clinicas pertinentes; algo sobre los
aneurismas arteriovenosos con casos clinicos v las
conclusiones. Con esto termina la vida de estu-
diante! Yo no la olvidaré jamas.

A vosotros, sciiores profesores, que habéis guia-
do migeriterio hacia la verdad cientifica, mi home-
naje.

Al profesor Dr. Antonio C. Gandolfo, que nos
hace el honor de acompafiarnos en este acto, vy a cu-
yo lado hemos podido apreciar la figura de honradez
Yy caballerosidad, de quien hemos recogido tantas




enseflanzas, gratitud intima y Tecuerdo imperece-
dero,

Al Dr. R. Armando Marotta, que nos ha lle-
vado de cerca en ol estudio minucioso de los enfer-
mos, admirando Ig tenacidad en gy trabajo, mi re-
conocimiento perpétuo y mi Tecuerdo afectioso.

Al Dr. Alfredo Lanari y a4 sy digno jefe de
clinica, Dr. Jyan M, Obarrio, cuyas bondades para
€on nosotros eran ilimitadas, gratitud y respeto.

A los doctores Adolfo Landivar ¥ Jorge Leyro
Diaz, de los cuales hemog recibido tantas demostra-
ciones de simpatia, nuestrag mejores afectos, A mig
comparfieros cn lag salas de cirugia, las segurida-
des de amitaq sincera v a log de internado en el
Hospital de Clinieas, un montén de escogidos ca-
rifios.

Agradecido al Sefior Clangi por las fotografias
de este trabajo.




Introduceién

La cirugia de los vasos csta de parabienes, v
si no se ha llegado todavia a restaurar totalmente
un vaso operado, no debemos mas que csperar que
en breve plazo eso sera un hecho consumado. Los
mdétodos quirargicos han invadido también el te-
rreno de la cura radical de los aneurismas periféri-
cos y aun podemos deeir mas, se han constituida
en métodos de cleeeidn.

TLos métodos llamados mdédicos, buscados con
avidez por todas las escuelas de medicina del mun-
do, desde la dicta y la sangria, en el método de Val-
salva, tan bien deserito en 1751 por Albertini, hasta
las inyecciones coagulantes de gelatina de Lance-
reaux y Paulesco, han fracasado. Y bien; cuando
la gntiscpsia v asepsia conquistaron el campo de
la cirugia y los viejos maestros retomaron los anti-
guos métodos, éstos se perfeceionaron tanto, elimi-
nandose, sustituyéndose los unos o los otros, segin
determinaciones de los distintos casos clinicos hasta




acercarse a lo realmente viti] ¥ necesario. Nuestra
bibliografia médica antigua eg boca, casi exigiia,
¥ al recorrerls hemos podido ver que wema se trats
€on un poco de dedicacién desde la mitad del siglo
Pasado. Con lag mismas modificacioneg que en los
clinicos del viejo mundo, 1a cirugia de log aneuris-
mas marcha tan discretamente 5 la par que lag mas
ade]antadas, Y son muchos log enfermos que curan
de tal Pbadecimiento grave. En el desco de hacer
un poco de bibliografia argentina, y aprovechando
un ano de bueng concurrencia al servieiq de cirugia
del Hospital de Clinicas de enfermos atacados de
este padeeimieuto, escribo esta tesig ¢on mi mejor
buena voluntad, recogiendo en ellg las ensefianzas
¥ observaciones acopiadas al lado de los enfermos.




Los aneurismas de las arterias

Si bien es verdad que podrian entrar dentro
de los medios quirurgicos o semiquiriirgicos, todos
los procedimientos que llevan su aceién externa so-
bre los aneurismas arteriales, no podemos menos
que dividirlos en: ineruento v cruentos, para reco-
rrerlos; rapidamente a los primeros v detenernos
especialmente en los segundos.  Los procedimien-
tos no sangrientos, inica fuente a la que hayv que
recurrir en algunos casos, son generalmente palia-
tivas. Ellos consisten en: las invecciones coagulan-
tes, en la acupuntura aséptica, practicada por Ma-
cewen v Cinigelli con resultados desesperantes; la
filipuntura de Moore Corradi, basada en las des-
cripeignes de Pravaz de Lyon, que fué un fracaso
de entrada, lo mismo que la voltaisacién o galvani-
zacidn mediata de Vizioli y Martino, preconizada
por Dritto y defendida por Ramaugé. Aun nos que-
da la compresién directa o indirecta, digital o instru-
mental, cuyo modo de aceidén seria favorecer el éx-
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tasis sanguineo Y provocar la formacign de codgu-
los obliterantes, defendida por Billingam Broes v
Genga, y bracticada entre nosotros muchas veceg
(caso del Dy, Pietranm;'a, el easo del Dy, Lueio Me-
léndez, enfermo tratado por ¢l Dr, Miguel A Mon-
tes de Oca, log onee casos del Dr. Juan B. Justo) ;
fué abandonada, e€Xponia a la gangrena v a la em-
bolia v a veces empleada solamente como medida
brevia a objeto de favorecer 1a cireulacién eolate-
ral, como puede leerse en 1a historia clinica N 9
de este trabaje. No hablaremos de 1a flexién for-
zada de Hart (1857), sino bara deeir que 1g
coagulacion se obtenia al precio de una invalidez
fisiea,

Los métodos cruentos, los vinicos que desecrihi-
emos con detencion aqui, se han impuesto por su
eficacia v pueden ir dirigido‘s sobre la arteria mis.
ismdtico v sohre los dos a

ma, sobre el saco aneur
la vez.
Ocupémonos (¢ brimer método quirdrgico.

Licantra ARTERTATL

El primer cirujano que operé un aneurisma
Por este procedimiento fué Anel, cirujano franesg
en Roma, que o] dia 30 de Funero de 1710 hizo 1a




ligadura de un aneurisma de la humeral encima del
saco.

IEn 1744, 47, 48, Keyslére hizo la doble ligadu-
ra, cjemplos iguales siguieron Guattani, Pinchi-
natti y Chopart.

Kl fracaso que siguié a estas operaciones llevé
a John Hunter a hacer la ligadura lejos del saco,
para cvitar de colocar la ligadura en la parte en-
ferma de la arteria, pero los resultados no fueron
mas halagiiefios, Emn el afio 1798, Brasdor aconsejé
ligar la arteria en el lado distal del saco y junto al
tumor; en cl afio 1812, Pasquin ligé por cnecima y
por debajo del tumor, v cn 1825 Wardrop aconsgejé
la ligadura no sobre el tronco arterial enfermo, si-
no sobre una o dos de sus ramas mayores.

Por el método de Wardrop-Brasdor, de resul-
tado impurecisos v sobre todo el de Wardrop, que
es un paliativo, se pueden operar los ancurismas de
las carétidas primitiva, troncobraguiocefalico vy
subelavias. Fl método de IBrasdor, en mano del Dr.
Barwell, en algunos aneurismas adrticos ha acele-
rado la muerte; si hien es conocido el prondstico
de 13 dilatacién, en aquel vaso. En cuanto a la do-
ble ligadura, no ha hecho prosélitos, estando indi-
cada Unicamente en los casos en que hay anasto-
mosis amplias con otros troncos arteriales impor-
tantes. TPero los métodos que mas se han practica-
do son la ligadura proximal y a la distancia, de




Juan Hunter, que goz6 de gran bredileceidn en 1a
¢ra preaséptica, fué olvidada poco g Poco con Ia
resurreceién del método de Anel. De entre los oh-
Jecciones hechas a la ligadura g distancia los mis
serias son tres: 1. 1no hay ventaja alguna en ligar
la arteria g distancia puesto que las arterias estin
sanas inmediatamente Por encima del gaco Y &ila
ligadura a distancia permite una circulacién colo-
teral minima en verdad, favorece la dilatacién del
Saco aumentando sn vollimen con log codgulos ac-
tivos v pasivos. 9.° Hay mas Probabilidades de gan-
gltha en razén de 1a distancia que existe entre o]
Saco v las eolaterales importanteg que quedan por
Ia ligadura Suprimidas; anddase el peligro de los em-
holos o trombus bropagados mas allq de] saco. 3.°
Al restablecerse la cirveulacién por las colaterales
habra entrve 1a ligadura Y el gaco mayor acopio de
vehiculo sanguineo ¥ por lo tanto aumento de ten-
si6n en el muiién ¥ recidiva de 1a lesién,

T Todos estas consideraciones inclinan la balan-
za en favor de 1a ligadura de Ane] o ligadura pro-
ximal en que la gangrena es menos frecuente. La
ligadura de Anel dié una mortalidad que varig Se-
gan se considere la época Peautiséptica o antisép-
tica; en 1a Primera fué de 18.94 o]0 en 1a segunda,
de 8,33 olo. Ta gangrena se presenté en un 7.00 ofo.

Deduciremos de lo expuesto; que 1a ligadura
ha resultado muy util para 1a curacién de este pro-
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ceso en muchos casos, ¥ que sus fracasos se deben
a la gangrena, la hemorragia y la reeidiva.

La gangrena por regla general se presenta tar-
diamente v no se debe imputar a un defecto de cir-
culacion colateral sino a émbolos que desprende el
mismo saco. l.a hemorragia, es debida al aumento
de tensién por la via colateral. L.a recidiva es de-
bida a la presencia de ramas que van al saco en in-
mediata relacién con las colaterales encargadas dec
restablecer la circulacién que asegurara la vida del
miembro.

Y bicen; en dltimo andlisis, vemos que aungue
hay en nuestros servicios de cirugia casos curados
por la ligadura simple, la causa del insuceso reside
evidentemente en el saco que no es tocado en estos
métodos v Pierre Delbet decia a cste respecto en
su comunicacion al Congreso de liisboa en 1906, que
el retorno a la accién llevada directamente sobre el
saco aneurismatico ha constituido un notable pro-
greso en el tratamicnto de este padecimiento. Esta
afirmaeién fué corroborada en los conclusiones a
que liegd el doctor Daniel J. Cranwell en su Lec-
ciones de clinica quirdrgica de 1908, cuando a pro-
posito de un caso fatal de aneurisma de la arteria
iliaca externa concluia: ‘“‘que la extirpacién del sa-
co ez ¢l método de eleceion’’.

Trataremos pues del otro procedimiento la
aneurismectomia o extirpacién del saco.
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EXTIRPACION DEL sAco ANEURISMATICO

Es un método Pbracticado en 1g antigiiedad re-
mota. Phillagring fué el primero que lo practics
pero se le conoce con el nombre de método de Pur-
mann porqué este fué el autor que lo introdujo en
el afio 1699, recomendandolo ¥ practicindolo en un
caso de aneurigsma arteriovenoso del Pliegue del
codo. Este Procedimiento fug combatido seriamen-
te, sobre todo por Follin, Siguié una suerte varia
hasta que las defensas admirables de Polosson y
Trelat en el afio 1885 y los esfuerzos de Pierre Del-
bet junto con los de Chapel de Sain Mals le de-
volvieron el sitio que le corresponde.

El mismo Pierre Delphet en el afio 1898 en un
-notable trabajo sostiene la superioridad de la ex-
tirpacién del saco sobre la ligadura, El doector Kij-
bler de 1a clinica de Brung ¥ Kolle, citados por
Cranwell en las “Lecciones de clinica quiriirgica’’
8ol unos deecididos partidarios del Purmann ¥ lo
apoyan con cuarenta y seis casog todos terminados
con felicidad. Ademas Delhet ¥ Routier observa-
Ton casos en que después de ligar la arteria al in-
cindir el gaco aneurismatico salia abundante can-
tidad de sangre roja, esa sangre salia de la extremj-
dad inferior del Saco v de las colaterales formadas,
€08a que nos explicg el caso de las recidivasg, Hl fa-




vor que goza este procedimiento quirdrgico va
todos los dias en aumento; a este respecto nos dice
Delbet en el afio 1895 no se trataban méas que un
16.6 ojo de los ancurismas por cste método y en el
atnio 1909 dice Monod y Vanverts notamos un 50 oo,
esto es 205 casos sobre un total de 410.

De las objeciones serias hechas a este método
sc separan dos, fundamentales, T.as dificultades de
la técnica operatoria v los peligros inherentes a la
operacion.

La intervencién por io gencral esta a las ma-
nos de todo cirujano cxperimentado v si bien no se
debe desconocer que la estirpacién del saco suele
ofrecer dificultades serias ellas, no son insuperables
¥ con técnica adecuada se logran vencer la mayoria
de éstas.

Por lo que ataiie a los peligros de la operacién
deben ser minados bajo dos puntos de vista la gan-
grena y la letalidad. ‘

La gangrena, que ho es muy frecuente v que
tampoeco es inevitable, aunque podamos prever su
estallido algunas veccs, otras veces se nos presenta
de regente; ha sido un accidente estudiado y dis-
cutido en estos Ultimos afios por las sociedades mé-
dicos del mundo vy en primera linea en la Sociedad
de cirugia de Paris.

Se admite hoy corrientemente que el estado de
las arterias accesibles a la palpacién debe ser to-



mado en cuenta, la existencia de vasos duros no
elasticos debe hacernos pensar en que la circula-
cién colateral no se establecera bien; el estudio de
la hidrdaulica sanguinea en e Saco, 1os enscfiars
que’ tanto m4s ~libre ¥y facil es Ia cireculacién en
aquél, mas se debe temer Ia bruses interrupeion que
produce la reseceién.

Pero las indicaciones még importantes seran
extraidas de los caracteres propios de los aneuris-
mas v de la evolucién e su desarrollo. Si el tumor
es de cierta edad Y e85 grande esg de Suponer puesto
que el saco crea de por st un obsticulo a la cirecu-
lacion de 1 sangre que las colaterales habian dado
el desarrollo necesario v estan listas a suplir al
tronce principal cuando éste habrs volado, esto ha
sido puesto perfectamente de relieve por muchos
operadores sobre todo por«Guinard, Bazy Pierre
Delbet v Monod.

Podemos entonees adivinap las cousecuenciag
I un aneurisma poco voluminoso ¥ Jjoven lo mis-
o que un aneurisma de evolueidn rapida.

‘ FEl eximen esfigmogrifico de] pulso por delan-
te del saco aneurismatico puede decirnos algo ¥
debe buscarse; él neg dird la debilidag 0 la fuerza
de Ia Permeabilidad por la sangre frente al esfuer-
20 cordiaco. Si el bulso es déhil 14 sangre pasa di-
ticilmente por el saco, entonces la ecircuiacién se
habrs desa.m'o]lado, si el pulso eg fuerte todo 1o in-




verso habra sucedido, sobre todo si los signos este-
toseopicos sobre el tumor nos hacen oir un gran so-
plo, un gran frémito que nos comprueba una circu-
lacién activisima cn el saco. La compresién por en-
cima y debajo del saco nos sera también util, por-
que si eon ella desaparece cl pulso, la cireulacién
intraaneurismitica es muy activa y el desarrollo
colateral insuficiente; lo inverso si el pulso no des-
aparcce aunqie se debilite. T.as hermosas observa-
ciones hechas por Korothow, a propésito de los
aneurismas traumadticos en la guerra rusojaponesa
respecto a la presién sanguinea, practicadas con
un manémetro especial, tenian por cfecto, buscar
registrando las pulsaciones en la extremidad de los
dedos, la accién de la compresion por detras v de-
lante del saco, pero no han podido extenderse mas
que a los miembros superiores, por lo menos como
observacién delicada v de valor.

Sin embargo; el tinico medio, por el cual se
evita la gangrena es sin duda, el establecimiento de
Ia ecirculacién colateral; por eso s que Letiévant v
Tuffier preconizaban la compresién previa preo-
peratgria, por delante del saco; y Monod vy Van-
verts han comprobado su eficacia en sesiones cortas,
vigiladas, como quicre el doctor Garcia Lagos de
Montevideo ¢on el esfigmomanémetro y esfigmo-
grafia.

No obstante y nosotros la hemos usados en un
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caso; ella no ha tenido aplicacién intensiva, 1a Pprac-
tica es poco frecuente; 1a compresién por encima
del saco ofrece inconvenientementes serios, algun-
nos mortales yademds cuando 8€ opera un saco la
circulacién colaseral esta casi slempre asegurada,
s1 1o completamente restablecida. En el curso de la
operacion, la incisién brevia del saco nos rendirj
cuenta del grado de 1a lesién y longitud de ella en
el saco aneurismdtico, cuando exploremos Ia arte-
ria a ciclo abierto, v asi nog evitaremos de extraer
un trozo de vaso bueno ¥ util que puede haber re-
cibido vasos colaterales, de Jando la circulacién casi
completamente restablecida. Las nociones gue po-
damos sacar de todas estas diversas manerag de
esplorar la cireulacidy pPerisacular no nog daran
MAs que presunciones Y en ciertos casos nos permi-
tirdn hacer las reservas delcaso en el resultado de
uha operacién. Y bien, aparte de las dificultades,
la estirpacién produce todos sus benéficos resulta-
dos en los Sacos en general, falsos o verdaderos de
los miembros, en los cuales se puede ligar la arteria
sin ningan peligro, y especialmente en aquellos ca-
808 €n que hay razones bara suponer que se ha des-
arrollado una fuerte circulacién colateral, que co-
mo dice Mosti, sucede con predileceién especial en
los pseudo aneurismas traumaticos . La mortalidad
a menos de complicaciones sCpticas, que no entran
Loy en ésta cuenta, puede considerarse como dice
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Delbet, nula, y a éste efecto cita, agrupando todos
los casos de extirpacién e incisién entre 1887 y 95
en los que no sc¢ produjo un solo caso mortal. Mo-
nod y Vavverts, citan un 3 olo de mortalidad, en
cualquier forma minimo, frente a los otros proce-
dimientos utilizables. T.os inconvenientes de esta
operacién son de poca importancia, aunque algunos
autores nos sostengan que deben apoyarse con una
critica honrada y serena. Los edemas, los dolores,
las anestesias, parestesias, hipotermia y trastornos
locales, y también funcionales; como los disturbios
de la motrieidad y tréficos, son algunos el resultado
del traumatismo, operatorio y del shok loecal, mu-
<chos por la poca abundancia de las ramas colatera-
les suplentes y algunos a la ¢scasez y poca vigilan-
cia post operatoria, que debe ser minuciosa en todo
lo que se refiere a posicién calefaccién de los miem-
bros operados. En cambio, cuantas veces por la li-
beracién de los nervios, poniendo término a los do-
lores atroces y a los disturbios de la marcha hemos
devuclto un hombre, condenado, al trabajo v a la
vida 1til en la sociedad. Las proporciones de cura-
cione%aleanzan para este método un 90 por ciento;
cifra digna dc tenerse en cuenta para recordarla
cuando se consultan opiniones tan autorizadas como
las de Matas refiriéndose al éxito de la aneuris-
mectomia.

Entre nosotros la primera operaciéon de esta



especie fué practicada por el Dr. Pirovano, aun-
que la cita de un easo de tumor pulsitil exista an-
texiormente en la tesis del doctor Montes de Oeca
de 1852,

Kl Dr. Palia bublicé en la Revista de] Circulo
Médico Argentino en el tomo 13 de 1890, pagina
293-94, 1a operacién detallada del doctor Pirovano.
Se trataba de un aneurisma de la arteria femoral
izquierda, que extirpd previa compresién, curando
el enfermo rdpidamente.

En 1891 el doctor Pirovano extirpa otro saco
de la arteria humeral derecha curando el enfermo
por primera intenecién, este caso estd publicado en
la tesis inaugural del doetor Arauguren.

En 1892, o] doetor Antonio C. Gandolfo operad
Por este método un ancurisma de la arteria tibial
anterior izquierda con feliz vesultado. En 1894 el
doctor Alejandro Castro, uno arterio venoso de
los vasos popliteos. En los afios 1895 al 96 los doe-
“tores Gandolfo v Palma Vuelven a operar cineo ca-
§08 con buen resnltado, En el afio 1902 o1 doctor
Daniel Cranwell publicé en Ia Revista de 1a Socie-
dad médica Argentina un caso de estirpacién de
Un aneurisma espontaneo de la arteria axilar de-

recha con éxito completo.

La extirpaciou eutré desde entonces como ope-
rTacion corriente en la cirugia de log aneurismas
externos, habiéndose broseripto los métodos in-




cruentos por su ineficacia, reservandose la ligadu-
ra como procedimicnto necesario en los casos, raros
no obstante, en que el cirujano no pueda extirpar
el saco por dificultades insuperable. A este respec-
to quiero citar lo que dice el profesor Cranwell en
sus lecciones clinicas de 1908, pagina 257; ‘“‘la ex-
tirpacién es un método més seguro v radical; efec-
tivamente, estd demostrado que con ésta interven-
€ién, en apariencia mas grave, no sélo se evita con
seguridad la rccidiva, sino que se corre menor ries-
go de provoecar la gangrena del miembro, porqué
solo se sacrifica una parte minima de la arteria.
Ademas, después de la extirpacién de un aneuris-
ma los dolores ¥ el edema desaparecen y las para-
lisis ¥ perturbaciones tréficas mejoran rapidamen-
te, porque se han libertado los nervios y 1a vena que
se encontraban comprimidos.

Esta operaeién ofrece, sin embargo, algunas
dificultades, porque el saco estd intimamente adhe-
rido a los tejidos vecinos y engloba en sus paredes
la vena y los nervios, pero estas dificultades se en-
cuentran ampliamepte compensadas por el resulta-
do, qwe es siecmpre muy halagador’’. Desceribiremos
la téenica operatoria aconsejada, y practicada en
este servicio.

El primer tiempo lo ocupa la hemostasia pre-
ventiva con la venda de Ksmarch, colécase en se-
guida el miembro en la posicién méas conveniente




COmMo para la investigacién anatomoquirﬁrgica de
un vaso.

La incisién corresponde a la de 1g ligadura del
vaso enfermo y varia con éste; ella sers amplia, ge
disecan los tejidos hasta Uegar al tumor, abertura
del saco aneurismitico cuidando de 10 herir la ve-
na ni los nervios, vaciamiento de log coagulos. Tor-
nando el saco por los bordes se Io aisla con Ia es-
patula o 1a tijera roma de log tejidos ambientes y
8¢ procede enseguida a Ia investigacién de los cabos
arteriales, T.a investigacién del cabo superior suele
ser dificil pero la veng sirve de guia para no per-
derse y ademas ge Pbuede colocar impunemente una,
sonda en la luz de 1a arteria desde el interior del
saco. Ligado v seceionado el egho cardiaco se va en
busea del periférico haciendo elinar el tumor 6
bascular de arripa abajo hmsta, que se eoloque 1a H-
gadura que debers llevarse como para el eabo gu-
. Perior o central 1o mas préxima al Sac0 mismo. Se
suelta la venda o o] tubo de Ksmarch se buscan con
cuidado todos log vasos que sangren y ge hace cui-
dadosa heméstasia, suturando log miseculos y log
planos blandos. Si 1a Operacién ha sido laboriosa
es de buena pricticy colocar en 1a parte mas declive
un drenaje de vidrio Por veinticuatro horas, En la
intervencién se tendrd cuidado de separar bien los
nervios tratando de conservar la vena Y en caso de
dificultad se 1a puede dejar adherida a] trozo de vaso




R TIRAR

— 55—
que la encierra. Algunos autores como Bruns, pre-
fieren extirpar el saco sin abrirlo, demas estd decir
que csto no serd posible en todos los casos, la liga-
dura de los cabos vaseularcs seria muy dificil de
hacer v ademds la malaxacién podria arrastrar al-
gtn codgulo que obturara la arteria y provocara la
gangrena del miembro. Pero atn no ha concluido
el cuidado del cirunjano; el cuidado subsiguiente a
1a operacion es el que debe vigilarse de cerea. Sobre
todo en los primeros momentos, se conservari la
temperatura del miembro con botellas calientes en-
volviendo al miembro en una abundante capa de
algodén que deberd recubrir también el pedal o el
aparato de sostén utilizado, sin economizar el lecho
algodonado pues nosotros hemos podido apreciar de
cerea el valor de ésta recomendacién, salvando de
la escara del talén a un operado que constituye la
observacion num. 3, de este trabajo con el acolcha-
miento del pedal. Se debera cambiar frecuentemen-
te la posicién del enfermo en su parte operada, so-
bre todo favorcciendo la mecaniea circulatoria de
retorno con la posicién ligeramente declive hacia
el %lzdémen. Se examinara el miembro cada mo-
mento para tomar las decisiones necesarias no acon-
sejando la marcha siné cuando la eirculacién esté
perfectamente restablecida, los masajes metddica-
mente hechos v en la cama del enfermo son de gran
utilidad sobre todo antes de comenzar la marcha.

2
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Siguiendo estos Preceptos og que el cirujane ale-
min Kubler hy Teunido 40 observaciones de anen-
Tismas extirpad'os sin tener uno solo con accidente,
Sus operados fueron seguidos en Ig clinica de Bruns,

EXpondremos acd nuestrog resultados, en los
casos clinicos que hemos seguido durante o] afo
Pasado con las siguientes observaciones que deta-
Namos 5 continuacién,

Hisrtogra CLiNICA T

Amador Al'ancibia, argentino, 39 atios, casado,
agente de 1g 39+ Sala 11, camg 17, folio 26,

‘ntrada: o7 de Julio, 3915, Salida: 6 de Oc-
tubre, 1915,

Estado a 1 salida: curado,

Diagnéstico clinico . Ancurisma de la arterig
broplitea izquierda,

Antecedentes hereditarios, Buenos,

Antecedentes bersonales, —. Viruela en 15 in-
fancia. A los 22 afiog tleera, venéreq Seguida de
manifestaciones cutdneas y generales; dog hijos ga-

108, no hay abortog en la sefiors, Regular bebedor,
buen fumador.

Enfermedad actual, — Comienga hace 3 meges H



A. A. —Anenrisma fémoro-popliteo izquierdo.
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el enfermo noté en la cara interna del muslo iz-
quierdo y en la parte posterior del hueco de la
corva un tumoreito grande como una nuez que latia
¥ que 1o se agranddé hasta hace 1 mes época en la
cual parece haber crecido derrepente. A veces sen-
tia molestias al caminar una espeecie de dolor poco
fuerte y pasajero que desaparecia con el reposo en
cama. Frecuentemente v sin causa apreciable le
duele la rodilla de ese lado pero nunca tuvo ealam-
bres ni impoitancia funcional alguna.

FEstado actual. — Sujeto bien constituido, buen
estado general; picl trigueila, mucosasas rosadas.

Pupilas: iguales. Sistema nervioso: bien.

Lengua: hiimeda, rosada. Dicentes: mal con-
servados.

Corazén: normal.

Pulmones: normales. Aorta: 2.° tono refor-
zado.

Pulso: regular, 84 por minuto, poca tensién.

Abdémen v 6rganos internos: bien.

-

Region fémoropoplitea izquierda.

Inspeccién: En el tercio inferior de la region
femoral a 3 traveses de dedo encima del eondilo
interno del fémur y avanzando por la parte poste-
rior encima del dngulo-superior del rombo popliteo
se vé una tumefaccién de limites netos por la parte
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anterointerna del femur, difusa en 1a regién femo-
ral posterior Y poplitea. Por 15 barte antero interng
se detiene en Ia linea mediana del miembro y por
dentro se contintia siguiendo Ia direccién de log
Vasos popliteos pero avanzando en altura desde et
mencionado angulo superior del losange Popliteo
hasta unos dieg centimetros por encima en plena
region femoral Pbosterior. La biel que recubre la
region esta cubierta de varicosidades capilares azu-
ladas, Nlama 1a atencién en toda la zona tumoral hig
extendiéndose hasta 4 traveses de dedo bajo el plie-
gue glhiteo da existencia de un latido iséerono re-
gular con el pulso arterial; por delante no avanga
mas alld de los limites asignados al tumor,
Palpacion - Dentro Jde nuestrog h’mites, se
delimita una tumefaceion difusamente esparcida,
Teconociéndose on el hueco popliteo libre parte in-
ferior; el latido de la arteria poplitea, en cambio en
la zona enferma Se percibe un tril] expansivo in-

" tenso Y en el vértice del rombo popliteo ge Provoca

dolor de mediana intensidad €Ol poca presién di-
gital. Todo desaparece si ge comprime la femoral
inmediatamente debajo de 1a arcada crural. En toda
la zona el tumor tiene consistencia clistics Y no es

reductible.

Auscultacidn ; Soplo  sistélico intenso, ape-
lias se popaga unos centimetros sobre 1a regién del
tumor.




Percusién: Matitez.

Ganglios inguinales y poplitcos: No se tocan.

Tatidos en la pedia: No estdn en retorno con
el lado sano; los de los tibiales posteriores no se

perciben por la adiposis en ninguno de los dos lados.

Exdmenes de laboratorio.

Reacciom de Wassermann: positiva.

Orinas: nada de anormal.

Como ¢l enfermo ha tratado poco y nada su in-
feccion ludtica instituimos un tratamiento mixto
arsénico hidrargirico; consistente en dos inyeceio-
nes de 914 v 6 inyvecciones endovenosog de bioduro
de mercurio con poco resultado local, disminuyé
algo el dolor a la presién. Se decide la operacién
cl dia 3 de Septiembre de 1915.

Operacién. — Operador: Profesor Gandolfo.
Anestesia cloroférmica. Ayudantes: Dr. R. Arman-
do Marotta v practicante mayor Caffera. Venda
Esmearch.

Incisién de investigacién de la arteria femoral
en el econducto de ITunter, prolongada sobre la re-
2ién poplitea en una extension de diez centimetros;
diseccién de la piel y planos musculares, separacion
del sartorio hacia adentro incisién de la facia fe-
moralis, aparece un saco del tamaiio de un huevo
e gallina muy adherido a los musculos vecinos, so-
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bre todo a Iog adductores; diseccidn cuidadosa de]
Saco sobretodo por sy borde externo Y superior, no
budiendo aislayse mas, se abre en sy Parte mas sa-
liente; sale un chorro de Sangre se agranda la in-
Cisién con tijera y después ‘de extraidos los co4-
gulos se introdyce ulla sonda en el extremo del saco
bara constatar 1 direccién que lleva el vago con
relacién al saco (este es sacciforme), ligadurs del
extremo inferior con catgut v seceion a tijera, se
levanta el tumor ¥ bien aislado ge coloca otra liga-
dura al extremo superior de la femoral. Qe consta-
ta Ia adherencia del nervio cidtico popliteo interno
con la parte bosterior del saco. Se lava el campo
‘Operatorio con étep, Drenaje de vidrio 24 horas,
Sutura de los planos hlandos con catgut erin g Ia
piel. Curacién ber primam. Hemos visto al agente
a caballo cumpliendo con lag obligaciones del ser-
“vieio en perfectas condiciones,

Hrstogrra CLiNIcA IT

Luis Luchesi, argentino, 57 aflos, viudo, mari-
o, Provincia de Buenos Aires, Sala 11, cama 8,

folio 122,
Entrada: 1. de Jurio, 1915, Salida: 2 de Ju-

lio, 1915,
Estado a 1a salida: curado,
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Antecedentes hereditarios. — Buenos.

Antecedentes personales. — j; Paludismo? No.

A los 18 afios tlcera venérea seguida de erup-
cion cutdnea y dolores reumatoides, buen fumador.
Tomador de vino.

Enfermedad actual. — Kl enfefmo la remonta
a hace 30 afios, en que noté una bolita en la parte
interna v mediana del muslo izquierdo, ésta emi-
nencia que latia indolora siendo al parecer super-
ficial. Fmn el curso de los afios esta tumefaceidon se
fué agrandando méas que Hevandose aleanzando el
tamaiio de un coco. Kl enfermo ha notado que el
tumor crecié bruscamente de un afio v medio a la
fecha pero sin tracrle trastornos en la marcha, nun-
c¢a ha tenido edemas ni elaudicacién en su pierna.
TUna que otra vez siente en el tobillo v en los mus-
culog de la pantorrilla algunos hormigucos pasaje-
ros pero esto le sucede indistintamente en las dos
piernas. Consulté hace poco a su médico quien le
acongejd una operacidén quirdrgica.

FEstado actual. — Sujeto en buen estado gene-
ral. Pupilas: normales. Boca: lengua hiameda, ro-
sada.

Dientes: bien conscrvados.

Cuello: grueso, corto, se ven latidos, no se pal-
pan ganglios.
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Térax: Hipertricosis, buen desarrollo de 1Ia
caja.

Pulmonesg : Murmullo vesicular, sonoridad pul-
monar aumentada, sobre todo en los bhordes.

Corazén: Tonog buros, vibrante el 1.er tono
adrtico,

Pulso. 104, buena tension, arteriag duras,

Muslo izquierdo: En la cara dnterointerna por
encima de la barte media se ve una eminenecia
redondeada de] tamario de Ia cabeza de un feto a
término, cubierts de piel normalmente coloreada,
sin vasos Superficiales. Bl tumor esta animado de
latidos visibles iséeronos con el pulso de la femora]
cuya arteria se ve latip debajo del Puente de Pou-
part. El resto del miembro‘no tiene atrofias, edemag
ni trastornos funcionales,

Movimientog activos v pasivos: normales.

Palpacion - Tumor movible transversalmen-
te in sity descansando sobre una amplia base, ab-
‘solutamente Indolente de forma owides a gran ecje
dirigido en direccién al sartorio el cual ge balpa Ia-
minado y atrofiado por encima del tumor siguiendo
bor arriba y por debajo de €1, adherente en su par-
te superior e interna. La piel lisa se desliza bien
sobre ¢l tumor menos en la parte inferior donde se
constata ligers adherencia con los planos blandos
vecinos subyacentes, Colocando 15 mano envolviep-
do el tumor ge bereibe la expansion sistélica y una




— 63 —

c¢levacion de la mano ritmica con los latidos de la
femoral y con el corazdén; s8i se comprime aquel
vaso en la base del tridgulo de Scarpa desaparecen
todos los fenémenos enunciados. Kl tfumor no se
reduce en ninguna forma y se fija sélidamente
cuando se provoca la contraccién de los misculos
extensores del muslo. No se palpan ganglios en las
regiones inguinales ni vecinas.

Percusién: Matitez absoluta.

Auszcultacién: Soplo sistdlico que se propa-
ga cn direccién al canal de Hunter desapareciendo
en las inmediaciones de la articulacién de la rodilla.

Arterias pedias v tibial posterior: No se pal-
pa el pulso en la arteria pedia y apenas es posible
en la canaleta calcdnea interna palpar los latidos de
la tibial posterior que son netos ecn el miembre
opuesto.

Abdémen: nada anormal. Sin temperatura.

Organos internos: bien.

- Exdmenes de laboratorio

Wassermann: negativa. Orina: normal.

Operacion (11 de Junio, 1915). — Opcrador:
Profesor Gandolfo. Ayudantes: Dr. R. Armando
Marotta v Romeo Caffera.

Anestesia cloroférmica. Venda de HEsmarch.

Tncision de unos veinticineo centimetros si-
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guiendo ¢l conducto erurgl sobre el tumor; seecién
del sartono el engl aparece laminado Y adherido al
tumor en 15 rarte inferior ge discea éste ¥ por de-
tras de 1a eminencia formada Se ve el vaso. Previg
ligadura de su extremo Superior con seds ge diseca
el dltimo tiempo es abierto este, dando salida a mu-
chos codgulos crudricos y algunos calcificados ¥y muv
adheridos a 1ag paredes de g arteria. Se continna,
la diseccion de la arteria haeig abajo, trabajo rela-
tivamente mag facil ahora Y se eoloea la ligadura en
SU extremo peripérico estirpando el tumoey el cual
tiene todos los caracteres anatomopatolégieos de un
aheurisma de Iy femoral, Hemostasis general pre-
- Via salida de la venda qe Esmarch, Sutura del sap-
torio con catgut. Lavado Al éter de 1a cavidad. Sy
tura de 1a piel con erin, Qin drenaje. Curacién sin
accidentes, el eufermo, ha vuelto al consultorio en
berfectas condiciones que podran apreciarse en lg
fotografia adjunta tomada en los diag que prece-
“dieron a sy salida.

Histonra CLiNtCA IBL

José Di Mussio, italiano, 51 ailos, casado, jor-
nalero, Capital Federal. 8415 L cama 6, folio 30.
. Entrada: 7 qe Mayo, 1915. Salida: 8 de Junio,
1915,

o e



L. L.— Aneurisma de la arteria femoral.






L. L.—Al abandonar el servicio.
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Estado a la salida: curado.
Diagnéstico clinico: Aneurisma de la arteria
poplitea.

3

Antecedentes hereditarios. — Sin importancia.

Antecedentes personales. — No recuerda en-
fermedades anteriores, siempre ha sido sano.

5 Sifilis y paludismo ? No ha tenido.

Es un buen aleoholista v fumador.

Enfermedad actual. — Hace dos mesces empezd
a seutir, cuando trabajaba, un dolor de regular in-
tensidad al nivel del hueco popliteo derccho, que se
calmaba con el reposo. Cuando marchaba claudi-
caba. Pocos dias despuds, a pesar de la medieacion
tépica local empleada noté una tumefaccién en la
regién del dolor, del tamaiio, mas o menos, de un
huevo de paloma, que ha ido agrandandose paula-
tinamentc hasta alcanzar el tamafio que hoy pre-
senta.

Hace algunos dias a estos sintomas se agregd
una $nsacién de hormigueo al nivel de los dedos
del pie, sensacién que ha desaparecido actualmente.
Durante la noche no experimenta ningun dolor.
Duerme bien.

Estado actual. — Regular estado de nutrieién,
piel blaneca, escaso paniculo adiposo, musculatura
¥ esqueleto: bien.
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Facies: ligera asimetria faeigl. .

Ojos: pupilas no reaccionan a la luz Y perezo-
sSamente a la acomodacién, .

Boca: dentadura regularmente conservada.

Lengua: himeda, poco saburral,

Amigdalas, paladar y faringe: nada de parti-
cular.

Cuello: normal.

Térax: bien.

Aparatos cireulatorio Y respiratorio. — Nop-
Inales. '

Pulso: 80, Tegular, buena tensién,

Abdémen y 6rganos: bien.

Miembro inferior derecho: Muslo en ligera
flexién sobre la pelvis; pierna en ligera flexién so-
bre el muslo.

Muslo: A 1a inspeceién  y palpacién nada
anormal.

En la ingle adenopatia bronunciada (mayor
que en el lado opuesto),

Hueco popliteo: La regién se halla completa-
mente deformada por un tumor que Ia ocupa por
entero, tumor liso, algo doloroso a la presién, reni-
tente, pParcialmente reductible, animado de un la-
tido ¥ expansién iséeronos, con ol pulso radial. 1.
picl de l1a regién se hallg distendida, Y en ella se
Pueden hacer con dificultad pliegues poco extensos
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ligera adherencia). Algunas venas superficiales se
encuentran en los extremos de la regién. El tumor
es de limites no muy netos; limite superior: a cua-
tro traveses de dedo por encima del pliegue de fle-
xién; inferior: 3 traveses de dedo dcbajo del mis-
mo; lateralmente se confunde con los tendones que
limitan el hueco popliteo difusamente. Si con cierta
dificultad se palpan los tendones internos semiten-
dinoso y semimembranosos, en eambio ecs imposible
delimitar al tendén del biceps al parecer en intimo
contacto con el tumor. Por la profundidad aquél
s¢ pierde en el hueco politeo.

Palpacién: Cuidadosamente se percibe un fré-
mito sistélico.

Auscultacién: Soplo sistélico intenso.

Movimientos: Activos: flexién y extensién,
muy limitados.

Movimientos: Pasivos: flexién y extensidn,
muy limitados.

Flexién de los dedos: Se hace incompleta-
mente‘

Extensién del pie y dedos: imposible; nula por
paralisis, por compresién del cidtico popliteo ex-
terno.

Scnsibilidad : normal.

Frdiamenes de laboratorio

Sangre: Anemia, roja ligera, glébulos nor-
males.
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Reaccién de Wassermann francamente posi-
tiva,

Orina: Adbtimina 0,33 oloo, sin cilindros nj cé-
Tulas patolégicas.

Operacién. — Operador: Profesor Gandolfo,
Ayudantes: Dr. Adolfo F. Landivar ¥ practicante
mayor Caffera.

Anestesia cloroférmica.

Incisién vertical sobre el hueco popliteo, pa-
sando a dos traveses de dedo arriba y abajo del tu-
mor; costados los planos superficiales se llega al
Saco aneurismético, el cual estd adherido sélida-
mente a los planos blandos, sobre todo en la parte
inferior, donde se ve al mervio cijtico bopliteo ex-
terno reducido a una limina por 1a compresion del
tumor. Se aisla cuidadosamente, se investiga en
la parte superior 1a entrada de la arteria en el saco
Y se liga con catgut grueso cerca del saco. Por la
parte inferior la desembocadura de la arteria se
encuentra no on la terminacién del 8aco, sino sobre
Su cara profunda, en un plano més posterior. Se
liga el ecabo inferior con catgut y se extirpa la pieza,
que demuestra ser un aneurisma sacciforme. Su-
turas con catgut de los planos musculares, sutura
de la piel con erin. No se deja drenaje pbrofilactico.

Curacién per primam: El enfermo camina
bien, ha venido varias veces al consultorio para to-

mar masajes.




HisToria crintca IV

Antonio Bastén, 21 afios, espafiol, earnicero,
Rio Janeiro 1672 (Capital). Sala 1, cama 14, fo-
lio 96.

Entrada: 2 de Mayo, 1912. Salida: 20 de Ma-
yo, 1912,

Estado a la salida: curado.

Antecedentes hereditarios. — Buenos.

Antecedentes personales. — Buen bebedor, con
ensueiios terrorificos; fumador. No hay vendreas
¥ paludismo.

Enfermedad actual. — El dia 23 del mes pa-
sado se hirié casualmente con un cuchillo muy pun-
tiagudo en el antebrazo izquierdo, saltando en se-
guida un chorro de sangre, que iba a cerca de un
metro de distancia, como si salicra de un pomo.
Para gdetener la sangre le ataron un pafiuelo y lo
enviaron a la Asistencia Piblica, donde le sacaron
la venda, y como no saliera sangre le cosieron la
herida y lo vendaron.

Ese mismo dia el enfermo se apereibié que su
dedo mefique estaba adormecido y que los dedos de
la mano se le iban flexionando e hinchandose, pro-
longandose la hinchazén hasta el antebrazo, al mis-
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! "’W; ““'M ‘i mo tiempo que comenzg sentir dolores al querer
MW, ‘ estirar los dedos de 1a mano; pero el dedo medlique
/”M” ! le dolia espontaneamente, v o] dolor se irradiaba
! ? Y

por la cara palmar de la mano, lado interno, parte
interna del antebrazo v bragzo hasta la axila. Cua-
tro dias después asisti¢ o la formacién de un mo-
retén en el antebrazo cerca de la herida ¥y sintié
algo de fiebre,

A los 8 dias le extrajeron los buntos, v al dia
siguiente Ia herida se entreabrié, teniendo su ante-
brazo siempre hinchado, 1o mismo que la mano y
los dedos.

|
|

FEstado actual.—Sujeto blanco, regular estado

general, un poco de palidez.
P Pulso: 90, regular, tension buena.
Y Organos internos: bien,
Antebrazo izquierdo: Fn Ia union del tercio
, inferior con el tercio medio bresenta una herida in-
- cisa con syus bordes abiertos con tendencig g granu-
lar, préxima al borde interno del antebrazo y de
direccién oblicua, de abajo arriba ¥ de dentro afue-
Ta, la superficie que se por entre los bordesg de la
herida es roja v lisa; tanto Ia herida como 1a parte
vecina estin levantadas con Tespecto al plano del
e antebrazo, pero ge puéde observar que este levan-
g tamiento es mas acentuado del Iado interno que del
externo,




El abultamiento se destaca bajo la forma de
una ampolla del tamafio de una almendra, hacia to-
dos lados la parte saliente desciende en forma de
una pendiente suave. Hay equimosis en el ante-
brazo.

Edema del antebrazo, mano y dedos: éstos es-
tan en hiperflexion. Palpando se ve que hay edema
en toda la parte hinchada, tocando la parte de la
herida y sus contornos se nota sensacién dura elas-
tica con la particularidad de que se deprime como
si el contenido redujera su volumen ; al mismo tiem-
po se observa un latido que es expansivo, v en el
momento de apretarlo el enfermo acusa dolor, aun-
que no muy intenso. La parte que presenta los
caracteres v la consistencia que acabamos de anotar
se extiende desde el borde cubital al radial v tendrg
unos cuatro a cinco centimetros de altura. En la
periferia se apercibe una induracién irregular y
difusa, dolorosa a la presion. Kl latido es mas acu-
sado del lado interno, al mismo tiempo que mas su-
perﬁgial, el todo inmévil, piel libre, exceptuando
en el sitio de la pérdida de substancia.

Auscultando se nota en el lado interno un soplo
rasposo y poco intenso, que coincide con el pulso
radial del mismo lado; esto es sistélico. Si en los
movimientos de la muiieca, extendiéndola, los dedos
se flexionan maés, en cambio, flexionando la mufieca,
los dedos se deflexionan en su ultima falange, aun-



nan por completo, conservando en flexién la prime-
Ta, teniendo la mufieca en extensién, se hecesita un
Poder de fuergs mucho mayor ¥ el enfermo acusa
gran dolor. Poniendo en flexién se consigue ex-
tender Pasivamente lag Ultimas falanges, sobre la
brimera, pero si se quiere pasar de ciertos limites
hay dolor, Esto en 1o que se refiere a log cuatro
Ultimos dedos, porque el dedo pulgar esti en ex-
tension y 1a flexién se hace con dificultad Vv dolor.
Actua]mente, los movimientog de la mufieca son Ia
flexién, boco; en la lineg medioearpiana, poco; la-
teralidad en lag metacérpo-faléngieas \4 faléngicas,
- Teducidas, y basivamente ]o mismo, con dolores, La
extension eg reducida y dolorosa.

Trastornos de la sensibilidad . Anestesia en
la cara Palmar de] dedo auricular, bartes lateraleg
Y cara dorsal de i Primera falange de ese dedo.
Hipoestesia cara internha del auricular y anestesia
"de la ltima falange del dedo susodicho. No hay
ganglios epitrocleares ni axilares.

Operacién (Mayo 7.—~Operador: Dr. Gandol-
fo. Ayudante: Dr. Marotta.

Anestesia cloroférmica.

Ineision bara la ligadura de la arteria cubital
en el tercio inferiop del antebrazo ; diseccién de log
planos blandos, inecisign de la capa fibrosa del fle-




xor superficial; se encuentra un saco aneurismé-
tico del tamano de una almendra, se aisla y abre
con bisturi, limpiandolo de los coagulos cruéricos
v fibrinosos que contiene, encontrandose la arteria
cubital incompletamente seccionada; se ligan los
dos ecabos central y periférico con catgut, resecando
el saco, el cual estd en gran parte constituido por
los tejidos blandos ambientes. Por fuera se cons-
tata cl nervio cubital seccionado incompletamente
con una herida en sacabocado, suturandose con un
punto de seda, sutura de los planos profundos con
catgut. Crin a la piel, se deja un pequetio drenaje
de gasa. Inmovilizacién del miembro en una ma-
nopla, mano en flexién exagerada. La herida ope-
ratoria estd sana, v el enfermo se retira en buenas
condiciones a los diez y ocho dias de operado, con
la herida produecida por el arma en duracién. Es-
tamos en presencia de un aneurisma difuso de la
cubital con seccién incompleta del nervio.

HisToRrIA cLINICA V

TLuis Canepa, 48 aiios, italiano, dependiente de
comercio, Las Heras 586. - Sala 11, cama 31, fo-
lio 112.

Diagnéstico: Dilatacién de la carétida primi-
tiva.



Antecedentes hereditarios, —— Buenos,

Antecedentes personales. — No recuerda otra
enfermedad que Ssarampién. Fuma Poco, buen be-
bedor,

Enfermedad actual. —
deeimiento se inicig hae
de latido en el lado der
mente pudo palpar
bulsatil sumamente

Subjetivamente el pa-
e 1 1]2 afios, consensacién
echo del cuello; inmediata-
en ese sitio un abultamiento

movible, indoloro g Ia presion,

dando estacionario hasta 1a fecha.
Hace nos tres meses fué visto en este consulto-
rio, ¥ como tuviese tna veaccion de Wassermann
positiva, le hicieron seis inyecciones Intramuscula-
res de salicilato de hidrargirio. T abultamiento
1o mejors nada, POT eso ingresa al servicio, En
. ningin momento sintié dolores ni molestia alguna.
Hstado actual, - Sujeto en hue
val, buen desarrollo muscular y
mucosas coloreadas.
Cuello:

N estado gene-
6seo, piel blaneca,

En la rvegion infrahioidea,
seulo esternocleido mastoideo derecho
ringe de un lado ¥ el dngulo maxilar y
cion esternoclavicular del otro
cia redondeads bulsitil del ta

entre ¢l
v la la-
la articula-
» Se nota una eminen-
mafio de un huevo de

mn




gallina, con expanusién sistélica, cubierta la piel
de aspecto normal, libre. A la palpacién el tumor
es liso, se mueve lateralmente, pero es nulo su des-
plazamiento vertical con sensacién de dureza elas-
tica, animados de latidos isécronos con el pulso
radial. Comprimiendo la carétida primitiva por
dentro del esternocleido mastoideo derecho se con-
sigue hacer desapareccr la expansién y los latidos
y mucha de la saliencia del abultamiento. Auscul-
tando se oyen dos latidos, uno débil, que coincide
con el sistole cardiaco; el otro fuerte, intenso y gra-
ve, de mayor duracién, que coincide con la diastole
cardiaca. No es posible afirmar la existencia de
un soplo.

Corazén: Punta en el 6.° espacio, linea mami-
lar izquierda, primer tono apagado, en el segundo
tono se oye reforzamiento, timbre rasposo, grave.
En la base, en la foseta supra esternal sc palpa un
latido adrtico y las subeclavias algo levantadas.

Pulso: Amplio, tenso, regular, 80 por minuto.

Rulmones: normales,

Abdémen y érganos: bien.

Anillos inguinales: Doble hernia inguinal que
no desea operarlas.

Exdmenes de laboratorio

Orinas: bien. Wassermann positiva.
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Operaciéon. — Operador: Dr. Gondolfo, Ayu-
Yyante: Dr. Landivar,

Anestesia eloroférmica.

Incisién vertieal de seig centimetros, sobre e]
borde anterior de] esternocleido mastoideo derecho
¥ en la parte mas saliente del tumor, se ve 1a cargs-
tida interna alargada y acodada y dilatada de] ta-
matfio de un carozo de durazno; se disecs Y aisla del
baquete visculonerviogo ¥ se liga en sus dog extre-
Nos con seda, resecando ¢l Saco que estd constituj-
do por las baredes de la misma arteria.

Sutura de 1a piel con erin. Cura per Primam,.
El enfermo ha seguido bien y es dado de alta a log
“doce dias de operado.

-

Ixcistéx prr SACO

Este método operatorio, denominado de Anti-

Tlus porser el que por primera vez lo braticara, alla

por el siglo tercero, no fugé conocido en sus detalles

- més que por las descripeiones hechas por Oribasio,
El procedimiento consistia en la diseccign del sacoq,

buscando luego las ramas aferentes y eferentes que

los ligaba encima ¥ debajo de aquél. Abria luego

E el saco y 1o vaciaba de su contenido, ligando el vaso
Principal en el iltimo tiempo, luego dejaba que se
cicatrizara bor segunda intencidn,
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Esta es la operacién, tal cual se la practicaba
en la edad media; hoy la aneurismotomia consiste
en la ligadura previa de los dos extremos del vaso
por encima y debajo de la lesién. Con hemostasia
(previa) con la venda de Esmarch se incinde el
saco marsupiarizandolo a la pared, y se tapona con
gasa iodoférmica dejandolo cerrar por segunda in-
tencién.

Esta operaciéon fué modificada por Syme, en
1857, quien utilizaba el dedo introducido por un
orificio practicado al saco para hacer la diseccién
ulterior del saco en los casos en que era imposible
cerrar el extremo central de Ja arteria; esto produ-
cia, como se comprendera, gran hemorragia v fué
abandonado.

Mickulicz, en el mismo aho, hacia el Antillus
en dos tiempos; en el primero una ligadura a la
Anel o Hunter, v después de haberse asegurado la
circulaciéon colateral punzaba el saco con un trocart
grueso, agrandando el orificio con una pequeila in-
cisi(’n& a bisturi, lo dejaba cicatrizar por granula-
cion ; este método tampoco adelanto.

Esta operacién se hizo en todos los tiempos;
Keyslére, Sué, Sebatier y Allquié, de la escuela de
Montpellier, lo practicé en gran escala, y entre no-
sotros fué practicada por vez primera por el doctor
Juan B. Justo, en el afno 1894, y publicada en la
Revista de la Sociedad Médica Argentina, en cse
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aflo. La inecisién del saco y su marsupializacién,
dice el Dr. Cranwell en su obra citada varias veces
en este trabajo, ‘“eg Seguramente mis radical ¥ no
sacrifica sino la Pbarte lesionada del vaso; sacando
los coagulos desaparece la compresién de los ner
Vios y se favorece la circulacién de retorno”’, pero

Por segundg intencién, exponiendo a 1a infeccién
mMAs 0 menos rapida, a las hemorragias Ssecundarias
Posibles por las colaterales que se abren en el 3aco,
desconocidas en 1a operacion porque estin momen-
-tAneamente obturadas bor coagulos, y ademss la
conservacion de un saco cQn todos los ineonvenien-
tes”. Es una operacién que hizo época y Pruebas,
Y puede devenir una operaciéon de necesidad, en log
" casos tan dificiles como Traros, en que Ia extirpacién
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CONSERVACION DEL SACO

Aneurismorrafia

Se ha tratado, siempre progresando, de mejorar
los resultados, disminuir en especial los casos de
gangrena que resultan del sacrificio de un segmento
de vaso, conservando o reconstruyendo la arteria
enferma ; esto es hacer la terapéutica conservadora
como lNaman Monod ¥ Vauverts. Trataremos de
agrupar todos los esfuerzos llevados a ese ideal,
examinando estas tentativas gue han sido utiliza-
das de distintes modos, describiendo la aneurismo-
rrafia. Tsta operacién conservadora puede ser
obliterativa, restauradora o reconstructora, expli-
candonos sus denominaciones el objeto quirdrgico
que llevan. T.a aneurismorrafia fué institutida por
R. Matas, de Nueva Orleans, y adoptada por la to-
talidad de los amecericanos.

Kl primer caso de Matas era una aneurisma
de la ﬁunlei‘&l, en el cual fracasaron las ligaduras;
en el atio 1888 hizose la publicacion.

Matas considera el saco aneurismatico como si
fuera una serosa, la que lo tapiza; ésta seria la
membrana endotelial, la que deriva histolégicamen-
te del endotelio de los vasavasérum o del endotelio
de la arteria en su porcién sana. Como esta mem-
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brana endotelial tiene propiedades constructoras
proliferantes, siempre que ge asegure su vitalidad
por la nutricién, adosando las superficies internas
del saco por 1a sutura, se adosarin éstas y se fun-
diran de la igual y misma manera que lo hace una
beritonizaciémn.

De este modo, dice Matas, en Keun’s Surgery,
la hemostasia asegurada de los extremos arteriales
por la sutura, esta también excluird al saco de la
circulacién general ¥ el saco seguira viviendo con
vida propia,

Las ventajas que reconoce el autor en sy mé-

todo son:
L° La disminucidn de probabilidades de gan-

grena, puesto que Tespeta todos los vasos colate-
rales.

2" No se lesiona la vena satélite que acomparfia
a la arteria buesto que la operacién es intrasaculay.

3. En los aneurismas fusiformes 1g arteria
brincipial de un miembro puede reconstruirse.

Ahora bien; 1a conservacion del saco puede ser
total en el caso de una aneurismorrafia, intrasacular
tipiea, o eg Parcial en 1y atipica; en la primera todo
el saco integro se conserva, en la segunda Se reseca
un pedazo de Ia bared aneurismstica.
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a) Aneurismorrafic intrasacular obliterante

Fué el método mas empleado, de los Matas; en
el afio 1908, en un total de 85 casos, fué hecho 59
veces.

Consiste en abrir cl saco directamente sin di-
secarlo, sacar los codgulos que lo llenan y cerrar
todos los orificios vasculares que sc vean con pun-
tos de sutura con hilo de seda fina, obliterando fi-
nal el saco, adosando las paredes por capitonaje
con catgut, de manera que la parte de arteria obtu-
rada es exclusivamente la parte enferma y se su-
prime de estc modo toda fuente de irrigacion sun-
guinea a la cavidad. La herida se c¢ierra como de
ordinario dejando o no drenaje segiin el caso espe-
cial. Este método estaria indicado en log ancuris-
mas fusiformes, en los casos en que la pared del
saco es extremadamente friable o por alteraciones
patoligicas de sus paredes, imposibilita el empleo
de otl;g medio, en esos casos también esta descon-
tado el fracaso de una otra operacién que intentara
permeabilizar el vaso, haciendo a la arteria utii.
Se ha dicho que el método es de facil ejecucion ope-
ratoria, es realmente mucho mas simple capitonar
un saco después dec¢ haber cerrado todas las cola-
terales que resecarlo después de una diseccién mas
0 menos engorrosa; pero no es igualmente facil evi-
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tar el menor detalle una Pequeilita arteriols que
no se ligue porque no es vists 0 por olvido, daria
lugar a hemorragias desconocida

S para la extirpa-
cién, ¥ nosotr

08 1o estamos atin bien informados
respecto a la suerte que han s

eguido los que conser-
van cl sac

05 ¢ quién nos ascgura que éste no ha pro-
vocado feuémenos de compresion?; ; quién nos afir-
ma que no ha dejado los distur

bios funcionales en
¢l miembro operado? Si la proporeién de las curas
€3 MAas o menos equivalente

en este procedimiento
que en la extirpacion, la gangy

€na aparece c¢on mas
frecueneia después de la

aneurismorrafia; llegando
para los aneurismas de la arteria femoral a la ei-
fra de 16,7 010, cuando en ol método de Purmann

es de 3,7 olo, en 1a estadistica de Monod Yy Vauverts.

b) Ancurism orrafiu restuwradora

Este método quirtrgico realiza

un método
ideal, puesto que suprime 1

a lesidn arterial conser-
vando y restaurando Ia arteria enferma; pero es
un procedimiento qgue queda limit
mas cn los cuales el troneo de or

normal, esto es, en los ¢

ado a los ancuris-
igen ticne su forma
asos de tipo sacciforme, v
en los casos en que existe un canal desde Ia entrada
a la salida del saco, ¢anal bien delimitado y de cier-

ta profundidad, que no eg otra cosa que una parte




sana del vaso. Una vez hecha la ineisién operatoria
se busca el saco, se lo abre a histuri v descubierta
bien la abertura de aquél en la arteria principal,
se hace sobre él una jareta o sutura continua que
atravesando todas las tanicas deja permeable 1a luz
de la arteria por su conducto natural. FEn el se-
gundo tiempo se¢ capitona el saco mismo, adosando
y replegando las superficies endoteliales, como ha
sido expuesto en la anterior, completando ¢l cierre
de la herida o incisién de la piel ¥ partes blandas.
Eis una lastima que las ocasiones para aplicarlo
sean pocas, y cl mismo Matas, en 86 casos, no ha
podido usar el método mis que 15 veces Ghicamen-
te; sin embargo, la restauracién ha dado resultados
brillantes.

Aneurismorrafia reconstructora

Cuando nos encontramos con un saco de pare-
des elgsticas, de resistencia bucna, y cstan frente
a frente los orificios de la arteria enferma, como
en los aneurismas fusiformes, en especial, v en to-
dos los casos en gue sc tema la insuficiencia de la
ciretdacién colateral se restablecerd la continui-
dad del vaso recomstruvendo el conducto por una
téenica especial. Abierto el saco, como en los casos
anteriores, se introduce en la luz de los orificios car-
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diaco y periférico de 1 arteria, un tutor que puede
ser: una sonda de Nélaton, un tubo de drenaje o
un estilete, v se sutura sobre €l las parcdes del saco,
teniendo enidado doe extraer el tutor antes de corrar
el ultimo punto de sutura. El resto de 1a operacion
1o tiene difevencia con el anterior.
del proeedimiento no son muy hal
cacion es de dificultadoes e
téenica especial se

Los resultados
agadores, su apli-
speciales; quizd con una
a posible una perfeccién deseable
Las estadisticas 1os indie
€s en este procedimiento donde hubo m
cuatro en trece operados de Matas,
modificado cada une de los casos, Segun sea mAs o
menos dificil el adosamiento de la serosa endote-
lial, a ohjeto de oeluir bienlas partes a saturar para
evitar log espacios muertos,
los bordes del

en el porvenir. an gue

as recidivas:
Este autor ha

Cuando la sutura por
saco es imposible, completa, se tapi-
zan las paredes eon colg

ajos eutineos por deslizs.-
miecnto o ingerto,

colgajos Pediculares, ote., vV cn
los aneurismas ints

‘aperitoneales se adogsarg cuida-
dosamente al per

itonco por encima. n todos log
€asos recomiends especialmente esperar, no preci-
acion, hacer hien lg hemdéstasis
preventiva con la venda de Esmar
especiales, haei

pitarse en ung oper

ch ¥ con pinzag
endo metédicamente las
espera armada obedecerd, sobre todo,
clon importante de favor
cireulacién colteral i

suturas. La
a la indica-
ecer la formacién de la
a la formacién regular del




endotelio en el saco en virtud del cual éste desapa-
recerd fisiologicamente. HEs por esta razén que cn
los ancurismas traumaticos no se da el tiempo de
la endotelizacidn, y la operacién endosacular fra-
rasa. Kl método que trabaja por la parte interna
del saco aneurismético, como ¢l de Matas, con las
subdivisiones estudiadas especialmente, es un ade-
lanto palpable de la cirugia vascular; él no toca la
arteria ni los tejidos perisaculares en ningin tiem-
po; pero cn todo caso v en ¢l momento actual, 1a
obliteracién intrasacular por sutura en la forma
descripta en el primer procedimiento es la que de-
bemos escoger, hasta que los éxitos en otros momen-
tos no lejanos nos encaminen al ideal. El método
Hamado ancurismorrafia obliterante, conserva to-
das las vias colaterales y estd indicado en los aneu-
rismas traumadticos, como en los espontancos, v
ademas, puede legar a los limites de la sencillez
con los perfeccionamientos de la praectica.

I.A TIGADTURA INTRASACULAR

Es una ligadura practicada desde el interior
del saco aneurismético, operacién relativamente
facil que practicaron por primera vez Syme, en
1861, ¥y Annandale, cirujano de Kdimburgo, en

1885. Aplicado el método en cspecial a los aneu-
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rismas traumadticos, consiste en busecar el orificie
del vaso herido para orientar la ligadura, Hecha
Ia hemdéstasis previa se introducen por el orificio
de la herida arterial dos catéteres; uno en el senti-
do proximal Y otro en el distal, Practicando una
bequenia abertura en el lecho del saco de cada lado
del orificio, en frente de 1a herida arterial YV pasan-
do un catgut o una seda fina se hace 1a hemostasia,
de un extremo arterial, v esto se repite en el otro
cabo, quedando de este modo cerrado el orificio por
donde sale Ia sangre.  Antes de cerrar log puntos
0 nudos se extraen los catéteres. Tl Dr. Kikugzi v
otros Japoneses, tal veg ignorando estog estudios,
trataron de adoptar el método haciéndolo sSuyo;
después de haber usado lasdigadura, 1a extirpacién
tipica del aneurisma ¥ la modificacién especial al

_método de Antyllus,

M. Kikuzi operaba con una pequeiia incisién

1o més préxima al Saco aneurismético, v sin venda

de Esmarch ni constrictor alguno seccionaba entre
dos ligaduras 1a Pparte inferior de 1a arteria por
debajo del saco. Entonees rvecign colocaba en Iy
base del miembro ana venda compresora v elevaba
aquél de modo de operar sin sangre. Fn este mo-
mento abria el saco, evacuaba los coagulos conte-
nidos en él v entonces por el orificio inferior de 1a
arteria ligada introducia un catéter largo, para ro-
conocer el orificio de Ia arteria en el saco des-
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pués de haber visto bien ¢l fondo de éste a tra-
vés de la incisién. Esta maniobra le permitia ver
bien los orificios de la arteria lesionada cn el inte-
rior del saco y sus paredes, v en esta forma le era
facil ligar sus extremos sin alterar los tejidos pe-
rianeurismaticos y produciendo mucho menos trau-
matismo que eon la extirpacién del saco.

No tardd este cirujano en modificar su método,
colocando previamente la venda de Esmrach o de
Nicaise; obtenia una ancmia completa del miembro
v entonces abria el saco, v por ese orificio introdu-
cia dos sondas que forman en relieve el fondo del
saco v los orificios arteriales en él. En este momen-
to, v atravesando ¢l saco ligaba sus dos extremos
por dentro siecmpre del aneurisma y a corta distan-
cia de la abertura. Ascgurada la hemostasia, aflo-
jaba la venda de compresién y achicando lo mas po-
sible el saco, le introducia una mecha de gasa iodo-
formada. Cerraba la herida parciamente para de-
jar salida a la gasa. Algunos meses mas tarde Ki-
kuzi no se apuraba a buscar con sondas log orificios
aferente y eferente de la arteria herida, pues decia
que bastaba aflojar un poeo la venda de Esmarch
para que un chorro de sangre indicara los orificios
de abertura por dentro del saco y podia ligarlos
facilmente. Ademds, su practica le ensefié que los
ancurismas traumaticos se forman rapidamente en
pocos dias v que la sangre que da la abertura del
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saco viene de la heridg arterial v no de sus colate-
rales, que no han tenido tiempo de formarse, de
modo que la ligadura intrasacalar no elimina mas
que el trozo de vago herido, que es siempre m4s pe-
queilo que en Ia ligadura extrasacular. Este cono-
cimiento eg el del Dr, Wélix Lejars, tal cual 1o ex-
bresa en un caso que relataré en Iy aplicacién del
método para log aneurismos arteriovenosos en el
€apitulo siguiente.

Otros cirujanos que han usado o] método, como
Saigo v Tamaka, en Ia guerra ruso-japonesa, acon-
sejan el método POr su rapidez de ejecucion, pero
recomiendan esperar up mes o mes v medio para
evitar la infeceisn Yesperar el desarrollo de 1y cir-
culacion eolateral balra estay al abrigo de cualquier
inconveniente que surgiese de lg operacién. I,os
cirujanos franceses 1o han usado e] método, todos
sSon partidarios de la Ligadura v de la extirpacién

i sohre todo, a la cual e Teconocen las mejores cia-
! lidades, levando 1a indicacién con oportunidad y
\‘ cuidado. T.ag estadisticas de Jos Japoneses son bue-
‘1 nas; en dos centenares de operados no han tenide
mas de dos por ciento de gangrenas, y las ventajas
fw‘ : que hacen constatay en sus informes son: 1.° Acor-
Ik . tamiento de 1a interveneion quirirgica. 2.° 1 trozo
‘ obliterado de arteria cg bequetio, v s6lo 1o necesa-
i rio. 3. No ge toean las ramas colaterales. Entre
i nosotros, el Dy, Miguel Sussini ge ha ocupado espe-
|
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cialmente de cirugia vaseular, presentando en re-
petidas scsiones a la ““Sociedad Mdédica Argentina’’
aneurismas operados en todos los vasos periféricos.

Este cirujano, defendiendo el método de la i-
gadura intrasacular, al cual le asigna las cualida-
des anteriormente citadas, dice que consulta mejor
con la anatomia v fisiologia patoldgicas de la lesién.
Sin embargo, ¢l Dr. Sussini no hace en realidad
una ligadura de la arteria, sino una jareta va de
seda, va de hilo de lino a eada uno de los extremos,
distal v proximal del vaso enfermo, después de ha-
ber abicrto el saco v siempre por dentro de éste.
El resto del saco se hace desaparecer por capitona-
je v plegamiento de sug paredes, tratando siempre
de disminuir los espacios muertos en la forma en
que hace Matas en la aneurismorrafia obliterativa
que hemos deseripto en el capitulo anterior. Kl
método que cstudiamos va dirigido a la cura radi-
cal de los ancurismas, como los trauméaticos, que sc
constituven sin desarrollar casi ninguna circula-
cién Co‘lateral; puesto que los formados por alte-
raeién patolégica de la arteria, eomo son los espon-
taneos, tienen siempre desarrollada y asegurada
una abundante cireulacién colateral y la ligadura
del vaso principal no seria suficiente para detener
la hemorragia que sucederia al retiro de la venda
de Esmarch. Xn cstos casos la arteriorrafia y la
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reseccion del saco son las prefervidas v las indi-
cadas,

M1fTopos COMBINADOS

Lleseccion del saco con arteriorrafia lateral

Operacién entrevisty bor Murphy de los Hs-
tados TUnidos, fué bracticada por Gairré en ol
ano de 1904 en un easo de aneurisma arterio-
venoso de los vasog femorales, en la entrada del
canal de los adductores de Hunter en que sc¢ tuvo
que seceionar la vena femeoral pegada al saco v li-
garla en sus dos cabos, luego resecar el ancurisma

Chasta su enello, el cual fué suturado tomando los
buntos de apovo entre dste v las paredes de 1a ar-
“teria sana. T.a operacién fué un éxito,

Los estudios experimentales  de Jaboulay v
Brian, que nacian desde los afios 1898 ¥ 97 ¥ sobre
todo ¥ por todo, la obra de Carrel comenzada cn
Lyon en 1902 que debia perseguirse lucgo en Amé-
rica han contribuido g que la sutura arterial ad-
quiricra una difusién grande, aunque su progreso
es s6lido pero lento . La inocuidad de los buntos per-
forantes, la necesidad de una asepsia rigurosa, los
medios de evitar 1a coagulacién en las suturas, cte. ;




~— QI

son datos sobre los cuales Carrel ha insistido tanto
como para dar al método una semiseguridad qui-
rirgica. En el afio 1909 Sencert, en un vicjo de 63
afios que estaba atacado de un aneurisma arterial
de la femoral cuya brecha media 1 centimetro de
longitud por 7 a 8 milimetros de ancho le hizo una
sutura lateral ¥ el enfermo curé sin ningin inei-
dente v a ese respecto dice “‘las observaciones al-
canzan va el nimero veinte con la cura perfecta del
individuo v sin gangrena, ni siquiera limitada de
un miembro.”’

Licseceion del saco con arteriorrafia cireular

Las primeras tentativas de Postemsky en 1856,
se afianzaron con los hermosas adquisiciones de Ca-
rrel quien retomando la sutura cireular con puntos
perforantes afiadié los puntos de apoyo previos; al-
canzando por este método cl mas alto porcentaje
de pelgneabﬂidad normal de los vasos suturados en
los 352 casos, abtuvo permeabilidad normal en
49.84 olo.

Erich Lexer de Koeigesberg, fué el primero
que operd un aneurisma por estc procedimicnto; se
trataba de un aneurisma arteriovenocso de los va-
sos popliteos v hubo necesidad de resccar arteria
v vena en el sitio de la comunicacion.
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Como los extremos estaban alejados uno de otro
Por una distancia de dos traveses de d2edo, Lexer
bor una distancia de dos traveses de dedo, T.exer
rodilla en flexién en angulo de 90° 1o que le trajo
€omo Tinico inconveniente 1 aukilosis de la artieu-
lacién, pero la sutura fué un éxito completo. En el
atio 1910 Leblein, de Praga, asistié un enfermo que
Presentaba por debajo de la arcada crural, tres se-
manas después de haber sido herido por una hala
de vevolver, un tumor bulsatil con frémito ¥ todos
los caracteres de un ancurisma arterial en g base
del tridngulo de Scapa izquierdo. Se hizo nma liga-
dura incompleta eon un tubo de drenaje a la iliaca
teXterna de ese lado, ¥ ¢omo esto 1o produjera al en-
fermo grandeg dolores, Lieklen lo operd el aneuris-
ma v colocando un clamp sobre 1a femoral, resces

el saco aneurismatico, aislando de este modo la ar-

teria lesionada. Las dos extremidades arteriales,
perfectamente afrontadag con dos clamps especia-
les fueron suturadas extremo g extremo, con la tée-
nica de Garré ¥ Stick, la cireulacion se hizo bien
¥ al cabo de un mes ol bulso en la tibral posterior
Y en la pedia se perceibian. Kuderlen de Wuzburgo
¥ Stick de Bonn; hicieron con {xito halagador 1a

sutura circular de log aneurismas, 1o mismo que
Lexer. En los afios 1911 Omi del Japén, opers co-
Trectamente un aneurisma de lg poplitea izquierda ;
¥ Key de Stockolm resecd 4 centimetros de arteria




poplitea enyvesando la pierna en angulo de 45° con
jigual resultado feliz.

Frtirpacion del saco con anastomosis
arterio venosa

s un método poeas veces usado, su indicacién
es evitar la gangrena pidiendo a la vena suplir a la
arteria, asegurando la penetraciéon de la sangre en
los capilares; abocando ¢l cabo central de la arteria
cn el eabo periférico de la vena satélite. T.a sutra
término-terminal es con mucho la mas segura como
resultados, v es también la mejor reglada como tée-
nica. Cuando la sutura extremo a extremo es impo-
gible en les anewrismas; Halsted ¥ Vangham de
Chicago, aconscjan la anastémosis arteriovenosa,
para mantencr una cireulacién suficiente hasta el
establecimiento de la civeulacion colateral. No exis-
te inversién permancnte de la circulacién, la anas-
tomosi“s es obliterada con el tiempo por la prolife-
racién de la endovena v la trombosis progresiva.

Govanes de Madrid, en un aneurisma fusifor-
me de la regidn fémoro polliteo en un adulto; see-
¢ioné la arteria v la vena, ligando el cabo central
de la vena v el periférico de la arteria. Tuego hizo
1a sutura circular del eabo central de la femoral con

cl periférico de la vena del mismo nombre, el saco




quedé en su sitio pbrimitivo y el enfermo curé ha-
biendo sostenido su bienestar Por espacio de seis
meses, fecha en-que se perdié de vista.

Quenti y Muret en el afio 1910, nos citan otra
tentativa realizada por Goyanes, en un aneurisma
de la poplitea. Hste cirajano hize una anastomosis
arteriovenosa Por eneima del saco, suturado la ar-
teria poplétea femoral en su eabo cardiaco al cabho
Periférico de la veng poplitea; v por debajo del sa-
€0 aneurismatico suturs en la misma forma ; de ma-
nera que el segmento de aneurisma se transformd

No sabemos su resultado ulterior, pero existe
también otro caso publicado en log anales médicos
europeos.

En el tratamiento de los anecurismas existen
casos en que se puede pensar en bracticar el in-
gerto vaseular, cuando la ligadura fuese peligrosa
¥ la sutura imposible por la pérdida de substaneia,
vaseular. Y como dicen los doctores T4, Villard v T,
Perrin de 1a escuela de Lyon: “en Iy cura de los
aneurismas el ideal ser{s la extirpacién del saco,
seguida del restablecimiento de 1y continuidad de
la arteria por medio de un injerto vaseular cuando
la porcion resecada no permite Ia aproximacién de

-

101 del saco con in jerto venoso Y arterial




los extremos. En el afio 1907 dos cirujanos europeos
Lexcr v Delbet intentaron esta operacién con cl re-
sultado que veremos. El caso de lexer cra un ancu-
risma difuso de la arteria axilar en un sujeto de 69
aflos, que se habrd luxado ¢l hombro. Hecha la in-
cisién de la ligadura de la axilar, legdé al saco lo
abrié, sacéd los coagulos que lo llenaban y resecé un
segmento de tres centimetros de arteria; en esta
ocasién los cabos vasceulares estaban separados uno
de otro por un intérvalo de ocho centimetros, encon-
trandose cn la imposibilidad material de aproxi-
marlos, extirpé del muslo del enfermo un trozo de
safena de longitud equivalente, v orientandolo en el

sentido de la abertura de sus valvulas lo interpuso .

entre las extremidades de la arteria seccionada con
sutura circular extremo a extremo. La circulacidon
se restablecié immediatamente pero al quinto dia
cesé la cireulacién del brazo v ¢l enfermo murié de
delirium tremens.

La autopsia mostré las suturas intaetas y la
vena p'erfe(-talnmxte permeables. El caso de Delbet
eraun aneurisma de la arteria poplitea; que estirpd
v traté de restablecer la continuidad vasal, con un
trozo de arteria poplitea de un amputado reciente-
mente por otro cirujano. El enfermo de Delbet era
también un vicjo y sus arterias esclerosadas, le ex-
pusieron al fracaso completo. Algunos dias mas
tarde el enfermo sufrié una ligadura de la femoral
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en el canal de Hunter ¥ posteriormente una ampu-
tacién circular del muslo bor gangrena de la pier-
na. Doven en et congreso de Cirugia de 1909, pre-
sentdé un enfermo operado por él, en Mayo de ese
aino por aneurisma popliteo. T sujeto tenia 1a picr-
lia con un edema crénico, elefantidsica, 1a vena po-
blitca que habia sido Hevada eon el saco fué recons-
tituida por un trozo de vena yugular externa de
carnero, no encontrindose mig detalles sobre los
resultados obtenidos por Doyven. T.a fecha de 1a
operacién fué el dia 10 de Abril de 1909,

Entre nosotros el doctor Aquiles Pirovano del
Hospital Pirovano, intentéd en los ditinos dias del
mes de Mayo de 1910, ] mjerto arterial, con éxito
desoraciado también, Se trataba de un hombre jo-
ven de 4 afios con antecedentes luéticos averigua-

_dos, que por esta razén padecia de un aneurisma de
la arteria femoral avanzan<do sohre 1a regién iliaca
externa. F'ué tratado por la compresién v fracass,
eutonees se intervine con el bulso a 110 v 38.4° de
temperatura. Como 1a indicacitn operatorvia apre-
mia, el doctor Pirovano no puede esperar eaddver
reciente v decide oxtraer de uno, nmerto hace 10
horas un pedazo de 16 centimetros de iliaea externa,
¥ fernoral conjuntamente, que coloca en suero fisio-
I6gico tibio, C'on hemostasia preventiva a lo Mom-
burg, aisla el saco 16 abre ¥ saca abundantes coa-




gulos filrinosos y eruéricos y reseca el saco, salvo la
parte interna que sc adhiere a la vena.

Colocado el injerto se lo sutura, con una sutura
continua arriba y abajo veforzada. El injerto late
bien, en los dias siguientes, la fichre cae el enfermo
mejora; pero a los seis dias la herida supura pero
el estado gencral no se altera tanto.

Cuando la cura aparente se pone de manifiesto,
estalla una peritonitis que mata al enfermo diez y
ocho dias después de la operacién; peritonitis a
punto de origen en la infeecién de la herida propa-
gada al peritoneco de la fosa iliaca. La autopsia de-
muestra el injerto prendido pero trombosado en una
parte estrechada que correspondia a la ligadura de
una arteria colateral.

, En fin en el aiio 1912 Goecke operd un aneuris- .
ma de la arteria poplitea resecandolo v extirpando
cn totalidad ocho centimetros de arteria; como no
pudiera por esta razén hacer sutra extremo a extre-
mo, saco de la vena sofena izquierda, de su enfermo
el trozg neccsario y orientandolo por las valvulas,
lo suturd por sus extremos con una sutura circular.
Al final de la operacion, el pulso tibial posterior
era bueno, pero a los quince dias no se sentia mas.
La herida supurd, el enfermo se levantaba y cami-
naba al parceer curado. Un buen dia a los 4 meses
de su operacién fallecié bruscamente por embolia
pulmonar, encontrandose en la autopsia una pro-



Tunda supuracién del hueco popliteo y de la arti-
culacion de la rodilla ¥ la arteria trombosada en el
sitio de los suturas, pero permeable on el segmento
injertado.

Como podemos darnos cuenta, estos procedi-
mientos que podran gozar de mucho interés quirtr-
gico, 1o deben ser Juzgados por los fracasos que ha-
yan dado, v con la perfeceién que dehe esperarse,
conseguirdn a no dudarlo entrar en 1a practica dia-
ria, en una época no lejana todavia para nosotros.
Recientemente el doctor Ernesto Unger de Berlin,
ha intentado econ éxito completo dos injertos; uno
de ellos por un aneurisma arterial de la poplitea.
Extirpado el saco, el vaso queds corto de todo el
espacio que va desde ¢l canal de Hunter hasta Ia
divisién de la poplitea en los dos tibiales este ciru-
Jano tomé 15 centimetros de safena y la orients y
saturé eircularmente. Kl enfermo curé bien Yy a los
6 meses andaba Y trabajaba. El otro caso lo refe-
riré a propésito de los aneurismas arteriovenosos.

El doctor Cocnen de Breslavia, que es un par-
tidario decisivo de la sutura ¥ del injerto vascular
eseribe el afio pasado, aconsejando poner a descu-
bierto el saco ancurismitico peduncular log vasos,
viéndolos latir Y bara eso no usa la venda de Iis-
march, eolocando lego una ligadura on la arteria
por arriba y debajo del saco, Después coloca por
debajo de 1a ligadura periférica una pinza de su




invencién y la arteria cs seccionada entre la liga-
dura y la pinza; si aflojando la pinza sale sangre el
sistema colateral es suficiente. 8i no existe derra-
me alguno y deseartada la trémbosis la circulacion
es insuficiente y debe hacerse la sutura vascular
combinada, o la transplantacién de vena safena, re-
secando siempre ¢l saco.







Los aneurismas arterio venosos

Hs realmente dificil la distineién entre los
aneurismas arteriovenosos v los hematomas arte-
riovenosos, si bien hasta ahora la diferencia no ha
podido hacerse; la forma de producirse es bien co-
nocida. En general, el tumor sanguineo se forma
por la herida simultanea de la arteria v de 1a vena,
generalmente satélites; 1a hemorragia que se hace al
exterior es por lo comun insignificante, como podra
constatarse en nuestras observaciones, y los trayee-
tos producidos por el arma cortante, punzante o eor-
to-punzante ; o los proyectiles modernos animados de
gran gelocidad inicial, curan bien. Lo mismo cica-
triza rapidamente el orificio de entrada del cuerpo
hiriente pero al cabo de un cierto tiempo vemos
aparecer un tumor pulsitil. Este tumor estd en-
vuelto de una pared, que estd formada por tejido
celular ambiente rechazado y apretado por la re-
lativa vejez de la lesién y restos de las paredes vas-

culares heridas; es un hematorna arteriovenoso co-
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mo dice Webher (0.), més que un aneurisma arte-
riovenoso propiamente dicho, como serfa el aboca-
miento de un saco aértico on la pulmonar en que se
adosan las paredes Intimamente. Pero de cualquier

manera existe toda ventaj

a en acercar estos casos

de hematomas arteriovenosos antignos, respecto a

su formacién, a los aneur

ismas arteriovenosos pro-

piamente dichos. De esta manera nosotros elimina-
mos la denominacién que di6 . Michaux de hema-
tomas  arteriovenosos aneurismales, puesto que
agravaba méas la confusién.

ésta clase de aneurismas vasecular
do todos los métodos descriptos

por lo que respecta al tratamiento de
s, s¢ han emplea-
Para los arteriales.

Pero aqui, desde muy antiguo se noté el poco éxito

de los tratamientos frente al fr
hacia 1a terapéutica de lns
puros. Algunos cirujanos llegar
da, la relativa tolerancia métodos de cXpectacion
armada y otros autores cran
vadores. De entre log expectantes Brentano, Matas,
Baigo; espera
a forzar la mano v sélo inter
hemorragias Pequeiias y
Kikuzi aconscja favorecer el desarrollo de 1a cireu-
lacién colateral por medio de la compresion digital
del cabo cardiaco de los vaso

bastenos decir que Delbet afirmaba que en los casos

anco progreso que
ancurismos arteriales
on a proponer, da-

absolutamente conger-
H que un aceidente imprevisto obligue

viencn en los casos de
continuadas, o grandes; y

8. De la compresion
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que fuese injecua era tan incficaz que deberia em-
plearse en los casos en que realmente no hubicse a
mano nada mejor. Este método puede producir aqui
flebitis, trémbosis, rupturas vosculares y gangre-

nas.

LIGADURA

La ligadura de Anel Hunter, para los aneuris-
mas de csta especie ha dado resultados pésimos, la
estadistica de Delbet arroja casi un 46 oo de fraca-
sos v 1a de Stevenson un 30 olo. Respecto a la forma
de ligar los vasos Lidell aconsejaba la ligadura del
canal que hace comunicar la arteria con la vena,
pero este procedimiento es dificil de poner en prac-
tica por la rareza en que se observa el caso patolo-
gico. Bl doctor Cranwell tiene un caso publicado en
sus “Leeciones clinicas’ habiendo procedido como
para ligar dos colaterales y en la tesis del doctor
Tarradellas existe un caso del doctor Miguel Sussi-
ni, operado con toda felicidad como el anterior.
Stromeyer opinaba que debia ligarse tnicamente
la vena, pero fracaso.

Hi profesor Verneuil seflalé un adelanto en la
cirujia de los ancurismas arteriovenosos, recomen-
dando vivamente la ligadura euddruple. Este autor
ligaba dos veces la vena y dos la arteria, dejando
el saco, con todos los inconvenientes como son, la
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recidiva afirmada por Quent v Ia compresién., Con
todo, se lo practica con éxito en Franeia.

ExTiRrPactoy prr SACO

Es a no dudarlo, un huen método. Entre nos-
otros ha sido wuay practieado, la primera observa-
cién la debemos a] doctor Alejandro Castro en el
aflo 1894, que resecd un saco arteriovenoso de los
vasos popliteos. Siguicron Tuego, muchas mas, Ma-
si con Antelo en 1900, Cranwell en 1908 ete, ; v todas
con buen resultado. El método radical tiene en cfec-
to grandes ventajas, que han sabido seflalar sobre
todo Delhet ¥ Bouglé; 1a mortalidad mucho menor
que en la ligadura 1a rareza de lag gangrenas y los
seguridades de estar a] abrigo de una CNgorrosa re-
cidiva, Ia supresién de un tumor que termina como
bor encanto con lag perturbaciones nerviosas, deri-
vadas de Ia compresion, por el saco mismo ¥ por sus
adherencias. Si bien, algunas veces la diseccién del
8aco cs laboriosa, vale realmente la Pena, frente a
los éxitos, de sobrellevar con baciencia esta digee-
cion aisladora, pues asf se respetan casi todos los
colaterales focales Y regionales y se llega a obtener
un franeco triunfo, como ¢l de Bramann, que cita
hueve casos, econ nueve euraciones perfectas, Esto
resalta més, si se tienen en cuenta los seis casos de
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Monod y Vanverts, en que después de haber prac-
ticado la ligadura, hubo perturbaciones nerviosas
tales, que ohligaron a los cirujanos a hacer la extrr-
pacién del saco aneurismatico. Si bien cs cierto que
Matas de Nueva Orleans, sostiene que la ligadura,
la ineisién v la extirpacién, excluyen la misma can-
tidad de tubo vaseular, ofreciendo iguales probabi-
lidades de gangrena, no es menos verdad la afirma-
cién del doctor Pasecale, quien dice que en los aneu-
rismas difusos hay una indicacién absoluta de ex-
tirpar ¢l saco. Kste autor afirma que la fuerte ten-
sion del saco sobre los tejidos ambiente, favorece
de una manera segura cl desarrollo de la circula-
cién colateral, lo cual aleja de entrada el peligro de
la gangrena inmediata o irreparable. Este procedi-
miento puede ayudarse de la incisién del saco aneu-
rismatico como hace el doctor Reelis; para favore-
cer asf la extirpacién, pero no es recomendable la
ineisién sélo por los peligros de hemorragias mar-
tales y da interminable curacién de la herida opera-
toria.

La extirpacién, produce todos y cada uno de
sus benéficos resultados, en los casos en que se trata
de aneurismas de los miembros, en los cuales se pue-
de sin peligro ligar la arteria y especialmente en
aquellos casos, en qué por la clase de saco, haya ra-
zohes para suponer que existe desarrollada una
fuerte circulacién colateral, como sucede sobre todo
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en los hematomas arteriales puros, N osotros que
hemos podido seguir minuciosamente algunos casos
Y operados otros, en ol servieio del profesor doctor
Gandolfo, los expondremos con el resultado obteni-
do que anticipamos es realmerite halagador.

HisTtorra crixtea VI

Laureano Barco, argentino, 33 atlos, casado,
conductor. Provineia de Buenos Aires. Camg 8,
Sala 2", Folio 495,

Entrada: 15 Enero 1915. Salida: 4 Mavzo 1915.
Curado. .

Diagnéstico clinico- Aneurisma arteriovenoso
deTos vasos femorales eu el canal de Hunter, por
herida de bala,

Antecedentes Jy ereditarios: Buenos,

Antecedentos personales: Niega venéreas v
Lies, no hay paludismo, algo bebedor, no fuma,

Enfermedad actual. Kl dia 4 de Enero fugé he-
rido por tres halas de revolver, como el sujeto es-
taba en plauo inferior al tirador, que estaba sobre
mma pared, éstas balas iban en direcciéon de arriba
abajo, de los cuales una penetra en el muslo lzquier-
do v sale dejando dos orificios; la segunda en la
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cara interna del talén sale por la planta del pie iz-

quierdo, la tercera entra por la parte interna ¢ infe- ’

rior del muslo derecho v no sale. Atendido eonve-
nientemente, lag heridas curan en enatro dias, pero
el enfermo no puede caminar por la impotencia del
miembro inferior enfermo y el dolor intenso en el
hueco poplitco, obligandole a tener la pierna en fle-
cién atn en la cama. Como &l atribuye su dolencia
a la presencia de la bala ha venido al hospital para

que sc le extraiga.

Estado actual: Sujeto en buen estado de nutri-
cidn.

Pulso: 84 por minuto buena tensién. Regular.

Organos internos: Bien.

Anillos inguinales: Dilatados, sensacién impul-
si6n profunda.

Miembro inferior derecho: En el tercio infe-
rior lado interno del muslo se apercibe una cicatriz
correspogdiente a la puerta de entrada de la bala,
pero no ticne puerta de salida, la cicatriz y sas al-
rededores son levantados por un latido ritmico.

Palpacién:, Cicatriz adherida a los planos pro-
fundos y ademas abultamiento de limites difusos
algo doloroso a la presién y animado de un trill
continuo con reforzamiento sestélico.

Auscultacién: Soplo econtinuo, semejante al
ruido que produce el viento en un bosque, con Te-
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forzamiento sistélico; el punto méximo del soplo,
estd en los alrededores de 1a cicatriz, pero se extien-
de hacia la regién poplitea por abajo; por arriba
hasta el tridngulo de Secarpa y va hacia 1a cara ex-
terna del muslo. Ta bala se palpa en el hueco Ppo-
pliteo, superficial, y en Ia barte externa de aquél.
No hay retardo en las pedias.

Region femoral anterior izquierda: En 1a par-
te media del fémur se observan dos heridas redon-
deadas, recubiertas de ula costra negra; una hacia
afuera de Ia otra, separadas Por unos dos traveses
de dedo, correspondiendo a la herida en sedal pro-
ducida por 1a Drimera hala de revolver.

Sin temperatura, Laboratvrio: orinas: Bien.

Al enfermo se 1o aconsejé, reposo en cama ¥
se le mandan poner fomentos en el sitio del abulta-
miento. Poeo a poco, éste cede v ean ello, el enfermo
mueve cada veg mejor su rodilla, en tanto que 1a
marcha se ha vuelto normal casi del todo.

Considerando 1a regién casi desinflamada, un
mes y medio despuds del traumatismo, decidimos
la operacién.

Operacion: Febrero 17 1916.

Operador: Dr. R. A. Marotta, Ayudante prac-
ticante Masoch.

Incisién para Ia ligadura de 1a femoral en el
anillo de Hunter, Se encuentra una primera holsa,




ARTERIA

(después de una diseccién cuidadosa de la arteria

b — . Baco verdadero

le == Vena comuni-
cante

y vena femorales) del tamario de una nuez, en rela-
cién con la arteria estid adherida a la vena, se diseca




— IIQ —

con cuidado, pero se desgarra ficil el saco, y queda
bien abierta la comunicacién entre arteria y vena,
No siendo posible ligar Ia comunieacién entre la
arteria y Ia a arterial, porqué

saco, hacemos la
b4

posible del punto
procedemos a abrir el saco anerismatieo

do al mismo tiempo que sale sangre en ese mo-
mento, debido a que una v

vena, ni hacer sutur
queda muy poco de 1a Pared del
ligadura cuddruple, lo m4s cerea,
enfermo y
notan

ena desemboca en el saco
que existe entre la arteria ¥ la vena como 1o indica

el esquena que ha sido tomado del natural. Se ex-
tirpa el saco sin mag tramites. Evolucién buena. Cu-
racidn per primam, sujeto actualmente sano. Es un
¢a 50 realmente interesante berque se ven poeas

veces ancurisma arterial Y aneurisma venoso al mig-
mo tiempo. (Marotta).

Histor1a CLINTCA vIT

Emilio Safi, turco, 25 aifios, solte
Tres Tomas (Provincia B
Cama 20. Folio 40.

Entr

ro, jornalero.
uenos Aires). Sala IT.

ada: 4 TTI 1915, Salida: 26 TV 1915,

Antecedentes hereditarios : Sin importaneia.
Antecedentes personales;

No recuerds haber
estado eufermo, bebedor v fum,

ador.
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Enfermedad actual: Hace 9 dias se disparé un
tiro de roevolver Eibar (calibre 9 milimetros) en el
flanco derecho. Ese mismo dia tuvo vémitos abun-
dantes, biliosos que persisticron durante 3 dias. Un
facultativo que lo atendié constaté fichre 38°. Dice
1o haber movido ¢l vientre hasta su ingreso al ser-
vicio y que desde cl segundo dia sintié un dolor
agudo en la fosa iliaca izquierda.

Estado actual: Sujeto en regular estado gene-
ral, palidez de la picl y mucosas, escaso paniculo
adiposo. Lengua: hiimeda, saburral. Cucllo: baile
arterial; no se palpan ganglios.

Pulmones: Vértice derecho: vibraciones au-
mentadas submatitez expiracién soplante. En am-
bas bases v vecino a la columma vertebral, se aper-
cibe un doble soplo con caracteres de ser propa-
gado.

Corazon: Bstallido timpéanico del segundo tono.

PEISO: Buena tensién; 100 por minuto. Re-
gular.

Abdémen v érganos internos: bien.

Hipocondio derecho: Siguiendo la linea axilar
anterior ¢ inmediatamente debajo de la Gltima cos-
tilla existe una cicatriz reciente roja en los bordes
obseura en su centro del tamafio de una arveja pro-

ducida por la entrada de la bala la que no tiene sa-
lida.




— Iz —

Fosa iliaca izquierda: En direccién al eanal in-
guinal y por encima de Ia arcada crural se palpa un
tumor ovoideo dirigido cn un eje paralelo a la ar-
cada naciendo a tres traveses de dedo de Ia linea
media y perdiéndose a la altur
anterosuperior, por arriba Ile
de dedo encima de dicha ar

a de la espina iliaca
ga a cuatro traveses
cada crural. Sensacidn
de resistencia elastica, animado de exXpansion sis-
tolica, con latidos netamente palpables, 1

a piel que
lo cubre con un boco de aumento de

1 ealor local, no
adhicre a él, a la presion se despierta un poco de
dolor en un pnuto situado un poco por
mitad de la arcada erural. Dolor
guida en direccion de lg goter

encima de la
que se corre ense-
awrural ¥ a la arti-
culacidn de la cadera izquierda, en su parte poste-
rior,

Este dolor, es a veces expontanco, pues el me-
nor movimiento lo despierta, propagandose enton-
ces en la direccion de Tog vasos femorales hasta el
dedo gordo del pie.

Palpacién: En la base del tri
ba, se percibe un trill, econ reforzamiento sistélico
¥ a la auscultacién se ove un doble soplo, con refor—
zamiento sistélico, quc se propaga en direccién del
abddémen en el epigastrio y por ol dorso hasta los
omoplatos; constatandose también debajo hasta Ia
articulacién de la rodill

angulo de Sear-

a, donde se pierde. En cam-
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bio, el trill no se palpa por encima de la arcada ni
atn profundamente.

Movimientos: Activos ¥ pasivos. Extensién do-
lorosa, dolor en la dircecién de los vasos femorales.

Palpacién de las pedias: Lijero retardo sobre
la pedia derecha, con pulso poeo amplio, netamente
constatables sin temperatura axilar.

Tixdamenes de laboratorio: Orinas: se aprecia
reteneién clorurada, algunos hematies en el sedi-
mento v vestigios de albfunina. Se aconseja bolsa de
hielo en ol sitio del tumor, reposo en cama ¥ Inego
fomentos. .

Después de 42 dias de estar en el servicio el en-
fermo mejorado se retira con pocos dolores; cami-
nando perfectamente bien, sin tumefaceion ningu-
na palpable, aumentando varios kilogramos de pe-
so, con buen estado general ¥ local en una palabra.
De los signos fisicos, el tinico que perdura es el rui-
do de diablo en la femoral.

Dog mescs mas tarde, vuelve a ingresar el en-
fermo, con edemas ascitis, anasarca en general, co-
razén de Traube. Los exdmenes repetidos de orina
nos revelan nma nefritis aguda, as{ como la prueba
de la climinacién del azul de metileno, la cnferme-
dad cede al reposo purgantes salinos, régimen de-
clorurado y teobromina y eomo su corazén flaquea
algo le aconsejamos estrofanto. Se d4 de alta cura-
do al mes v dias con un poco de dolor en el sitio del
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saco ancurismitico, su doble soplo con reforzamien-
to sistélico pero el enfermo anda y trabaja sin no-
vedad y en perfectas condiciones. Este caso nos en-
sefa a esperar, el cirujano debe intervenir cuando
St mano es forzada por al guna contingencia impre-
vista o seria, sobre todo cuando el vaso enfermo es
del calibre de la iliaca externa. Es con ese criterio
que hemos publicado el easo clinico, lo mismo que
otros citados en el curso de este trabajo.

Historta crixtea VIIT

.
Frauciseo Péregz, espafiol, 39 afios, casado,
peén. Rojas (F. Q. C. A.) Provincia de Buenos Ai-
res. Sala 1" Cama 17. Folio 118.
Entrada: 12 Agosto 1915. Salida: 18 Septiem-
bre 1915,
» Diagnéstico clinico: Aneurisma arteriovenoso
de los vasos femorales, fractura del femur izquier-
do tereio superior, mal consolidada,

Antecedentes hereditarios Sin importancia.

Antecedentes personales : Sano en la infaneia,
niega vendreas, fuma Poco, no es bebedor. No hay
paludismo.

Enfermedad actual: En el mes de Mavo del afio
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1915, fué herido en pelea por una bala de revolver,
entrando el proyeetil por la cara externa, tercio su-
perior del muslo izquierdo, llegando hasta la cara
interna de el, sin perforarla. Como consceuencia del
balazo, cayd al sueclo, no pudiendo levantarse por
si s6lo. Fué conduecido al hospital vecinal y hasta
el 3 de Agosto estuvo en él. El enfermo cuenta que
después del balazo se le hinché toda la pierna, al
mismo tiempo que se ponia negra.

La hinchazén v el enorme hematoma, han ido
desapareciendo poco a poco, ¢l enfermo acusa, hoy
dolor v cierta dificultad en la marcha.

Estado actual: Buen estado general, piel blan-
ca v lisa.

Pupilas normales: Dientes regular estado con-
servacidn, Tengua hiimeda rosada.

Aparato cireulatorio y respiratorio. — Bien.

Pulso: 70, regular, bucna tension.

Migmbro inferior izquierdo: En la regién su-
perior de] muslo se ve una tumefaceién difusa que
hace prominencia en toda la regién del tridngulo
de Scarpa, teniendo el muslo a ese nivel un didme-
tro mayor en varios eentimetros que el del otro la-
do. ¥l miembro en ligera rotacién externa, se cons-
tata cn la parte externa, tercio superior del muslo
una eicatriz redondeada vy deprimida.
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Movimientos: Activos ¥ pasivos: bien. Marcha
dolorosa.

Palpacién: Dolor en las masas de los addue-

tores del muslo en la parte superior v también en
la regién del triangulo de Scarpa, en cuva base in-
mediatamente por debajo de la arcad
Pbercibe un frémito palpable,
ximo de

a crural se
que teniendo su m4-
intensidad en ese local se extiende hacia

abajo y en la misma direceidn como diez centirne-

tros y otro tanto hacia l1a parte externa.
Auseultacién :

Soplo eontinuo, con reforza-
miento sistélico,

No se observa diltacion sistélica
a simple vista, pero se nota Ia expansion, a la pal-
pacion, *

No hay trastornos circulator

ios ni nerviosos,
Bl trocanter mayor,

agrandado de volumen
aumentado eu el sentido anteroposter

ior, superficie
irregular, como estallada,

Erdmenes de laboratoric

Reaccién de Wasserman : positiva fr

anca.
Orinas: nada anormal.

Tratamiento. — Reposo, masaje, salicilato de

hidrargirio.

.
El enfermo se rotira mejorado, pero con el tu-
mor en iguales condiciones, pero tampoco en este

caso hemos dejado de recomendarle que se observe
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v vuclva cuando vea alguna novedad. Hacemos
expectacién armada.

HisTora cLinica IX

Liner Toxverdt, 25 afios, soltero fideero, dina-
marqués. Sala 11, cama 17, folio 433.
Ingresa en Marzo 27 de 1913.

Antecedentes hereditavios y personales. —
Buenos.

Enfermedad actual. — El 25 de Febrero reci-
bié un balazo en la parte superior del brazo dere-
cho; la bala salié. Desde ¢} primer momento noté
que no podia mover la mano y que la mitad externa
de la mano (cara palmar y dorsal) quedd insensi-
ble. Elantebrazo pudo flejarlo, pero de golpe se
extendia, sin que pudiera graduarlo. Poco tiempo
despuds apercibe, a la altura de la cicatriz, un abul-
tamiento que late.

Estado actual. — Buen estado gencral; érga-
nos internos: bien. Pulso: 68, regular, buena ten-
sion.

Miembro superior derecho: Mano en posieidn
de paralisis radial, ecodo flexionado en dngulo ob-
tuso. Cicatriz situada en la cara interna del brazo,
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a dos dedos del borde inferior del gran pectoral ;
€N ese mismo punto se ve un abultamiento animado
de latidos isGeronos al pulso; a eje mayor, siguicn-
do el eje vertical del brazo. Palpando cl lugar del
abultamiento se nota un latido sist6lico ¥ expansi-
Vo, tiene aquél el tamafio un Poco més chico que un
huevo de gallina, forma ovoidea, Negaria por arri-
ba hasta 1 centfmetro por encima del borde del pec-
toral mayor y por abajo a 4 centimetros debajo del
mismo horde; es blando, reductible en parte, pero
inmediatamente de retivar el dedo vuelve g latir,
aumentando de golpe; se desplaza lateralment(\, pe-
ro no de arriha abajo. Si se toea con mucho cui-
dado se percibe en Ia periferia del dumor una zona
de induracién. Haciendo contraer los musculos
del brazo, el tumor se fija, aunque conserva su su-

perficialidad, Auscultando  ge oye en el abulta-
miento soplo sistélico, Pulso en la radial derccha:

pequeno, menos amplio que del otro lado.

Movimientos activos Movimientos prasivos
! Extensién: nula Completa,
o Adduccién reducida »
7 s
Mutieca ... | Abduccién: nula »
| Flexién: bién | .
[ Extensién: no 1a hace Completa,
Pero si se extiende la
1% falange si; muy po-
co el indice.
Flexién : el indice no6. | Indice poco, los demés
Dedos.. . ... Aeerca v separa bien completa.

los dedos, el pulgar ha-

ce mal la oposicién.

Los demds movimien-

tos en el dedo medlique
[ bien.
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Movimientos activos Movimientos pasivos
Flexién; completa. Completa
Extension: incompleta. | Algo més que lo que el
Codo Se ve contraer franca- enfermo hace exponté-
"""" mente la larga porcién neamente, pero se vé
del triceps que estd un poco Tigi-

da la articulaciéon

ombro: Hace todos los movimientos.

No se nota que contraiga el largo supinador
v hace la supinaeién a expensas del biceps, por pa-
TAlisis del corto supinador; la pronacién del ante-
brazo la hace hien.

Fuerza muscular: Flexién nano, regular; ex-
tension, mala. :

Flexién codo, bastante; extension, regular.

’ dedo indice, mala; extension, muy
poca.

'y pulgar, meiique y anular medio, 1c-
gular; extensién, mala.

Sensibilidad: Hipoestesia en la cara palmar
del pulgar, indice y dedo medio, y en Ja dorsal del
pulgar ¢ indice, en esos Mismos dedos, hay dismi-
nuecién de la sensibilidad a la temperatura, estando
conservada al contacto. Kl examen eléetrico, cfec-
tuado en el Tnstituto de Fisioterapia del Hospital
de Clinicas, ¥ que debemos a la amabilidad del doe-
tor Juan M. Obarrio, nos dice: que hay abolicién
de la excitabilidad faradica en ¢l estensor comin
de los dedos, en el abductor corto del pulgar y en el
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nervio radial. Reaccién Erb en el flexor comin de
los dedos, en el extensor comun y abductor corto del

pulgar.

Tratamiento. — Por espacio de 15 dias se or-
dena compresién indirecta a los efectos de desarro-
Har la ecirculacién colateral. En Abril de 1913:

Operacién. — Opecrador: Dr. R. A. Marotta.
Ayudante: Dr. Squirru.

Anestesia cloroférmica vV éter.

Incision como para la ligadura de la arteria
axilar en su tercio inferior, cortando plano por pla-
1o hasta llegar al aneurisma; buseanios Por encima
la arteria axilar, que disecamos, w le pasamos un
catgut, levantandola, con el fin de hacer hemostasia
¥ a los efectos de poder ligar inmediatamente a los
fines de urgencia disecamos ¢l saco separandolo
de la vena axilar v de los paquetes nerviosos,

El nervio mediano, muy adherido, se le separa
con dificultad, v ¢l radial se diseca con mucho cui-
dado, porque forma cuerpo con el saco aneurismé-
tico, est4 adelgazado, casi laminado, reducido al es-
pesor de una hoja de bapel, debido a la presién que
ha tenido que soportar por la aceidén del 8aco, v 4
diseceién terminada; se buede ver que existe una
scceion incompleta del nervio, con mucha separa-
cion de los haces, por lo cual se hace sutura a dis-
tancia con catgut. Mientras se brosigue la disce-
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¢ién del saco sc abre éste, por lo cual se liga la ar-
teria lo mas cerea posible de aquél y después sc abre,
pudiendo notar que ha habido una herida de la ar-
teria que ha dejado una porcién de ésta y lo demés
de la pared del saco esta constituido por los tejidos
ambientes. Ligadura del cabo eferente de la arte-
ria con catgut v extirpacién del saco. Resumicndo;
el saco estd sobre la axilar en su parte inferior ¥
sobre la parte superior de la humeral; sc ligé la
axilar en su tereio inferior, inmediataisente por en-
cima del saco v por debajo de los colaterales, ¥ la
humeral, antes de dar origen a la humeral profun-
da. El sujeto curd bien per primam, necesitando
corrientes galvano-faradicas para curar su lesiom
nerviosa. Tenemos informes del Dr. Sonemberg
dec que nuestro enfermo esti bien y que trabaja en
la Pampa.

Tias consideraciones que haremos a este caso,
de tanta ensehanza, son éstas:

Las‘lesiones nerviosas parceen haberse produ-
cido desde ¢l primer momento del traumatismo, lo
cual indiea que fueron determinadas por el balazo.
T.a retrogradacién de la lesién en el campo del ner-
vio mediano hizo prever antes de la operacién, que
no era profunda, asi como la acentuacién y prolon-
gamicnto de la lesién en el campo de inervacién del
radial hicicron suponer que estaba profundamente
alterado, como lo demostré evidentemente la inter-
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vencién quirdrgica. Hemos colocado la ligadura
por debajo de la arteria subescapular, funddndonos
en las razones dadas por los anatomistas Farabeuf,
Vauverts v Looten, quicnes han demostrado la im-
portancia de los colaterales ¥ sus anastomosis a ese
nivel.

STTURA INTRASACUTAR

Propuesta por Bickmam Stone W., en el
1904, para los aneurismas arteriovenosos, fué pues-
ta en practica con éxito por H. B. Gessner, en un
aneurisma arteriovenoso de los “as0s femorales. T
método de Matas-Bickmam data del afno 1907; se
trataba de un sujeto que reeibié un tiro en el muslo
derecho, ¥ once afios despuéds aparecié un aneuris-
ma anteriovenoso de los vasos femorales cn el canal
de Hunter. Hecha Ia hemostasia preventiva con
Esmarch sec incinde el saco Y se sutura con seda log
tres orificios, que haecian comuniecar la arteria con
el saco y éste con los cabos: distal v proximal, de
la vena. IZ1 enfermo curd, y su curacién fué con-
trolada durante dos meses, En los casos de aneu-
rismas que no pueden ser extirpados Por razones
obvias v ¢s posible aplicar con ventajas el método
Y sobre todo cuando segq necesaria la permeabilidad
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de los vasos, por ser éstos importantisimos, el eiru-
jano optara por la restauracién o reconstruccion.

Tn igualdad de probabilidades respecto a €xi-
tos v fracasos, si la extirpacién tiene en si el favor
de la perfeccién de la cura, la aneurismorrafia o
sutura intrasacular es de ejecucién simple y rapida.
T.a sutura de un saco aneurismal, dice Gardner ‘‘es
una operaciéon que todo cirujano que sepa cerrar
una perforacién intestinal la levard a feliz termi-
nacién’’; la mavoria de los operados no estan en
nuestros ecentros quirurgicos, ailade, sino cn los pue-
blos lejanos a las capitales, en lo Estados Unidos, ¥
pertenceen a ecirujanos jéveies que comenzaron con
la aneurismorrafia su carvera médica’. DMatas re-
sume ¢l resultado de sus comunicaciones y ¢asos
clinicos, aconsejando otra vez la espera, v cuando
sea meecesario una operacién; opina que ¢l método
mejor es el que, obliterando las anastomosis arte-
riovenosas, no interrumpa la coutinuidad de los va-
508 prin(fi&)ales del miembro. En los casos en que
la bolsa de comumniecacién estd muy envuelta en te-
jidos fibrosos apretados, se resccard, ligando pre-
viamente las ramas aferentes y eferentes, tratando
sicmpre de hacer la mayor cantidad de veees posi-
ble la sutura vascular; y no olvidando, aunque sea
con arrojo, la posibilidad de un ingerto.
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T1GADURA INTRASACULAR

Fué muy practicada por los ecirujanos japo-
neses cen los aneurismas arteriovenosos v con gran
éxito; a juzgar por las estadisticas como la de Ki-
kuzi. I.a téenica no difiere en nada de la que si-
guieron los ingleses Syme v Amnandale para los
aneurismas arteriales buros. FEste método opera-
torio cs preferible a 1a ligadura extrasacular por
el método ordinario ¥ corriente que sacrifiea un
Pedazo de vaso méis o menos extenso.

El Dr. Félix Léjars eita en favor de este mé-
todo un caso interesante, Se tmataba de un joven
de 16 aiios, que fué herido por un descuido de é]
mismo, por un tiro de revélver Browing. Wl tiro
entrd en la cara inferna del muslo, tereio inferior,
¥ salié afuera, encima del gran trocanter. Tué
atendido por un médico, el cual detuvo 1a sangre
con un vendaje compresivo. A los 4 dias las he-
ridas estaban cerradas, pero se constataba la for-
macién de un tumor pulsitil, en la parte interna del
muslo, que latia y que tenia el tamafio de un huevo
de gallina, con trill muy marcado. El diagnéstico
de aneurisma arteriovenoso fné evacuado, v comg
la operacién fué brecozmente resuelta, se erefa po-
der hacer una sutura lateral de los orificios vascu-
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lares, lo que a justo titulo se llama operacién ideal.
Tlecha la hemostasia preventiva con Ksmarch, se
hace inecisién en la base del tridngulo de Scarpa, 7
abierto ¢l saco sc sacan los codgulos que lo llenan,
- constatandose la herida de ambos vasos femorales
en Ja parte interna y anterior; cl orificio es del ta-
mafio de una arveja chiea, irregular, de bordes des-
hilachados, impropios para una reunién por sutura.
Tintonees, a través de una pared friable, ¢l doctor
Léjars desnudé la vena y la arteria, v por dentro
del saco fuéron ligadas a dos centimetros de la he-
rida producida por la bala. La curacion fué per-
fecta v sin accidentes.
Al referirse a este caso Liéjars recuerda que
no es siempre posible hacer la hemostasia con la
. banda compresora ¥ que en algunos casos es nece-
sario recurrir, cuando los aneurismas estan situa-
dos por encima de la raiz de los miembros, a la li-
gadura previa supra y subyvacente al saco. La li-
gadura gtrasacular, como la aneurismorrafia de
Matas, oblitera el segmento enfermo de los vasos;
no traumatiza los tejidos vecinos mas o menos in-
filtrados ¥ edematosos, y como puede el saco capi
tonarse, goza de las ventajas de la extirpacién, por
1o menos tedricamente. Los cirujanos japoneses
le reconocen también facilidad de ejecucion.



— 126 —
LA SUTURA TATERAL v LA LIGADURA LATERAT,

Es sin duda la operacién eminentemente eon-
servadora, pero es también una operacién de nece-
sidad. Entrevista por Bergmann, ha sido aplicada
especialmente en las heridag arteriovenosas recien-
tes. Von M onteufel, en el afio 1895, en un aneuris-
ma arteriovenoso de los vasos femorales separé los
vasos, disecando cindadosamente el saco interue-
dio v Tucgo que lo hubo extirpado suturé lateral-
mente la vena v la arteria separadamente. .
Marchand, en 1898, en un aneurisma de los vasos
humerales, en su tercio superio¥, hizo también 1a
sutura lateral. Monod ¥ Vauverts han tratado 16
€asos por este método. Fn 1904 o] Dr. Oliver, de
Montevideo, suturé aisladamente los vasos en un
aneurisma arteriovenoso femoral, con éxito com-
pleto.  Tn 1908 el Dy, Daniel J. Cranwell hizo Ia
ligadura aislada de los orificios venoso ¥ arterial
€I un caso de ancurisma arteriovenoso de los vasos
popliteos, v a propésito del éxito dice: ‘“que cs una
operacién digna de ser ensayada, pero que la se-
baracién y sutura aislada de 1os vasos es dificil de
ejecutar en regiones profundas YV peligrosasg?’’,

Auvray, en 1909, hizo la sutura de los vasos
femorales con buen Suceso, y en el mismo afio Rost
obticne un resultado medioere por la sutura late-
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‘al eon reseceidén del saco intermediario en un aneu-
rismo arteriovenoso de los femorales.

En el afio 1900, Panguiez suturé la arteria y
ligd la vena humeral en cl pliegue del codo, ¥y Ma-
tas, en el afio 1902, sutura la vena subclavia, ligan-
do 1a arteria en un caso de aneurisma arteriovenoso
de los vasos subclavios derechos. Garré, en 1904,
suturd la arteria femoral, ligando y resccando una
parte de la vena del mismo nombre, con todo éxito.
En 1906, Carre de Leipzig, extirpé un gran saco
ligando la vena v suturando lateralmente la arteria.
Veau, en 1907, sutura la vena axilar, ligando la
arteria homoénima, obteniendo después de un en-
friamiento del brazo, que durd unas 24 horas, la
curacién completa. Westergeard suturé la vena
lateralmente v ligé la arteria en un caso de aneu-
risma de los vasos femorales.

El Dr. Miguel Sussini, del Hospital Durand,
ha obtenido buen resultado en la ligadura del canal
intermegiario en un sujeto que reeibié una cuchi-
lada en cl vértice del triangulo de Scarpa, a con-
secuencia del cual se formd, sicte meses después,
un ancurisma arteriovenoso de los vasos femorales.
En todos estos casos el autor, lo mismo que el doctor
Enrique TFinochietto, recomiendan los cuidados
post-operatorios y la hemostasia por ligadura de to-
dos los vasos que sangran en ¢l eampo operatorio.
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LA SUTURA CIRCULAR-Y LOS INJHERTOS VASCULARES

Son métodos operatorios de excepeidn, aplica-
bles en los casos en que por el sitio en que deba ac-
tuarse sobre los vasos hubiera el peligro de la gan-
grena, y aunque constituyen procedimientos ideales,
su reciente data no ha permitido 1a practica co-
rriente, no es atin posible aplicarlos sin las reservas
consiguientes y poniéndose al abrigo de accidentes.
Son muchos los fracasos que se anotan, sobre todo
en lo que se refiere a las t ansplantaciones,

Léxor, de Koenigsbherg, en un aneurisma arte-
riovenoso de los vasos bopliteos, resecé el saco for-
mado a expensas de esos dos vasos, y después unié
los cabos, extremo a extremo, por medio de la sutu-
ra circular con la técnica de Carrel-Stick.

Recientemente, ¢l doctor Ernesto Unger, de
Berlin, en un ancurisma arteriovenoso del pliegue
de la ingle, por una herida de bala, hizo la extirpa-
cién del saco; suturando 1a vena por sutura lateral
Y como faltaran 10 centimetros de arteria femoral,
después de haber ligado la vena femoral profunda,
reseca un trozo de vena safena del mismo miembro
Y orientandola cubre el defeeto del vaso, suturando
cireularmente v extremo g extremo ese ingerto, ob-
teniendo la euracién en un periodo de 4 meses, pu-
diéndose sentir los latidos en el trozo traspran-
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tado. Kl doctor Carrel, que ha podido seguir la
evolueién de los trasplantes y que afirma histols-
gicamente la arterializacion del las venas; dice que
el hombre presenta condiciones superiores para el
éxito de los ingertos, pues los vasos son menos elds-
ticos que en cualquier animal de la eseala zoolégica,
que su sangre es menos coagulable, que la asepsia
es mas faeil. Fstas consideraciones tedricas deben
llevar a los experimentadores a perseguir sus in-
vestigaciones, sobrc una cuestion que esti en vis-
peras de adquirir carta de ciudadania en ¢l dominio
de la cirugia practica, el dia que con seguridades
de téenica y asepsia el cirujano pueda evitar con el
ingerto vascular la gangrena de un miembro.






Conclusiones

No es posible, en la cura de los aneurismas,
limitar la terapdéutica quirirgica a un método uni-
co. Los métodos operatorios han sido estudiados
a base de observaciones clinicas.

Ellas nos enseiian que todos los métodos son
bucnos, que cada uno ticne indicaciones especiales,
que dependen de la operacién en si misma v de las
localizaciones del saco ancurisméatico.

La espera, que tiende a favorecer el desarrollo
de la circulacién colateral, es recomendable a todo
precio. o

La eleccién se plantea cntre la ligadura y la
extirpacion, cuando las vias suplementarias de eir-
culacién estén aseguradas.

La necesidad aparece, cuando se trata de su-
primir la circulacién en un vaso importante de un
miembro v se tema la necrosis, en cuyo caso debe
hacerse la restauracion por los métodos conserva-
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dores y en casos excepcionales por los ingertos vas-
culares. i

"~ Se impone la observacién del enfermo antes y
después de la operacién; al prineipio tratando Ia
lesién con la medicacién iodohidrargirica y despuds
de ella adoptando todas las medidas necesarias pa-
ra evitar los accidentes tréficos ¥y circulatorios en

los miembros.




Bibliografia

Aranguren, G. F. — Tesis de Buenos Aires.—1897

Archives Générales de chirurgic. — 1911.

Awvray. — Bulletins et Memoires de la Société
Chirurgie. — 1909.

‘P. Bazy. — Bulleting et Memoires de la Société

Chirurgie. — 1900 - 1906.
 Britto. — Bulletin Médiecal, t. xvirr. — 1904.
Bulletins et Memoires de la Société de Chirurgie.

—1905.

Cranawell, Daniel J. — Lecciones de clinica quirtar-
gica.q— 1908,

Delbet y Routier. — Bulleting et Memoires de la

Société Chirurgie. — 1900 - 1903.
Delbet, Piérre. — Revue de Chirurgic. — 1888 -
1889.
Deutsche Medizinische Wochenschriff., — 1914.
Deutsche Cetralblat fiir Chirurgie. — 1914.

Carrel. — La teenique operatoire des anastomosis



f*

__134._

vasculaires, et la transplantation des viesceres.
— Lyon Médieal. — 1913,

F. Gardner. — Gazette des Hépitaux.

Gazetta degli Ospedali. — Agosto, 1914,

4. Guinard. — Bulletin Géneral de Thérapeutiyu..
— 1904.

Garcia Lagos, H. — Revista Médica del Uruguay.
— 1904.

Enderleen. — Deutsches Medizinische Wochens-

- : chriff. — 1908.

Garré. — Aneurysma arteriovenosum. —- Deutsehe
Med. Woch..

Lamon. — Tratamiento de los ancurismas. — Te-
sis. — Buenos Aires, 1911, -

Lexer. — Die ideale operation des anteriellen und
des arteriovenosen aneurysma. — Archiv fiir
Klinische Ch., — 1907,

Léjars, Félix. — Semaine Médicale. — 1907.

Flores, Adolfo. — Revista Médica Argentina, —-
1894.

Korothow. — Sociedad rusa de cirugia. — Sesién
ordinaria. — 1905,

Kiibler. — Ueber die extirpation von aneur ysma.—
Beitrage zur Clinischen Chirurgie, vol. 1x,

Létiev ‘ant. — Liyon Médical. — 1906.

Monod. — Memoire de la Société Chirurgie, t. xxx.
— 1904.




P——_

__135__

Monod y Vauverts. — De la aneurismorraphia. —
Archives Générales de Chirurgic. — 1911.
Monod, Ch.. — Bulletins ot Memoires. — Société

Chirurgie — 1900.

Monod y Vauwverts. — Revue de Chirurgie, t. XLIV.
— 1911,

Monod y Vauwverts. — Chirurgie des Artéres. —
Congrés de Chirurgie. — Seance 4 Octubre,
1909.

Le Dentic y Delbet. — Traité de Chirurgie, t. IX.

Monod et Vauverts. — Revue de Chirurgie, t. XLITT.
— 1911. .

Michaux, P. — Aneurismas. — Tratado de cirugia
de Duplay Reelus.

Monot et Vauverts. — Revue de Chirurgie. — 1910.

Nosti. — Gazzetta degli Ospedali. — Agosto 30,
1914.

R. Matas. — Ann. of Surgery, t. XXXVIIL. — 1903.

R. Matas. — S. of the American Med. Association.
— 906 - 1908.

R. Matas. — Ken’s of Surgery, t. v., pag. 269.

. Matas. — Ann. of Surgery, vol. Xurx. — 1909.

R. Matas. — Ann. of Surgery. — Febrero, 1903.

Lucas, Guillermo. — Tesis de Buenos Aires,—1915.

Marotta. — Semana Médica, N.° 1. — 1916.

Moure, Paul. — Les graffes vasculaires, pag. 102.
— 1904. .

Revista Sociedad Médica Argentina, vol. x.—1902.




Y

— 136 —_—
Leclus, Kirmisson, Peyrot. — Pathologie Externe.
— 1902. -
Revista de la Sociedad Médica Argenting, — 1900-
1908.

Revue de Chirurgie. — 1910.

Pascali. — Riforma Medica. — 1907.

Rouet, — Aneurismas difusos. Tesis de Buenos
Aidres. — 1912,

Riverin, Tratamiento quirtirgico de los aneu-

rismas. — Tesis de Buenos Aires, — 1919,

Revista de 1a Asociacién Médiea Argentina, niim.

132. — 1915.
Rost. — TIndian Gazette Medical, —— December.
1909. .

Journal of the Amervican Medical Associati()n, Yo~
lumen 1.
Transaccions of the American Medieal Association
Sect. of Surgery and Anatomy, xrvir. — 1906,
Justo Juan I3, —_ Tesis de Buenos Aires, — 1888,
New York Acad. of Med. and Surgery. — 1904.
New Orleans Med. and Surgery Journal. — 1907.
Birovano. — Pregse Medical, pag. 55. - 21 Janvier
1911.
Priani, Pedro. —— Tesis de Buenos Aldres. — 1915,
Meléndez Lucio, — Tesis de Buenos Aires, 1872.
Tarradellas, Héctor, — Tratamiento quirirgico de
los aneurismas, — Tesis de Buenos Adres, 1915.
Sussini, Miguel, — Contribucién al estudio de los




_137_‘

anerismas espontaneos y trauméaticos de los va-
sos femorales. — Revista de la Asociacién Mé-
dica Argentina, N.° 132 — 1915.

Semaine Medical. — Mayo 1.°, 1907.

Semana Mdédica. — 1911 - 1912,

E. Villard y E. Perrin. — Suturas vasculares. —
1913.

Semaine Médical, pag. 292. — 19043.

Tuffier. — Bulletin et Memoires de la Société Chi-
rurgie. — 1895 - 1909.

Pietranera Parides. — Revista Médico-quirargiea,
pag. 330. — 1871. .

0, Weber. — Von den arteriellen haematomen oder
den falschen traumatischen Aneurysma. —
1862,

P. Palma. — Aneurisma externos. — Anales Cireu-

lo Médico, afio xII1.







Buenos Aires, Marzo 20 de 1916.

Nombrase al sefior Académico Dr. Marecelino
Herrera Vegas, al profesor titular Dr. Avelino Gu-
tiérrez y al profesor suplente Dr. Miguel Sussini,
para que, constituidos en comisién revisora, dicta-
minen respecto de la admisibilidad de la presente
tesis, de acuerdo con el Art. 4° de la ““Ordenanza
sobre exdmenes’’.

T.. BazTERRICA

J. A. Gubastow.

. Secretario

Buenos Aires, Abril 6 de 1916.

HaRiendo la comisién precedente aconsejado
la aceptacién de la presente tesis, segtin consta en
el acta nam. 3075 del libro respectivo, entrégucse
al interesado para su impresion, de acucrdo con la
Ordenanza vigente.

¥, BAZTERRICA

J. 4. Gabastou

Secretario






PROPOSICIONES ACCESORIAS

Modificaciones fisiologicas de la circulacion en

los ancurismas.

Marcelino Herrrera Vegas.

11

Valor de la Cirugfa plastica arterial en el tra-

tamiento de los aneurismas.

Avelino Gutiérrez.
11T
Fvolueiéon clinica de los ancurismas arteriales

simples y arteriovenosos.

Miguel Sussini,

o
<
i
~3



















