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INTRODUCCION

Algo que infunde temor y respeto en cirugia, por la
dificultad en llegar a ellos, por la importante funcién
fisiologica que desempefian en la mecéanica cardiaca,
por las complicaciones graves cil el orden vital, es el
tratamiento quirtirgico de los grandes vasos intrato-
ricicos.

Pero lo que sc hubiera considerado como una acro-
hacia quirdrgica, hace algunos afios, es hoy, sino co-
rriente dado los conocimientos cue debe poscer (uien
la “entre prend”, realizable y aqui en la Argentina se
comienza a trabajar en este sentido y a seguir asi po-
dra la nueva generacion de cirujanos j(')\'cn‘cs, adqui-
rir una buena coblocacion en el coneepto extranjero, en
lo que a esta cirugia se refiere.

V" a decir verdad, ella no puede estar en mano de
todos, debiendo el cirujano tener el alto apoyo del cli-

nico analizador, quien sin pretender dictar conducta

quirfirgica, sepa entregar al misnio el caso indicado y
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con ello evitar el fracaso a aquel gue lleve a operar un
aneurismatico en el que el examen clinico haya arro-
jado datos de contraindicacién a la intervencion.

Siempre en operaciones graves tenemos visto éxitos
ruidosos en algunas manos y grandes fracasos en
otras. ¢ De qué depende?

Gran parte del “savoir faire” y del criterio quirir-
gico, cualidades ambas que son patrimonio de algu-
nos, pues el éxito de esta cirugia vasal estriba mas en
pequefios detalles, que en gran preparacién tedrica,
pequefios o grandes detalles que bautizan al cirujano,
dandole su cuociente personal.

Un aneurismitico es un paciente médico o quirtir-
gico; médico, ante todo, ]50rque es un enfermo de pa-
red de vasos y sea el aneurisma de la naturaleza cue
fuere, es necesario ¢ imprescindible curar ante y sobre
todo esa pared enferma, haciéndose qurirgico cuando
no responde al tratamiento médico o bien si respon-
diendo llega a un pericdo en que sigue evolucionando
conviertiéndose en peligroso. Este es el momento de
entregarlo al cirujano. El caso que presento y que es
objeto de mi tesis, es el primero en el pais, en que el
clinico rendido ante la evidencia del fracaso médico y
despojandose de prejuicios y mal entendido amor pro-
pio, entrega el pacicente, cuyos dias estaban contados,
al cirujano, que en éste como en otros muchos casos,
es el inico capaz de poder darle vida.

Pero, desgraciadamente, no pasa siempre ast y de
jar morir un ancurismatico, sin entregarlo al cirujano,

es matar a conciencia un enfermo, pues si bien es cier-
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to que los fracasos han sido maltiples, la via experi-
mental ayudd enormemente y la fisiologica aporto un
gran apoyo, estudiando paralelo a los procedimientos,
la hidraulica circulatoria, que midio el maximo de lo
realizable y hoy, medio siglo después, podemos hablar
con cierto aplomo, dado que son muchos fos casos ope-
rados y que viven, los que sin el concurso de la cirugia
ya hubieran dejado de existir.

No es que se pretenda tampoco curar al enfermo
con el bisturi; pero si sera el primer latigazo dado a la
enfermedad, la que después debera entrar nuevamente
en ¢l terreno del clinico, el que se encargara de curar
esa pared artificial que se ha formado y que, como
.toda neoformacién en un sujeto palidico, arterioes-
cleroso o sifilitico, serd enferma y que, por ende, ten-
dra que practicarsele el tramiento adecuado.

Sirvan, pues, estas palabras de llamada para los cli-
nicos, sobre una afeccion que tan poco se obtiene con
la terapéutica en algunos casos v que estas lineas ar
monicen a la vez el trato entre clinico y cirujano, que
en nuestra época nada hace el uno sin el otro.

Sobre los, puntos tocados en mi tesis, hay muy poco
escrito, siendo ecllos la resultante de un estudio prolijo
y meditado de todos o casi todos los casos operados en
el mundo y en especial del caso presentado por el doc-
tor Sacco a Ja Sociedad de Cirugia, el que viene a co-
rroborar y asentar las opiniones y consideraciones ver-
tidas en este modesto trahajo, cuyo tnico mérito, 1o
confieso abiertamente, ¢z el haberme apartado de la

generalidad de las tesis, presentando a vuestra hono-
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rable consideracién, un trabajo qgue tiene mucho de
personal, habiendo tocadc un tema quc a la vez que
tiene muy poco escrito en el mundo, casi diria nada
en nuestra Repfiblica, merece mas atencion que lo que
hasta ahora se le ha prestado, haciendo por ello un
Hlamado, para que clinicos y cirujanos, aunando esfuer-
z0s, nos puedan presentar una estadistica tan brillante
como la que nos presentan los norteamericanos, pion-
ners de esta nueva intervencion.

No me es dable terminar estas lineas, sin antes dejar
constancia de mi profundo agradecimiento a los que
desde la catedra, esforzaronse en hacerme menos es-
cabroso el sendero del estudio.

A los doctores Lenzi, Caligiuri, Sacco, el testimonio
de mi reconocimiento.

A los doctores Berizzo, Maglione, E. Dameno y de-
méas médicos y compafieros del Hospital Italiano, un
grato recuerdo. '

A mis compafieros de estudio y camaraderia Alber-
to Tagliabue y Adolfo Eguren, mi amistad invariable
e indisoluble.

Al doctor Adolfo Sacco, que me acompana como pa-
drino de tesis, sincero agradecimiento.
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HISTORIA

Contrariamente a la historia clinica de los anéuris-
mas de la aorta, cuyo cenocimiento se remonta a varios
siglos, la historia operatoria de los mismos y en par-
ticular la de la fili-galvano-puntura, es de ¢poca, po-
demos decir, reciente y atin hoy dia, a pesar de los
avances gigantescos de la Cirugia, no hemes tlegado
al desideratum en el resultado total de los casos ope-
rados hasta ahora, siendo, desgraciadamente, muy po-
cos y contados los éxitos obtenidos por los diversos
procedimientos quirargicos empleados, puesto que sc
entiende por éxito positivo no sélo el llegar al fin de la
intervencion, sino también la supervivencia y el mejo-
ramiento del enfermo después de operado.

Para dar fin, en una forma tan amplia como com-
pleta a esta historia, he tenido que recurrir a los es-
crito. que, sobre este tema y como fuente inagota-
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ble, tiene publicados Gino Morello, en la “Riforma
Médica™, del afio 1896. -

El precursor de esta cirugia fué Beniamini Philipps,
el que en el afic 1786, tuvo la genial idea de introducir
en el saco aneurismatico de un enfermo, un trozo de
seton, al que dejo por espacio de media hora en el
mismo.

Su resultado quedd desconocido, aunque es de pre-
sumirse que no habra sido del todo afortunado.

Diez afios mas tarde, Everard Home introducia
agujas calentadas al rojo, en un aneurisma iliaco y
obtenia por este medio la coagulacion de la sangre en
el interior del saco. El enfermo fallece a los cuarenta
¥ seis dias de operado, sin saberse por qué causa.

Estos dos experimentos en el hombre, como se ve,
tienen muy relativo valor histérico, pero con ellos sur-
ge gigante la idea de curar los ancurismas de la aorta
por medios operatorios, idea que fué pronto puesta en
practica por una pléyade de cirujanos notables; te-
niendo su principal campo de accién en Inglaterra e
Ttalia.

Burns, en 1809, y Hogdson, en el aifio 1815, expli-
can y tratan de obtener a la vez la cura espontinea de
los aneurismas de la aorta. )

‘Muchos afios después, en 1830, fué Velpeau quien
en una comunicacién que hacia a la Academia de Cien-
cias de Paris, decia que un cuerpo extrafio, aunque
pequefio fuera, colocado permanentemente a través de
un canal vascular o haciendo proyeccidon en su inte-
rior, era capaz de determinar la coagulacidén de la san-
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gre a su alrededor, produciendo por dicha causa lu
obliteracién del vaso.

Esto sostenia después de numerosos experimentos
por €l mismo efectuados hasta el aflo 1826 y contintia
diciéndonos que en 1830, mientras buscaba de separax
en un perro la arteria femoral de la vena que la acom
pafia, guiandose con una aguja, fué obligado a sus-
pender la operacién debido a la llegada de una perso-
na; en el mismo instante el animal, efectuando un mo-
vimiento brusco, hizo que la aguja se metiera a través |
de la arteria, perdiéndose en el espesor del miembro,
en el que permanecié durante muchos dias.

Examinando mas tarde las partes, pudo convencer-
se que la obliteracion del vaso fué el resultado de
aquella puncion.

Renovd luego los experimentos, obtenicndo siempre
el mismo resultado en todos los animales; pero hay que
hacer la salvedad que la arteria mayor utilizada para
la acu-puntura, fué siempre la femoral. Por ello ile-
caba a la conclusién que para las arterias de calibre
no mayor que el de una lapicera, era suficiente un solo
estilete 0 una sola aguja, que dos o tres se necesitarian
para vasos de doble calibre y que no creia hubiera
dificultad alguna en producir el mismo fendémeno en
vasos de gran calibre, siempre que se utilizaran cua-
tro o cinco agujas. El genial cirujano sostenia que st
tales resultados se obtuvieran en la especie humana,
notables serian las ventajas de esa conquista, dado que
en lugar de herir los nervios o las venas en cambio de
aquella disecciéon minuciosa y cominmente peligrosa
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al efectuar la ligadura, torsiéon o acodamiento de las
téinicas internas, bastaria con descubrir la superficie
anterior a la arteria en muy poca extension y sin alte-
rar las relaciones de las partes para obtener la obli-
teracion.

Y hasta sostenia que con st método se podia llegar
a curar los aneurismas mas terribles, especialmente
los de la ingle y poplitea, sin abrir la piel y limitan-
dose a atravesar el vaso con una aguja ordinaria o un
_estilete péra acu-puntura, bien con un hilo metalico
cualquiera o en su defecto atravesando el saco aneu-
rismatico en opuestos puntos. Este método fué aban-

“donado por los reveses sufridos.

Velpeau no hace mencion de curar de los aneuris-
mas de la aorta, pues todos sus casos se refieren a las
arterias externas; pero ello no quita que a ¢l pertenez-
ca el honor de la acu-puntura de las arterias.

En 1831, Pravaz y Guerard tienen la idea primera
del método de la galvano-puntura, pues admirados de
la rapida coagulacién de la sangre, producida por la
corriente galvanica, pensaron aplicarla a la curacion
de los aneurismas. Leroy, en 18353; Clavel, en 1837,
no pusieron en duda el modo de obliterarse ¢l saco
aneurismitico por el mencionado método. O. Shau-
gnessy habia curado un aneurisma con la galvano pun-
tura, en 1843 ; pero el primer y real éxito obtenido por
la galvano-puntura, es el de Petrequin, quien llevd
audazmente a la prictica, en el afio 1845, el mencio-
nado método, curando un aneurisma traumatico de la
temporal. El nombre de este famoso cirujanc francés

Y
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debria ser llevado por el método electroterapico, que el
ilustre profesor Ciniselli ha aplicado, en 1846, al tra-
tamiento de los aneurismas intratoracicos y por lo que
se ha designado al método con el nombre de este sabio
maestro italiano, el que basandose en los experimentos
de Petrequin, tenia por, otra parte, datos preciosos
surgidos por las investigaciones llevadas a cabo por
la comision médica italiana, instituida en 1840 para
estudiar sobre los animales la accién coagulante de las
corrientes eléctricas. '

Los primeros resultados de Ciniselli fueron de un
resultado negativo; pero éste, lejos de .desanimarse,
persisti6 en su practica, pese a las criticas numerosas
de que era objeto, y sus esfuerzos fueron coronados
por el éxito mas completo, publicando en 1869, en la
“Gyaceta Médica de Lombardia”, la relacion de cuatro
casos de aneurisma de la aorta, en los cuales la co-
rriente continua habia producido muy buenos cfectos.
Tiste hacia actuar los dos polos sobre el tumor aneu-
rismatico simultineamente y como conductor de la co-
rriente negativa usaba una aguja oxidada, dado que
la corriente negativa produce con toda facilidad es-
caras, quiza nocivas cuando se utilizan agtjas nuevas.

El 22.de mayo de 1864, Carlos Herrit Moore, ciru-
jano del Middleses Hospital, presentaba a la Royal
Medical and Chirurgical Society, una memoria titu-
lada “Nuevo método para producir la solidificacion de
la fibrina en ciertos aneurismas incurables”.

Fn dicha memoria relata un caso de un enfermo
afecto de aneurisma de la aorta ascendente, que se
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encontraba en el servicio del doctor Carlos Murchison,
curado por el mismo Moore, introduciendo en el saco
aneurismatico, veinticuatro metros y medio de hilo de
hierro. Moore decia haber sido inducido a imaginar
su método, por el caso presentado por Laugier a la
Sociedad Anatémica, el afio 1849, en el que una aguja
confinada en el ventriculo izquierdo de un individuo,
habia determinado la formacion de un coagulo muy
sélido, que se prolongaba a la aorta. Y atin siguid apo-
yvandose' en otro caso, que era una pieza anatoémica
depositada en el Museo de Hunter N.° 1505, en la que
se ve una bala de mosquete circundada de fibrina y si-
tuada en la aorta de un marinero que habia muerto
tres dias después de la herida.

Segtin parece, Moore no tenia conocimiento de los
experimentos de Velpeau y si bien es cierto que no
corresponde a ¢l el mérito de haber encontrado un
nuevo método para producir la coagulacion de la san-
gre, a él se debe la invencién de introducir y abando-
nar definitivamente en el saco aneurismatico, cuerpos
extrafios filiformes, para obtener la cura de los aneu-
rismas de la aorta, lo que nunca habia sido puesto en
practica.

Moore, en efecto, apoyandose en esos dos casos ¥
en los experimentos por él mismo seguidos, razona
con una logica sorprendente y nos dice que: Si una
aguja alojada en el ventriculo izquierdo habia deter-
minado la formacién de un codgulo muy soélido, en un
saco aneurismatico en el que la sangre es animada de
un movimiento menos rapido y donde sin ninguna in-
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tervencion se depositan sobre las paredes extractos
espesos de fibrina, estos depositos fibrinosos se haran
en mayor cantidad y con mayor facilidad, siempre que
se introduzea en el saco aneurismatico un cuerpo ex-
trafio. Y como cuerpo extraflo proponia el hilo meta-
lico, considerandolo el menos irritante para los tejidos,
opinando a la vez que debia escogerse muy fino, por-
que ast se veria menos expuesto al embate de la sangre
en el saco y al vaivén de la misma, siendo en segundo
lugar mas apto para plegarse ni bien llega a ponerse
en contacto con la pared del saco, mientras que un
hilo grueso no solo se plegaria dificilmente, sino que
resistiria a la retraccion consecutiva del saco después
de 1a consolidaciéon del contenido, sin quitar que seria
demasiado resistente para poder pasar en la canula
guia sin plegarse.

En lo que respecta a la cantidad de hilo a emplearse,
daba ideas vagas, pues tenia temor que usando mucho
resultase nocivo, activando demasiado la precipitacion
de la fibrina y por otro lado agregaba que habria pe-
ligro usando poco hilo, porque entonces formandose
mallas muy largas, fragmentos de fibrina podrian des-
prenderse y ser llevados por el torrente circulatorio
con el peligro consiguiente. Como guia de introduccion
del hilo aconsejaba una canula de plata, derecha, corta
con una punta en su extremidad y abierta en la otra
y un poco mas ancha que el hilo. Venia luego un esti-
lete mas grande que el hilo, el que penetrando en la
canula debia empujar adentro del saco la extremidad
externa del mismo, para asi evitar que ésta, quedando
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en la pequefia solucién de continuidad, resultara un
peligro constante para el enfermo.

Para obviar el .inconveniente de la penetracion de
una parte del hilo en la abertura del saco y de aqui a
la arteria de modo que prolongamientos de fibrina pe-
gados al hilo al desprenderse podrian ser arrastrados
por la corriente sanguinea, aconsejaba de pinchar en
un punto no situado frente a la abertura de la arteria.

Extraida la canula y el cstilete conjuntamente, ha-
cer correr la piel en forma tal que la herida de ésta no
corresponda a la del saco.

Se cubria luego la herida cen colodion. 'f'al proceso
terapéutico lo aconsejaba para los aneurismas de la
aorta, hechos superficiales y que fucran sacciformes, ’
rechazandolo para los fusiformes, por el peligro de
embolia. Bien estudiado el método de cura por el famo-
so cirujano inglés, se le presenta la oportunidad de
ponerlo en prictica. .

Tn el Hospital Middleses, el 10 de noviembre de
1863, es recibido y enviado al servicio del doctor Mur-
chison, un enfermo de unos 27 afios de edad, atacado
por un acceso de angina de pecho. Hacia ya ocho afio;
que venia sufriendo de cardioespasmo, disnea y he-
moptisis.

Un tumor de unas diez pulgadas de circunferencia
en su base, por una altura de dos pulgadas, ocupaba el
angulo formado por la clavicula y el esterném del lado
izquierdo era redondeado y uniforme en su super ficic,
acuminado en su parte mas elevada; las pulsaciones
latian al unisono con el corazén. Cesod el acceso, pero
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¢l tumor seguia creciendo dia a dia y en tal forma que
se temja de 1n momento a otro su ruptura. : o

F1 doctor Moore, a la sazon cirujano del menciona-
do Hospital, fué Jlamado de urgencia y el 7 de enero
aplica su método a dicho enfermo. A las 4 de la tarde
del mismo dia, metia en el tumor una canula acanalada
y punteaguda, especie de aguja exploradora y por este
medio introducia agilmente un hilo de hierro de vein-
ticuatro metros y medio de longitud. La intervencion
duré una hora sin dolor y sin mayor pérdida de san-
gre (pocos gramos), lo que hubo fué ligera postracion
del enfermo.

Poco después, el pulso de 116 desciende a 92 y 103
latidos isocronos del tumor disminuyeron notablemen-
te, aunque no el de éste. Bl enfermo, poco después, se
duerme, suefio gque dura hasta la mafana siguiente ¥
con un pulso de 78. Amanece con violento calofrio, se-
guido por vivo dolor cn el cuello y en el tumor; las
pulsaciones elevaronse a 144, llenas, vibrantes, tumul-
tuosos los latidos del corazon, todas las arterias pul-
saban con impetu. Sed intensa con postracion general,
piel seca y quemante, 40 respiraciones. El tumor au-
mentaba, tomando a la vez un tinte obscuro, hacién-
dose dolorosisimo a la menor presion y al minimo mo-
vimiento. Y no obstante dos sangrias, a la digital y al
opio, todos estos accidentes fueron en aumento y el
enfermo deja de existir el 12 de enero de 1864, a l0s
5 dias de la intervencion. Practicada pocas horas des-

pués la autopsia, se encontrd: engrandecimiento del

tumor respecto a sus dimensiones anteriores a la ope-
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racion, paredes externas del mismo, espesadas en un
cvarto de pulgar, formadas por el musculo pectoral ¢
infiltradas, cavidad del tumor llenada por un coagulo
fibrinoso alrededor del hilo, adherente a las paredes.
Las partes mas externas se prolongaban con las arte-
rias costales y el saco propiamente dicho comunicaba,
por medio de dos largos orificios entre el primer y se-
gundo espacio intercostal, con otro tumor interno, la
costilla intermedia estaba denudada, corroida y tam-
bién fracturada transversalmente. Fste aneurisma
interno, del volumen de un puiio, residia detras del
esternon, correspondiendo al 16bulo superior del pul-
moén y por abajo a la orejuela derecha del corazon. Un
coagulo fibrinoso lo llenaba en parte, prolongandose
en otro tumor mas profundo, de un tercio de didmetro-
de pulgar, comunicando por una estrecha abertura cir-
cular con la aorta ascendente. Otro coagulo se prolon-
gaba también de este vaso al corazdn ligeramente hi-
pertrofiiado.

Numerosas placas ateromatosas existian sobre las
paredes arteriales.

Los rifones contenian pequefios abscesos, sintomas
de una absorcion purulenta.

Como se vio por la autopsia, el tumor estaba consti-
tuido por dos partes: una extratoracica, recubierta por
el gran pectoral y por la piel; la otra intratoracica, en
comunicacién directa con la aorta. El cuerpo extraifio
no habia entrado en el aneurisma esencial (porcidn
intratoracica) en forma de demostrar su accioén sobre
la sangre, bajo la influencia directa del corazoén.
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Como lesién capaz de explicar la muerte, una peri-
carditis reciente vy los numerosos abscesos de los ri-
flones.

Moore se preguntaba si después de tal insuceso, de-
bia volver a operar casos semejantes y si asi fuera,
con qué modificaciones.

Segtin el mismo, para evitar desagradables sorpre-
sas, causadas por una rapida cantidad de fibrina de-
positada sobre un hilo muy largo, convendria modifi-
car el método en dos formas:

1. — Emplear una menor cantidad de hilo o bien
quitarlo después de un cierto tiempo.

Para tal fin, seria preferible introducir agujas finas
a puntas romas, en lugar de los hilos en las diferentes
partes de los aneurismas, quitdndolas de un punto para
ponerlas en otro opuesto, después se retirarian todas
juntas, dos o cuatro horas de introducidas, tiempo su-
ficiente para depositarse la fibrina.

2.° — Emplear una pequefia cantidad de hilo que se
abandonaria igualmente; luego implantar en una 0
mAs veces en las diversas partes del tumor, agujas a
objeto de awmentar la cantidad de fibrina depositada
sobre el hilo y que podrian ser retiradas como en el
primer caso.

La comunicacién de Moore y Murchison, si bien
hecha con mucha minuciosidad, fué acogida sin entu-
siasmo por los miembros de la Sociedad Real Médico
Quirtrgica; ninguno, dice Verneuil, critico la inven-
cién, pero tampoco ninguno la aplaudio. Moore mismo,

en aquella reunion, decia a Copeland que ningn aneu-
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risma debia ser sometido a su método, hasta ue <l
tratamiento médico no tuviera ya accidén alguna sobre
el mismo y hasta que las condiciones del enfermo no
llegaran a amenazar su vida.

Modificaciones al método de Moore. — Muchas
fueron las modificaciones que 10s cirujanos introduje-
ron al método de Mcore y hasta se puede decir que
#qui ellos dieron prueba de ingenio y sagacidad. La
base del método, o sea el abandono de cuerpos extrafios
en el saco aneurismitico persiste, no asi el proceso y
la técnica operatoria que es modificada. Y las mismas
modificaciones que Moore deseaba ver introducidas a
su método fueron experimentadas por Murray en
1866 y por Domville en 1871,

El primero, en efecto, curando un ancurisma del
tronco braqueo-cefalico y del cayado de la aorta. pin-
chaba el tumor por dos veces con 18 a 20 agujas, reti-
rindolas después de 12 a 24 horas; pero viendo que el
estado del paciente no mejoraba, se decidié a introdu-
cir por medio de una aguja canula, 24 pies de hilo
metalico fino. El enfermo, poco después, moria con
sintcmas de picemia.

Método Verneuil Domwille. — Domwille introducia
en cambio, en el saco aneurismatico de la aorta tora-
cica, 14 pulgadas de hilo de hierro finisimo y 17 dias
después pinchaba el saco con ¢ agujas (método Ver-
neuil). ]

La observacién no dice si las agujas fueron retira-
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das o abandonadas en el saco, aunque pareceria esto
altimo, pues la autopsia refiere que las substancias ex-
trafias fueron encontradas en un grumo solido.

Precedido por estos tres casos en que la fili-puntura
habia sido practicada, el profebsor Baccelli, director de
1a Clinica Médica de Roma, recurre, en el afio 1873, a
la introduccion de muelles de reloj en los aneurismas
de la aorta y da las explicaciones de esta innovaciéon al
procedimiento de Moore en el Congreso Internacional
de Ginebra de 1877.

Algunos otros, entre ellos Lewis y DBriant, defen-
dieron el método de Moore en el afio 1873.

I,a descripcion del primer caso operado por el pro-
fesor Baccelli, fué publicado en la “Gaceta Médica
Ttaliana’, por el doctor Barzilai de Padua, el afio 1873.

Se trataba de un aneurisma ampular de la regién
superior y pared anterior de la aorta ascendente en el
trecho extra pericardiaco.

El profesor Baceelli, dice Barzilai, hacia observar
a los estudiantes como todos los medios que se expe-
rimentaron y experimentan, tienen por base y objeto
la coagulacion de la sangre contenida en ¢l saco aneu-
rismatico; pero respecto al aneurisma de la aorta, la
terapéutica era pobre en resultados.

;Seran siempre irremediables estos casos? He aqui
la idea que surge gigante de la mente de Baccelli: la
fiisiologia nos ensefla que la fibrina se separa de la
sangre por cl battage. Si hiciéramos adentro de los

aneurismas murallas en modo que la sangre golpease
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contra ellas, ;podriamos esperar la formacién del

coagulo?

El profesor Baccelli recurrié al ingenio mecanico
del doctor Montenovesi y éste ided lo siguiente: Ante
todo propuisose poner adentro del aneurisma una es-
piral metalica que ganara en profundidad el extremo
aneurismatico, calculando siempre que si el aneurisma
es extrinseco del téorax, es mas lo que queda adentro,
que lo que hace saliencia. Con ese objeto tomé un fini-
simo explorador, tres cuartos de Geoffroy, lo extrajo
de la canula y por ella introdujo un muelle de reloj que
saliendo de la extremidad se enroscaba a lo largo.

El plano era entonces el siguiente: armada la cé-
nula de la aguja tres cuartos, meterla en el aneuris-
ma retirar la aguja v hacer entrar en la cidnula toda 11
cuerda, la que se enrrollaba adentro del saco y se re-
ducia en espiral. A esto es lo que se llamé muralla de
Montenovesi.

Baccelli aceptd este consejo, pero temia que la espi-
ral introducida en el saco aneurismatico, entre los coa-
gulos y la corriente sanguinea; no pudiera extenderse
libremente y en caso de hacerlo, replegarse sobre si
misma. Temia después la hemorrag}a que hubiera po-
dido tener lugar en el momento de la introduccién de
la espiral en la cdnula tres cuartos, dado que por arri-
ba y por abajo de la cuerda quedaban dos segmentos
abiertos.

Para evitar el primer inconveniente, o sea «ue la es-
piral no pudiera extenderse, propuso conducir y pro-
teger la espiral con las paredes de la canula, en forma
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que llegada la cuerda en el centro de la atmosfera 1i-

quida, los codgulos no habrian podido impedir el des-
arrollo concéntrico.

A fin de asegurarse que una vez desenrollada la es-
piral hubiera pedido replegarse sobre si misma, Baccelli
hizo experiencias sobre cadaveres y se convencid que
el efecto de la presion hidraulica interarterial Sobre la
cuerda no era suficiente para impedir el desenvolvi-
miento de ésta, segun su tendencia evolutiva.

No le resultaron tan favorables los experimentos,
por querer ver si de la cdnula tres cuartos, o sea por
los espacios libres, hubiera podido surgir una hemo-
rragia. Tomo, en efecto, un tubo elastico que repre-
sentaba la aorta, en el que era empujada por un globo
aspirante y de presion el agua intermitentemente, el
globo representaba al corazon, la extremidad del tubo
terminaba en un fino caiflito de marfil. Se hicieron
adentro del tubo con movimiento ritmico y fuerza
igual 70 impulsiones por minuto.

Puesto ast en accion el aparato, era introducido en
el tubo elastico el mismo tres cuartos, que debia ser-
vir para insinuar en la cavidad aneurismatica la
cuerda del reloj. Y segiin que se hiciera a dngulo recto
sobre el hilo de la corriente, o bien agudo u obtuso a-
los maximos grados, siempre bajo la contraccion del
globo, salia a chorro una cantidad de agua en forma
int¢rmitente, si hien con fuerza desigual conforme a
los angulos mencionados.

Pero Daccelli pensé que las condiciones existentes
usando un tubo elistico no eran idénticas a aquellas
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de un aneurisma, se convencié del todc cuando ope-
rando su primer caso, que ahora describimos, apenas
cuatro o cinco gotas de sangre arterial surgieron de
la canula tres cuartos.

El dia 27 de marzo de 1873, a las 5 p. m., en pre-
sencia del clinico y tres médicos, se operaba al enfer-
mo mencionado, el que puesto en supino y con la ca-
beza dirigida a la izquierda, se le introduce un tres
cuartos Geoffroy de 12 centimetros de largo en el
extremo inferior externo del tumor, habiendo tenido el
cuidado de estirar previamente la piel en alto, para
quitar el paralelismo entre la herida cutinea y la del
saco. El tres cuartos del diametro de un milimetro y
medio fué sumergido en unos cuatro centimetros de
profundidad en el sacc, en la direccién de abajo hacia
arriba, de adelante atras y de fuera adentro, forman-
do un angulo aproximado de 36 grados con el torax.

El punto en que se metié esta aguja correspondia al
sitio en que la pulsacién era mas manifiesta, la inmer-
sion fué hecha lentamente y con ligera rotacién.

Se retir6 entonces el tres cuartos, permaneciendo la
canula de la que surgié solamente cuatro o cinco go-
tas de sangre rutilante. Preparada una cuerda de reloj

-de 35 centimetros de largo y de un milimetro de an-

cho, la que dejada desenvolverse gracias a su elastici-
dad en espiral, abarcaba un espacio circular de unos
cinco centimetros de alto poco mas o menos, Monte-
novesi, teniendo uno de los extremos, lo hizo entrar
desplegado en la canula y empujando lentamente ha-
cia arriba introdujo en la cavidad aneurismatica mitad
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de la espiral. Aqui, sintiendo una cierta resistencia, se
detuve; pero con una ligera y constante presién sobre
la cuerda, hizola entrar toda en el aneurisma y el al-
timo pedazo que quedaba en la canula fué empujado
con la aguja tres cuartos; pero la extremidad de la
espiral ya adentro del saco empujaba por su propia
clasticidad hacia arriba. Montenovesi entonces la di-
rigia abajo con dos listas de tela empapadas de colo-
dion y las que entrecruzaba sobre el tumor.

Tedo el acto operatorio durd veinticinco minutos,
no sufriendo el enfermo ninguna clase de dolor.

Sobre el aneurisma se colocd con caricter perma-
nente, una vejiga de hielo, la que se renovaba dia ¥
noche, para asi prevenir una reaccién en el sitio de la
herida. Cemo uso interno, se dieron al enfermo cinco
centigramos de digital cada tres horas.

Durante la primera noche no hubo nada de parti-
cular; el 29, las pulsaciones eran memnos intensas, la
tos menos molesta, la disminuida tension arterial fué
confirmada los dias sucesivos. El 2 de abril, sexto dia
de la operacion, los ruidos perdieron su nitidez y se
oian como arrastrados; el 3 de abril, el segundo tono
se habia convertido en soplo al que seguia un silencio.
TFueron cambiadas las listas de coledion y s2 encontrod
la piel perfectamente integra, sin trazas de lesion al-
guna. El 4 del mismo mes, el tumor era méas duro, el
pulso mas déhil y menos visible, pareciendo el tunior
menos saliente. Cesaron los dolores del brazo y des-
aparecié la tos por completo. Estamos en el octavo dia

de la operacién. El tumor va perdiendo gradualmente
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su caracter de expansividad, las pulsaciones del mismo
son menos visibles en la seccidon externa. La pared
aneurismatica ha perdido en elasticidad Yy es mas ri-
gida. El 9 se sacaron las listas de colodion y dejado
libre el aneurisma, se comenzé por observar en los
dias siguientes que aquel extremo de espiral quedado
entre los tejidos cutineos salia poco a poco y tendia a
abrirse paso por la piel. El 12, el extremo de la cuerda
se abria subcutdneamente y lateralmente desplegado,
con una saliencia de medio pulgar del punto de inser-
cion. Mientras tanto, sobre este tltimo trecho de es-
piral, la piel en una extensién de dos centimetros se
habia hecho centralmente roja intensa, con visos eri-
sipelatosos en su periferia, con dolores a la presion
sobre el punto en que surgia la espiral y con calor
avmentado. El resto del tumor completamente bien.
El 14, se decide liberar los tejidos del cuerpo extraifio.
A las 4.30 p. m. el doctor Montenovesi hacia una in.
cisién de dos centimetros de largo e igualmente pro-
funda; alrededor de la punta de la espiral surgieron
algunas gotas de pus con sangre. Por el tajo se trato
de introducir una tijera para entrar un pedazo de es-
piral, pero el tajo era muy pequenio. Haciendo enton-
ces una incisién perpendicular a la primera y que co-
rria sobre la extremidad de la cterda a la que descu-
bria; pero visto la dificultad de cortarla, se creyé mas
prudente empujarla mas hacia adentro. Tomada la
misma canula tres cuartos, con la que la espiral habia
sido introducida, se llegd a invaginar en su extremi-
dad la punta de la cuerda, la que fué introducida dos
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centimetros adentro de la cdnula. Luego, lentamente,
con un estilete se llevd la extremidad de la cuerda
adentro de la cavidad del saco. Curada la herida, se
continud con la aplicacion del hielo.

Como fendémenos subjetivos, el enfermo se quejaba
aun de dolores intermitentes al brazo, los que son com-
batidos con inyecciones de morfina. Existia un ligero
catarro bronquial. No obstante el absceso vaciado, el
14 se habia en parte reproducida, la herida cutinea se
mantenia por via profunda. El 17, la espiral hacia
nuevamente saliencia a flor de piel y sobre la incision,
No sirviendo los medios comunes para acortar este
pedazo que sobresalia y no atreviéndose a cortarlo,
ni a dilatar la abertura, por temor de herir el saco.
Montenovesi imaginé e hizo construir un aparato ca-
paz de cortar el pedazo sobrante de espiral al nivel del
aneurisma.

Este consiste en una canula ahuecada, cuya extre-
midad esta llenada v a la vez atravesada en dos mili-
metros por una hendidura longitudinal, por un estilete
en cuyo extremo y dirigiéndose hacia el centro, tiene
también una hendidura de unos cuatro centimetros de
longitud. Tomo entre las dos hendiduras varias cuer-
das en distintos experimentos, la ligera torsion del es-
tilete produjo un tajo limpio y con poca fuerza de las
cuerdas mismas. El 19 de abril fué aplicado un instru-
mento sobre el paciente.

Embocada la espiral en la hendidura de la canula,

encajado y empujado el estilete en forma tal de abra-
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zar ¢l también la cuerda, hiciéronse enfrentar lags dos
hendiduras. )
Asi montado el instrumento y empujado lo mas po-
sible hacia abajo, teniendo firme el mango de la cinu-
la, se hizo dar un cuarto de vuelta al estilete y casi se
tuvo la sensacion del salto de la cuerda, Extraido, en
efecto, el instrumento, tenia entre sus hendiduras un
pedazo de cuerda de cuatro centimetros de longitud a
corte limpio y de la herida cutanea se vio surgir tam-
bién un pedazo de hierro de dos centimetros de largo,
el que fué extraido a simple dedo. El enfermo no su-
fri6 dolor alguno. El 22 despertaron los dolores en la
espalda derecha con sensacion de compresion a los la-
dos de la pared del torax derecho. Tos ligera, ninguna
reaccion local. El 24, 1a tos se hace mas intensa, los
dolores aumentan en intensidad y hay inquictud en ¢l
enfermo. El 235 aparece edema sobre I pared del tu-
tnor, que durante el dia se extendié a todo el triangulc
formado por la insercitn del gran pectoral v al borde
derecho del esternén. Los ruidos se habian hecho més
débiles. Al anochecer, se manifesté un ligerc delirio
de corta duracién. Al dia siguiente, el edema hahia
ganado en extension y en profundidad, los bordes e
la abertura vieja se habian necrosado y de alli fluian
algunas gotas de sangre. Tos fuertisima, ligera dis-
nea, pulso pequefio y frecuente, orgasmo general. No
tolerando el enfermo el hielo, se le aplican fomentos
himedos. A las once de 1a noche, estupor y disnea in-
tensa. A las cuatro de la maflana, inesperadament:
moria, veinticinco dias después de la operacion.
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Autopsia. — Fdema extendido a toda la cara ante-
rior y lateral del torax derecho y gran mancha equi-
mética en el sitio del tumor.

Incindidas las costillas por los costados del torox y
penetrados en la cavidad del mismo, fué del todo -
posible ¢l poder levantar el esternon sin romperio, a-
do que se encontraba toda su parte posterior, es decir,
aquelia que se hallaba en inmediato contacto con el
area del tumor completamente corroida y en tal forma
que ¢l esternon a esa altura habia quedado hecho una
lamina sumamente delgada.

Las extremidades de la 2.* y 3.* costillas derechas,
quedaronse adheridas al tumor. Motivo de estas.ma-
niobras fué la ruptura del saco en su cara anterior,
fluyendo del mismo, sangre en gran parte coagulada.

El aneurisma ocupa casi integramente la cavidad
derecha del torax, en su cara anterior, que estabha ero-
sionada en el mismo sitio de introduccién de la espiral,
dejaba salir un buen pedazo de cuerda, a la que iba
adherido un gran coagulo. Abierto el saco en el sitio de
la erosion, se vio la espiral metalica, ocupando el cue-
llo del aneurisma y rota en seis pedazos, rodeados to-
dos de coagulos de diferente organizacion y la pared
misma del aneurisma cncontrabase tapizada por mal-
tiples coagulos.

El cuello del saco de sélo dos centimetros, estaba si-
tuado sobre la cara externa y a la derecha de la aorta
ascendente y muy poco bajo el arco de la misma. Las

paredes de ésta presentaban trazas de endoarteritis




deformante; la aorta toréaxica descendente ateroma-
tosa, corazén normal,

Pulmén derecho comprimido y arrojado sobre la
columna vertebral y las costillas. Pulmén 1zquierdo
grandemente congestionado ¥y edematoso.

Bazo reblandecido y reducido a una pulpa.

Substancia cerebral anemiada, no habia embolia al-
guna; arterias cerebrales todas ateromatosas, en es-
pecial la Silviana y la Bacilar. Este fracaso, decia
Baccelli, me ha sido de gran utilidad y atn mas, fué
todo una fuente de estudio. Fn efecto, para corregir
tan desagradable inconveniente, imagind un asta de
acero cuyo extremo terminaba en horquilla, con 1a que
introducia la extremidad de la espiral en el saco aneu-
rismatico y para favorecer atin mas el depdsito de
fibrina, es que en su segunda intervencién utilizaba
mayor cantidad de espiral, tres muelles de un metro
y diez centimetros de largo y del diametro de dos mi-
limetros. Pero también en este segundo caso, aunque
de inmediato se observé una notable mejoria que au-
mentaba dia a dia, no fué mis afortunado que el pri-
mero. Un estudiante aplicd con tal fuerza un estetos-
copio sobre el tumor al querer auscultarlo, que el en-
fermo emitié un grito de dolor, falleciendo a los siete
dias después.

En la autopsia, incindido el saco sobre su pared an-
terior y de arriba abajo, se encontraron grandes can-
tidades de coagulos cruoricos en contacto directo de
la pared, la que tenia un espesor de unos cuatro o cinco
milimetros y a su vez se encontraba recubierta por un
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sutil extracto fibrinoso ya antiguo. Ninguna traza de
inflamacién reciente se encontrd en las paredes del
saco.

Por debajo de los codgulos cruoricos se hallaron
coagulos fibrinosos resistentes, estratificados, como si
hubieran sido separados de la pared y empujados ha-
cia la abertura del saco.

Entre los coagulos antigios y recientes se encon-
traron diez fragmentos de cuerda de reloj. El resul-
tado de esta segunda autopsia, como el de la primera,
tranquilizo a Baccelli sobre el posible dafio y conse-
cuencias que la espiral oxidada, no elastica y reducida
a fragmentos, hubiera podido llevar a las paredes del
caco y a todo el organismo, dado que las paredes dei
saco no fueron ni pinchadas, ni irritadas, ni infa-
madas. L

Tn conclusidn, a Baccelli se debe la substitucion de
los hilos de acero utilizados por Moore, por las espi-
rales de reloj. Fstas espirales, por su forma, no tie-
nen el inconveniente de atravesar el orificio de comu-
nicacién y constituyen a la vez un disco amplio, sobre
el que la sangre puede adherir v coagular perfecta-
mente. A mas, introducidas en el centro del saco aneu-
rismatico por medio de una canula, toman nuevamente
su forma y al replegarse en la cavidad no llegan a he-
rir la pared opuesta a aquella de introduccién.

Tl famoso clinico romano, mejor atn que Moore,
indica los caracteres que deben tener los ‘aneurismas
para ser operables por la filipuntura, requiriendo para
ello las siguientes condiciones: ser externos, de la
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aorta toricica en su trecho extrapericardiaco, de for-

ma ampular, de dimensién mediana, teniendo con la
luz arterial una comunicacién reducida en forma de
no desviar notablemente la corriente central del vaso
y falta de alteracion alguna en el corazén y en las pa-
redes arteriales, pudiendo, en caso contrario, temerse
el desarrollo de un nuevo saco, poco tiempo después de
la intervencion.

Indicaba, ad’emés, los sitios en que con mas fre-
cuencia se presentan los aneurismas y daba ciertas re-
glas para su intervencion.

El método Baccelli fué puesto en practica por Sa-
boia, Lepin (dos casos), Bucquey, Bourget, Tricomi.

En el afio 1878, Constantino Paul introdujo en un
aneurisma cinco agujas japonesas de oro, las que dejd
en el saco durante un cuarto de hora. Sobre cinco en-
fermos operados por este sistema, tuvo cuatro con re-
sultado mas o menos bueno, obteniendo entre ellos un
espesamiento del saco y la formacién de codgulos so-
lidos.

Healt dej6 las agujas en el saco durante cuatro dias,
pero el enfermo murié.

A pesar de que la filipuntura que fué pregonada v
recomendada por Moore y Baccelli para los aneuris-
mas de la aorta toraxica, ella fué aplicada a casi todos
los aneurismas, sea a los del tronco braqueo-cefélico,
de la mesentérica superior, subclavia, axilar, femoral,
iliaca, como a los de la poplitea y braquial. En el afio
1879, Corradi introduce una nueva modificacién, a Ia
que Verneuil llama fili-galvano-puntura.
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Hecho penetrar en el saco aneurisméatico un hilo

templado del comercio, a través de una aguja tubula-

da, pone en comunicaciéon el extremo del hilo que que-
da per fuera del saco con el polo positivo de una pila,
el negativo por intermedio de un conductor hiimedo es
colocado sobre la pared toraxica a alguna distancia del
area del tumor, llevandclo de vez en cuando sobre los
contornos de la hase.

Corradi ha introducido la electricidad con el objeto
de aumentar la dureza y la estabilidad de los coagulos
formados alrededor de las substancias extrafias. Usa-
ron este método combinado, Rosenstirn, Barwell,
West, Roocevelt, Abbe, Kerr (dos veces), Lopin (dos
veces), pero este {iltimo practicando la acu-puntura
preliminar con largas agujas a titulo de exploracion,
como primer tiempo de la operacién. Segun el autor,
dicha manicbra tendria dos objetos:

1.°— Seftalar la via por donde debera introducirse
la canula.

2.°— Mostrar el espesor de las paredes del saco v
la profundidad que es necesaria llegar para encontrar-
se en la mitad de la cavidad aneurismética.

Otros asociaron a la filipuntura la compresion Ru-
bio, Briant, Folet, White, Pearce, Gould, Van der
Moulen, Bucquoy; otros el hilo, Baccelli, Rubio, Co-
rradi, Ransohoff, T'ricomi, etc.; otros la ligadura de
la arteria, Levis, Stinson, Richardson; otros la san-
gria, Moore, Rubio, Hulke; otros la transfusién de
Cloruro de sodio, Lange y de Furfurol Lepin, sin se-’
guir hablando de los mmltiples medicamentos que se
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usaron después del procedimiento de Moore. Ander-
son y luego Dujardin-Beaumetz, recomiendan en la
galvano-puntura hacer actuar sobre el aneurisma el
polo positivo y ello para evitar los diversos inconve-
nientes del método Ciniselli, muy cuidadosamente re-
cogidos por Sevestre, en el afio 1879, en su revista.

La monopuntura positiva es todavia defendida y
aconsejada por Tripier, Bucquoy, Proust, Teissier y
por Laurent Robin. -

Los resultados favorables se obtienen especialmente
en los pequefios aneurismas sacciformes a cuello es-
trecho y formados de poco tiempo. Bramwell hace pa-
sar la corriente positiva a través de una 0 varias agu-

jas implantadas en ¢l saco ¥ aplica el polo negativo
sobre el térax; la duracién de la aplicacion debe variar

de 20 a 30 minutos, cuando se quiera obtener una coa-
gulacién no muy marcada y de dos a tres horas para
tener un considerable deposito de codgulos. Sobre 37
casos, Bowditch obtuvo 6 mejorias y 7 curaciones con
recaidas.

Dujardin—Beaumetz, el defensor de este método, en
el afio 1888, confesaba a la Academia de Medicina,
que el método de Ciniselli no habhia dado curacién al-
guna definitiva,

Al contrario, él expone al peligro de la embolia, de
la inflamacién y de la rotura a nivel de los puntos en
que se introducen las agujas. Aquel sostiene, ademas,
haber observado tres casos con estas ultimas compli-
caciones y en la autopsia encontrése con la formacién
de coagulos resistentes estratificados, en uno de los
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tres casos habla un codgulo libre en la cavidad aneu-
rismatica. Lejos de encontrarse espesada, como en el
caso de Balfour, la pared aneurismitica era, al con-
trario, sutil, tan fina que parecia préxima a romperse;
en otros tres casos, este procedimiento no di6 resul-
tado alguno.

La técnica comunmente empleada, consiste en in-
troducir profundamente en el saco agujas con la punta
descubierta en un centimetro, en forma que esta punta
activa esté alejada en algin” milimetro de la pared
aneurismatica, que podria ulcerar; las agujas de pla-
tino son preferibles a aquellas de acero.

Cuando la aplicacién es monopolar, se hace pasar
durante unos 40 minutos una corriente de unos so
m. A., pero la duracion de esta aplicacién ¢ intensidad
deben estar disminuidas, por lo menos, en la mitad.

Empleando contemporineamente una aguja ligada
al polo positivo y una al polo negativo, bastan 15 a
18 m. A., con una aplicacién de 10 a 15 minutos; este
altimo modo de proceder fué empleado sin éxito en 6
aneurismas de la aorta.

Los inconvenientes y el peligro son muy superiores
a las pocas ventajas obtenidas por la electrolisis. Re-
nunciaron aquellos a este método de cura, después del
empleo de las inyecciones de gelatina.

De Renzi encontré que después de las aplicaciones
de galvanoc-puntura, la rotura del saco se produce 83
veces sobre 100; sobre 89 casos tratados por el método
de Ciniselli Corradi, 10 se consideraron curados; pero

en realidad la curacion no fué completa mas que en un

N
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solo caso y el paciente fallecié cuatro afios después;
46 veces se produjo ligera mejoria. En un caso da
Hauner, después de dos aplicacicnes de galvano-pun-
tura, segtin el método de Ciniselli, mejord en tal for-
ma que a los once afios después de operado se encon-
traba en servicio activo en el ejército con el grado de
oficial.

El procedimiento de Mac Ewen, surgido en 1890,
consiste en introducir una larga-aguja en el tumor
aneurismatico, dejandola durante 24 horas en el mis-
mo y haciende efectuar a la aguja movimientos en
forma tal a lesionar las paredes internas del saco ¥,
por ende, producir lesiones irritativas e inﬂam;torias,
las que favorecerin asi el deposito de coagulos. En
1891, Ciniselli obtenia tres éxitos y siete muertes; des-
pués Weir y Emmet, en 1892. Bignone y Baumler pu-
blicaron casos de éxito; pero no obstante, este método
tué casi del todo abandonado en aquella época. Ewald
decia, en 1896, que €l crefa muy dificil llegar con cer-
teza a la superficie interna del tumor, siendo ya ésta
espesada por los depdsitos de los coagulos fibrinosos.

D’Arcy Power y Colt, en 1903, introdujeron un hilo
de plata en un aneurisma de la aorta, perfeccionando
la técnica.

El método de Moore Corradi fué experimentado
por Corson, Hunner, Ballance, etc., en 1904. Sobre 15
casos 'recogidos por Berheim de la literatura ameri-
cana, encontrd 6 muertos a los 3 meses del tratamiento,
5 después de un afio Y 4 considerados curados, sobre-
vivieron mas de un afio ¥ hasta hubo uno que pudo tra-
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bajar a los 4 meses después de intervenido. Hunner,
schre 23 enfermos tratados por la fili-galvano-pun-

tura, tuvo 4 curaciones, es decir, el 17 %; 9 mejorias,

o sea el 30 %; en’los otros 9 pacientes, la operacion

prodajoles la muerte. El, por su propia experiencia,

solo obtuvo dos curaciones sobre 14 casos operados

por este método. Galozi y Vizioli aplicaron el polo po-

sitivo de una corriente continua y.de una intensidad
de unos 50-60 m. A., sobre la superficie externa del
tumor aneurismatico y el polo negativo sobre su ve-
cindad; cada intervencion duraba 15 minutos, y se ha-
cian cada dos dias.

Sobrz 12 pequeflos aneurismas de la aorta toraxica
asi tratados, curarcn casi completamenfe 2, mejoraron
6 y permanecieron estacionarios 4. Si los resultados
son mediocres, no se tuvieron malas consecuencias.
Britto, en 1914, aconsejo en el tratamiento de los aneu-
rismas, la aplicacién sobre la piel del polo positivo de
una corriente voltaica.

Tl acto inicial de la incision de la piel no es seguido
en idéntica forma por todos los cirujanos.

Unos emplean una aguja canula recta o curva, fini-
sima del diametro de tres milimetros; otros un tres
cuarto, éstos hacen una pequefia incisién cutanea con
la punta de una lanceta, aquéllos atraviesan en segui-
de la piel y las partes blandas con la espiral de acero,
la que tiene su extremidad afilada; otros, para llegar
a los aneurismas abdominales, practican la laparato-
mia preliminar o sumergen sus agujas en el vientre.

Langet y por filtimo, mientras algunos no hacen en el
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tegumento mas que una abertura, otros hacen varias
en distintos puntos del tumor.

Ahora bien, no sélo varid el método, sino que tam-
bién la calidad del cuerpo introducido y tan grande
fué la variacién que de las substancias inorganicas se
Paso a las organicas.

Se rechazé el hilo metdlico, rigido de Moore, obje-
tandose que no se sabe 1a direccion exacta que toma ¥,
ademds, como consecuencia de esa causa, no era dificil
ir a herir la pared opuesta del saco, se objetd también
que como las paredes estian cubiertas de coagulo, lo
mas facil resulta desprender particulas de la pared,
pudiendo por dicha causa producirse caos de embolias.

Substituyd a aquel las cuerdas de reloj ideadas por
Montenovesi y adoptadas por Baccelli, flexibles, elas-
ticas y tomando en seguida su forma espiral ni bien
introducidas en el saco.

Luego se critico que aquéllas, como éstas, se oxida-
ban muy facilmente en presencia del oxigeno conte-
nido por la hemoglobina de la sangre y por dicha cau-
$a se rompian en pequefios fragmentos, siendo éste el
momento peligroso, pues algtin pequefio fragmento po-
dria ser arrastrado por el torrente circulatorio v ser
causa de lejanas embolias. '

De aqui parte la innovacién de los hilos en el ma-
nual operatorio, substituyéndose aquellos por hilos de
plata y oro, siendo los primeros introducidos ¥ puestos
en practica por Loret y usados luego por Morse, Kerr,
Ransohoff, Rosenstirn, Folet, y los segundos fueron
bropuestos por Montenovesi, el que decia que habien-
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do seccionado un aneurisma mucho tiempo después de
operado por este método, encontrd un grueso coagulo
activo en via de canalizacion. Luego se reemplazaron
los cuerpos metalicos por substancias organicas; Mu-
rray utilizé el catgut, con la genial esperanza que for-
mado el coagulo, el hilo al pasar del tiempo se reabsor-
beria. Experimentaron también el catgut Van der
Meulen y Abbe.

Schroetter us6 crines de Firenzo, los que, segun el
mismo, unen a su gran solidez, rigidez y delgadez el
de mantener su forma cuando se entibian en el agua
después de haberlos arrollados a un pedazo de madera,
pasando, lo mismo si estuvieran en un liquido que ten-
ga la temperatura de la sangre y una vez encapsulados
por los codgulos se reabsorben con el tiempo.

Lepin siguio este método. Levis experimenta las
crines de caballo, que, segtn Ranschoff, serian los
preferidos. Estos se prestan, decia este tltimo, a pasar
a través de la aguja cinula, atn en gran cantidad, se
junian facilmente y facilmente quedan comprimidos
unos a otros y, segin Levis, tendrian la ventaja de no
irritar y de no provocar supuraciones..

Philipps publicaba, en 1889, en el “Progreso’ Médi-
cal”, la conveniencia de introducir en el saco aneuris-
matico tallitos de laminaria digitada, especie de alga
reducida a un pequefisimo volumen y que se hincha
notablemente con la humedad.

En cambio, Duplay y Reclus, en el tratado de Ciru-

gia por ellos dirigido, aconsejaban en el capitulo de-

S S
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dicado a aneurismas de introducir cera en los mismos
(método de Stromeyer).

La cantidad y longitud de los cuerpos filiformes a
introducir en los sacos aneurismaticos ha sido varia.
disima, pues desde la cantidad minima de 5 a 6 centi-
metros pregonada por Bucquoy, 33 por Baccelli, se
llega a la considerable cantidad de 67 metros de hilo
de acero (West, Rocsevelt). .

En lo que al ¢Spesor respecta, casi todos estan con-
formes en adoptar hilo muy delgado, por temor que el
grueso no pueda replegarse Y oponga resistencia al
querer retirarlo del saco, después de la consolidacién
del contenido.

Tal es, pues, la filipuntura con su manual operato-
rio, con sus distintos Procesos y combinaciones.

La operacion es benigna, dado que en ningin caso
la muerte se produjo durante la intervencion, en muy
rarisimos casos el organismo no toleré la presencia
de los cuerpos extrafios ¥ mucho menos cuando la an-
tisepsia fué rigurosa ¥ a esto debemos agregar que en
un caso avanzado de aneurisma, la intervencién ya no
€s un acto audaz. .

El temor a una hemorragia mortal, que en su pri-
mera operacion temia Baccelli, se vio muy pronto que
era completamente infundado vy de los 43 casos ope-
rados, s6lo en el segundo de Lepiif, en el de Wite y
Pearce, Gould ¥ Stevenson hubo pequefias hemorra-
gias, las que se hicieron persistentes hasta comprome-
ter la vida de los enfermos; en otros POCOos se tuvo una
bequeiia hemorragia salida por la aguja canula; en
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los 41 casos restantes no se tuvo hemorragia alguna.

Una sola amenaza de sincope, en un casc de Ran-
sohoff, debido a que el hilo pasé el cuello aneurisma-
tico del saco, penetréd en la aorta y seguramente choco
en las valvulas semilunares.

Dicho cirujano atribuyo a esto el sincope pasajero
que sufrié su enfermo.

Fl embolismo, siempre tan temido por todos los ci-
rujanos, nunca se produjo y quiza sélo el caso de Le-
pin puede contarse entre ellos, pues el enfermo sufrio
una hemiplegia transitoria del lado derecho.

La supuracién del saco se verifico en el caso de Moo-
re y Murchison, los que confesaron que fué debido al
hilo séptico introducido en el aneurisma.

La vida de los enfermos operados por los distintos
métodos mencicnados ha variade de dias a meses y

afin afios; asi,” por cjemplo, el paciente de Corradi vi-
vi6é 120 dias, el de Wite v Pearse Gould 122 dias, el
de Cayley 87 dias, ¢l de Bourget unos 300 dias, el de
I'ricomi 399 dias, el de Loret g7 dias, el de Bucquoy
27¢ dias, etc., etc.
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Seleccion del hilo a introducir y aplicacion
de la corriente electrolitica :

No me es posible silenciar capitulo tan importante
como el de la seleccién del hilo a introducir en el saco
aneurismatico, de su didmetro, composicion, longitud,
maleabilidad, etc., como el de la aplicacion de la co-
rriente electrolitica, dedicandole la atencién que mere-
cen y sobre todo si se tiene en cuenta qtie muy poco y
casi diria nada, se ha escrito sobre el mismo.

Hiio metéalico. — Dejando de lado la introduccién de
agujas calentadas al rojo, de los setones, de la galvano-
puntura y refiriéndome sélo al Wiring, debo decir que
éste ha tenido una evolucién histérica interesante y
que hoy todavia no se ha dicho la Gltima palabra.

Composicién del hilo. — Se comenzd usando el hie-

rro en 1864, por Moore; Domwille introduce veinte y




siete pies y medio de longitud de hilo de hierro. Sigue

a estos Baccelli, quien operd el primer caso en 1873,
usando una espiral de reloj, viniendo luego Finney, el
que usa una aleacién compuesta de 75 partes de cobre
a 1.000 de plata; se usé platino y oro, platino puro, oro
puro y plata purisima. En €l caso que presento en esta
tesis, se us6 plata 1.000, teniéndose en cuenta que en
este titulo se introducia un metal puro, exento de man-
ganeso, hierro, etc. .

El uso del metal tiene su gran importancia, pues co-
mo haran de electrodos, hay que servirse de aquellos .
que al hacerse el proceso electrolitico intrasanguineo,
no resulten contraproducentes, pues la descomposicion
de los mismos al dejar en libertad el potasio, sodio, hi-
drogeno, etc., no altere estos metaloides el electrodo
activo, lo que complicaria €l proceso electrolitico, sien-
do ésta la causa que se eligieran metales indescompo-
nibles. '

Didmetro. — Debe ser lo suficientemente fino para
facilitar su enrollamiento. Lo que se usa corrientemen-
te (Lust) el es Clasp N.° 20.

. El doctor Sacco, para su caso, hizo fabricar un hilo
de trasfila 14, que es el que us6é con un muy buen re-
sultado.

- El didmetro pese a las indecisiones de muchos ciru-
janos, debe ser fino en forma que si choca, como su-
cede casi siempre en el curso de la_entrada en el saco,
contra la pared del mismo, se angule antes que perfo-
rarla y formar fisuras transparictales que podrian
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trae la formacion de falsos aneurismas, 10 creyendo la
mtierte. Debe ser fino, muy fino para que en el momen-
to de curacion en que el saco se retrae pucda compri-

mir sin dificultad y sin resistencias el ovillo intrasa-
cular.

Longitud. — La longitud no puede determinarse ni

fijarse, como indican los tratados, que la hacen oscilar

entre 26 y 29 pies; atin mas, ella debe estar relacio- .

nada al diametro del aneurisma, a pesatr que éste no
siempre es una buena guia, dado que quien estudia los
aneurismas sabe que la cavidad no siempre esta en

relacion con el didmetro externo, dependiendo todo del

grado de curacion o mejor dicho del espesor de la”

pared.

Hay grandes aneurismas, cuya cavidad es pequeha
ent relacion a su circunferencia exterior. Por cuyo mo-
tivo habra aneurismas que solo recibiran 18 ples de
hilo, mientras que Otros podran recibir comodamente
100 pies.

En el caso del doctor Sacco fueron introducidos €O~
modamente 23 metros, o sea una longitud aproximada
de 75 pies, habiéndose podido poner unos 15 pies mas,
lo que no se hizo por falta de hilo.

Hay que seguir 2 Freemann, que dice: “la curabi-

lidad del aneurisma sera tanto mas segura, cuanto ma-

yor sea la cantidad de hilo que introduzcamos en el
mismo’’.
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Maleabilidad —Otra cualidad que debe tenerse muy
en cuenta, llegindose a fijar para las espiras, por con-
sejo de Lust, un didmetro de cuatro pulgadas y media.
Eisto también es tan tedrico como el de querer fijar la
longitud en 29 pies.

Todo depende y vuelvo a repetir lo ya dicho mas
arriba, del didmetro del aneurisma, aunque no pode-
mos rechazar del todo se fije un didmetro término me-
dio de 12 centimetros, que no sera estable para todos
los sacos. Siendo preferible y a ello se debe tender, no
a fijar un limite al diametro, sino a dar la suficiente
elasticidad y maleabilidad al hilo, cualidades éstas quz
llenan todo nuestro objetivo ¥ que siempre deben ir
juntas, dado que una sola seria insuficiente e incapaz
de llenar el cometido que les estd destinado a desen-
pefiar adentro del saco.

Estas cualidades levan el siguiente fin: 1.° que las
espiras se coloquen bien al ser introducidas en el saco,
allegandose y quedando juntas a la pared interna del
mismo. Esto se cumple por la elasticidad, y 2. que en
el caso que chocaran contra dicha pared interna, que
siempre es escabrosa, se angulen desarrollando poca
fuerza, lo que nos permitira seguir su introduccién sin
temor y sin peligro de herir la pared. Esto se obtiene
por la maleabilidad.,

Electrolisis. — Toda corriente galvinica que pase
por un liquido, descomponerlo en sus elementos y estos
electrones polarizados se dirigen hacia los electrodos

correspondientes.
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_Asi pasa en una pila eléctrica y del estudio que si-
guieron los fisiblogos sobre la electrolisis en la sangre,
se descubri6 el proceso electrolitico vy se le di6 apli-
cacion.

Brugnatelli fué el primero que hizo conocer la ac-
cion de la corriente galvanica sobre la clara de huevo.

Prevost y Dumas estudiaronla mejor y notaron que
en el polo positivo la albumina codgula como en el
fuego y en el polo negativo el coagulo formado es ana-
logo a la gelatina.

Pravaz observé la coagulacion de la sangre. Clavel
dijo que el codgulo se forma solo en el polo positivo y
los miembros de la Comision Italiana llegaron, en 1846,
a las siguientes conclusiones: :

“El polo negativo de una corriente continua, intro-
ducido en una arteria, no tiene ninguna propiedad coa-
gulante; el polo positivo, por el contrario, es el punto
de partida de una coagulacién que al principio incom-
pleta; al cabo de algtin tiempo llega a ser bastante sé-
lida, como para obliterar un vaso arterial de grueso
calibre, la arteria carétida, por ejemplo™.

Si tomamos una cuba de sangre, la colocamos en un
bafio de hielo e introducimos dos electrodos unidos a
los polos positivo y negativo de una bateria eléctrica
galvanica, obtendremos la descomposicién de la san-
gre, formandose sobre el polo positivo un coagulo duro
y sobre el negativo un coagulo blando gelatinoso.

Estos coagulos seran tanto mas €spesos, cuanto mas
intensa y de mas duracién sea la corriente empleada.
Sobre el polo positivo el codgulo es adherente al elée-
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trodo en tal forma que al querer retirar esto, lo saca-
mos con el coagulo, mientras que en el polo negativo
no es adherente y al dejar de pasar la corriente cae al
fondo de la cuba. En éste se basa la inversién de la co-
rriente en las galvano-puntura.

Electrolisis bipolar, intrasacular. — Colocando los
dos polos adentro del saco aneurismatico se obtiene lo
siguiente: que al cabo de algunos segundos del paso de
la corriente el punto por donde pasa el electrodo posi-
tivo, se ennegrece, mientras que el punto por donde
pasa el polo negativo, se pone amarillento.

Estas manchas llegan a ser obscuras si la corriente
€s muy intensa.

A los 4 6 5 minutos la pared vascular se endurece
en el punto de pasaje de los electrodos y en forma ex-
céntrica.

Si la corriente pasa los 50 m. A., en el punto de pa-
saje de los electrodos rimero infiltrado en forma ex-
céntrica, se forma maéas tarde una escara, que para el
polo positivo es negra y parece de gangrena seca.

Segtin Robin, si los electrodos empleados son finos
y previamente pintados con barniz aisladora, en el
punto de pasaje una vez retirados estos, solo se notara
un punto.

El codgulo sobre el polo positivo estd formado por
albimina (fibrina, globina, etc.) y substancias inor-
ganicas afines a este polo. Es duro en su centro, mas
blando periféricamente.

Se adhiere a la pared interna del saco y al cabo da
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dos meses (esto depende del poder fibreplastico de ca-~
da sujeto), comienzan tractus fibrosos cortos a cone-
xionarse con la pared, formando un block fibroso que
se une intensamente a la misma en tal forma de no en-
contrar sitio de conexidn, ni delimitacion entre uno y
otro para poderles separar. -

Electrolisis unipolar positiva o negativa—Para esto
se coloca un solo electrodo adentro del saco y el otro
indiferente afuera sobre el dorso o el costado y en
igual forma, unidos a los topes de una fuente conti-
nia; el fenéomeno a producirse es el mismo, forman-
dose el coagulo intrasacular, seglin el polo introducido,
sea éste positive o negativo.

Si el polo es positivo, ya sabemos qué clase de cod-
gulos forma y si el polo intrasacular es negativo, el
coagulo resultante es gelatinoso, difluente, que se des-
prende al dejar de pasar la corriente con gran des-
prendimiento de hidrogeno, lo que puede acarrear gra-
ves trastornos en la vida del enfermo.

En el presente caso se ha usado la electrolisis bipo-
lar y aunque con muy buenos resultados, opino que no
es a deseable, dado el peligro que para la vida del pa-
ciente significa el uso del polo negativo, desde que
hemos detallado con toda precision los serios inconve-
nientes que el codgulo difluente, desprendimiento de
hidrégeno, etc., pueda acarrear al enfermo, siempre
que se haga uso del polo negativo en el saco del mismo.
Y mi opinién, en realidad, no responde més que a la
opinién competente y sabia de los Finney, los Lusk,



|

— 86 =

etc., quienes condenan el procedimiento bipolar con los
serios argumentos ya expuestos mas arriba, a la vez
que utilizan en sus operaciones el método unipolar po-
sitivo como intrasacular y el polo negativo, como indi-
ferente al dorso o sobre el costado.

La corriente que debe usarse es la continua galva-
nica, suministrada por la que produce un pantostak
0 una bateria de pilas.

Ia intensidad hasta ahora ha sido variada, aunque
se estableci6 el siguiente postulado: “Cuanto mas in-
tensa y de mas larga duracién sea una corriente de
electrolisis dentro de la sangre,. tanto mas espeso ¥y
resistente seré el coagulo positivo”.

Basandose en esto, es que se ha usado en nuestro
caso el maximo de intensidad, llegandose a 100 m. A.
durante un cuarto de hora, siguiéndose en esta forma:

100 m. A., 1. 14 de hora, al cabo del cual se pas6 a

som. A., 2.° ¥4 de hora, al finalizar éste se fué a

40 m. A., otro 4 de hora y, por fin, a

30 m. A., tltimo 14 de hora; total de corriente elec-
trolitica pasada: 1 hora.

Para medir la intensidad, se hizo uso de un miliam-
perémetro colocado en derivacién.
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Técnica operatoria.

Colocacion del sujeto. — Posicion semisentada, con
objeto de no aumentar presiones. En el caso que el
aneurisma sea prominente, no habra que hacer ope-
racion de ataque previo, sino que debera practicarse
la operacion preliminar para llegar a €l (levantamien-
to del manubrio esternal o perforacion en los aneuris-
mas de aorta toracica, faparatomia para los abdomi-
nales, etc.), de lo contrario la cosa se€ nos presenta
mas simple. )

Agujas. — En nuestro ¢aso se€ ha usado una aguja
recta de grueso calibre ¥ de 10 centimetros de largo,
cargada con el hilo a introducir que hace de mandrin.

Se pinta la superficie de la aguja con barniz aisla-
dora.

g
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Hilo. — Elegir el adecuado. El doctor Sacco usé
plata 1.000, envuelto en un carrete metalico de 12 cen-
timetros de didmetro; éste presenta la ventaja de pres-
tarse biem para la esterilizacién v su didmetro puede
variar a voluntad del cirujano.

La aguja estid cargada con la punta de este hilo.

El carrete es tendido por el ayudante.

Previo toilet aséptico se toma la aguja y se punza
lentamenente el saco en su culmex (punzar lentamen-
te, porque una puncién rapida podria provocar lo que
en los quistes hidatidicos sucede cuando asi se hace,
explicaciéon dada por las leyes que rigen la presion
hidraulica), hasta que aparece el chorro sanguineo,
que sale siguiendo la impulsion cardiaca, es continuo,
pero aumenta hasta 20 & 30 centimetros de altura en
cada sistole. )

Este es el momento de introducir el hilo metalico,
comenzando con mucho cuidado Y sin apresurarse, sin
temer a la hemorragia, que en realidad resulta bene-
ficiosa, dado que disminuye presiones.

El tiempo que tarda Ia introduccion es variable, de-
pendiendo de miltiples causas,.de la longitud del hilo
y sobre todo de la habilidad del cirujano, no descar-
tandose los tropiezos que pueda encontrarse, por esca-
brosidad de pared, plegaduras del hilo, etc.

Por eso, para salvar este tltimo, es buen consejo
utilizar el carretel metalico en la forma que lo hizo el
doctor Sacco, a quien corresponde el mérito de esta
innovacién.

No es dable precisar la cantidad exacta de sangre
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que el paciente pierde durante la intervencion, siendo
ella muy variable y el término medio de 400 gramos
seria la cantidad més aproximada, equivaliendo ésta
a una sangria doblemente beneficiosa, por las causas
ya expuestas primero y en segundo lugar por ser las
sangrias sucesivas el tratamiento de curacion de los
aneurismas que poseian los antiguos y que aun hoy
dia siguen algunos médicos.

T.a sangre que fluye de la aguja va disminuyendo a
medida que el hilo penetra, pero su chorro no desapa-
rece del todo hasta unos minutos después de hacer pa-
sar corriente.

Introducido el hilo y segfin se haya scguido la tée-
nica bipolar (como en el caso presentado) o unipolar,
e unen sus extremos a los electrodos de una fuente
galvanica, haciéndose pasar la corriente que comen-
zard por una fuerte subida de 100 m. A., en cuya in-
tensidad se deja un cuarto de hora.

Esta corriente es la mas ttil, pero no todos la em-
plean; unos llegan a 75 ni. A.y otros a 5o m. A,y dan
por causa haber notado fuertes fenoémenos de tos, agi-
tacion, disnea intensisima, fendmenos que justifican
1a prudencia de no clevar en demasia la corriente en
estos casos, pues aqui, como en la mayor parte de los
casos intervenidos y a intervenir, todo ha dependido y
dependera de la idiosincracia delos enfermos, siendo
temerario y hasta ilogico el querer fijar una cantidad
determinada para todos los casos.

Luego se pasara a 50 m. A. otro cuarto de hora, al
fin del cual se llevara a 40 m. A. y el dltimo cuarto de
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hora estari a 30 m. A., habiéndose en total hecho pa-
sar la corriente durante una hora. Y si en esta tesis
fijo.una cantidad determinada, es porque en el caso
nuestro dié muy buenos resultados, siendo ello causa

suficiente para no dejar pasar en silencio la corriente
empleada y hasta creyendo que ella deba servir de

base para todos los casos a intervenirse por el Wiring
electrolitico.
Terminado de pasar la corriente durante el tiempo
y en la intensidad prefijada, se cortan los hilos que
| aun sobresalen del aneurisma al ras del mismo, intro-
| : duciéndoseles luego adentro del saco con un estilete ;
! ahora bien, debido a 1a delgadez del hilo y a la malea-
bilidad del mismo, se adaptaran las puntas en el saco

. sin hacer presion sobre sus paredes, como pasaba cuan-
do se utilizaba el hierro con los inconvenientes ya de-
talladamente enumerados.

PR
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Caso tinico operado en la Repiiblica Argentina.

por el Dr, ADOLFO SACCO

IISTORIA DEL ENTFERMO

Hospital Italiano — Servicio de Cirugia General
Primario Prof. doctor Luis Lenzi — Sala 8 — Jefe
de sala, doctor Adolfo Sacco.

Nombre del enfermo: Terenghi Anibal.

Edad: 41 aifios.

Nacioén: italiano.

Estado: casado.

Profesion: herrero; establecido en el Chaco.

Antecedentes hereditarios. — Nada de particular,

Antecedentes personales. — Blenorragia a los 21
aflos. Esposa sana, tiene 8 hijos, no ha habido ningan
aborto. Regular fumador y bebedor. Por su profesiéon

ha hecho esfuerzos musculares violentos.
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Hace como 13 afios sufrio un trauma en la regidn
precordial, por haberlo atacado una vaca, producién-
dole un hematoma en dicha regién; curd, quedindo
perfectamente bien.

Hard como 10 afios que habiéndose acostado en per-
fecta salud, se desperté en la mafiana con una paralisis
de la mitad izquierda del cuerpo, la que desapareci
gradualmente, recobrando los movimientos completa-
mente después de cuatro meses, sin haber efectuado
cura alguna, durante ese lapso de tiempo.

Enfermedad actual, — Comienza en el afio 1013 con
un dolor en la regién precordial y dorsal, sensacion de
fatiga al menor esfuerzo, impidiéndole moverse, te-
niendo por tal causa que abandonar el trabajo y llega-
do que hubo a esta ciudad, se interné en el servicio de
Clinica Médica de este Hospital (afio 1914), en el que
permaneci6 durante % dias. Se le encontrd un aumento
del area de los grandes vasos, segundo tono aodrtico
soplante; se le practicd una cura mercurial, pero Ia
abandond en su iniciacién,

En julio de 1917, el enfermo, que habia continuado
con sus dolores, opresién, imposibilidad al trabajo v
hasta de quedar en pie, viene a internarse a este ser-
vicio, aconsejado por un profesional de la localidad
(véase fotograbado primero).

En enfermo refiere que desde hace ¢ meses habia
comenzado a notar en Ia parte superior del hemitorax
izquierdo, la formacién de un tumor pilsatil, que poco
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a poco iba agrandandose hasta adquirir el tamafio de

una nuez, en la época de su ingreso a este servicio.

Estado actual. — En el examen clinico se le noté un
tumor del tamafio de una mandarina, localizado en el

segundo espacio intercostal, entre la linea mamaria y

la para esternal del hemitorax izquierdo, haciéndolo:

asi asimétrico.

Tl tumor era pulsatil, sin limites fijos, perdiéndose
en su base insensiblemente con el torax, levantando la
parilla costal ¥ la clavicula.

La pulsaciéon era visible y palpable en los cuatro dia-
metros, no habia trill, a la auscultacion gran soplo en
el primer tiempo y ruido de cierre valvular clacant en
el segundo.

Corazon, area agrandada, especialmente en el ven-
triculo izquierdo, punta 3.° espacio, un centimetro por
fuera de la linea mamaria.

Pulsos carotideos sincromicos.

Pulsos radiales sincronicos.

Pulsos femorales sincronicos.

Hay gran retardo de todos los pulsos a la pulsacion
cardiaca. No hay trastornos pupilares, Cardarelli, Du-
rieux, etc.

El diagnostico de aneurisma de la aorta ascendente
ce confirma, mejor aun se impone, pesc al diagnostico
de aneurisma de la arteria pulmonar con que fué re-

mitido, entidad rarisima y que solo ha sido hallada

en la autopsia, no teniendo signos diagndsticos netos.
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i . Repetida una segunda Reaccién Wassermann; re-
3 . sulta positiva (Dr. Dessy).
En cuanto a la naturaleza por la reaccién positiva,

pcr la hemiplegia espontinea que tuvo, por la edad,
{ hemos admitido sea un aneurisma de origen especifico,
sin querer por ello descartar el trauma que sufrio, el
. que bien podria haber participado en la formacién del
| misnio. .

El enfermo fué sometido a un intenso tratamiento
a base de bicianuro de mercurio cuotidiano 0.02 cen-
tigramos, suero gelatinoso, régimen lactea; pero con
todo, el aneurisma aumentaba dia a dia y frente a
esta entidad morbida, en el que se temia una ruptura,
se convino practicar una intervencion, eligiéndose para
ello el Wiring Electrolitico, método descripto ya en la
historia de esta tesis, siendo encargado de operarlo el
doctor Adolfo Sacco, el que lo interviene el dia 17 de
agosto de 1917, a las 10 a. m., con anestesia local.
Pequefia incisién sobre lo mas culminante del saco,
cortando piel, debridando el gran pectoral y llegando
al saco.

El hilo que se eligio para introducir en el saco fué
de plata 1.000, de trasfila 14.

Como corriente, usamos la galvanica que suminis-
tra un aparato pantostak.

Se carga una aguja de platino con los dos hilos de
plata y se fuerza decididamente el saco. Salta un cho-
rro de 10 centimetros de altura; se comienza a intro-
ducir uno de los hilos, el mas corto que era de 5 me-
tros; terminada la introduccion, se fija con una pinza



A. T.— Despuis de operado,

visto de fremnle
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y se comienza a introducir el otro més largo de 20 me-
tros, teniendo. cuidado que los hilos no se doblasen,
para lo cual lo envolvimos en un carretel de € centi-
metros de didmetro, el que giraba a medida que <2
introducia el hilo. La introduccién total del hi'o tardd
8 minutos y durante este tiempo la sangre seguia sa-
liendo por la aguja, aungue con menor intensidad.

Ee retira la aguja, se reunen 1os hilos a las polos de
una corriente continua galvanica; el polo positivo et
conexién con ¢l hilo més largo, de zo metros y el ne-
gativo con el mas corto, 5 metros, haciéndose pasar en
seguida una corriente de:

100 m. A. durante 15 minutos.

5o m. A, durante I3 minutos.

40 m. A. durante 13 minutos.

30 m. A. durante 15 minutos. Total: una hora.

Durante ¢l paso de la corriente se notaron los si-
guientes fenénenos:

Tl dolor habiase calmado.

Fl pulso subid de 28 a 120 cn los primeros 10 minu-
{os, la sangre se para, aparece tos, pulso sube a 130
a los 15 minutos. Se pasa la corriente a 50 m. A., pulso

130, cl saco pulsa menos amplio (quizd por la hemo-
rragia). A los 30 minutos pulso 120, se encuentra
mejor, la tos ha disminuido. Se pasa a 40 0. A, el
pulso baja a 88 y queda oscilando entre 88 y 84 por
minuto hasta el final.

Cortamos los hilos a ras del saco e introducimos sus

extremos con un estilete adentro de la pared.

Se dejo al enfermo en la misma camilla operatoria
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durante 4 dias, se mantuvo inmévil durante 15 dias.

En la noche de la operacion, 39° y 120 pulsaciones,
algunos esputos ligeramente hemorragicos.

Al dia siguiente, temperatura 37°, normalizindose
el pulso a 84.

En la primera noche el enfermo acusé una opresion ;
el segundo dia estaba aliviado y notaba una disminu-
cion en la intensidad del impulso aneurismatico.

Hoy se le nota disminuido en su circuferencia infe-
rior, la pulsacién ha disminuido notablemente de am-
plitud tanto a la inspeccién como a la palpacion; no
hay trill, hay un pequefio scplo en el primer tiempo,
oyéndose bien el cierre valvular de las sigmoideas
aorticas.

No tiene disnea, pudiendo caminar con marcha mar-
cial; come con apetito, duerme bien, no tiene dolor al-
guno (ver fotograbados después de operado, visto de
frente y de perfil, tumor disminuido; comparar con
antes de operarse).

En una palabra, signos objetivos y subjetivos muy
mejorados y a seguir asi pensamos que no seria dificil
la curacién completa dentro un tiempo mas o menos
largo, unido al tratamiento arsénico mercurial que le
hemos instituido.

Terminé asi la historia por la salida del enfermo del
Hospital, muy mejorado.

Al poco tiempo vuelve por sentir cierta molestia en
la regiom precordial, en el sitio mismo de la entraca
del hilo y observado por ¢l doctor Sacco, a quien recu-

rrid, pudo cerciorarse (ue, como pasd en la mayoria




A. T.— Después de operado
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de los casos operados por el método seguido en éste,
los extremos de los hilos introducidos hacian hernia al
exterior y amenazaban salir del saco.

Intervenido nuevamente, se extraen del saco unos
diez centimetros de hilo, de longitud, tirando por am-
bas puntas y previo pasaje de una corriente galvanica
de 20 m. A., por no haber podido resistir mayor inten-
sidad: se cortan al raz de la piel los mencionados hilos
y se introducen nuevamente las puntas en el interior
del saco. Debido a esos diez centimetros de hilo quita-
dos, las puntas se retrayeron perfectamente al interior
del mismo. Quedando después de esta ntieva interven-
cion, complet.amente bien y hoy dia, después de ocho
meses, nos escribe diciéndonos que 1o ha sentido, des-
de la tltima operacion, trastorno alguno.

Fn las dos radiografias que ilustran estas tesis, po-
demos darnos cuenta del area aneurismatica ocupada
por los 25 metros de hilo de plata introducidos en el

saco.







Carfruro V

Historia de los casos operados en el mundo.

1.5 caso-— 1879.

Operado por el Dr. Corrad, publicado los
meses abril v mayo de 1880, en la revista
“Sperimentale”.

Resultado: muerte por ruptura del saco in-
terno. '

2 caso — 1879.

Operado por el Dr. Wate Kerr, publicado el
6 de febrero de 1880, en la “*Riforma Médica”.

Resultado: muerte.

Dias de vida: 18.

3. caso — 188s.

Operado por el Dr. Rosenstrin, publicado en

“The Amer. Jorn. of the Med. Cc.” y en la
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“Riforma Médica”, del afio 1891, mes de julio.
Resultado: curacion — 1. éxito.
4.° caso — 1886,
Operado por el Dr. West Roosevelt, publi-
cado en los “Annals of Surg”, en 1887.

Resultado: muerte por gangrena.
Dias de vida: 23.
5.° cAsO — 1886.

Operado por el Dr. Barwell, publicado en
“Brit. Med. Journ.”, el afio 1886.

Resultado: muerte por hemorragia.

Dias de vida: 37.

6. caso — 1880.

Operado por el Dr. Water Kerr, publicado
en enero de 1889, en el “Occd. Med. Times”, vy
el 6 de febrero del mismo aiio; en la “Riforma
Médica”.

Resultado: desconocido.

7" CASO — 1905,

Operado por los Dres. C. L. Jones vy C. S
Hamilton, publicado en los “Annals of Surg”,
del mes de mayo de 1912.

Resultado: muy mejorado — 2.° éxito,

8.° €AS0O — 1g06.

Operado por el Dr. José Eastman, publicado
en el “Med. Journal”, de diciembre de 1900.

Resultado: muerte por hemorragia.

Dias de vida: 8g.




0.° CASO — 1907-
Operado (J. M. Finney los describe en la
revista “Annals of Surg.”) por el Dr. Finney,

el afio 190y y descripto en “Annals of Surg.”,

de mayo de 1912.
Resultado: curado — 3.5 éxito.

10.° CASO — 1Q07.

Operado el 6 de diciembre de 1907 ¥ descrip-
to en “Annals of Surg.”, de 1912, por el doctor
Finney.

Resultado: muy mejorado — 4. éxito.

11.° CASO — 19O8.

Operado el 3 de marzo de este afio y descrip-
to en “Annals of Surg.”, de 1912, por el doctor
Finney.

Resultado: mejorado — 5.° éxito.

[2.° CASO — 1908,
Operado por el Dr. J. M. Anders y por el
Dr. J. P. Mann, publicado en la “Transactions
of the College of Physicians”, el afio 1908.
Resultado: salié en muy buenas condiciones
— 6.° éxito.
13.° CASO — 1909.
Operado el 18 de diciembre de 1909 Y des-
cripto en los “Annals of Surg.”, por el doctor

Finney, el mes de mayo de 1912.
Resultado: muy mejorado — 7.7 éxito.
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14.° CASO — 1910,
Operado el 22 de abril de este afio: caso pu-
blicado por Finnex, en los “Annals of Surg.”,
del mes de mavo de 1912,
Resultado: muy mejorado — 8. éxito.

I3 CASO — 19710,

Operado el 22 de abril del mismo aifio v des-
cripte en la misma revista que el anterior y
por el mismo cirujano.

Resultado: mejoria relativa.

16.” CASO — 1910.

Operado el 6 de mayo del mismo afio v des-
cripto en la misma revista vy por el mismo ciru-
Jano, que el anterior.

Resultado: mejorado — 0. éxito.

17.7 CASO — 1010.
Operado el 10 de noviembre de este afio v
descripto por el Dr. Finney en la anterior re-
vista, el afio 1912,
Resultado: curado — 10.° éxito.
18.° CAS0 — 1011.
Operado ¢l 29 de enero del aiio indicado v
descripto por el Dr. Finney, en los “Annals of

Surg.”, del afio 1912.
Resultado: salio en buenas condiciones.

19.° CASO — 1917,

Operado ¢l 6 de febrero de este afo, descrip-
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to en la misma revista v por €l mismo médico
que et anterior.

Resultado: salio en periectas condiciones.

i

20" CASO — 101T.
Operado el 14 de junio, descriplo, ete., =

el anterior.

muy mejorado — 13-

v

mismo que
Resultado:

»éxilo.

21.% CASO — IO1T-
Operado el 3 de noviembre
o mismo que ¢l antevior.

7 dias de operado.

de este ano, des-

cripto, etc.,
Resultado: muerte & los

22.° CASO — 191 1.
Operado por el Dr. Carlos L. Gibson, el 24
de noviembre de este aio ¥ publicado en lovs

del mes de junio de 1012

“Annals of Surg.”,
Resultado: muy mejorado.

23.° CASO — 1912,

Operado por ¢l D,
2 v publicado en los

AL de Yoanna, et 3 de
mavo de 191 “Annals of
Surg.”, de 1914.
Resultado: curado — 147 éxito.
24.7 CASO — I012.
Operado por

20 de julio de 19I2Y
del allo 1914 Y
allecio a los

Resultado: mejorado. 0
ra del aneurisma, ue ha-

Lec \Wald, el

el Dr. Ledn T,
referido cn la revista
“Annals of Surg.”, 1910.

4 afos
de operado por ruptu

« bia recidivado.



25.° CASO — 1912,
Operado por el Dr. Meyer, el 17 de noviem-
bre de 1912 y publicado en mayo de 1913, en
s “Annals of Surg.”.
Resultado: mejorado.

26.° caso. — Operado por el Dr. Hare.,

27.°

L2l L2 ] i) 3 bR

b2l 1 EE] 23 2

23 i3l 3 2 3y

Estos 6 casos, operados por el Dr. Hare,
fueron publicados por el mismo cirujano en
“The Journ. of Amer. Med. Association”, el
13 de abril de 1912, pag. 1088.

Resultados: segtin confiesa el mismo doctor
Hare, los resultados fueron excelentes, no te-
niendo que lamentar ninguna defuncion y da
un término medio de tres afios de Vlda después
de la intervencion.

Hay mas casos operados, especialmente en
Norte América, pero me ha sido del todo im-
posible el ¢onseguir las revistas en que estaran
consignados, siendo ésta la causa por lo que
me veo imposibilitado de dar a conocer unos
diez casos mds, pues el niunero de intervenidos
por el*Wiring electrolitico, no llegan a cin-

cuenta.
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32.° caso— I917.
Operado por el Dr. Adolfo Sacco, en Due:
nos Aires, el 17 de agosto de 1917; su publi-
cacion va incluida en la presente tesis.
Resultado: muy mejorado y en vias de com-

pleta curacion.
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