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Breves consideraciones acerca de las perforaciones
del septum nasal y su tratamiento

Por el Dr. P. Torres Luquin.

(Continua)

Georges Laurens, en su mag -
nifica obra sobre cirugia otola-
ringoldgica, preconiza un proc-
dimiento que fundamental mente
consiste en incindir, previa
anestesia, la mucosa del tabique
en sentido anteroposterior, arri-
ba y abajo de la perforacion, des-
pués tanto en el extremo anterior
como en el posterior ci¢ cada una
de estas incisiones hacer,
perpendicularmente a ellas, otras
pequeifias que converjan hacia el
ecuador de la perforacion, a efec-
to de poder abatir dos colgajos
que se superponen en el citad
ecuador o linea media de la per-
foracion. Este procedimiento tie-
ne el inconveniente de que los
colgajos quedan con una base
de implantacién muy pequeia y
consecuentemente con una nu-
tricion  exigua  esfacelandose
luego, dejando nuevamente la
perforacion a descubierto.

Se ensay6 también el procedi-
miento de Seifert, el cual, segin
la misma técnica citada, consiste
en el avivamiento de la cara in-
terna de un cornete inferior se-
guida del taponamiento de la fo-
saopuesta, a efecto de mante-
ner el septum en contacto con
el mismo cornete. En este proce-
dimiento se encuentran también,
varios inconvenientes; aparte de
que muchas perforaciones ro es-
tan situadas en lugar convenien-
te, con relacién al cornete infe-
rior, para poder aplicarlo, resul-
ta que el éxito del procedimien-

to estriba en la formacion de una
sinequia, entidad nosologica bien
dificil, en muchos casos, de ha-
cer desaparecer.

En vista de tales inconvenien-
tes, el Dr. José Vicente Ma-
nero ha ideado un nuevo proce-
dimiento, al que en mi concepto
no se puede acusar de las desven-
tajas anteriormente anotadas,
ya que es capaz de proporcionar
un colgajo suficientemente am-
plio para cubrir la perforacion
con un exedente necesario y pre-
viamente calculado para que a]
producirse la retraccion no deje
a la perforacion nuevamente al
descubierto, colgajo que, como
SJ vera al descubrir la técnica,
posee una amplia base de susten-

tacion, quedando
naturalmente, con su nutriciéon
amplia y perfectamente
asegurada.

Es natural que para la aplica-
cion de esta técnica, como para
la aplicacion de cualquier otra
se haga previamente el trata-
miento médico general y local
necesario en cada caso, segin la
causa determinante de la perfo-
racion y segun el estado de las
mucosas, para ponerlas en condi-
ciones de operabilidad y una vez
conseguido ésto, hacer las prue-
bas funcionais pre-operatorias
necesarias para asegurar el buen
éxito del acto Quirurgico y de la
secuela postoperatoria.

Solo una vez satisfechas estas
condiciones se procedera al acto
operatorio cuya técnica ha sido
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bastante bien reglada por el Si.
Dr. Manero, la cual procuraré ex-
poner con el mayor detallé posi-
ble.

Es muy necesario para llevar
a buen término esta operacion
obtener una anestesia y una, is-
quemia perfectas, lo cual es facil
conseguir si se observan punto
por punto las recomendaciones
del autor.

Se principiara por aplicar al
enfermo, previamente, una .hora
antes de la operacion; una ampo-
lleta de Sedo!. Transcurrido el
tiempo de aplicaciéon de peque-
flos trozos de algodon esteriliza-
do, impregnados de solucion de
Percaina al dos por ciento adre-
nalinada; cuatro de estos trozos
de algoddn seran necesarios, que
se colocan uno en el meato infe-
rior, otro en el piso de la fosa
nasal y dos sobre la pared del
tabique, permaneciendo en tales
sitios durante diez minutos, al
cabo de los cuales seran retirados
para proceder en seguida a la
anestesia local por infiltracion;
ésta se conseguira valiéndose de
la jeringa de Fisher que es muy
c5moda, manuable y seguird en
su funcionamiento, y con la que

hara la infitracion de la region
utilizando wuna solucién igual-
tomente de Percaina al 1 por mil
fuertemente adrenalinada; se es-
peran diez minutos antes de co-
menzar la operacion.
Transcurrido ese tiempo se prin-
cipiara por hacer dos inciciones
verticales, que partiendo de Jos
lados transversales de la perfo-
racion, un poco afuera de ellos,
recorreran, paralelamente entre
ellas. la parte de tabique que esta
por abajo de la perforacion,
continuardn Sin perder su para-
lelismo por el piso de la fosa na-
sal correspondiente, abordando
luego el meato inferior. cerca de
su borde libre. Estas
indicaciones el pericondrio, o el
periostio, segun el lugar en la
perforacién, elemento que se
seccionara igualmnte en toda la
extension en que fue seccionada
la mucosa, cosa que Se
conseguira facilmente valiéndose
de un cuchillo que hemos
mandado construir el cual se
compone, fundamentalmente, de
una hoja en forma de media
luna, cortante por su borde
convexo y adherida al mango. en
angulo recto.

(Continuara)



REVISTA MEDICA HONDURENA

379

REVISTA QUIRURGICA

{Viene de la Pagina 371.)

isoténico o sea una proporcion
de C a 8 por 100. Expléese paral
dehite muy puro. Inyeccién en-
dovenosa con ritmo de 15 a 20
ce. por minuto, dura 18 'minutos.
El enfermo se  duerme
tranquilamente  sin  ninguna
excitacion. Una vez dormido se
contintia con éter.

Toda clase de operaciones se
rian practicado. La cantidad de
éter reducida a la mitad o un
tercio de le comente

El despertar es rapido y no
existen los habituales fenome -

nos de narcosis por 31 tcr.

En 02 anestesias los autores
no han encontrado ni siquiera
un estado amenazante.

" El paraldehido no tiene con-
tra indicacion. Proporciona las
ventajas inherentes al suero
glucosado y quo el producto es
muy barato.

Terminar los autores afir-
mando la completa satisfaccion
obtenida por el paraldenido en
solucion glucosada y por via en-
dovenosa.
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Técnica de reseccion de la rodi-
llo por secciobn primera del
fémur.

Sabadini en la Presse Medica-
le de febrero de 34 expone su
procedimiento de reseccion ele
la rodilla en facilidades anatd-
micas y siguiendo los funda-
mentos del método de Fredet;

1 er. tiempo. Miembro en ex-
tension. Incision ovalar piarte de
la interlinea articular de un la-
do al extremo opuesto pasando
un poco arriba de la base de le
rotula en su parte superior y el
inferior pasa 1 cm. abajo de los
platillos tibiales; las connisara,-;
deben ser muy laterales. Direc-
cion de la piel arriba y abajo.

2° tiempo. — Incisién de la
capa musculo-aponeurdtica pro-
articular. Secciéon transversal
siguiendo el borde de la inci-
sion primera sin tocar la capsula
articular del tensor del fas 3:a
lata, expansion del vasto externo,
el tendon cuadricipital 'y
expansion del vasto interno

Después desprendimiento del
colgajo superior hasta el limite
superior del fondo de sacod sub-
cuadricipital.

A—Desprendimiento posterior
del fondo de saco subcuadrici-
pical que reposa sobre la cara
anterior de la extremidad infe
rior del fémur.

Se principia con la punta del
bisturi y sigue con la rugiria
basta la insercion del fondo de
saco al reborde cartilaginoso de
la troclea femoral La sinovia!
no debe ser abierta.

4<?7—Seccion del fémur de ade-
lante a atras.

59—Liberacion de la cara pos-
terior de la articulacion a la ru-
bina.

67—Seccion de la tibia de a-
Iré,?-, a adelante con la planta. del
pie puesta en la mesa.; por ulti-
mo secion del tendon rotuliano
al ras.

La tibia y el fémur son pues-
tos en contacto y mantenidos
o no por un hilo metalico y lue-
go satura de las partes blandas.
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Tiene la ventaja esta opera- Los resultados han sido exce-
ciér de ser mas rapida, facil y  lentes en 5 casos de 12 operados,
de quitar el bloc todas las lesio Uno muerto de neumonia ca
nes articulares sin necesitar seosa.

abertura de la articulacion. S. PAREDES P.





