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MEDICIIN A

Curacién radical de las hernias
HERNIOTOMIA

(Memoria de prueba para optar al grado de Licenciado en la Facultad de Medicina

y Farmacia, por Don Mamerto Cidiz C.)
ST

Honorable Comisién:

La curacién radical de las hernias por medio de una operacién
quirtrgica y fuera de los casos de kelotomia, es poco conocida y
practicada aiin entre mosotros.

Los eirujanos extranjeros, y especialmente los franceses, han es-
tudiado larga y detenidamente Ja cuestién, y numerosos trabajos
han sido publicados i este respecto entre los cuales podewnos ci-
tar Jos de Lucas—Championniere y la tesis del Dr. Segond, del afio
1883. El Congreso francés de cirugia del afio 1888, ha tratado del
asunto bajo el punto de vista de la curacidn definitiva, y, aunque
no se ha llegado 4 una solucidn precisa en virtud de que en el
mayor nltmero de casos los operados han sido perdidos de vista,
no por eso es menos cierto que los beneficios que reporta la ope-
racién son muy grandes.

La hernia, como sc sabe, es una enfermedad relativamente co-
min. En los nifios hay dos herniosos por cada 100, segtin Mal-
gaigne. En ol adulto su frecuencia os mucho mayor 4 causa de los
esfuerzos tanto fisioldgicos como patoldgicos y profesionales: 1 por
28 en las clases laboriosas y 1 por 37 6 38 en las clases acomo-
dadas.

Bien que la hernia reductibie 0 irreductible sea mds una defor-
midad no muy dificil de ocultar que una enfermedad propiamen-
te dicha, su presencia es un peligro constante para el portador.
Su extrangulacién es un accidente de un prondstico muy grave
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y las causas de ella, aunque desconocidas en muchos easos son sin
embargo, numerosas, tales como los esfuerzos, los excesos en el
régimen alimenticio, los traumatismos, los cuerpos extrafios del
intestino, ete.

Hay herniosos que sufren casi constantemente de su hernia.
Estos dolores, sordos de continuo se exacerban v se hacen agudos
por motivos & veces insignificantes, 4 tal extremo que la vida del
paciente llega & ser un suplicio interminable.

La obstruceidn del intestino herniado por materias estercori-
ceas y gases v la peritonitis herniaria, dan lugar & trastornos di-
gestivos de extrema gravedad, como ser dolores intensos, niuseas,
vémitos v aleidez, que simulan la verdadera extrangulacion.

Por lo que respecta & las hernias reduetibles, no siempre puede
recurrirse 4 la aplicacién de un braguero. En las personas de
cutis fina y delicada, este aparato produce escoriaciones & causa
del roce, y en las hernias crurales la fijacion de la pelota es difieil
por los movimientos del muslo durante la marcha.

La ectopia del testiculo, que acompaiia muchas veces 4 la her-
nia inguinal congénita, es causa de dolor en muchos herniosos y
puede hacer aun la hernia incoercible.

Las molestias 3 sufrimientos por que pasan estos individuos y
los peligros tan graves & que estan expuestos, justitican plenamen-
te las numerosas tentativas que se han hecho desde los tiempos
mids antiguos para obtener su curacién radical, procedimientos &
veces barbaros como son todos agquellos que conducen & la castra-
cién.

Sin embargo, la curacidn expontdnea es un hecho posible para
algunas hernias.

Las hernias crurales quedan desde luego eliminadas. El anillo
crural que da paso &4 los vasos femorales estd limitado por teji-
dos fibrosos tales como la arcada de Falopio, el ligamento de Gim-
bernart, la aponeurosis pectinea y la aponeurosis del psoas-ilfaco,
tejidos que no tienen tendencia alguna 4 la oclusion del orificio.
Asi, pues, por este mecanismo, jamds podrd tener luzar la cura-
cién expontanea para la hernia erural.

El eanal inguinal, despusés de haber dado paso al testiculo, tien-
de 4 estrecharse ¥ 4 no dejar mas espacio que cl necesario para
el corddn esperm:itico; el conducto vigino-peritoneal se atrofia y
no queda de ¢l mas que un delgado cordén tibroso. En la infancia
es, pues, posible obtener su oclusidon completa, méas cuando la obli-
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cuidad de su trayecto permite la aproximacién de sus paredes por
medio de un braguero.

El anillo umbilical tiene también una tendencia andloga. Una
vez que el cordon umbilical se necrosa y cae, el rol fisioldgico del
anillo esti terminado y tiende naturalmente 4 retraerse y estre-
charse. He aqui la razén por qué las hernias umbilicales curan ex-
pontineamente; basta para elio mantenerlas reducidas por medio
de una simple venda 6 de una cinta de tela empldstica. Hablo
aqui de la hernia fetal 6 de la hernia que se desarrolla poco tiem-
po después del nacimiento ¥ que también debe llamarse congénita,
puesto que, segin parece, su origen es el mismo en ambos casos;
no me reflero 4 la hernia embrionaria cuya envoltura estd cons-
tituida por el dmnios y cuyo mecanismo de curacidn expontinea
es distinto.

In el adulto donde la propiedad retrictil del anillo ya no exis-
te, no puede contarse con alcanzar la curacién por medio de un
braguero.

Hay atin otros tres medios e curacion expontdnea: 1.° La oblite-
racidén del cuello del saco por la organizacion 4 este nivel de un
tejido fibroso, stimmnatas de Cloquet, fendmeno que puede provocar
la irritacion que produce el frote & la compresion del braguero.
2. La reduccidn en masa de Ja hernia cuyo saco, una vez dentro
de la eavidad abdominal, se despliega sino existen adherencias que
lo impidan. Este medio deja abierto el anillo, y por lo tanto la re-
produceidn no tiene obsticulo alguno. 3.2 La vegetacion del tejido
celular sub-peritoneal que puede llegar 4 obliterar el anillo.—
{Dr. Le Diverder).

Como se ve, el mecanismo de curacidén expontinea es pobre; en
la niviez es posible obtener la curacidn radical por medio de bra-
gueros, pero en el adulto es una excepeidn.

Por otra parte, los braguercs son aparatos que tienen un precio
elevado, que no esta al alcance de la gente proletaria, precisamen-
te aquella cn quien Jas hernias son mids comunes 4 causa de los
grandes esfuerzos & que & muchos los obliga su oficie, tienen ma-
yor tendencia al crecimiento incesante, porque no son contenidas
v se extrangulan con frecuencia, porque estin expuestos 4 toda
clase de trammatismos y no saben el pelig

‘
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0 que tiene la falta de
un régimen alimenticio.

Asf, no es raro encontrar en nuestros hospitales enfermos de
hernias extranguladas que en las estadisticas de estos estableci-
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mientos figuran por lo general con el sélo diagndstico de edlico,
palabra que abraza todas las distintas variedades de oclusidn in-
testinal.

Es, pues, en la clase trabajadora donde la intervencién quirdr-
gica puede prestar su mds valioso servicio. No es una operacién
grave, como lo veremos mis adelante, y sus beneficios pueden cal-
cularse si se recuerda los maltiples inconvenientes y el peligro de
muerte 4 que estdn expuestos los que llevan consigo esta defor-
midad.

Voy 4 decir en primer lugar unas cuantas palabras sobre la
historia de la curacién radical, para ocuparme en seguida de los
métodos modernos, de las indicaciones de la operacién, del manual
operatorio, de las complicaciones y, en fin, de los resultados gene-
rales.

Historia

Celsio ha sido el primero que ha intentado la curacién radical
de las hernias. No operaba sino los ninos de 6 4 14 afios y su mé-
todo, muy sencillo, consistia en la ligadura circular del saco y la
piel, respetando el corddn esperindtico. El tumor formado de esta
manera se eliminaba por gangrena.

Después de ¢l ninguno se ocupd de la cuestion hasta el siglo IV
en que aparece Oribasi. Oribasio incinde la piel, aisla el peritoneo,
retuerce el cuello del saco y reseca una parte de este.

En elsiglo VII Paul I’Egine, de la escuela de Alejandrfa, eolo-
ca la ligadura en el surco de una incisién cutdnea circular, es-
tirpa enseguida el tumor y atraviesa el pediculo por dos hilos que
se entrecruzan y que anuda sobre los costados. La castracidn era,
pues, el resultado de este procedimiento para la hernia inguinal.

Hacia el siglo VIII, los drabes invaden la Europa y llevan &
todas partes métodos birbaros en el tratamiento de las hernias;
la castracion llegd & sor de uso corriente en la curacién radical.

La ligadura del cuello del saco por un hilo de oro, imaginada
por Berand Methis, que vivié probablemente en el siglo X1II, en-
contrd pocos partidarios. No cerrando demasiado la ligadura, el
autor pretendia conservar las funciones del testiculo.

Guy de Chauliac, hacia el siglo XIV, recurrié al empleo de los
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bragueros probablemente metdlicos y & emplastos astringentes
hecfxos con clara de huevo y sustancias como el alumbre, la nuez
de agallas, corteza de granadas, cerusa, ete., que colocaba por de-
bajo de la pelota. Fué él también quien usd el tratamiento sim-
pdtico, que consistia en polvos de imdn tomados al interior y
limaduras de hierro sobre el tumor herniario, y las pastas arseni-
cales para destruir las partes blandas, el didimo (peritoneo) y has-
ta el corddn.

En el siglo XV, Barthelemy y otros, abandonan completamente
los métodos sangrientos ¥ se coneretan al empleo de los brague-
ros, aunque rudimentarios, y al reposo prolongado en decabito
dorsal.

En el siglo XVI encontramos los procedimientos de Franco, de
Ambrosio Paré y de Fabricio d’Aguapendente, y el reposo, los
tépieos v los bragueros,

TUno de los métodos de Franco consistia en incindir el escroto
en su parte superior, aislar el didimo, separarlo del cordén y colo-
carlo entre las ramas de una tenaza. Hecho esto, dividia el saco
en cuatro partes iguales y con una aguja enhilada con un hilo
fuerte de tres ¢ cuatro dobleces, lo suturaba de la manera siguien-
te: pasaba la aguja entre la primera y la segunda parte para ha-
cerla salir entre la tercera y la cuarta, y anudaba el hilo de modo
que Jas dos partes medias quedaban comprendidas en la sutura y
los elementos del corddn libres sobre uno de los costados. Después
cortaba por debajo de la ligadura el didimo suturado y cauteriza-
ba eon el cauterio actual 6 con aceite hirviendo el pediculo.

Ambrosio Paré usé la punta dorada de Berand Methis, modifi-
cada de varias maneras y aislando primero el corddn.

El método espaiiol consistia en atravesar la piél con una aguja,
pasando entre el saco y el cordin y salia otra vez al través de la
piel; los dos cabos del hilo eran anudados después sobre una placa
de marfil que se toreia todos los dias hasta que los tejidos eran
completamente seccionados.

En el siglo XVII los esfuerzos hechos para obtener la curacién
radical de las hernias fueron también numerosos. En esta época
Scultet descubrid un procedimiento que se reducia & rechazar y
mantener el testiculo en el canal inguinal y obliterarly en seguida
por una ligadura colocada debajo de él. Hasta Luis XIV se ocupé
de esta cuestién y preparaba personalmente emplastos astringen
tes para curar las hernias.
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Siglo XVIII—En 1765, Leblane inventa una pinza dilatado-
ra con el objeto de obtener la curacidn por un nuevo método.
Leblane, por medio de la dilatacién del aniilo, pretendia provocar
titilaciones ¢ contracturas de sus fibras que lo estrechacen hasta
su calibre normal.

Nueve aiios después, en 1774, Gauthier y Maget proponen la
cauterizacion del anillo, los pilares, ¢l periostio del pubis y el cor-
dén con el aceite de vitriolo.

Siglo XIX.—Les procedimientos operatorios propuestos en
nuestro siglo son muy numerosos ¥ han sido perfectamente clasi-
ficados en cuatro grupos por el Dr. Paul Segond en su tesis de
agregacién de 1883,

He aqui esta clasificacién:

17 grupo.—Curacién radical por modificacién de las envoltaras
de la hernia:

1.° Ligadura simple (Desanlt).

20 id. multiple (Martin y Bouchacourt).
3.0 id. por torsién (Thierry).

4. id. por mordaza (Chyeoine)..

2.2 grupo.~—Curacidn radical por procesos inflamatorios adhesivos
6 cicatriciales:

1o Inyeccidn iodada (Velpean).
2° Acupuntura (Bonnet).
3.2 Introduccién de wn cuerpo extrafio reabsorbible (Bblﬂ'\ﬂ*)
4.0 id.. de un sedal (Mosner).
. Escarificaciones (Julio Guerin).
° Inyecciones peri-herniarias (Luton).

3.7 grupo—Curacién radical por obturacion con ayuda de un ta-
pén orgdnico:

A —Obturacién con el testiculo.
B.— id. autopldstica (Dzondi- Jamenson).
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| Invaginacién mantenida con {(1.° Lehmann, Bruns,

s ayuda de suturas. 4' 2.° Gunther [ete.
i (Gerdy)—Derivados del pro-7} 3.° Signoroni.
| cedimiento de Gerdy. { 4° Maisonneuve.

(1> Rothmund

2.2 Valette

3.2 Le Roy d’Etiolles

Invaginacién mantenida con | 4° Langembeck
ayuda de un instrumento | 5.° Wattmann

C.-Obtu-

S -
"ACGI0Nn Por:
rac P i

11‘1\'215;1111?-\‘])_ (Wutzer). 4 62 Cristopher
Cl.é? 4 Derivados del procedimiento | 7. Kinloch
piet. de Wutzer. 8 Syme

9.° Davies

10.°> Fayrer

11.° Egea

L e Invaginacion con ayuda de un instrumento, y
‘«.l los bordgs del orificio herniario son artificialmen-
\ te aproximados (Soteau, de Roubaix).

4.0 grupo.—Curacién radical por obturacién con ayuda de un ta-
pon orgdnico y por sutura del orificio (Wood).

{1° Agnew.

2.2 Chisholm.

3.2 V. Best y Jesset.
4.0 Field.

5.2 Thompson.

6.2 G. White.

7.° Spanton.

Derivados del procedimiento de
Wood.

r______.J\.

Creo inttil entrar en la deseripeidn de este gran nhmero de
procedimientos operatorios, de los cuales los principales son cono-
cidos de todos, y estin perfectamente expuestos enla obra del
Dr. Segond. Doi, si, un cuadro que resume el niumero de opera-
dos y los resultados obtenidos per estos diversos medios.
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o : 2 z = b
Procedimientos é ; = é ,_.é = ‘( a;:
Bonnet......... 11 . leveeeenns ; 2
Belmas......... 10 Lo, ¢ st 1
Mésner......... 34 | | 1
J. Guerin...... 3 3
Luton.........| 4 3
Jameson....... 1 1
Gerdy.........| mds de 100|frecuentes...! 4
Gunther...... 11 9 1
Watzer........ 14 1
Rothmund.... 140 117
Valette......... 15 11
Fayrer........ 33 24 S
Lotteau . 11 11
Wood.......... 300 296 Bl

Este cuadro estadistico es por cierto demasiado incompleto para
formarse una idea signiera aproximativa de la bondad ¢ la inefi-
cacia de los métodos seguidos; s6lo nos hace ver que la mortalidad
es poca. Las recidivas son pocas también, pero debemos tener pre-
sente que la mayor parte de los enfermos considerados como cu-
rados radicalmente, lo estaban séio en el momento de levantarse
de la cama y después han sido perdidos de vista; muchos de ellos
también han ido & parar mds tarde 4 manos de otros cirujanos
que han constatado la recidiva.

Todos los procedimientos empleados por los cirujanos que figu-
ran en este cuadro son peligrosos, porque todos ellos determinan
un proceso inflamatorio mds ¢ menos violento. El Gnico que no
ofrece mayormente peligro y que ha dado mejor resultado son las
inyecciones de agua fria saturada con sal marina, usadas por
Luton.

Los procedimientos modernos difieren esencialmente de los an-
teriores, porque van d busear d eanpo abierto, bajo la salvaguar-
dia de la antisepeia, la oclusion direcia del oriticio v adin del tra-
yecto herniario, y sobre todo la supresidn de la superficie serosa
que facilita el deslizamiento de la hernia, y por lo tanto su repro-
duceion. Es esto ultimo lo que importa un verdadero perfecciona-
miento en la curacion radical, pues, como lo veremos mds adelan-
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te, la oclusidn del oriticio es muy deficiente para la contensién e
imposible para ciertas hernias.

Procedimientos modernos

Los poderosos recursos de la cirugia antiséptica han dado un
indisputable valor al tratamiento de las hernias permitiendo la
abertura de las grandes cavidadles serosas easi sin peligros para
el enfermo,

Charles Steel {1573) ha sido el primer eirujano que ha puesto
jas con este objeto. Su operacidn se redujo d
reducir la hernia sin abrir el saco y 4 suturar los pilares después

en prdctiea sus venta

de avivar sus bordes.

En pos de €l Schede, Czerny, Socin, Segond, Championniére, ete.,
han seguido el mismo camino, levando ecada cual modificaciones
que simplifican el manual operatorio § que tienden & prevenir las
recidivas,

In general todos los procedimientos modernos pueden reducirse
4 dos: V

1. Ligadura del cuello con 6 sin estirpacién del saco.

2 Drenaje del saco abierto sin hizadura del cuello.

Desde luego podemos avanzar que el drenaje del saco sin liga-
dura del cuello propuesto por Schede es inadmisible, por cuanto
el proceso inflamatorio que debe desarroliarse naturalmente & fin
de provocar la soldadura de sus paredes, no tiene obstaculo algu-
no que impida su propagaeion al peritoneo, y mds todavia, en caso
de supuracion, ¢l pus tiene el camino espedito para entrar en la
cavidad abdominal. En log 18 enfermos operados por este ciruja-
no, que tiguran en el cuadro de la pdgina 54, ninguna vez se ha
usado este procedimiento; en todos la ligadura del cuello ha sido
hecha ¥ s6lo en 4 no se ha practicado la ablacién del saco.

En el procedimiento de ligadura del euello, con 6 sin estirpa-
cidn del saco, las variantes son muy numerosas, tales como inva-
ginacidn del saco en el cuello, sutura de los Jabios del saco incin-
dido 4 los de la herida eutdnea, sutura de los pilares aponeurdticos
del anillo, fijacién de un tapdn epiploico al anillo ¢ al cuello,
union de las paredes del saco por una serie de suturas disemina-
das en su superficie, ete.

La invaginacién del suco em el enello de Riesel es una manio-
bra que no presenta ventaja alguna y si un peligro, puesto que
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siempre subsistird una fondo de saco apto para la reproduceidn de
la hernia. Este método se asemeja d los antiguos procedimientos
de invaginacidn y principalmente al de Wood.

En algunos de sus enfermos, Riesel ha incindido la pared ante-
rior del canal inguinal para colocar bien alto la ligadura del cue-
llo del saco y borrar su trayecto, suturando después sus bordes
aponeurdticos y los pilares del anillo. Mds adelante veremos ¢ue
hay otra manera mds sencilla 3 expedita de llegar 4 este resulta-
do sin necesidad de abrir el canal inguinal, cuya pared anterior
fibrosa, formada por la aporeurosis del oblicuo mayor, no se pres-
ta 4 una cicatrizacion fécil y perfecta; esta cicatriz puede servir
mds tarde para la produceidén de otra hernia.

La sutura de los bordes incindidos del suco ¢ lu Lerida cutd-
nea (Schede), después de la ligadura del cuello, nos parece tam-
bién inconveniente. En efecto, la retraccidn cicatricial de la piel
puede tirar hacia abajo el saco y convertir el cuello ligado en un
pequeiio embudo, y esto dado por sentado que la soldadwa de las
hojas del saco sea perfecta y se verifique antes gue la ligadura
del cuello se reabsorba y antes que éste esté bien obturado por un
proceso adhesivo.

La swtwra de los pilures 5 de los antllos aponeurdticos es int-
til y muchas veces imposible. El tejido fibroso de que se compo-
nen, como ya lo hemos dicho, no se presta para una cleatriz, es
refractario 4 la reunidén inmediata. Por otra parte, los pilares del
anillo inguinal externo son divergentes, y si su dilatacidn es muy
grande, como acontece generaimente en las hernias voluminosas
y antiguas, donde ya no existe el canal inguinai sino un verdade-
ro agujero de la pared, su aproximacion es diffeil si no imposible.
Las incisiones longitudinales de sus bordes (Reverdin) para favp-
recer su juncién, si bien cierran el anillo, dejan en cambio peque-
fios orificios; el objeto que se persigue, no es, pues, aleanzado por
este medio.

Terrillon piensa, sin embargo, que la sutura de los pilares man-
tiene mejor cerrada, durante algan tiempo, la cavidad abdominal
y permite que las adherencias que se establecen después de la li-
gadura del saco adguieran mayor solidez.

Para el anillo crural, abertura triancular que tiene normalinen-
te 4 4 5 centiinetros en su base, la operacién es imposible.

En el anillo winbilical, la sutura debe hacerse, porque este ani-
llo estd fisiolégicamente cerrado hacia adelante por la piel y hacia
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atrds por el peritoneo, y de este modo se evita la fusicn del pus
en la cavidad abdominal. Quizds convendria hacer esta sutura con
hilo de seda perfectamente aséptico mejor que con catgut, cuya
reabsorcidn es pronta y puede hacerse antes que la cicatriz tenga
la solidez necesaria.

La obsturacion del orificio heraiairio & del cuello del saco por
un tapcéa epiploico propuesto por Czerny no debe ser practicada
Jjamais cuando se busea la curacion radical. Sabemos muy bien que
en un gran nimero de hernias ¢s el epiplon el que avanza prime-
ro en el anillo; como lo ha dicho Lucas-Champlonniere, el epiplén
settala el camino al intestino. Todavia tenemos que recordar gue
la fijacién de esta membrana ocasiona tirantez v dolores 4 veces
muy crueles, como sucede en los epiploceles adherentes, dolores
que pueden ser una indicacion para la intervencién quirirgica.

La unién de Jas paredes del saco por medio de una serie de su-

T

turas diseminadas en su superfic

, después de practicada la sutu-
ra de la incisién del saco y la licadura de su cuello, sutwra en
pigud & capitonnage, es una idea de Julliard, que tiene por obje-
to asegurar el contacto de ks paredes v favorecer asi su adheren-
cia. Entre los operados de Julliard hemos encontrado 7, en los
cuales ha empleado este método, que él Hama sutura por adosa-
miento; entre ellos hay una recidiva al cabo de cuatro meses v 6
resultados desconocidos. No puede, pues, juzgarse de sus ventajas
6 de su inutilidad con una sola observacién que ha sido, por lo
demds, destavorable. De todos modos esta sutura, que se asemeja
al tapizamiento de los ramebles en que cada botén estid represen-
tado por un punto de sutura, no tiene importancia desde luego,
que hoy dia la mayvor parte de los eirujanos son partidarios de la
estirpacisn del saco.

Aunque casi la totalidad de los cirujanos que se Lan ocupado
de la curacién radical de las hernias consideran como indispensa-
ble la ablacién del saco, no faltan otvos, como Terrillon, Leonte y
el Dr. Macewen de Glascow, que son de la opinidén contraria.
Lucas-Championniere combate calurosamente esta manera de
pensar y con justisina razdn, por cuanto segin él la supresion del
plano de deslizamiento, esto es, de la serosa herniada, elimina el
factor mds importante en la reproduceién de la hernia.

Pero esta ablacién jes siempre posible? He aqui el punto capi-
tal de la cuestion y que ha suscitado grandes discusiones.

Es, tratandose de la hernia inguinal, donde se presenta la difi-
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cultad, 4 veces insuperable, de disecar el saco. Como no debe le-
vantarse nada mds que la serosa excluyendo en su totalidad el
tejido celular, la operacion es naturalmente larga y minuciosa y su
resultado mds § menos perfecto estard en razon directa de Ja can-
tidad y solidez de las adherencias.

En la hernia crural enyo saco esti en contacto con los vasos
femorales y principalmente con la vena, las adherencias con estos
érganos los predispone 4 ser lesionados, y por lo tanto 4 una he-
morragia cuya consecuencia es fieil caleular.

La cara interna del saco puede encontrarse también adherida
al epiplén v al intestino. En el primer caso, puede decirse que el
inconveniente no existe puesto que el epiplon debe ser tambieén
levantado; pero en el sezundo, la diseccién presenta un peligro
eminente: la herida ¢ desgarradura del intestino, complicacion
grave que debe evitarse 3 toda costa.

El Dr. P. Segond cree que la diseccién del saco es muchas veces
imposible, sin exponerse 4 lesionar los elementos del corddn, sobre
todo tratindose de una hernia congénita, lo ¢ue comprometeria
la vitalidad del testiculo. En presencia de esta dificultad, algunos
cirujanos como Riesel, Socin v Kraske, no han trepidado en prac-
ticar la castracién. y el Giltimo lo hace siempre y lo recomienda
cuando la diseccidn del saco lo exige. Esta prdctica no puede
aconsejarse de ninguna manera ain tratindose de una ectopia

testicular no doloresa; sélo en caso de neuralgia de esta glindnla

¢ de neoplasmas incurables la castracidn es, mis que permitida,
necesaria. '

Lucaz-Championniere es partidario de la extirpacion del tes-
ticulo siempre que se encuentre en ectopia atn no dolorosa por
cuanto, seg(n se dice, esta anomalia suprime sus funciones v el
érgano no presta ningun servicio al paciente. Pero Monod ha de-
mostrado que estos testiculos ectopiados, s1 bien se atrofian y se
exclerosan con la edad mds alld de 40 alios, pueden llenar sus
funciones durante un largo tiempo.

En Jos individuos jévenes, sino es causa de dolor, creemos pues
que su conservacion es legitima y atul cuando no sirva de mucho,
moralmente podemos decir, su posesion puede tener un gran valor
para el enfermo; es ditfeil que un hernioso se resuelva 4 operarse
4 costa de un sacrificio de esta naturaleza.

Por otra parte, ¢l testiculo en ectopia puede ser tirado hacla
abajo y fijado en el fondo del saco vaginal por medio de suturas
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con catgut que atan la tinica albuginea al escroto. Un enfermo
ha sido curado de esta manera por M. Quenu y otros & han sido
sanados de su ectopia, por Terrillon 3, Schowartz 2, Routier 1
y M. Jalaquier, 2 operados por procedimientos mds ¢ menos
parecidos.

Es esta dificultad del aislamiento del corddn en las hernias in-
guinales congénitas, en las cuales ademis hay gue dejar la mem-
brana vaginal, es decir, el saco herniario, lo que ha inducido al
Dr. Terrillon o sustituir la ligadura del saco y su seccion, por
una sutura del conducto vagino-peritoneal semejante & la que
Julliard ha preconizado para la fusidn de las paredes del saco.

Su manual operatoric es sencillo: una vez ablerto el saco y re-
ducido el intestino, diseca lateralmente el condueto vigino—peri-
toneal en una extension de 4 d& 5 centhmetros subiendo hasta el
anillo inguinal y respetando las adherencias hacia la regidn pos-
terior donde se encuentra el corddn espermitico; en seguida apli-
ca una contra otra las paredes disecadas del conducto y las fija
en esta posicién pormedio de 6 4 8 puntos de sutura colocados en
dos series paralelas horizontales, dejando sélo el espacio estricta-
mente necesario para ¢l paso del corddn y estableciendo después
el drenaje del saco vaginal. )

Es, pues, una sutura en capitén aplicada Gnicamente al cuello

- del saco que permite al mismo tiempo que la restitucién de la se-
rosa vaginal, lo que Teirillon considera como la mejor ventaja de
su procedimiento: el sostén de la cicatriz superior por el corddn
fibrozo que resulta de la obliteracidon de una parte del conducto
vigino-peritoneal.

En los tres enfermos operados ast por el Dr. Terrillon no se ha
observado ninguna recidiva al eabo de veinte y ocho, de quince y
de once meses. El resultado es, pues, satisfactorio, pero debemos
tener presente aue la recidiva se ha producido en algunos easos
de curacién radical hasta mds de tres afios después de la operacion
De todos modos este método, merece un estudio mds largo y en
mayor namero de enfermos, povrque tiene dos ventajas preciosas:
la sencillez y ligereza de la operacién para las hernias congénitas,
en las cuales las adherencias del cordén y del testiculo hacen &
veees imposible la diseceion del saco, v la conservacién de la ta-
nica vaginal sin peligro de estucelo, como puede suceder cuando
se estivpa toda la poreion superior de la bolsa 6 cuando se hace la
simple ligadura del cuello (caso de Godlee).
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E! Dr. Leonte de Buearest, ha comunicado al Congreso francés
de cirugia del afio pasado un nueve procedimiento de curacién
radieal sin ablacidén del saco y que difiere sustancialnrente de los
hasta aqui conocidos por uua ineisidn que hace al peritoneo por
encima del orificio superior del cuello 4 fin de poner d descubicrto
el tejido celular suli-peritoneal.

He aqui como el autor deseribe su procedimiento:

¢Después de haber reducido el contenido herniario, la cara in-
terna del saco v e su cuello se encuentran expuestas y prontas
& sufrir las maniobras que constituyen el 2.” tiempo.

2.2 Tiempon—Ejerzo una traceién con ayuda de la mano iz-
quierda sobre el saco y sobre su cuello de manera & hacer aparen-
te el orificio superior de déste v poner asi & la vista la poreidn de
serosa veeina de este orificio. Para tirar mejor v facilitar esta ma-

niobra es preferible servirse de muchas pinzas de presidn continua
con las cuales se toma la serosa del cuello en Ja vecindad de su
orificio. A este nivel ¥ mientras que ‘ejerzo la traceion, hag

;O UNa
incisidn eireular de lu serosa con ayuda de un bisturl 6 de tijeras
curvas; inmediataraente los dos bordes serosos que resultan de la
incisidn se separan el uno del ofro, deiando 4 desnudo el tejido
celular subyvacente. La serosa del horde superior de la incisidn
tiene la tendencia i enrroscarse haecia adentro lo que vo favorezeo
despegando ¥ rechazando esta serosa con la utia & con el mango
del bisturi. Obtengo asi una superticie avivada de 2 & 2% centime-
tros de extensién situada inmediatamente por debajo de la serosa
invertida y para completar mejor ia oclusidn del orificio hago una
sutura perdida de esta superficie con catgut.

«Asi, pues, primera oclusion del orificio por adosamiento de la
serosa por encima v segunda obliteracion situada inmediatamente
por debajo, constituida por la sutura en bolsa con catgut de la
superficie avivaduy.

Leonte practica después el raspaje superficial de toda la cara
interna del saco con la cuchariila de Volkmann hasta que esté
congestionada & irritada como en las hernias extranguladas y la
aviva con solucion fenicada fuerte ¢ de cloruro de zine.

La sutura la hace de modo que abraza al mismo tiempo los te-
cumentos y las pavedes del saco.

Siete enfermos han sido operados de esta manera, cuatro de
ellos por hernias extranguladas. Los 7 ban curado radicalmente y
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no han presentado recidiva en un espacio de tiemipo que fluctta
entre dos meses y dos afios y medio.

El procedimiento que acabamos de exponer que no es mds
que una variante del método de Julliard, cierra el paso al intesti-
no por dos mecanismos: oclusidn de la serosa v oclusion del tejido
eelular sub—peritoncal. Estas cicatriees son reforzadas por la sol-
dadura de las paredes del saco, pero como éste queda subsistente
la curacién radical no puede asegurarse.

He creido de interéds apuntar este nuevo procedimiento opera-
torio en vista de un trabajo del Dr. H. Le Diberder sobre el rol
del tejido conjuntivo sub-peritoneal en el mecanismo de la cura-
cién de las hernias.

Segan el Dr. Le Diberder el peritoneo tiene dos caras: una eara
libre de propiedades adhesivas 3 una cara adherente de propieda-
des vegetantes. Esta cara adherente constituida por el tejido celu-
lar sub-peritoneal, es la que da lugar por irritacién & las prodac-

ciones designadas con los nombres de pelotas grasesas y lipomas

herniarios. La curacién por medio de bragueros serfa pues debida
& la proliferacién de este tejido celular provocada por la irritacion
que produce el movimiento de la pelota 6 su compresidn, curacidn
que es mucho mads ficil en el nifio donde los tejidos vegetan tam-
bién con mayor facilidad. Este serfa también el mecanismo de eu-
racidn por instruraentos invaginadores. La autopsia de un indi-
iduo operado por invaginaciin por medio de una pinza de resorte,
ha mostrado un rodete de tejido celular grasoso desarrollado en
el tejiido conjuntivo sub-peritoneal que estrechaba el anillo con-
siderablemente.

Fstas vegetaciones, célulo-grasosas en un principio, cespués cé-
lulo—fibrosas llegan o ser con el tiempo totalmente fibrosas y dis-
minuyen de volumen, pero tomando mayor consistencia & medida
que la grasa se reabsorbe. El cordén duro de que habla Lucas-
Championniére en sus operados y que parece continuase hasta en
el intertor de Ja cavidad abdominal, estaria entonces formado, se-
gun Le Diberder, por proliferacidn del tejido sub-peritoneal que
ha sido dislacerado cuando la diseecidon se lleva hasta por encima
del anillo.

El método del Dr. Leonte que tiende precisamente & avivar es-
te tejido sub—peritoneal es muy favorabie para su vegetacion, pe-
ro el hecho no cstd bien demostrado y ademds la diseccién del
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saco hasta mds alle del cnello, tal como la prictica Championniere
conduce en resumidas cuentas al mismo resultado.

El Dr. Macewen de (lasgow (Annals of Surgery, vol. VI, ni-
mero 2, agosto de 1886, pag. 89), usa un procedimiento en la cura-
cidn radical de la hernia inguinal oblicua, que nos parece bas-
tante complicado.

La operacion comprende dos tiempos:

1.5 tiempo.—Incision para porer & desnudo el anillo externo;
aislamiento del saco de todas las partes vecinas; liberacidn del
canal por ¢l dedo; el saco es en seguida replesado muchas veces
sobre si mismo como una cortina, v después atravesado por un
hilo euya extremidad es Hevada por una aguja curva hasta 4 2%
centimetros por encima del aniilo interne; la agnja atraviesa la
pared muscular; se mantiene ol hilo basta que la sutuva del canal
sea hecha, y entonces se le fija en ¢1 haciéndole atravesar muchas
veces la pared, ¢ bien sobre un fragmento de hueso descaleificado
que reposa sobre el musculo oblicuo externo.

2 tiempo—Una aguja de doble curvadura atraviesa el pilar
interno del anillo v <ale 4 alguna distaneia dejundo asi una asa de
hilo sobre su pared postertor: de los dos extremos del hilo, el in-
ferior es Hevado por otra aguja al través del ligamento de Poupart
v los planos aponeurdticos de los masculos trasverso, oblicuo in-
terno y externo; el superior al través de estos mismos misculos.
Después se les reune en un nudo sélido que se cierra. Se puede
aplicar una sutura semejante en la parte inferior del canal; en el
nifio es inhtil.

Para la hernia congénita se secciona el saco frasversalmente;
la mitad inferior ex dispuesta en fondo de saco; la witad superior
es hendida longitudinalinente para dejar escapar el corddn y des-
pués suturada. El resto de la operacion, como en la hernia ad-
quirilla.

El autor cuenta 47 operados por este procedimiento de hernias
extranguladas y no extranguladag, y el mayor ntumero de ellos
con buen resuliado.

Aqui es el =aco miso el que hace el oficio de tapén para im-
pedir la reproduceion e la hernia, y la ligadura del canal es la
que se opone & que el saco pleado vuelva i su anterior posicion.
Pero jqué suerte correrd el saco rechazado hasta por encima del
anillo interno? se estableeerin adherencias entre sus pliegues que
lo mantengan enrrollado, é es posible su distensién deatro de la
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cavidad abdominal? se puede hacer la reduccion de este tapdn sin
debridamiento previo del anillo v el canal?

Ya hemos dicho anteriormente que el tejido fibroso de los pila-
res no es apropiado para la fusion; no puede, pues, contarse con
que este medio sea una barrera bastante poderosa para prevenir
la recidiva. Sila ligadura que ata el saco 4 Ja pared del abdomen
se desprende ¢ se reabsorbe; si no se hacen adherencias entre sus
pliegues, el saco se extenderd naturalinente y nos encontraremos
entonees en el mismo caso que cuando se hace la reduceibén en
masa de una hernia: el peritoneo distendido y despegado de las
paredes, quedard en excelentes condiciones para excurrirse bajo la
inflnencia de un esfuerzo si encuentra un camino para ello, y
como la sutura del canal no es un obstdculo infrandueable, la re-
cidiva ¢s muy posible. Si el canal no existe, las circunstancias
desfavorables van en amuaenty, porgue el camino es mis corto y
mads directo.

Otra variante en el manual operatorio es In sutura del cuello
del saco incindido al anillo herniavio, sin estirpacidn del saco.
Este método adolece también del mismo defecto que otros que ya
hemos analizado mds atrds, y es el de dejar subsistente un infun-
dibulum, una verdadera punta de hernia deshabitada que puede
desarrollarse y aumentar de volumen impulsada por el intestino,
Sin embargo, en el enfermo de la observacién nm. 2, hernia in-
guinal congénita, fué necesario seguir este procedimiento ¥ la cu-
racion ha sido radical.

Asi, pues, es la hernia inguinal congénita, eomo lo hemos dicho,
la que con mds frecuencia puede presentar serias contra-indiea-
ciones para la diseceién del saco cuando su cara interna adhiere
al testiculo 6 4 los elementos disociados del eordén (Observaciin
niun. 1).

Pero si se nes permite una opinidn 4 este respecto, diremos que
antes que la sutura del cuello al anillo, preferimos la sutura en
capiton del conducto vigino-peritoneal, usada por Terrillon, de-
jando nada mds que el conducto que exige el paso del cordén,
Creemos que este modo de oclusidn, dejando siempre como en cl
caso anterior un infundibulum, al menos cierra mds hermética-
mente ol camino al intestino.

Pasando & otro punto, ;debe hacerse siempre la abertura del
saco? Hay un peligro en no proceder de esta manera: Ia ligadura

del érgano herniado, como tenemos dos ejemplos. Sin embargo,
A. DE LA 0., 1.* sEC. 38—29
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creemos que en ciertos casos esta prdctica cs posible. En los ente-
roceles puros, de pequefio volumen y perfectamente reductibles,
la palpacién puede bastar, si las paredes del saco no estdn engro-
sadas, para cerciorarnos de que éste s¢ encuentra totalmente va-
cio como en el caso de la observacién nfun. 4 en que no se hizo su
abertura. Pero estas hernias, si no son dolorosas, estdn fuera de
las indicaciones de la operacidn.

En la hernia inguinal congénita la abertura del saco es impres-
cindible, y en las hernias del lado derecho el apéndice {leo-ceeal,
que puede estar comprendido en el saco, es muy pequeilo para
que pueda ser percibido por la palpacién. La ligadura del epiplén,
junto con el saco, es un accidente, sl no mortal, grave porque pro-
duce dolores y predispone 4 la recidiva. Asi, pues, en todo caso es
preferible la aberturs amplia del saco; las precauciones nuneca es-
tin de mds en una operacién de esta naturaleza.

En resumen, la abertura del saco, su ligadura por encima del
cuello y su ablacidn, son los tres requisitos indispensables en la
curacion radical de la hernia. En caso que la diseceidén no pueda
hacerse sin peligro para los elementos del corddn, la sutura en
capitén puede salvar la dificultad, pero entonces la recidiva es
nmis probable.

Indicaciones de la operacién

Segan el profesor Trelat (todalhernia gue no es constante,
completa y fdcilmente contenida por un braguero, es suceptible
de una curacién operatoriay.

Caben aqui todas las hernias irreductibles total ¢ parcialmen-
te, las hernias incoercibles, las hernias dolorosas y en general
todas aquellas cuya contenci‘n no es perfecta.

A la categorfa de las hernias incoercibles pertenecen comun-
mente las hernias voluminosas, aquellas en que la distensidn del
anillo es exajerada, las que contienen en su saco una cierta canti-
dad de liguido y las que se acompaifian de un hidrocele concomi-
tante. La presencia del epiplon en la vecindad del cuello constitu-
ve también una causa de incoercibilidad, porpue se desliza bajo
la pelota del braguero 6 se adhiere 4 lo pared del saco; pero el
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diagndstico de esta causa es imposible en el enfermo antes de la
operacion.

Entre las hernias dolorosas debemos contar no sélo aquellas
que son un suplicio constante para el enfermo, sino también las
que son dolorosas 4 la presidn y las que se vuelven dolorosas con
motivo de cualquier esfuerzo 6 de movimientos bruscos é in-
tempestivos (observacion nlum. 4). Las causas del dolor, fue-
ra de los casos de ectopla testicular 6 de adherencia del ¢pi-
plon, son casi desconocidas aungue se invocan como tales nenralgias
abdominaies, fendmenos simpdticos, ete. A los dolores vagos y
tirantez de la region se afiade muchas veces trastornos digestivos
de orden dispéptico (obs. ndm. 1).

En Jas hernias 4rreductibles debe contarse la irreductibilidad
por pérdida del derecho de «domicilio, por adherencias antiguas y
la irreductibilidad complicada de pseudo—extrangulacién (inflama-
cidén, peritonitis herniaria).

El Dr. Segond dice, & propdsito de esta Gltima variedad, es deeir,
de lairreductibilidad por inflamacion pero sin extrangulacién, que
«la operacidn estid indicada cuando los inconvenientes del mal son
estrictamente proporcionales & los peligros de la intervencion y
cuando la reduceién no ha podido ser obtenida de otra maneray.
(Tesis de agregacidn, pdg. 237). Cita ¢l caso de un enfermo en el
cual ha obtenido la reduccidn al cabo de 29 dias por medio del
reposo, el hielo, la dieta, los purgantes y tentativas alejadas de
taxis cada 56 7 dias.

Desde luego el peligro no existe con el método antiséptico y <
lo hay en la abtencion, puesto que la hernia puede extrangularse
y gangrenarse el intestino con mds facilidad después de varios
dfas de inflamacion.

La hernia congénita acompaiiada de ectopie inguinal del tes-
ticulo & cruro-escrotal, puede también reclamar la intervencién
quirirgica. En estos casos y particularmente en la ectopia ingui-
nal fija, la aplicacién de un braguero atin bifurcado es dificil sin
comprimir el testiculo y sin producir dolor. Hay que afadir toda-
via que esta clase de hernias son 4 menudo incoercibles, dolorosas
y dan lugar 4 fendmenos que se asemejan & los de la extrangula-
cion 4 causa de esfuerzos, contusiones y ain expontineamente.

Por otra parte, esta anomalia es el origen de las hernias llama-
das intersticiales, que son tres: 1.° la hernia ‘nguino~properito-
nenl de Kronlein, en la cual el saco herniario estd situado entre e]
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peritoneo y la fascin-trasversalis; 2.° la hernia snguino-intersti-
cial de Goyrand, en la que el saco se halla por delante de la fas-
cla-trasversalis, en medio de las capas musculares; 3.° la hernia
inguino-superyiciel de Kuster, que estd colocada bajo la piel del
abdomen. Estas tres variedades son de extrema gravedad por la
imposibilidad de su reduccién por el taxis, y por el peligro de
extranaulacidn estando situadas en el espesor de la pared abdo-
minal.

En las Aernias crwiules hay numerosas razones que piden la
intervencion quirtrgica: tienen muy poca ¢ ninguna tendencia i
la curacién expontdnea por bragueros porque son hernias de la
edad adulta, son de muy dificil contencidn, se vuelven pronta-
mente irveductibles aunque sean de pequernio volumen y sus agen-
tes de extrangulacion son numerosos. (Ligamento de Gimbernart,
cuello del saco, septum-crurale, repliegue falciforme y fascia-cri-
briformis).

La hernia crural se extrangula easi tan frecuentemente como
la inguinal segin Gosseling pero como la primera es 7 4 8 veces
menos comun que la segunda {1 por 20 segtin Malgaigue, 1 por
5 segtin Cloquet), resulta que la extrangulacidn de la hernia cru-
rales por el contrario 7 4 8 veces mis frecuente que aquella de
la inguinal.

Respecto de la edad, el profesor Socin (de Bale) opina por que
«la operacion estd indicada en los individuos de ambos sexos me-
nores de 20 aios, cuando el tratamiento cldsico por bragueros no
basta para mantener reducida la hernia de un modo completo,
absoluto v permanente.

Su opinidn se apoya en una estalistica de 75 operados con un
841 %/ de curaciones en los individuos menores de 25 afios y sdlo
de un 42 7/ en los que pasan de esa edad. Las numerosas recidi-
vas en los adultos,” segin el profesor Socin, se deben 4 causas mal
conocidas, tales como la elongacion del mesenterio, la relajacion de
las paredes abdominales, el aumento de la presién intra-abdomi-
nal, ete. Es verdad que en aquellos individuos de edad avanzada,
cuyas paredes abdominales estin relajadas, en los cuales el anillo
herniario es un verdadero agujero y cuyos tejidos no tienen la
tonicidad de la juventud, las probabilidades de una curacién defi-
nitiva son muy escasas, y por lo tanto estos enfermos no deben
ser operados. Pero en los nitios en que el anillo es pequelio, tlene
tendencia 4 la oclusién al menos para las hernias inguinales y
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umbilicales, donde los tejidos proliferan no sélo por irritacién sing
por la sola accién fisiolégica del erecimiento, el braguero esuan
medio excelente de curacién radical si se le mantiene en su lugar
noche y dia.

La operacién no serd entonces practicada ni en los nifios, ni en
los sujetos de edad avanzada: en los nifos, porque la curacion
puede obtenerse por otre medio, v en los viejos, porque la opera-
eidn es en ellos mas grave y la recidiva casi de regla.

Quedan atn otros motivos que pueden justificar la intervencién
operatoria para las heirnias reductibles. Tales son clertas profe-
siones que exponen & la extrangulacién é que facilitan el creci-
miento gradual de la hernia: los que tienen que hacer grandes
fuerzas, por ejemplo, y los que estin obligados & una estadia pro-
longada de pie, como los comerciantes, panaderos, ete. Algunos de
estos herniosos que llevan braguero, estin condenados poco menos
que 4 la inmovilidad, so pena de ver salir su hernia cada vez que
hacen aigun esfuerzo, por pequefio que sea.

En estos casos creemos que el paciente es el llamado 4 juzgar
las molestias v peligros de su hernia v los beneficios que puede
reportarle una curacién radical, méxime si ya ha sufrido ataques
de pseudo-extrangulacidn, ¢ue no son raros en las hernias redue-
tibles.

Contra-indicaciones—Después de lo que acabamos de expo-
ner, puede decirse que las contra-indicaciones casi no existen.
Sin embargzo, podemos apuntar, mds que como contra-indicacio-
nes, como circunstancias que pueden agravar el prondstico de la
operacion 6 favorecer la recidiva, la ancianidad, la diabetes, la
albuminuria y el enfisema pulmonar.

Manual operatorio

Desinfeccion.—La antisepsia rigurosa del campo operatorio, de
los instrumentos y de las manos del eirujano y de sus ayudantes,
tiene una importancia capital para el resultado favorable de la
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operacidn y para aleanzar la cieatrizacién por primera inteneion.

La regién debe ser primero lavada cuidadosamente con jabon y
agua caliente ¢ oien agua fenicada al 5 /. Rasada en seguida, se
lavard por segunda vez con agua fenicada al 5 %, con una solu-
cidn de sublimado al 1/1000, ¥ por altimo con alecohol. Compresas
empapadas en la misma solucién fénica se mantendrin sobre el
tumor mientras se cloroforma al enfermo.

Conviene hacer darse un bafio alealino al paciente el dia antes
de la operacion, y durante ésta hay que mantener la antisepsia
del aire por medio de pulverizaciones de acido f£nico al 1/20, co-
mo se hace siempre que se trata de la abertura de una gran ca-
vidad.

Precavciones—Todavin queda que llenar otras indieaciones
para el mejor éxito de los resulfados, cuales son las ds prevenir el
schok 6 la depresion nerviosa que sobreviene & causa de los trau-
matismos accidentales y operatorios, v la de evitar los vémitos
producidos por la accidn del cloroformo aunqgue el enfermo esté
en ayunas. Los vémitos, sobre todo después de la operacion, pue-
den ser muy perjndiciales, porque oblignn al operado 4 grandes es-
fuerzos.

Para prevenir estas des complicaciones se administrard al en-
fermo una 6 dos horas antes de la operacién un enema compues-

to de

AQUa.oiiiiii 40 gramos
Hidrato de eloral................. 243

Laud. de Sydenham......... 20 4 40 gotas

Es el método usado por el Dr. Thirlar con muy buenos resulta-
dos en sus operaciones de ovariotomia y colecystotomia.

Los dos 6 tres dias siguientes 4 la operacion se prescribird pil-
doras de extracto de vpio & fin de paralizar el intestino.

Instrumentos—Los instrumentos necesarios son:

Bisturi recto y convexo;
Bisturi botonado de Cooper;
Aguja de Reverdin, curva;
Pinzas de Pean;

Pinza de diseceidn;

Tijera recta;
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Sonda acanalada;
Ganchos separadores;
Agujas de sutura.

Operaeidn.—La operacién comprende seis tiempos:

1.5 tiempo.—Ineision de la piel y diseccion hasta el saco.

2. tiempo.—Abertura del saco, reduceidn de las vireeras v tra-
tamiento del epiplén.

3.5 tiempo.—Aislamiento del saco.

4.° tiempo.—Ligadura sobre ¢l cuello y extirpacion del saco.

5.0 tiempo.—Suturas profundas y superficiales.

6.” tiempo.—Curacién compresiva y vendaje.

1.5 trempo—Incision de le piel y diseccion hasta el sweo—
La longitud de la incisién cutdinea dependers naturalmente del
volumen del tumor, mds larza cuanto mayor sea su volumen. La
ineisidn debe comenzar un pico por encima del anillo 4 fin de
darse el cirujano espacio v laz suficientes para maniobrar. Las
incisiones pequeias que empiczan al nivel del anillo 6 por debajo,
dificultan considerablemente la diseccién del cuello v las ligadu-
ras, por cuanto el cirujano tiene que operar en el fondo de una
especie e embudo.

En las hernias inguinales el saco estd cubierto Ginicamente por
la plel y el tejido celular y hacia el escroto, por el dartos v el
cremaster. En las formas intersticiales los planos que atraviesa el
bisturi dependerdan de la variedad de la hernia, v todos ellos se-
ran incindidos sobre la sonda acanalada. (Véase la pde. 34).

La hernia unibilical estd cublerta también por la piel y el teji-
do celular, ¥y Ia incision debe lhacerse & la izquierda y paralela-
mente 4 la linea blanca con el objeto de evitar la cieatriz wmbili-
cal, punto donde adhiere {ntimamente la cara profunda de la piel,
que en esta regidn es muy delgada, al peritoneo parietal. Siguien-
do la linea media el bisturi penetraria necesariamente en la cavi-
dad del saco y las visceras en él alojadas correrian el peligro de
ser heridas.

En las hernias crurales las capas que hay que atravesar para
llegar al saco son las siguientes: 1.” piel; 2.” tejido celular; 3.” fascia-
ceribriformis; 4.° septum-crurale; 5.° fascia-propia de Cooper, y 6.°
tejido celular sub-peritoneal. Pero comunmente sucede que estas
diversas capas se encuentran soldadas unas 4 otras y 4 veces des-
garradas, de modo que el saco puede llegar 4 ser subcutdneo. Es
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lo que se observa con frecuencia en la operacion de la kelotomia,
porque el proeeso inflamatorio desarrollado & causa de la extran-
gulacién, favorece la adherencia y fusién de los tejidos ambientes.

2.0 tiempo—dAbertura del saco, lratwmiento del epiplin vy
reduceion de lus visceras—Una vez el saco 4 descubierto, se abre
anchamente y aparecerin entonces 4 la vista los érganos hernia-
dos. Para abrir el saco, =¢ hace primero una pequeiia incisién por
la cual se intreduce un dedo de la mano izquierda para solevantar
la pared anterior ¢ incindirlo en seguida con el bisturi botanado
6 sobre la sonda acanalada; de este modo se resguarda el intestino.

La ligadura y vesecelon del epipldn no presenta dificultades.
Sus adherencias (al saco, v al testiculo en las hernias inguinales
congénitas), que son muy comunes A causa de su inmovilidad en
el interior del saco, no son un inconveniente, puesto que debe ser
resecado. Su reseccién es indispensable, tanto porque juega un
gran rol en la produceion de las hernias, cuanto porque es el pro-
cedimiento que ha dido mejores resultados no sélo en la hernio-
tomia, sino también en las heridas penetrantes del abdomen con
hernia de este drgano.

Si la poreién de epiplén herniada es peguefia bastard la ligadu-
ra cireular con eatgut grueso ¢ con seda antiséptica colocada lo
mas alto que sea posible. Sila cantidad de epiplén es mayor, las
ligaduras serdin intltiples, v el procedimiento mejor para su colo-
cacién es el de Lucas-Championniere. Este procedimiento consiste
en hacer cada ligadura con dos hilos que se abrazan en el punto
en que se introduce la aguja y que se anudan separadamente
(figs. 1y 2).

Estas ligaduras son ficiles de cologar. Su fijeza es perfecta, no
hay peligro de que se produzca una hemorragia que serfa muy
grave si no mniortal, permiten la distensién de la membrana una
vez dentro de la cavidad y no dejan franjas cpiploicas que pueden
muy bien ser el punto de partida para la reproduccion de la her-
nia.

Una vez hechas las ligaduras, se seceiona el epipldn por debajo
y se abandona en la cavidad del abdomen después de practicada
su desinfeccion y de haber enjugado cuidadosamente la sangre en
la extremidad seccionada.

El intestino sera reducido después de su desinfeccidn con agua
fenicada y caliente. Aqui suele presentarse una dificultad que
puede comprometer cl éxito de la operacién: me refiero 4 las ad-

!
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herencias del intestino al saco y al epiplén que, aunque son raras
en virtud de que el intestino estd dotado de movimientos peris-
talticos durante los fendmenos de la digestién, existen algunas
veces ¥ constituyen una de las causas de la irreductibilidad sim-
ple. Necesariamente estas adherencias debhen romperse con los
dedos ¢ lUevando el filo del instrumento vuelto del lado de la se-
rosa. Es una diseccién delicada pero que puede levarse 4 cabo con
paciencia v proiijidad. En caso que las adherencias sean fales que
expongan & la herida ¢ dislaceracion del intestino, no queda otro
camino que tomar que hendir el saco longitudinalmente en los
puntos accesibles y reducir el intestino junto con la banda que
esté adherente. Esta complicacidn, que no puede preverse, ex-
pone & la recidiva, porque el intestino ¢s mantenido en la ve-
cindad del anillo por la porcion de la serosa herniada que no
ha sido estirpada. En presencia de un caso de este género s en-
contré el Dr. Lucas-Championniére operando una mujer en ¢l hos-
pital de Tenon el 27 de julio de 1831; la. hernia se reprodujo 4 los
seis meses, pero quedando pequeiia y reductible.

La reduccidn del intestino puede ser imposible en ciertos casos,
sea por la demasiada estrechez del anillo, sea por la infiltracién
edematosa v el engrosamiento de la pared intestinal, como en una
observacién relatada por el Dr. Schwartz, en lacual la pared de
la Siliaca tenfa un centimetro de espesor. Un caso semejante de
irreductibilidad ha sido observado por Malassez el afio 1872.

La conducta que debe seguir entonces el cirujano es el debri-
damicnto del anillo. El debridamiento debe hacerse hacia arriba
¥ afuera en la hernia inguinal externa, direetamente hacia arriba
en la hernia inguinal directa ¢ media, hacla adentro y un poco
abajo en la hernia crural, y hacia arriba y 4 la izquierda en la
hernia umbilical. Otros aconsejan hacer debridamientos pequeifios

"y multiples.

3.5 tiempo.—dislumiento del sweco~—Llegamos 4 la parte mas
dificil de la operacidn y que ofrece graves peligros que el ciruja-
no debe evitar: el aislamiento del saco.

La diseccién del saco es una operacién que requiere gran maes-
tria y habilidad de parte del cirujano. Debe practicarse con pa-
ciencia, poco 4 poco, sin brusquedad y, en cuanto sea posible, sin
mds instrumentos que los dedos 6 el mango del bisturd.

Se empezard en Ia hernia inguinal por el punto mis lejano del
cordon, es decir, por el lado externo y se avanzard paulatinamen-
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te hacia atrds v arriba, donde las dificultades son mayores. Es
aqui donde las adherencias del cuello al anillo son tan grandes y
estrechas, que muchas vecees los tejidos parecen como fusionados
v cn especial en las hernias antiguas é irreductibles.

Segin el profesor Sepond y Lucas-Championnicre, debe aislar-
se Ginicamente la serosa y evitar lo mds que se pueda tomar con
ella el tejido eélulo-fibroso. La disecciton se levard lo mds arriba
posible, hasta un poco por encima del cuello, esto es, hasta el pe-
ritoneo parietal que serd despecado en el contorno del anillo in-
terno.

Hacia la region pdstero-interna se corre el riesgo de herir los
elementos del cordon, accidente que puede conducir 4 levantar el
testiculo.

En las hernias inguinales congénitas hay que dejar en su lugar
la parte inferior del saco, puesto que es la tinica vaginal, y no
comenzar la diseccidn sino un poco por encima del nivel del tes-
ticulo. Esta porcidn superior que va 4 ser resecada, se incindird
longitudinalmente hacia su parte posterior para dar salida al cor-
dén sin retorcer el saco, como tendria que hacerse en caso de sa-
carlo por la incisién anterior.

En el caso de la observacion num. 2 de hernia congénita en que
el cordén y el testiculo adherian 4 la cara interna del saco, no se
resecé sino una parte de ¢l en la vecindad del cuello, suturandose
los berdes de la incisién & los pilares del anillo externo. Este in-
dividuo, que no ha usado braguero, estd perfectamente sano y su
hernia no ha recidivado aunque tiene mis de un afio de operado.

4.° tiempo.—Ligaduwra sobre el cuello y estirpacidn del suco.—
Concluida la diseccién del saco, un ayudante hace tracciones sobre
él con las manos ¢ por medio de pinzas manteniéndolo en forma
de canal mientras el cirujano coloca la ligaclura 6 ligaduras. Las
tracciones se hardin metddicamente, con dulzura y méds adn si la
serosa esta adelgazada. Una traccidén brusca 6 con demasiada fuer-
za puede desgarrar la membrana y hasta desprender el tejido ce-
lalar sub-peritoneal dentro de la cavidad del abdomen.

La ligadura puede hacerse de diversas maneras con una aguja
de sutura 6 bien con la aguja de Reverdin recta, 6 mejor ain
curva, para lo cual se han propuesto numerosos procedimientos.
De todos modos, cualquiera que se elija, la ligadura se hard lo mds
alto posible y siempre un poco por encima del cuello del saco,
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La asa sencilla, doble é triple como en el operado de la obser-
vacion nim. 4., es suficiente muchas veces (fig. 3).

M. D. Moliere ha propuesto la ligadura eldstica, pero creo que
este método no presenta ventajaalguna.

En caso de ue el cuello sea estrecho puede hacerse la ligadura
de Ricor parad el tratamiento del varicocele (fig. 4), ¢ 1a ligadura
doble en cadena (fz. 5).

Cuando el cuello es muy ancho debe darse la preferencia 4 la
ligadura en cadena de Lncas-Championnidre, v el ntunero de hilos
empleados dependerd naturalmente del volumen mds 6 menos
considerable del cuellc del saco, (figs 6 y 7).

La ligadura en hilvdn de Czerny ¢ sutura interna del cuello es
de aplicacidn dificil, y en caso de que el cuello esté muy dilatado
6 sea muy grande, deja un pediculo cuyo espesor puede ser un
obstdculo para su reduceidn.

Esta sutura se hace de la manera sigulente: se toman con pin-
zas los labios de la ineisién del saco y se tiran hacia afuera 4 fin
de ver lo nids arriba posible en el interior del cuello; despusds con
la ayuda de una aguja muy curva enhilada con una hebra de
catgut suficientemente larga, se hace una especie de hilvdin en-
trando y saliendo la aguja muchas veces por su cara interna, lo
que permite en seguida tirando las dos extremidades libres - del
Lilo, la juneidn de la supeticie serosa.

Una vez practicada la ligadura por cualquiera de los medios
apuntados, se cortan los hilos al ras de los nudos y se secciona
por debajo el cuello del saco. El pedieulo abandonado & si mismo
entrard inmediatamente en la cavidad abdominal para ir & colo-
carse por encima del anillo,

5.° tiempo.—Suturas profundas 1y superpcicles—Después de
la ablacién del saco queda una superficie cruenta euya extension
dependerd, del volumen que aquél ocupaba. Esta superficie, una
vez asegurada la hemostasis y enidadosamente lavada y desinfec-
tada con solucidn fénica al 5 7/, serd aproximada por medio de
una sutura de puntos perdidos hecha con un grueso hilo de catgut.
Como la cicatriz que de aqui resultari debe tener por objeto la
formacién de una barrera que se cponga 4 la recidiva y que sea
un sostén para la cicatriz peritoneal, la sutura se hard de modo 4
amontonar las partes blandas contra el antiguo orificio herniario.
Se colocars depués un tubo de drenaje de cauchout endurecido en
el punto de mas declive con el objeto de impedir la acumulacién
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de serosidad y favorecer la salida del pus en caso que la cicatri-
zacién no se haga por primera intencidn.

La sutura de la piel no presenta nada de particular; se emplea-
rd la sutura de costal ¢ la sutura de puntos separados hecha con
cargut 6 seda antiséptica. Lucas-Championniere usa ol erin de
Florencia.

6.2 tiempo—Curacidn compresiea y rendaje—El apdsito se
compondré de gasa lodoformada que se coloea directamente sobre
Ia herida, gasa sublimada, algoddn fenicado y una esponja hitmeda
para hacer la compresién; el todo mantenido nor una venda de
asa humedecida en solucion fénica.

Lucas-Championni¢re emplea también sacos de gasa fenicada
que contienen un polvo antiséptico compuesto de

{ Polves de ilodoformo
i | Id. “de benjui
Partes iguales...<  Id. de quina
| Id  de carbonato de magnesia saturada con
L esencia de eucaliptus.

El operado permmanecerd en cama hasta que su herida esté bien
cicatrizada y no se entregard & sus ocupaciones habituales sino
algtin tiempo después, dos, tres ¢ cuatro meses, segin la contex-
tura del individuo y los caracteres del tumor.

Autoplastiag

Las autoplastias complicadas propuestas por Jameson, Rizzcli
v Langembeck antes que por Championniére, son procedimientos
dolorosos y sus resultados inciertos. La mayor parte de los eiru-
Jjanos no aceptan este medio que ayuda 4 la obturacién del orifi-
cio herniario por ser de diffcil aplicacién é indtil muchas veces
porque el colgajo se atrofia.
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Braguero post-operatorio

La cuestion de que siel operado debe 6 no llevar un braguero
durante algun tiempo 4 tin de ponerse & cubierto de la reeidiva,
ha sido muy debatida y las opiniones de los cirujanos diverzas.
Hay numerosos ejemplos de operados e han curado radicalmen-
te sin cargar un aparato de esta espeeie (observaciones nims. 1
v 2); pero, por el contrario, hay también ejemplos de recidivas en
otros que lo illevaban aungue mal.

No conocemos ninguna estadistica que sefiale el mimero de re-
cidivas con relacion al braguero post-operatorio. Sin embargo, es
natural que aquelias hernias voluminosas, incoereibles, de anille
may dilatado, necesiten durante algun tiempo de su proteecién en
tanto que la retraccion cicafricial de los tejidos venga & dar un
sostén més sélido 4 la cicatriz peritoneal. Es un aparato que debe
ser bien construido para que no ineomode al portador, lo que no
es dificil, puesto que ya no se trata de una pelota convexa sino
plana cuyo tinico objeto es sostener la cicatriz y darle un punto
de apoyo.

Complicaciones

En general son escasas y casi todas ellas pueden evitarse si-
guiendo los preceptos sefialados en el manual operatorio.

Durante la operccién.—Estas complicaciones son raras; sin em-
bargo, se han observado algunas, tales como heridas de los vasos
del corddén y muerte por hemorragia, herida del canal deferente
{Championniere-Julliard) y ligadura de las visceras cuando no se
abre ¢l saco. (Czerny ha ligado el apéndice vermicular).

Despuds de la operacion.—Ademds de las complicaciones comu-
nes & todas las heridas, como la erisipela, supuracidn, flegmén y
abcesos, septicenia aguda, cte., se han producido las siguientes:

Peritonitis generalizada.
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Eliminacién del saco por eolgajos (Godlee).

Gangrena y eliminacién dei testiculo y de una parte del escro-
to.— Curacién (Julliard).

Perforacién intestinal.—Muerte (Kuster).

Colapso, hemorragia por los vasos del cordén.—Muerte (Lange-
mbeck).

Hemorragia del epiplén mal ligado.—Muerte.

Ligadura imperfecta del saco que se salio.—Curacidn (Riesel).

Complicaciones d distancic.—Envolia silviana—Muerte (Czer-
ny).

Envolia pulimonar.—Muecrte.

Pneumonia intercurrente al 5.° dia (Kuster).

Congestién pulmonar.—Muerte (Championiere).

Mortalidad.—Recidivas

La mortalidad en la curacidn radical de las hernias practica-
da por los procedimientos modernos y bajo una antisepsia riguro-
sa, es casi nula.

El profesor Trelat ha reunido 307 operaciones de curacién ra-
dical fuera de los casos de kelotomia, sin una sola muerte.

La estadistica que sigue consta de 551 operados tomados de la
tesis del Dr. Segond, 4 loy euales he agregado los de Lucas-Cham-
pionniére y otros cirajanos franceses, los de Svenson, Socin y los
cinco {nicos enfermos operados en Chile de que yo tenga conoci-
miento.

Los procedimientos usados han sido variados, pero el mayor
ntmero con estirpacién total del saco, muy pocos con estirpacion
parcial & sin ablacién, todos con ligadura del cuello y uno que
otro con drenaje del saco:
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Championiére st | ) R O 10 1 9
Riesel.......... 28 | 0 4 2% 4 20
Miaso. ..o , 9 3 4 2 2 0
Esmarck....... | 3 ‘ 0 L 3 0 3
Grussembaner. | 5o 1 i 1 o, 1
Heusner........ ! 4 0 . 4 0 |
Leod............ J 4 0 | 3 1 0 1
L. Mayer...... ; 2 1 1 0 1
Srhudsgaarid... 3| o 7Y 1l oo 1
WalkLo........ ! 1 0 1 0] o 0
Nussbaun.....| 18 ] 0 1 017 2 15
Weil...ooooee. F 2| 0 0 2 0 2
Annanda‘:e.....} 3 o 1 2 1 1
Fischer. ....... 3 0 1 2 Iy 1
Bardeleben.. .. 1 t 0 0 1 0 ‘* 1
(t. Geissel... ... 1 0 ¢ 11 0 0 0
Billvoth .......] 5| 12 2 0 2
Godlee......... ! 1 i 0O ¢ 11 0 0 0
Albert.......... ; 3 o !0 3 0 3
Buchanan..... [ 0 ; 0o 1 0 1
Czerny,....... 11 r . 0 10 7 3
Langenbeck.... 5 1 L2 22 0
Leisrick........ %4 0 2 2 0 2
Schede......... 18 1 7 10 ¢ 0 0
Brick........... 1 0 0 1] 0 1
Englisch....... 2 0 0 2 7 1 1
Kuster......... 7 3 3 110 1
Pauly.......... 1 o | 0 1 0 1
Uhde........... 3 0 0 3 0 3
Koning .. 1 0 11 0 0 0
Julhard......... 15 0 13 2 01 1
Hofmoxl....... 1 0 0 ' 1 0 1
Hling...........| 1 0 O 1 0 1
Dittelono....... é 1 0 0 1 1 0
Reverdin...... 3 0 ot 3 4 0 3
Volkmann..... 1| 1 0, 0 : 0 0
Tilanus......... 3 0 0 | 3 1 2 1
Baum........... | 3 0 0 i 3 } 2 1
Weinlechner...! 3 1 0 2 1 1
Burckhardt.. | 2 0 0 ‘ 2 | 2 0
4 la vuelta.. | 262 15 50 | 127 | 30 97
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Delavuelio.l 262 | 15 | 50 127 | 30 | 97
Doukelepont.. 2 0o 102 0 2
Kottmann...... 2 0 11 0 1
Steele........... b 0 0 1 1 0
Wahll.......... | 2 1 11 0 0 2
Buasch......... i 1 0 ¢+ o0 ! 1 0 1
Brandt......... ! 2 0 0 2 0 2
Whitson...... ., 1 0 1 1 0 0 0
Lawrie....... . 2 0 2 00 0 0
Kraske........ : 1 0 1 0 0 0
Chiene...... i 1 0 0 i 1 01 1
Gondoever... ., 1 o, 1 | 0 0 O
Rossander......! 1 o 1 0 0 0
Socin............ ! 5 R P14 N 6
Richelot........| 22 0 el 1
Segond..... .. ‘ 14 0 oeeenenn
Thirtar........! 14 1 40 21 2
Routtier........ 14 O o 1 3
Trelat.......... ! 9 0 .l
Leonte .........! 3 0o ! 3 0 3
Boeckel ...... ! 5 2 3 1 2
Terrillon.. ... 3 0 e 3 0 3
Schwartz. . .. 1 R 1 0 1
Le Bec......... 1 0o . 1 0 1
Barette 1 0 1 0 1
Svenson....... 106 0 L 48 10 33
Barros B...... 2 0 . 2 01 1
Carvallo E..... 2 0 ... 21 0 2
Barrenechea... 1 0 1 1 | 0 1
Totales......| 532 a1 | 292 ) 54 | 168
l i

De este cuadro se desprende que de 552 operados han muerto
21, lo que da una mortalidad de 3.8 94. Ahora, si consideramos que
de los muertos apuntados uno ha muerto de encefalitis (Thiriar) y
otro de deliriam-Tremens (Beeckel), podemos decir que la morta-
lidad no alcanza & un 3 %.

Las causas de la muerte en los 19 casos restantes han sido las

siguientes: peritonitis, flegmén y gangrena del escroto, septicemia,



CURACION RADICAL DE LAS HERNIAS 311

hemorragias del cordén y del epiplén, perforacién intestinal, em-
bolia pulmonar y silviana y congestién pulmonar.

Como se ve, estas causas de muerte son casi todas afecciones
locales desarrolladas en el mismo terreno de la operacion (perito-
nitis, tegmdn y gangrena del escrote), afecciones que pueden y
deben ser evitadas siempre que se guarden las reglas mds absolu-
tas de la antisepsia. Los casos observados de muerte por embolia
han sido consecutivos & la gungrena del eseroto; entran, pues,
tambidn en el cuadro de las afecciones que acabamos de sefialar, y
en el mismo cabe la septicenia, enfermedad general pero ezyo pun-
to de partida es local: Ia absorcién de organismos infecciosos en
una herida mal cuigada.

La muerte por hemorragia del epipion no es mds que un acei-
dente debido & una ligadura mal hecha y la muerte por hemorra-
gia del cordon espermiitico, otro aceidente 4 que expone la disec-
cién del saco <1 no se hace con toda prolijidad y atencion.

Respecto al caso de muerte por perforacion intestinal ocurrida
en un enfermo de Kuster al undéeimo dia, no podemos explicarla
por cuanto no se trataba de un hernia extrangulada en que el in-
testino estuviese inflamado.

En cuanto & la congestidn pulmonar es el enemigo mds serio de
la operacion segiin Lueas-Championniere: & ella estin expuestos
los individuos de grandes hernias y de edad avanzads que casi
siempre son enfisematosos.

Veamos ahora las recidivas.

Sobre 222 operados cuyos resultados son conocidos tenemos 54
recidivas y 168 curaciones radicales, 6 sea 247/ de recidivas y 76 7/
de curaciones. ’ _

Asi, pues, si la mortalidad es muy poca, no pasa lo mismo con
las recidivas que alcanzan & una cifra si se quiere un poco aita.
Pero esta no es una razén para pensar que la operacidn es mala
¥ que no conduce al ohjeto que se persigue. Un 76 7/ de curacio-
nes es ya un resultado bastante satisfactorio.

Si 4 esto se agrega que las hernias recidivadas han sido gran-
des hernias incoercibles ¢ irreductibles, que después de la opera-
cién han quedado pequeiias, reductibles y ficilmente mantenidas
por un braguero, hay motivos mds que suficientes para mirar la
operacién como el inico medio capaz de hacer desaparecer los su-
frimientos y peligros de esta deformidad.

Con esto no queremos significar que no hay otro recurso 4 que

A. DE La U, 1.* 3EC, 40—41
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apelar en los herniosos. El braguero es al mismo tiempo que un
aparato de eontencidn, un medio de euracién que puede dar muy
buenos resultados en los ninos. Al decir que la intervencidn qui-
riroica es el inico medio de cnracidn racdieal, nos referimos sélo
4 los enfermos comprendidos en ¢l cuadro que hemos formulado
sobre las indicaciones de la operacidn.

Esta intervencion quirdrgica por el procedimiento de Lucas-
Championniere, practicado bajo las leges de una antisepsia abso-
luta, es relativamente senctlla v llena todas las indicaciones ten-
“dentes 4 impedir la recidiva ¥ con una mortaiidad minima. Es
verdad que hay otros procedimicntos antiguos de curacién radi-
cal que han dado buencs resuitados, cual es el método inglés 6 de
Wood, por ejemplo; pero su manual operatorio es corplicado,
difieil de practicar «i el anillo no estd dilatado, tiende 4 cerrar el
orificio de salida de la hernia por una cieatriz fibrosa que no se
efectia y, por tltimo, deja subsistente el saco, es decir, lo que el
método moderno (uiere eliminar como factor capital que es en la

produccion y recidiva de las hernias.

OBSERVACIONES

OBSERVACION 12

«Hernia inguinal izquierda, congénita.— Entero-cpiplocele. — Curacion.

. N. N,, de 32 ailos, casado, suirfa habitualmente de afecciones
del tubo intestinal y era portador de una hernia inguinal izquier-
da que descendia en el escroto, tumor por el cual habia consulta-
do varios facultativos & fin de obtener alguna curacién que le
permitiera entregarse & sus ocupaciones habituales. El diagnésti-
co habia sido siempre coloeado como el de una hernia, la cual de-
bia tratarse por medio de la contencién por los bragueros adecua-
dos; pero estos aparatos, 4 pesar de las variadas modificaciones que
se les hizo experimentar en su forma y consistencia, no llegaban
& suministrar al paciente la comodidad y ausencia de sufrimien-
tos que requeria.
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En diciembre del aiio 1887 consultd al Dr. V. Carvallo B, 4 fin
de ver « consegufa alguna otra forma de aparato que llenara las
indicaciones del easo, pues hasta entonces le era imposible el uso
de los bragueros.

Firgmen.—Examinado el enfermo, se pudo comprobar un tumor
ocupando ! lado izquierdo del escroto, sin cambio de coloracion de
la piel, del tamafio del pufio, parte sonoro y parte mate, reducti-
ble parciaimente, algo sensible y dando a la presidn la sensacidn
de induracion inflamatoria. Los clementos del eordén eran imper-
ceptibles v el testiulo presentaba dimensiones y consistencia nor-
males. El enfermio hacla datar su enfermedad de algunos afios
atris.

Se diagnosticd una Lernia inguinal, entero-epiplocele, reducti-
ble el intestino pero no el epiplén.

El paciente no habia tenido jamds fendmenos de complicacion
herniaria, habiendo sufrido de disenterias y presentado sicmpre
un estado dispéptico.

En vista de la inutilidad ya comprobada de todo aparato por
determinar dolores ¢ inflamaciones del tumor, el Dr. Carvallo
propuso al enfermo como Gnico tratanidento curativo la operacion
de Ja herniotomia, haciendo observar al paciente los peligros in-
herentes ella.

La operacion fué aceptada con gusto y tijdse el dia 9 de diciem-
bre para praeticarla.

Diciembre 8. —Operacién—ILil dia antes se administrd al en-
fermo un purgante para poder someterlo despues & una constipa-
cién de tres 6 cuatro dias.

Desinfectado el campo operatorio por medio de una solucién de
sublimado v de aleohol y anestesiado el paciente, se hizo una in-
cision sobre el eseroto de cinco 4 seis centimetros, siguiendo el
didmetro verticat del tumor. Abierta la vaginal se encuentra la
hernia constituida por el intestino que se reduefa con facilidad y
el epiplén que perinanecia adherido al testiculo (hernia congénita).
Se desprenden las adherencias epiploicasy se procede 4 la ligadu-
ray reseccion antiséptica de la membrana en una extension de
cinco centimetros; ligadura con grueso catgut, cauterizacién del
pequeiio mufién con solucién fénica al 10 por 100 y reduccién
en la cavidad abdominal.

Mientras el testiculo se deja envuelto en una gasa iodoformada,
se marcha & buscar y 4 aislar los elementos del eorddn; pero en-
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contrindose diseminados en el sacose preflere no tocarlo; se aban-
dona también la idea de sutura de los pilares, v después de desin-
fectada convenientemente toda la herida operatoria, se toea la
superticie interna del saco con solueién fénica al 5 7. Sutura del
saco con catgut, sutura de la plel con seda dejando un pequeio
drenaje en la extremidad inferior; curacién iodoformada, hgera
compresidn y oplo al interior.

En ocho dias se obtuvo la cieatrizacidn por primera intencidn;
Lo temperatara mids alta alecanzd 38° no habiendo tenido mids que
un foco de peritonitis loealizada tratado por el hielo sobre el abdo-
men, v una ligera orquititis. Desde el tercero ¢ cuarto dia un cor-
dén indurado reemplazaba al tumor, cordon que no desaparecid
sino largos meses miis tarde.

EI Dr. Carvallo fué ayudado per el Dr. Barros B. y por un co-
lega hermano del paciente.

Van transcurrides veintitres meses de la fecha de la operacion,
y el operado se ccupa en seguir las laboves de su vida habitual
sin haber usado ni un solo din un broguero v sin manifestarse
absolutamente una recidiva; ha engordado y curado ademds de
sus frecuentes perturbaciones digestivas.

OBSERVACION 2.3

Hernia inguinal derecha, congénita.-—Enterocele totalmente reductible. —

Curacion,

Hospital de San Juan de Dios, sala de San Cawmilio, cama
ntm. 29. Agosto 15 de 1888,

Manuel Pizarro es un individuo de 20 4 23 afios de edad, de
temperamento linfatico y sordo-mudo. Por las sefias mds 6 menos
claras que da el enfermo, se colige que desde muy nifio percibis
en su escroto un tumor pequefio al principio y que ha ido en au-
mento con el tiempo hasta alcanzar sus dimensiones actuales.
Acusa la aparicion de este tumor como consecutivas 4 un esfuerzo
al tratar de subirse apresuradamente £ un drbol para escapar de
alguien que lo perseoulfa.

Lzamen divecto—Este tumor, situado en la regién inguinal

ed
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derccha y descendiendo en el eseroto, presenta 10s caracteres si-
guientes: tamaifio como de un puiio, blando, indolente, sonoro 4 la
imrcusién, muy manitiesto durante la marcha y los esfuerzos y
facilmente reductible.—El anillo inguinal dilatado permite la in-
troduceion del indice—Desde que el enfermo se ha dado cuenta
del tumor no ha tenido mds accidentes que pequeniios célicos.

Tn vista de estos sintomas se diagnostico una hernia inguinal
accidental (Enterocele), diagndstico que el dia de la operacién
hubo de ser cambiado por €l de hernia inguinal congénita, como
se verd més adelante.

Ll enfermo ha entrado al hospital con el 4nimo de operarse y
se resolvid dejar la operacidn para el 25 de agosto.

Agosto 25, —Previamente cloroformizado el enfermo y practi-
cada la desinfeccion local, el Dr. V. Carvallo E. hizo una incisién
de diez eentimetros, mds & menos, det vértice 4 1a base del tumor.
Llegado al saco 1o abrié y en su interior se encontrd el testiculo
y el cordén adheridos fuertemiente 4 su cara interna. (Hernia
congénita). Destrnidas estas adlierencias con los dedos y el mango
del bisturi, se envolvid el organo en una gasa empapada en agua
fenicada caliente d tin de protegerlo durante el resto de la opera-
cién. El intestino, que no tenia adherencias y que estaba perfecta-
mente sano, se redujo después de una antisepsia conveniente.
Como existia una separacion muy grande de los pilares del anillo
inguninal, no se suturaron sino que se resecd una parte del saco
herniario y sus bordes libres se suturaron 4 ellos de modo 4 ob-
turar el oriticio, dejando solo el canal necesario para dar paso 4
los elementos del corddn. Las caras internas del saco, puestas en
contacto la una con la otra, fueron ligeramente avivadas en esta
parte con solueidn de dcido fénico al 5 7/,

La sutura de la piel se hizo con seda antiséptica y se coloesd un
tubo de drenaje vuelto haecia abajo y un apdsito de gasa y algo-
dén fenicados.

En la noche ¢l enfermo tuvo vémitos, se quejé de insomnio y
de un raro malestar. '

Sin duda estos vomitos asi como los que presenté al dia siguien-
te v todo su malestar, que el mudo sabia expresar con inteligencia,
eran efectos del cloroformo.

Desde ¢l dia de la operacidn se sometié al paciente al ampleo
del opio y 4 una alimentacion exclusiva por la leche.

alnd

Agosto 26 —Temperatura, 37°4. No se levantd el apdsito.
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Agosto 27.—Temperatura, 39°. La regién operada sumamente
sensible, escroto duro, rojo y tumefacto, y la presién un poco pro-
funda produce dolores agudos; supuracion insignificante. La infla-
macidn de la tanica vaginal es, pues, la causa de esta alza de tem-
peratura.

Agosto 28, —~Temperatura, 38°5, La tumefeccién del escroto en
¢l mismo estado y la supuracién mis abundante. La presién abdo-
minal absolutamente indolora, lo que aleja la sospecha de una
propagacion inflamatoria al peritoneo. Il enfermo se queja de un
dolor de costado producido por un gran meteorismo d causa de la
administracién del opio durante tres dias.

Agosto 29.—Temperatura, 38°2,

Agosto 30.—Temperatura, 38°2.

Agosto 31.—Temperatura, 38°8. Sc suspende el opio y se pres-
ceribe una lavativa purgante.

Septiembre 1.°—Temperatura 35°.,

Septiembrs 2.—Temperatura, 38° Se quitaron los puntos de
sutura. En adelante no hubo ninguna complicacién que viniese 4
retardar la curacidn.

Octubre f.—Desaparicidon completa de la tumefaceidn del esero-
to. El anillo inguinal parcce definitivamente obturado.

Debemos agregar que la cicatrizacion se habria hecho con
mds rapidez 4 no haber sido retardada por algunos hilos gruesos
que, anudados en las partes profundas, no pudieron ser eliminados
por la supuracién y dieron lugar & la formacién de un pequeiio
trayecto que cicatrizé pronto con la extraccion de los hilos.

Mencionaremos todavia un pequefio abeeso desarrollado lti-
mamente en las mirgenes del ano y que es un hecho secundario
v desligado de la afeccién prineipal. Una vez abierto curd en po-
cos dias.

Noviembre 10.—El operado sale de alta y al parccer definitiva-
mente curado de su hernia.

El Dr. V. Carvallo E. ha tenido oportunidad de ver Gltimamen-
te 4 este individuo, que cuenta ya catorce meses de operado, y no
hay en él el menor indicio que amenace una recidiva. No lleva
braguero.
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OBSERVACION 3.*

Hernia inguinal derecha reductible. —Tuamor quistico del escrotv. —Herniotomia y

extirpacion del quiste. —Recidiva 4 los seis meses de operaio.

José Kuhn, de 67 afios de edad, carpintero, entra al hospital de
San Juan de Dios el 23 de abril de 1889, sala de San José, cama
nam. 3, clinica del Dr. M. Barros B.

Dice el paciente que hace 17 afios se le prodnjo una hernia in-
guinal del lado derccho 4 causa de un golpe recibido en la regién
de la ingle, lo que lo obligd & usar desde esa época un braguero: que
hace ocho meses se cayd de una escalera d la algura de 3 metros, y
desde entonces comenzé el tumor 4 desarrollarse y erecer de una
manera notahle hasta alecanzar enormes dimensiones, cuando al
principio no tenia mds volumen que el de una nuez. Ha tenido
vomitos alimenticios desde algin tiempo, vémitos que se repiten
con frecuencia despuss de la caida,

FEramen.—Se nota 4 primera vista cl eseroto enormemente au-
mentado de vohimen y afectando una forma irregular. El pene
estd englobado en el tumor, que tiene mds 6 menos el voliumen de
una cabeza de adulto. Es liso. de consistencia eldstica, menos en la
parte superior derecha, que es pastosa. La parte inferior derecha
es sensible 4 la presién lo mismo que la parte superior izquierda,
que corresponden & los testiculos.

A la percusién da un sonido timpdnico en la parte superior de-
recha, v esta parte es reductible. La porcidn inferior, no reducti-
ble, da un sonido macizo y es luctuante, pero el testiculo no estd
comprendido en la masa liquida y es perfectamente accequible 4
la palpacidn, lo que no pasaria en caso de un hidrocele.

Se hace la puncién del tumor hacia su parte inferior por medio
del aspirador de Potain y se extrac 1,600 gramos de un liquido
albuminoso y de color amarillento. Este liquido se coagula por el
calor, hace espuma por la agitacién y al iicroscopio se ven restos
de células epiteliales que nadan cn un liquido claro y transparente,
Después de esta extracién el tumor disminuye mucho de voltimen
y toma un aspecto arrugado, como es natural. El pene, que hasta
entonces estaba aprisionado en ¢él, aparece en la parte media un
poco hacia la izquierda
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Diagndstico.—Hernia inguinal derecha y tumor quistico de
de las envolturas del testiculo.

Abril 25 —El tumor ha vuelto 4 tomar nuevamente casi las
mismas dimensiones y una forma lobulada, el 1ébulo derecho mu-
cho mayor que el izquierdo. El estado general bueno y la tempe-
ratura normal.

Abril 26.—Mucha tranquilidad del enfermo. Temperatura nor-
mal. Se le advierte la necesidad de operarlo.

Mayo 2.—Temperatura, 36°5: pulso, 80.— Operacidn.—Bajo la
anastesia cloroférmica v previa la desinfeceién minuciosa del
campo operatorio, se comisnza por hacer una incisién longitudi-
nal de arriba abajo, de S centimebros proximamente sobre el es-
croto. Se disecan capa por capa las partes blandas hasta llegar al
tumor que contiene el liguido; se despega de sus adherencias la
bolsa quistica y se extrae integra. En seguida se procede & descu
brir el saco herniario, gque es de grandes dimensiones, para lo cual
se prolongs la incisidn hacia arriba hasta el anillo inguinal v se
profundiza con el mismo euidado que en la incisién primera. Se
abre el saco y aparece & la vista una masa considerable de intes-
tinos que se toma con panos de gasa fenicada y ze reduce. Se di-
seca después el saco, s¢ liga su cuello circularmente con catgut y
se secciona por debajo de la ligadura..

La extremidad del pediculo es suturada y fijada en parte 4 los
pilares que también se suturan eon seda antiséptica.

Se lava la regién con solucion fénica al 2% 9/, se sutura con
catgut la herida externa y se coloca un apdsito antiséptico.

La operacién dura hora y media, y la pérdida de sangre ha si-
do muy poca.

Temperatura post-operatoria, 36° pulso, 86. No hay accidente
por el cloroformo.

El saco que contenia el liquido es de tejido fibroso sin endotelio,
y el testiculo envuelto en su tanica vaginal se encontraba inde-
pendiente de dicho saco.

Moyo 3.—Temperatura, 37°5; pulso, 80. Ha sentido dolor al es-
croto durante ]a noche; el vientre es sensible 4 la presién y estd
meteorizado. Kl vendaje estd pasado con serosidad sanguinolenta;
se quita y se encuentra gran cantidad de sangre negra extravasa-
da. Se cura la herida cuyo estado es satisfactorio.

Mayo 4 —Temperatura, 37°2; pulso, 83. El vientre estd algo
meteorizado y sensible 4 la presidn, pero menos que ayer.
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Mayo 6.—Temperatura, 37°2; pulso, 80 Curacién. Un poco de
sangre en la herida. La regién inguinal un poco dolorosa. Se apli-
ca una lavativa con la que el enfermo expulsa una gran cantidad
de excrementos.

Mayo 7. —Temperabura, 37°2. El dolor abdominal ha disminuido
mucho.

Mayo S.—Temperatura, 35° pulse, 84. Se levanta el apdsito, se
quitan los puntos de sutura y se cura la herida. Siente punzadas
dolorosas en el escroto, principalmente haecia el lado derecho v en
la parte inferior. El estado general es satisfactorio.

Mayo 9.—Temperatura, 38°1; pulso, 88. El estado general des-
mejora.

Mayo 10-—Temperatura, 38°4; pulso, 90. Se levanta el apdsito
v se encuentra Ia herida perfectamente cicatrizada, pero hay dolor
en la parte profunda.

Muyo 11 —Temperatura, 38°5, El estado general signe mal; hay
anorexia ¢ insomnio.

Mayo 15 —Temperatura, 58°5; pulso, 76. Se levanta el apdsito.
Estado loeal bneno. Estado general malo; hay una mareada de-
macracion y gran desfallecimicento. Se le preseribe 50 centigramos
sulfato de quinina de una vez v la poreidn siguiente:

Vino oporto......... ciiieeiiii. 40 gramos
Mistura de aleanfor.................. 150 »
Tintura de almizele........... 2 »
Jarabe de éter..........o. o . 30 »

Dos cucharadas cuatro veces al dia.

Mayo 14 —Temperatura, 38°4; pulso, 96. Se nota algo de mejo-
ria. Se le prescribe sulfato de soda porque hace dos dias que no
obra.

Mayo 15.—Temperatura, 33% pulso,
gran dolor en la parte enferma, no tiene apetito y se encuentra
muy estenuado.

Mayo 16.—Temperatura, 38°; pulso, 74 El estado general mejo-
ra, ha dormido bien en la noche lo que no consegufa desde hace

s

=g
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Se siente mal, ha tenido

s

algunos: dias, y tiene alguna disposicidn para comer.
Mayo 18.—Mejora notablemente; mds animacidn, mds fuerza y
vigor en el paciente.
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Los dias siguicntes ha seguido progresando la mejoria y el
operado sale de alta el 28 de mayo.

Noviembre 11.—Este individuo se presenta al servicio de clini-
ca del hospital de San Vicente de Paul. Dice que hace ocho dias
su hernia se ha reproducido & causa de un acceso de tos durante
la noche. El examen nos muestra en efecto un tumor como del
voltmen de una naranjz ¥ perfectamente reductible. El anillo in-
guinal esta bastante dilatado.

Una segunda operacion no nos parece indicada por cuanto el
sujeto es de edad avanzada, su hernia es indolente, reductible,
esta obligado 4 esfuerzos por su profesidn, padece desde algin
tiempo de una tos pertinaz y lleva un braguero de pelota convexa
que la contiene perfectamente.

Diagnistico—Enterocele inguinal izguierdo totalmente redue-
tible.

OBSERVACION 4.

Hernia inguinal aceidental. —Enterocele totalmente reductible y doloroso.—
o
Herniotomia.—Curaecion

¥ Santiago Bezoain, de 47 afios de edad, gafidn, natural de Coin-
co, entra 4 ocupar Ia cama nam. 27 de la sala del Carmen en el
hospital de San Juan de Dios el dia 11 de septiembre de 1889.

Antecedentes hereditarios nulos. Enfermedades anteriores, una
blenorragia ¥ reumatismo. Su enfermedad data de 8 meses, mds 6
menos. Con motivo de un esfuerzo, dice que sintié un dolor agudo
4 la regidn inguinal izquierda y notd la presencia de un pequefio
tumor del velumen de una nuez, que ha ido aumentando paulati-
namente hasta tomar las dimensiones que tiene en la actualidad.

El enfermo entra al hospital con el objeto que se le desemba-
race de suitumor que casi lo imposibilita para su trabajo, porque
el menor esfuerzo provoca dolores,

Ereamen.—El] examen local nos hace ver un tumor pediculado,
de volumen como de un puiio, situado en Ia regién inguinal iz-
quierda y descendiendo en el escroto. Es blando, sonoro 4 la per-
cusibén, y muy fdcilmente reductible con gorgoteo. El anillo ingui-
nal dilatado admite dos dedos.

Septiembre 23, —Operacion.—E! enfermo cloroformizado y el
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campo operatorio rasado y cuidadosamente desinfectado con solu-
cién fénica al 5 7/, el Dr. M. Barrenechea hizo una incision cutd-
nea de 10 centimetros, mis 6 menos, comenzando al nivel del ori-
ficio inguinal externo. Puesto el saco 4 descubierto, se redujo el
intestino sin abrirlo y se hizo la diseccidn del aquél con algtin
trabajo 4 causa de sus adherencias 4 los tejidos ambientes y al
corddn, que eran numerosas.

Ligadura por encima del cuelio por medio de tres hilos de
catgut dispuestos en asa y seecion del saco por debajo de ella. Se
lavé en seguida la herida con solucidn fenicada y se hizo la sutura
de los pilares y de Ia piel eon cabtgut grueso.

Apdsito compuesto de gasa sublimada y algodon fenieado, el
todo mantenido per una espica de la ingle.

Kl enfermo tuyo vomites 4 causa de la accidn del cloroformo.

Doce dias despuds se levantd el apdsito y se encontrd la herida
perfectamente cieatrizada por primera intencién y sin una gota
de pus. En todo este tiempo no ha presentado ni una sola vez
elevacion de temperatura.

La regién operada presenta una tumefaccién profunda como si
se tratase de un comienzo de flepmén y que ha disminuido de
volumen considerablemente el dia que el enfermo sale de alta, 14
de octubre.

En el momento de su salida la curacidn parece definitiva te-
niendo en cuenta que la hernia era no muy grande, pero en el
poco tiempo transcurrido hasta la fecha (noviembre 12) el opera-
do no ha sido visto.

Esta observacidn es interesante bajo el punto de vista de los
dolores cuya causa no nos es posible explicar tratdndese de un
enterocele puro y perfectamente reductible.
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Hernias estranguladas

KELOTOMIA CON CURACION RADICAL

St la curacidén radical de las hernias no estranguladas por me-
dio de upa operacion quirirgica es un procedimiento admitido hoy
dia por la mayor parte de los cirnjancs, con mayor razién debe
serlo tratdindose de obtener el mismo resultado ecomo complemen-
to de la kelotomia.

En presencia de una hernia estrangulada, dejando 4 un lado el
tratamiento médico por la bLeiladona, ¢l tabaco, el café, el hielo,
ete., que casi siempre es infructuoso, no tenemos sino dos medios
para combatir esta grave enfermedad: el taxis ¥ la kelotomia.

El taxis suele dar excelentes resultados en las hernias que se
estrangulan en el momento de su produccidn y en las hernias re-
ductibles preexistentes que con motivo de una causa cualquiera
llegan al mismo desenlace.

Para las hernias irreductibles la cuestidn cambia de aspecto. En
efecto, la irrecuctibilidad simple puede ser debida al gran vola-
men de la hernia ¢ & las adherencias que sujetan el intestino y
mds comunmente el epiplén 4 la cara interna del saco. Se com-
prende muy bien yue en este Gitimo caso la reduccion por el taxis
es imposible. Aunque la estrangulacidn de esta clase de hernias
es rara, no por eso ¢s menog cierto (ue puede presentarse, v en un
caso de esta naturaleza creemos que el tasis es nna maniobra no
sélo inttil sino perjudicial: indtil, porque clla no puede desprender
las adherencias antiguas que atan el intestino & la pared del saco
6 al epiplén; y perjudicial, porque las presiones ejercidas sobre el
tumor apresuran la gangrena v la perforacién intestinal.

Pero desgraciadamente el digndstico entre estas dos clases de
irreductibilidad es poco menos que imposible antes y con mayor
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razon después de la estrangniacisn, Ao mhs podenios sospechar
que si la hernia es wuy voluminosa y es un enterocele puro, su
irreductibilidad sea debida & la pérdida del derecho de domieilio
por el hecho mismo de su desarrollo considerable, 0 ¢ue tenza por
causa 123 adherencias internas en caso de que el examen pmct-i—
cado antes del aceidente de estrangulacion, haya conducido al
diagnéstico de un éntero-epiplocele. Asi, pues, los antecedentes
relativos al tumor irreductible son de gran importancia para guiar

al eirujano. St tenemos la sospecha de que la irveduetibilidad era
debida d Jas adherencius, no hay que perdler mucho tiempo en
tratar de reducir 12 hernta v debe procederse cuanto antes 4 la
kelotomia, puesto que wientras mas pronto se haga la operacién
las probabilidades de éxito favorable son mayores.

La puncidn aspivadora del tumor con el objeto de sustraer los

ases y ayudar asi la reduceion por el taxis, nos pareece una prie-

us

tica censurabie. La herida de un intestino reblandecido, friable
La de favorecer naturalmente s ulcerncidn y permite el derrame
de materias estercordcens en el peritoneo una vez obtenida su re-
duecidn en el abddmen. -

El taxis mismo no ey un procedimiento exento de peligros, y
ellos han sido perfectaumente agrupados en la Patologia externa
de Duplay. Hay casos en que la estrangulacidn persiste d pesar
de la reduceidn; estes casos son los siguientes:

1.° Doble estrangulacion por dos cuellos en un saco de cuellos
multiples.

2.° Reduceidn en masa de la hernia cuyo agente de estrangu-
cidn es ¢l mismo cuello del saco. Esto sdlo puede pasar en hernias
que se estrangulan en el momento de su produccidn ¢ que datan
de poco tiempo, de manera que el saco no tenga adherencias con
los tejidos eircunvecinos ¢ sean muy débiles si existen.

3.° Reduccién del intestino gangrenado 6 perforado.

4.» Reduceion del intestino en un segundo saco colocado bajo
el peritonco (hernia properitoneal), 6 reduceién del intestino en el
tejido sub-peritoneal al través de una desgarradura del saco.

5. Estrangulacion del intestino por una brida epiploica y re-
duecion de ambos O

TANOS.

6. Reduecion con torsién del mtestino.

Es el taxis forzado el que puede conducir 4 complicaciones de
esta nataraleza, y por lo tanto debe ser proserito del tratamiento

de las hernias estranguladas.
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Se nos disculpard que nos hayamos separado un poco de
nuestro tema; pero como estas complicaciones son de vital impor-
tancia v todas ellas pueden ser evitadas por ia intervencion qui-
rirgica, las sealamos s0lo como una indicacién para recurrir
cuanto antes & la kelotomia con curacion radieal.

El método de curacién radical no didere aqui de lo que ya he-
mos dicho hablando de las hernias no estranguladas, sélo que
debe tenerse presente las contra-indicaciones para la reduccién
del intestino, que son las mismas que en la kelotomia simple, Kl
intestino gangrenado (lo que se reconoce en el color de hoja muer-
ta 9 apizarrado) no debe ser reducido, y entonces no queda otro
cainino que el establecimiento de un ano contra—natura.

La operacién del debridamiento, que es aqui necesaria, ya he-
mos dicho, tratando del manual operatorio, hacia qué lado debe
practicarse. Para la hernia inguinal, el indice de la mano izquier-
da introducido en e} canal, da el diagndstico de la variedad
de la hernia: si la wrterla epigdstriea late por dentro del cuello
del saco, la hernia serd oblicun externa y el debridamiento
debe practicarse hacia afuera y arriba; st dicha arteria late por
fuera, la hernia serd directa y el debridamiento se haece entonces
hacia arriba y paralelamente 4 Ja linea blanca. El bisturi botona-
do de Cooper serd conducido de plano sobre el mismo dedo explo-
rador. Algunos, como Championniere y Tillaux, recomiendan ios
debridamientos pequeiios y miltiples en contorno del anillo.

Practicado el debridamiento, se tirard un poco el intestino hacia
afuera 4 fin de examinarlo escrupulosamente al nivel de la con-
triccidn y ver sino hay esfacelo en ese punto, ¢ si existen bri-
das epiploicas ¢ adherencias que pueden ser causa de estrangula-
cion interna después de la reduccién del intestino.

Er lo demis se procedera como para las hernias no estrangu-
ladas.

El operado guardard en su cama un reposo absoluto, y en caso
de estrangulacién muy avanzada, conviene la aplicacion de una
vegiga de hielo sobre el abdomen como medio preventivo y siem-
pre la administracion del opio al interior.

Los purgantes deben ser proseritos durante los dos ¢ tres dias
siguientes 4 la operacién aunque el enfermo no obre, porque los
movimientos peristiiticos son suficientes muchas veces para pro-
dueir la perforacién 6 la ruptura de un intestino friable.

Respecto al prondstico de la kelotomia con curacién radical, los



CURACION RADICAL DE LAS HERNIAS 395

resultados son muy distintos 4 los de Ja simple herniotomia. La
razén es muy sencilla: en la herniotomia se trata de un intestino
y de una serosa perfectamente sanos, en tanto que en la hernia
estrangulada, el intestino y el saco herniario estin fuertemente
congesﬁonados, es deciv, en el primer grado de la inflamacion.
Una vez suprimido el agente contrictor los érganos herniados re-
ducidos en el abdomen pueden volver 4 su estado normal, y es lo
que sucede en el mayor nimero de operades; pero en otras ocasio-
nes el proceso inflamatorio sigue su marcha y la peritonitis gene-
ralizada ¢ la perforacidn intestinal, concluyen con la vida del
paciente. Son estas dos complicaciones la causa de la muerte en
mds de la mitad de los casos en los operados de kelotomia.

La estadistica del profesor Socin da 11 muertos sobre 85 ope-
rades. En la tesis del Dr. Segond encontramos 31 muerios sobre
196 operados; de estas 12 debidas 4 la peritonitis y 5 4 Ja perfora-
cién intestinal. Lo mortalidad llega, pues, aqui 4 mids de un 15 Z,
resultado muy diverso del de la herniotomia en las hernias no es-
tranguladas, cuya mortalidad, como hemos visto, no aleanza & un
3 9.

Sin embargzo, este resultado es muy satisfactorio comparado con
aquel de la simple operacion del debridamiento, que da una mor-
talidad de 40 4 60 7/ segim Malgaigne. Nos inclinamos & creer que
la estirpacion del saco en ln envacién radieal consecutiva 4 la lke-
latomia, suprime, si no del todo, al menos parcialmente, la propa-
gacién inflamatoria al peritoneo, esto es, la causa mas frecuente
de la muerte en la kelotomia, la peritonitis.

Asi, si la herniotomnia es una operacién en cierto modo preven-
tiva y de necesidad en algunos casos que ya hemos analizado, la
kelotomia lo es de urgencio v tanto mds cuanto mayor intensidad
tengan los sintomas de la estrangulacidn. A este respecto no se
puede tampoco sentar reglas fijas, puesto que hay estrangulacio-
nes que en pceas horas se llevan al enfermo, y otras que en tres §
cuatro dias no alcanzan & producir la gangrena del intestino.
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OBSERVACION 5.3

Hernia inguinad estrangulada.—Enterocele.—Xelotonia con estirpacion del saco.—

Hematocele,.—Curacion

Hespital de San Juan de Dios—Enrique Valenzuela, de 20
afios, soltero, de oficio albanil, entrd el 2 de mayo de 1887 4 la
sala de San Camiiv, & ceupar la cama nim. 14

Este enfermo fué enviado del servicio de medicina del Dr.
Oportot v traia de antemano el siguiente diagndstico: (oclusidn
intestinal por viivuius)

Algunos meses antes habia sido atacado
de transtornos intestinales intensos atribuidos & sintomas de eélera
morbus. Esta vez, mds feliz que entonces, el colera habia pasado ¥
tenia, pues, derecho & ser clasiticado en otra categoria de enfer-
medad & pesar de los fendmenos intestinales no menos intensos
que los de su atagque anterior. ki 1. de mayo pedia una cama en
el hospital. Bl médico de servicio ereyd que se trataba de una
oclusion intestinal por torsidn. Para combatirla usd de cuantos
nedios terapéuticos la ciencia médica pone & disposicion del prie-
tico en semejantes casus. El médico se declaré vencido y dio su
puesto al eirujano v el enfermo entrd al servicio de clinica del
Dr. V. Carvallo Elizalde, en la tarde del 2 de mayo.

Tenia vémitos, pero hasta el momento de ser operado no pre-
sentd vémitos fecaloideos. Estaba dominado. por agudos dolores al
vientre, facies abdominal y la voz apagada.

Su situacion no podia ser mas apremiante y asi lo comprendio
el Dr. Carvallé y ordend que todo se dispusiara para la operacién
de la laparolomia. El diagndstico no descansaba sobre base segura,
y la demasiada confianza que se le habia acordado al prineiplo,
dio lugar bien pronto 4 la vacilacién. Después de un examen bien
hecho del enfermo sobre la mesa de operacién, el profesor Car-
vallo comprobd un pequeiio tumor en la region inguinal izquierda
y una tumefaecion del eseroto; Ja dificultad estaba vencida y el
diagndstico resuelto: se trataba de una hernia inguinal estrangu-
lada. Antes de proceder dla operacidu se intenté reducirla por el
taxis, lo que fué infructuoso. Se decidid sin retardo la kelotomia.

Incision de la piel y tejido celular, abertura del saco, debrida-
miento de su cuello y reduccién del intestino después de su desin-
feccibn, que se presentd & la vista muy congestionado y 4 punto

v
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de gangrenarse. Ne practicd, adends, la estirpacién total del saco
previa la ligadura cireular de sa cuello con eatgut ¥ Ia destrue-
cién de las adhersneias que existian entre el saco y el testiculo
que estaba atrofiido. Ne hizo Ia desinfeecion de la herida, la sutu-
ra de Jas partes Blandas v ose puso un apdsito de Lister. Para pre-
caver la perifonitiz se preseribié una vegiga de hielo sobre el
abdomen.

Al dia siguiente se restablecid el eurso de lus materias fecales
v el enfermo se sentin muy bien. Los dfas consecutivos no pre-
sentd novedad alguua,

El dfa 12 en la tarde se comprohd que la temperatura habfa
subido 4 3976. El paciente se quejaba de no haber dormido 4 cau-

de agudos dolores en la regién enferma.

Mayo 15—En la maftana presenta el mismo estado, v la tem-
peratura axilar de 557 sube en In tarde 4 539°8. Examinado el es-
croto, se vid tumefacto, fenso, luciente y el testiculo no doloroso 4
la presidn; se trataba de un fenvifoeele por infiltracion.

‘

Meayo ILp—Temperatura de In manana, 35725 en la tarde, 3975,
El eseroto tiene el mismo aspecto que la vispera, pero se ha ulee-
rado en varios puntos. Se procedis al debridamiento de la cavidad;
el hemotocele Tabia terminado por supuracion. Se lavd la cavidad
antisépticamente y se coloed un tibo de drenaje.

AMayo 15 -—Temperatura en la madiana, 37°5; en la tarde, 382,
No hay novedad, Ja herida sigue bien.

Mayo 16 —Temperatura normal. La cieabrizacion signe su cur-
so ordinario mediante una curacion antiséptica rigurosa.

Desde este momento el enfermo no ha presentado ninguna
complicacion y la cieatrizacién por segunda inteneida se ha hecho
con factlidad. La euracidn parcee radieal en el momento de su sa-
lida, 9 de junio de 1SS7.

OBSERVACION 6.2

Hernia inguinal estranguiada.-—Entercele datando de seis afios.—Kelotomia con

estirpacion del saco. —Hstacelo del testienlo derecho.——Muerte por granulia
(Observacidn el Dr. M. J. Barrenechea)

El dia 13 de junio de 1855 entrd & ocupar In camna ndm. 14 de
la sala del Carmen (hospital de San Juan de Dios), clinica del
A. DE La T., 1.* sEC. 4243
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profesor Barros Borzofio, Jusé B Vergara, do 33 afios, casado, de
oficio carpintero y nacido en ¢l depariamento de Santiago.

Este individuo presenta una hernia incuinal de fuerza del lado
derecho, estrangulada. Reflere que desde el din 9, época de la re-
produccién de su hernia, hasta el dia de su entrada, no ha podido
reducirla, como lo habin hecho ya en otras cuairo 6 cineo ceasio-
nes en que desde seis afios se habia reproducido su hernia en lag
mismas condiciones de ahora.

En la tarde del misimio dia fué operado por nosotrog en unidn
con nuestro eolega v awmigo el Dr. A, Oyarziin, médico de guardia
del hospital. Eva din domingo.
~ Bajo la anestesia del eloroformoe hicines una incisidn que, par-
tiendo del cuello de In hernia, llegaba hasta cerca de la extremi-
dad, incision que tendrin unos 15 centimetros de largo. Siguiendo
todas las precauciones aconsejadas en estos cas

s, llegamos hasta

el saco herntario, empleando desde el prineipio hasta la conelusién
de I operacion las ricurosas exigencias del mnétodo antiséptico de
Lister.

Despuds de comprobar que no habia ningan punto del intestino
herniado que estuviese esfacelade, procedimos 2l debriamiento del
anillo estrangnlador con el mstrumento de Cooper. Extrajimos
en segulda hacia afuera una poreién del intestino herniado que
estaba bastante inflamado para ver st no habla al nivel del cuello
de Ja hernia algtin punto de esfacelo, ¥ comprobado que lo fud, To
redujimos al instante junto con el resto del intestino herniado,
que estaba bastante inflamado ¥y sus paredes muy engrosadas, des-
pués de desinfectario con cuidado.

Se hizo la extirpacion del saco herniario, pero eran tan grandes
sus adherencias con los tejidos vecinos, (ue su despegamiento pro-
dujo algunas desgarraduras, prineipalmente entre los elementos
del cordon.

Aislado por comipleto el saco, fué ligado con seda aséptica al
nivel del cuello y cortado con un golpe de tijerasd 14 centimetros
por bajo la ligndura. Hicimos después la sutura de los pilares con
la misio seda y por Gltimo las suturas de la piel, colocando un
tubo de drenaje que salia por los extremos de la incisidn. Con-
cluida la operacion, s coloes al enfermo un apdsito de Lister.

Junio 1,—El enfermo se encuentra en buenas condiciones: no
tiene vomitos, ni fichre, niagitacion. Tompe-mtum en la mafiana,

D lafly

37°3, en fa tarde 3708,
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Junto 15.~—~Temperatura A. M., 37°5; P. M, 38°5. Como el en-
fermo no presentaba sintomas de parte del abdomen que hicieran
manifiesta la causa de esta pequena elevacion de temperatura, se
ereyo que fuera debida & lo que se llama fiebre troumdtica simple.

Junio 16 -—Temperatura, 35°S A M, v 40° P. M. Ademds de
esta fuerte clevacion de temperatura, presenta el enfermo un tim-
panismo considerabie y un dolor fijo en el hipocoudrio derecho.
Por el examen que se le hizo, se reconoctd la existencia de una
congestion intensa del hizado.

Con la aplicacion del tubo de Faucherel enferino arrojd una

gran cantidad de gases que dilataban el estémago, v con una serie
de ventesas secas el dolor del higado disminuy6 considerablemen-
te. Al mismo tiempo se le propind el cdlomel & la dosis de 5 cen-
tigramos eada dos heras para combatir el elemento inflamatorio
ensu principio, pucs se sabia, porla relacidn que de ello habia
hecho el enfermo, que era muy provenso & las epatitis, enferme-
dad de que habla sufrido desde sels afios atris.

En los dfas sigulentes ln temperatura no pasd de 35°3.

Junio 20.—Temperatura, 37°5 A. M., 351 P. M. El enfermo se
siente mejor que antes, ya no tiene dolores de ninguna clase v
curando por primera vez la hevida, se nota que ha cicatrizado por
primera inteneidn en toda su longitud. Se retiva el tubo de drena-
je y los puntos de sutura entrecortados. Se nota una tumefaccion
inflamatoria del testiculo derecho y escroto. Se suprime el ealo-
melano que el enfermo tomaba todavia 4 pequenias dosis v se pres-
cribe un régimen tdénico estimulante y alimenticio.

En lns dins siguientes se mantuvosiempre Ia temperabura sobre
38° en la tarde. Ademds se nota que el individuo presenta cierto
estado de abatimiento, sed viva, pérdida del apetito y de vez en
cuando vémites, sintomas que se atribuyen en parte & la supura-
cién que se ha manifestado en el testiculo derecho y escroto. El
dia 25 se abre anchamente la herida ya cicatrizada y se nota la
formaci‘n de un esfacelo que tiene como punto de partida el tes-
ticulo.

Estudiando detenidamente la produceién de aquel esfacelo del
testiculo, creimos en un principio que pudiera tener por causa
esta desgraciada complicacién de la herniotomia: cierto grado de
estrangulacién producido en el corddén espermiitico en el momen-
to de hacer la sutura de los pilares para la curacién radical de la
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hernia. Sin embargo, el dia 1. de julio tuvimos & nuestra vists
lo que era la clave de la dificultad. En este dia, al hacer la cura-
cidén, encontramos un esfacelo completo del testiculo v de una pe-
quefia extension del cordon, quedando de éste como las dos terce-
ras partes que estaban intactas. Es indudable que esta parte ha-
bria sido también comprometida en el caso de residir la causa en
Ja sutura de los pilares. Creimos entonees, por lo tanto, que la
desgarradura producida en algunos de les elementos del cordén
unida al estado de denutricién en gue se cneontraba el enfermo
eran la causa principal del aceidente. Parece indtil agregar que la
parte esfacelada fus extraida eon pinzas y tijeras; la curacion fue
hecha en segaida con lodoformo.

A pesar de todo, la teraperatura siguié siempre manteniéndose
entre 37 por la mafiana y 38°5 4 39° por latarde, y el pulso fre-
cuente, pequeiio y débil; también contintta la sed, vdmitos raros,
lengua saburral, malestar eonsiderable y enflaquecimiento rdpido.
Se preseribe la el de Karlsbad para tratar de modificar la muco-
sa gistrica que suponfamos profundamente alterada v la causa
prineipal del estado en yue se encontraba ol enfermo. Al mismo
tiempo vino de guina y en Jox Ultimos dias lavativas alimenticias

La enfermedad hizo rapidos progresos 4 causa de los vémitos
que eran muy frecuentes y que impedian la alimentacién del en-
fermo, terminando con la muerte el dia 25 de jalio.

Durante los Gltimos dias el enfermo hablfa presentado algunos
sfntomas del lado de los pulmones, tan violentos que llegaban &
producir vémitos 4 veees, disrea y uno que otro esputo purulento
que lamaron poeo Ia atencion, unido esto 4 algunos extertores
mucosos gruesos, ravos y diseminados en ambos pulmones y cuyo
cardcter no se determing por creerlos sin valor.

Autopsin.—Abriendo la cavidad abdominal encontramos los
intestinos en perfecto estado y enteramente vacios, circunstancias
que se explican por la falta de alimentacidn del enfermo 4 conse-
cuencia de los vimitos. El estédmago pequefio y eongestionado.
Higado y rifiones enteramente normales. Pulmones con muchas
adherencias v enteramente llenos en Ja superfiele, y en el parenqui-
ma mismo, de tubéreulos y de los cuales algunos principiaban 4
reblandecerse. Un corte longitudinal mostraba que los pulmones
habfan sido casi enteramente reemplazados por masas tuberculo-
sas, pues solo habian pequeilisimos espacios de pulmén sano.

Por lo que toea & la operacién practicada en este individuo, se
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pudo ver muy bien gue el peritoneo estaba perfectamente cerrado
en el punto en que estaba antes el saco herniario; no habia bridas
ni adherencias peritoneales v sélo se constataba por la parte exte-
rior la seda con que habin sido ligado al extirpar el saco.

He aqui como una enformedad tan grave como la tuberculosis
miliar aguda, pueds inutilizar completamente una operacion bien
hecha en un individuo predispuesto, seguramente, para contraer

esta enfermedad, ¥ como acarrea tan ripidamente la muerte has-
ta el punto de pasar casi desapercibida para el médieo.

Este estado de debilitamicnto constitucional nos expliea tam-
bién ficilmente e¢émo puede producirse el esfacclo de un testiculo
con la sola desgarradura de los elernentos del eordén,

OBSERVACION 7.2

Hornia inguinal estrangulada.—Euterocele datando de tres meses. —Kelotomta con

extirpacion del saco.-—Curacién

Hospital de San Juan de Dios.—Severino Rodriguez, de 65
afios, casado, agricultor, entrd & ocupar la cama nim.  de la sala
de San José, el 27 de abril de 1885, servicio del Dr. M. Barros
Borgorio. '

Su salud anterior ha sido buena. El enfermo dice que hace tres
meses, 4 consecuencia de los esfuerzos de vdnitos producidos por
una indigestidn, se le formé una hernia que oeupa la regién ingui-
nal izquierda sin bajar al escroto (bubonocele). La redujo con fa-
cilidad y notaba al hacerlo el gorgoteo caracteristico. Despuds,
con el menor esfuerzo se reproducia el tumor y trats de mantener-
lo reducido por medio de un vendaje semejante 4 una espica de Ja
ingle. Cuando esta faja se le rodaba .6 hacia un mayor esfuerzo,
salfa la hernia, lo que Je obligd 4 ponerse un braguero que se lo
quitaba sélo en la noche. El 24 de abril, andando al trote de un
caballo, sintié reproducirse su hernia, que no pudo ya hacer entrar
¥, casi en el misino momento, un fuerte dolor en dicha regién. Ya
en su casa, su familia trata de reducir la hernia ayudindose de
paiios de aceite caliente.

El médico que lo vié primero le administr una peeidn con be-
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Hadona, vegiga con hiclo sobre el tamor y lavaliva abundante
que la arrojd en naturn; todo sin resultado. Los vémitos habfan
va comenzado. Hizo tambidn varias tentativas de taxis que fue-
ron infructuosas.

Entré al hospital el ddfa 27, es decir, el tercer din de la estran-
gulacion. Examinado el enfermo, se reconocié un bubonocele en

la ingle izquierda, que era mmy =ensible & Ia presion; facies abio-

104

minal, pulso débil ¥ pequenio. Desde el primer dia tiene vémitos
an hecho fecaiofileos dexde hace dos dia

por aceesos que se I

Se practicd el taxis durante 10 4 15 minutos sin resuitado.
Después ze hizo una ;\ incion con el aspirador de Potain v salid
una corta cantidad de lguaido sanguinolento, Viéndose e} resulta-
do negalivo, se procedi’ d la opw"wiﬂn en la misma sesion.

Cloroformado el enfermo, se hizo una ineisiéon sobre el tumor,
de 10 centimetros proximamente. Se secciond eapa por capa el
tejido celular sobre I sonda acanalada hasta poner 4 deseubierto
el saco herniario. Yo hizo wn pegueiio ojal en éste formando un
pliegne, ¢ introducida por € la sondn acanalada. se corto Ja pared
anterior del saco en la nisma extensidn y direccidn de la piel. Al
abrir el saco, se derramd una cantidad de serosidad sanguinolenta
v aparecid el intestino; sus tinieas estaban violdceas y fuerte-

mente congestionadas con un punto equimdtico east negro, como
de 2 centimetros e didmetro. In punturn hecha por el frocar
daba sangre. Se tend la asa intestinal, que sola sin epiplén for-
maba la hernia, se hicieron algunas tracciones sobre elia para ase-
gurarse de su libertad & si habia adherencias, las que no se encon-
fraron. Introddjose un dedo en el aniilo inguinal i sobre 81, como
condactor, ¢l bisturi botonado de Cooper. Lavada que fué la asa
intestinal con solucion de sublimacdo al 1 por 1,000, se redujo en
el vientre. El saco ligado fuertemente eon catgut en el cuello fué
extirpado ¥ el pediculo reducido. Se suturaron en seguida los pi-
lares del anillo seccionado con seda antiséptica. Finalmente, se
lavd Ta herida son solucién féniea y se suturd, dejando un drenaje
hacia su extremidad inferior. Apdsito de Lister y vendaje.

Durante Ia operacion tuvo abundantes vimitos escrementicios
que después no se reprodujeron.

Se le prescribio 3 pildoras al dia de 0.05 centigramos de extrac-
to de opio cada una.

Abril 28 —Estado general buenn. Se siente muy aliviado, Tem-

peratura, 37°2 A. M. v 374 P. M.
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Abril 20 —Temperatura, 56°2 A, M., 37°2 en la tarde 3 36°9 en
la noche. Siente un feve dolor en la herida al moverse. No ha de-
fecado atn. Se suspendié =l opio ¥ se¢ preseribio una lavativa sim-
ple. No se toe el vendaje.

Abril 50, —Temperatura, 36°0 A, M. y 37° P. M. Estado gene-
ral muy bueno. Como no arrojase la lavativa, se le puso una pur-
gante, que expelio una hora despuds con una pequenia cantidad
de eserementos.

Hayo 12 Temperatura, 36°0 A, M.y 37°1 P M. Tomd 30 ora-
mos de eibrato de magnesia que le produjo dos deposiciones abun-
dantes. En la noche ha tenido fuertes punzadas v dolor en la he-
rida. Estado general bueno. Se le cambié la curacisn, =l vendaje

rstaba limpio, nada de supuracidn: se quitd el tubo de drenaje.

Meyo 2—Temperatura, 37°7 A M. v 37° P. M. Aperas ha sen-
tido lizero dolor en la herida durante la noche. Vend
no e tocd.

Iimpio;

Muyo 2—Temperatura de la tarde, 377

Muyo f—Temperatara, 36°5. Nada de particular.

Moyo 5.—~Tons 30 svamos de zulfato de sode v no le vredujo
efecto. Estado general muy bueno.

Miyo . —Temperatura, 36°5. Tomé 30 gramoes de citrato de
magnesia ¥ tuvo dos deposiciones.

Mayo 7 —Temperatura normal. Tna deposicion.

Mayo KS.~—H2A1)1:1 un poco de supuracion; en el vendaje salieron
dos suturas de catrut en parte reabsorbidas. Cieabrizacién eon la
parte media de la heridas en la extremidad superior un punto de
supuraciou; en el dnenlo inferior un poco de tejido conjuntive
proximo 4 esfacelarse. Se toed eon nitrato de plata.

Muyo 9.—Temperatura normal y estado general bueno.

Mayo 13.—La herida muy bien y queda poco por cicabrizar.

Hasta el 26 de mayo, que sale de alta, la temperatura ha sido
normal y la cleatriz es bastante dura.

En noviembre el enfermo ha sido visto y no presentalia recidi-
va. Posteriormente se ha sabido que ha muerto de una afeccién
pulmonar sin que su hernia s¢ hubiera reproducido.
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OBSERVACION 8.2
Hernia inguinal estrangnlada. —- Kelotowia con extirpacion del saco, —Curacion

Tospital de San Juan de Dios, sala de San José, ecama ntum. 13,
—Juan Rafael Serrano, solters, natuval de Ilapel, de 36 anos de
edad v de oficlo sastre, entra al scrvieio el 11 de setiembre
de 1885.

Dice que hace 16 afios es portador de una hernia que siemnpre
la ba veducido con facilidad, pero que ayer no pudo reducirla.
Examinado, se comprieba la existencia de una hernia ingui:ml
derecha, voluminosa, que desciende hasta el eseroto.

En el momento de su entrada en Ia niafiana, se le dio un bafio
tibio prolongado ¥ durante 3/4 de hora se practied el taxis ma-
nual. £ Ia hora de Ia visita xe volvié & practicar el taxis durante
hora v cuarto con intervalos v sin resuliado. Se dio cloroformo y
se hizo el taxis con una venda eldstica. Todo inGtil: Ta hernia no
se reduce.

Temperatura, 37°5. Hay muchos dolores abdominales ¥ vémitos
no fecaloideos. Se preserihe 10 centigramos de opio vy aplicacion
constante de hielo.

Septienibre 12 —La hernia no se ha redueido; contintan los vé-
mitos, pero siempre son simples.

Operacion.—Cloroforio.—=Siguiendo el eje del tumor se prae-
tica una incisidn de 13 centimetros de longitud. Se diseea cuida-
dosamente, se abre el saco que contiene ura buena eantidad de

liquido sero-sanguinolento 3 se descubre asf el intestino delzado

que estd muy congestinnado y equimcsado en algunos puntos. Se
debrida el ortfieio inguinal, se reduce el intestino, se diseca el saco

herniario, se liga su cuello con eatwut grueso y se secciona d cier-

ta distancia de la ligndura. Se suturan los pilares, se ligan algu-
nas arteriolas, se tuevcen otras y se coloca un tubo de drenaje que
sigue la diveccién de la incisidn cutdnea v que sale por la extre-
midad inferior. Se sutwra la herida con cateub después de un
lavado antiséptico ¥ se coloca un apdsito de Lister v un vendaje
eldstico. Se lleva al enfermo 4 su cama previamente calentada y
se le recetan 8 centigramos de opio en dos pildoras.

Septiecmbie 15 —Temperatura A. M., 3774, y P. M., 35°3. Palso
106, EI enfermo se siente mejor, no ha habido vémitos ni dolores
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abdominales. Ha dieho que padece de constipaeidn obstinada, de
tal manera que no obra sino con lavativa.

Actualnente no obra desde muchos dias; se ordena una lava-
tiva.

Septiembre 1j.—Temperatura i las 8 A M., 376; 4 las 9 A M.,
35°3, 3 pulso 104 Temperatura P. M., 38°3, v pu]w 110. A medio
dia obré naturalmente. No hay (loloms abdominales, Ha tomado
leche. Curacidn, no hay sefiales de inflamacion loeal ni del lado
del vientre.

Septienbre 15.—Temperatura A. M, 38,4, v P. M., 38”4, Sigue
bien y tiene buen apetito. Curacidn. Hule limpio, excepto en la
parte que corresponde al tubo en donde estd muy ligeramente
manchado. Se ha reabsorbido lu sutura inferior, pero ya hay ad-
herencias. Se pone un vendaje con,orv sivo y se prescribe un gra-
mo de sulfato de quinina. Estando el colon muy distendido por
oases, se ordena una lavadiva.

Septiembre I0.~Temperatura A. M., 87°5 y P. M., 38°L. Cura-
cién. No hay novedad. '

Septiembie 17.—Temperatura A. M, 37°5, v P. M., 38°.

Septieinbre 18 ~Temperatura A. M., 37°4, y P. M, 38° Hule
manchado; hay supuracién de eolor amarillento, grumosa y fétida
con detritus gangrenosos. Algnnas snturas se han reabsorbido y
ge quitan las restantes. Hay cieatrizacion por primera intencidn,
excepto en la parte media de la herida.

Septiembre 10.—Temperatura, 37°5.

Septiemnbre 20.—Temperatura, 37°4 Curacién.

Septivnibie 2L —Temperatara A, M, 37°, v P. A, 374 Herida
limpia, hule manchado, poryue contintan saliendo detntus aIna-
rillentos y fétidos.

Septiembre 22 —Temperatura A, M. .JG"S, v P. ML

Septiembre 23 —Temperatura A. M, 37°2, y P. M,
cion; siruen los detritus.

Septiembre 24 —Temperatnra, 37° maiiana y tarde. Curacidn,
¢] pus va perdiendo su mal olor.

Septiembre 25 —Temperatura A. M., 36°6, v P. M., 36°S. Ya el
pus no tiene mal olor. En el escrote se han ido formando escoria-

o
, o4
)
J

3°8. Cura-

ciones.
Septieinbre 26 —Temperatura A. M, 36°8, y P. M, 37°2.
Septierabre 27. —~Temperatura A. M., 87°, v P. M., 37°2.
Septiembre 28, —Temperajura A, M., 37°, y P. WI., 37°2,

v
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Septiembrz 29.—Temperatura A. M., 36°7. v 37°

Septiembre 20.—Temperatura, 35°. Curacidn. Hule limpios
poca supuracidu. Se quita el tubo; solo queda por cicatrizav el
canal que éste ocupaba con sus dos aberturas, una en el extremo
inferior y la otra en la parte media.

Octubre L~—TLa temperatura ha seguido normal. Curacién: hule
limpio, no hay supuracidn, la cicatriz avanza.

Octubre 7.— Quedan por cicatrizar dos puntos de medio centi-
metro cada uno, que se aproximan con tela emplistica.

Octubre 1/ —En el eseroto s2 ha formado una coleccidn puru-
lenta que comuniea con la heridita inferior. Se hace una contra-
abertura en el punto de mds declive y se pasa un tubo de uwno a
otro orifieio.

Noviembre 1°—Ha cicabrizado la eavidad consecubiva d la co-
leeeion purnlenta del escrobo. Quedan por cicatrizar los mismos
puntos superiores. Il enfernio se levanta.

Noviembire 1. —Pide =u alta. Quedan como dos milimetros de
herida.

Poco tiempo después, v al afio sizmiente, este individuo ha sido
visto perfectamente sano; su hernia uo ha recidivado.

OLSERVACION OO

Hernia inguinal estranguiada, - Kelotowia con extirpacion del saco, —Muerte por
=3 pal

causa desconocida

Feliciano Pérez, de 28 afios de edad, natural de Rancagua, ca-
sado, comereiante, entra al hospital el dia 30 de marzo de 1886,
Tiene una hernia inguinal del lado izquierdo yue la noté desde la
edad de 10 4 12 afios. Se reducia con facilidad cada vez que se
reproducia.

El dia 26 del represente se reprodujo v se la redujo con la facili-
dad de costumbre, pero por primera vez desde el momento que
aparecid tuvo vémitos que cesaron después de la reduceidn. El dia
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28 entra 4 la sala de San Rafael de donde es pasado al servicio
de clinica del profesor M. Barros Borgorio el dia 30.

Tiene hipo, vémitos de olor fecalofileo, dolor en la fosa ilfacu
izquierda ¥ el pulso pequeio.

En el canal inguinal del Jado izquierdo se puede introducir
toda la primera falange del indice: en dicho canal =e puede reco-
nocer (nicamente los clementos del corddn espermdtico y algo
como un engrosamiento (epipldn?) i o laroo de &l Er el escroto
se nota una masa remitente 1 un tejido que da la idea del epiplén.

El enfermo dice gque enando se reducia su hernia sentia el rui-
do que haela el intestino al penetrar en la cavidad abdominal.

Inmediatamente se procede £ la operacion

Después de cloroforniizado el paciente, se practica 4 lo largo
del cordon espermitico (trayecto de la hernia) una incizidén d= 12
centimeiros de longitwl Se diseca el epiplén muy engrosado vy
que lleen hasta In vaginal: ze liga en s Dase en tres colgajos v se
extirpa la parte disecadn. Después de separado el corddn al cual
estd adherido, se diseca todo lo que se puede del saco herniario;
se Jiga su cuelio ¥

se extirpa. Desinfectada Ia herida, se sutura
después de colocar un tubo de drenaje v g0 poue una curacién v
vendaje convenientes,

Conciuida la operacién, se hace una inveccidn hipodérmica de
0.02 centigramos de clorhidrato de mortina. Alimentacién helada
liquida.

Mivrzo 31 —Temperatura AL M, 3794, v P. M, 37°

Ha dormido bien, pero han continuado ¢l hipo ¥

log vomitos,
sobre todo anoche. ;\05111111118116, vomita lo que toma y og vomitos
no tienen olor fecaloifeo. Anoche obrd v ha expulsado muchos
gases por el ano.

Acusa dolor en el flanco v fosa Hlfaca izquierdes, y tiene movi-
mientos intestinales producidos por pases y acompaiados de dolo-
res en forma de edlicos.

El enfermo dice que se siente mejor. A medio dia se le pone
una lavativa simple que lo hiace obrar abundantemente. Se orde-
na la aplicacidon constante de hielo scbre el abdomen. En la tarde
sobreviene agitacién v dolor en la regién operada, ¥ el enfermo se
quita el vendaje diciendo que no lo pumlc soportar.

Abril 1°—Muere & las 3 AL ML

dutopsiv.—Peritonitis adhesiva, muy ligera y circunserita al
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rededor de la regisn de la hernia. Poco mds de una cucharada de
liquido sero-sanguinolento en la cavidad abdominal. Las ligadu-
ras del epiplon estan cn su lugar. Intestino deleado, un tanto dis-
tendido por gases y con uleeraciones pequeiins y trasversales,
Higado y rifiones muy congestionados v con algunos puntos gra-
sosos. Prineipio de descomposicion al rededor de la herida, cuyoes
labios estaban ya algo adheridos. Ndelecs indurados intlamatorios
¥y puntos calcificados en los vértices pulmoenares.
iDe qué murio el enfermo?

N N NN N NN
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CONCLUSIONES

Hernias no estranguladas

1.2 La curacion radieal de las hernias por medio de una inter.
veneidn quirdreica, es una operacidn benigna, puesto que su mor-
talidad, aun contando con las u)mphuluonc% no aleanza 4 un ;

3.
2> La operacidn esta indicada en las hernias incoereibles, in
Ins hernias irreductibles, en las hernias que se acompafian de cc-
topia testicular, en las hernias dolorosas, en las atacadas de
pseado—estrangulacién y en ciertos easos de hernias reductibles.

3.2 En las hernias crurales la intervencidn es mds necesaria
aln, porque son de mayor peligro para el portador,

4.* La diseccién del saco y su ablacidn debe hacerse siempre
jue se pueda. Este es un tiompo del manual operatorio que nece-
sita toda la atencion y habilidad del cirajano 4 fin de evitar las
desgarraduras y hum.xs de 1os elenientos del cordén y, por lo
tanto, el esfacelo del testiculo.

5.% Debe levantarse nada mds que la serosa y colocarse la liga-
dura por encima del cuello del saco.

6.2 Las lignduras del saco y del epiplén serdn bien apretadas
en previsién de nna hemorragia gue puede llegar & ser mortal.

7.> La antisepsia absoluta del campo operatorio, manos del ci-
rujano y ayudantes, v de los instrumentos, pone 4 salvo de casi
todas las complicaciones locales y & distancia que pueden sobre-
venir,

8. La recidiva suele presentarse en individuos de grandes y
viejas hernias incoercibles 6 irreductibles, pero quedan pequefas
v fdciles de contener.
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9. La sutura de los anillos fibrosos es inutil, porque el tejido

de que se componern es refractario 4 la cieatrizacidn; es imposible
para las hernias crarales.

Hernias estranguladas

10.* En las hernias estrangunladas debe aprovecharse ia keloto-
mia para tentar in cura cion radical.

112 Las maniobras del taxis, sobre todo forzado, tienen sus
peligros en esta clase de hernias que pueden evitarse por la inter-
venclion quirirgica.

122 El manual operatorio es aqui el mismo que en las hernias

no estranguladas, mds el debridamiento y el examen prolijo del
intestino.

13 Los purgantes deben ser proseritos despuds de Ia opera-
cion, porque el intestino puede romperse st estd adelgazado por el
proceso inflamatorio.

142 El prondstico de la operacion es aqui mds grave, porgue la
mortalidad alecanza 4 un 157 \’ , pero stempre es mds de la mitad
menor que el de la ks;lotmnu simple.
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