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REVISTA QUIRURGICA

Sangria en la reaccion post-
operatoria de los Bassedo-
wianos

Lang de Koenisberg en Zen-
tralblatt fur Chirurgie se decla-
ra partidario de la sangria para
combatir los accidentes toxicos
post-operatorios en los Ba-
sedowianos como cianosis, hi-
pertension, trastornos respira-
torios. En un caso del autor
una sangria de 150 gramos fue
suficiente para detener inme-
diatamente una inquietante
agitacion aparecida al siguiente
dia de la operacion.

La administraciéon de yodo
antes de la operacion ha dismi-
nuido notablemente los acciden-
tes post-operatorios.

Reumatismo agudo de forma
abdominal observado en los
Servicios de Cirugia

H. Storen de Ullevaal en
:Norsk Magasin for Laegevidens-
kaben refiere que cinco veces ha
visto poner en servicios de ciru-
gia enfermos cuyos-dolores ab-
dominales no eran sino el prin-
cipio de un reumatismo agudo.
Dos llegaron con diagnéstico de
apendicitis aguda, uno con el de
ulcera perforada del estomago,
otro con el de coélico febril, el
ultimo con el vago de afeccion
aguda del abdomen. En el pri-
mero una laparotomia mostrd
reaccion serosa del peritoneo, al -
segundo dia aparecieron dolores
articulares francos.

Trasposicion del Apnédice en la
parte superior e izquierda
del abdomen

Kaspar de Dortmund en Zen-
tralblatt fur Chirurgie expone
esta observacion: mujer de 66
anos, quejandose desde hace
afios de sensacidén de plenitud
en la regidén superior ¢ izquier-
da del abdomen, acentuados en
las ultimas semanas acompafa-
dos de vomitos, adelgazamiento
y constipacidon; a la palpacion
se percibe un tumor movil,
blando, doloroso a la presion ba-
jo el borde costal en la linea
mamilar. La radiografia mues-
tra con lavado opaco claramente
la entrada del bario al colon
descendente, transverso hasta
el angulo derecho, después una
aza primero ascendente cruza el
transverso en su tercio derecho
y corre en seguida paralelo y
subyacente a ¢l hasta el angulo
colico izquierdo y por ultimo al
ciego distendido por gaces y
correspondiente al punto dolo-
roSso.

Una laparotomia comprueba
el examen radioldgico: colon
anormalmente largo y extendi-
do de derecha a izquierda; cie-
go sin ninguna adherencia fi-
jado en una especie de nido for-
mado por el angulo cdélico iz-
quierdo y repliegues peritonea-
les; apéndice normal. Se hace
un desprendimiento del colon,
extirpacion del apéndice, plica-
dura del colon ascendente y fi-
jacion del ciego a la fosa iliaca
derecha. La paciente cura.

Explicacion: falta de coales-
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cencia del colon derecho y per-
sistencia de un mesenterio co-
mun.

Tratamiento operatorio de la
incontinencia de orina
en la mujer

A Manujilow de Omsk en
Zeitschrift fur Urologische Chi-
rurgie propone un procedimien-
to operatorio simple que le ha
dado buenos y durables resul-
tados en la incontinencia de
orina en las mujeres.

Después de asepsia de la vul-
va practica con un bisturi a dos
centimetros del meato cuatro
incisiones en la mucosa vulvar,
una preuretral, una retroure-
tral y dos laterouretrales; se
introduce la punta del bisturi
2 a 2 y medio centimetros hasta
alcanzar el esfinger interno; una
aguja muy curba cargada con
seda o catgut penetra por la
incision superior, carga profun-
damente el esfinter y sale por la
incision lateral derecha; entra
de nuevo y vuelve a tomar el es-
finter saliendo por la incision
inferior donde entra otra vez
para salir por la incision iz-
quierda; entra alli y sale por ul-
timo por la superior con el pri-
mer cabo del hilo; se introduce
en la uretra una sonda de Ne-
laton y sobre ella se anuda y
aprieta; se suturan las incisio-
nes, la sonda es retirada al oc-
tavo dia; practicada esta ope-
racion por el autor ocho veces
obtuvo éxito en las ocho.

Las consecuencias de la
colecistectomia

Dominici de Verona en Gior-
nale medico dell'Alto Adige di-
ce que en sesenta operaciones

el 70 'A presentaban trastornos;
mas o menos serios sin impe-
dirles su vida social. Se trataba
de trastornos digestivos y dolores
del hipocondrio derecho. Mas
sujetos a esos fendmenos; los
gordos y nerviosos. Influencia
marcada tiene indudablemente
la calidad de alimentacion. Les
observados entre 5-y 1 afios no
tuvieron nunca necesidad de ser
reintervenidos.

Resultados inmediatos y tardios-
.del tratamiento operatorio de
la litiasis biliar

Finsterer de Viena en Wiener
klinische Wochenschrift publi-
ca su estadistica. Resultados in-
mediatos:

I.—Litiasis vesicular: fecha
de la operacion-intervencion,
precoz en jovenes, antes de cua-
renta afios y después de 40
afios; distinguir la intervencion
precoz al principio de los acci-
dentes y la retardada; en los.
jovenes la operacion retardada
en frio es excelente (en 136 ca-
sos 2 muertes sin relacién con
la operacidén). La operacion
precoz desde el principio de los:
accidentes magnifica (en 39 ca-
sos con accidentes febriles nin-
gun muerto). El porcentaje de
mortalidad aumenta de los 40
afios en adelante: en frio da
entre 40 y 60 afios 3.4 %; des-
pués de 60, 2.7 %; en caliente y
al principio de los accidentes el
porcentaje e pasa de 0 % antes
de los 40 a 9 % después.

El autor opina por la opera-
cioén precoz en caliente dentro
de las primeras 24 horas, aun en
viejos por el peligro de las per-
foraciones por gangrena.

En 125 operaciones el resul-
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tado fue 46 en las primeras 24
horas un muerto o sea 2.1; 79
en frio mortalidad 6.9 %. El pe-
ligro de peritonitis que hace rer-
tardar la intervencién no debe
contarse a condicion de prote-
ger bien el campo operatorio.
Tipo de operacién: si se en-
cuentra un absceso perivesicu-
lar antes de abrir la gran cavi-
dad, incindirlo, abrir y drenar
la vesicula previa extraccién de
calculos. Si el absceso se en-
cuentra después de abertura de
la cavidad, quitar la wvesicula.
Finsterer prefiere la colecistec-
tomia: en 125 casos hizo colecis-
tostomia en 7 con 3 muertos y
colecistectomia en 118 con 3
muertos. En 6 casos de perito-
nitis por perforacion murieron
2. En 5 operados con complica-
cion pancreatica 5 muertos (ne-
crosis) . En estos ultimos casos
le parece una colecistectomia 0
coledocotomia que baja la mor-
talidad de 86 a 28 %, colecistec-
tomia en plena infeccion septi-
cémica dio al autor 4 muertes
en 4.operados. En resumen, in-
tervenir precozmente.
II.—Obstruccion calculosa del
colédoco. Los cirujanos prefie-
ren operar inmediatamente, los
médicos son partidarios de es-
perar 5 a 6 semanas con la es-
peranza de que el calculo sera
expulsado. Recuerda el autor
los falsos calculos del colédoco:
¢l ha visto 10 casos que eran
del cistico y comprimian la
via principal. Recomienda 1la
operacion precoz después de 1 a
2 semanas de icteria. Si se es-
pera mas pueden sobrevenir la
alteracion del higado, infeccidn
.ascendente, hemorragias colémi-
cas, etc. Su estadistica da:

10 % sobre 99 operados. Esa
disminucién de mortalidad se
debe a la supresion de narcosis
al éter sustituida por local o es-
planica; al empleo de la colé-
doco-duodenostomia (drenaje
externo 22.2 % de mortalidad,
drenaje interno 7.8 %); a la
irradiacién pre-operatoria del
bazo, a la transfusion sangui-
nea.

Resultados tardios: Colocis-
tectomia en caliente 70 opera-
dos con 91.4 % sin dolores des-
pués de 4 a 20 afios; 5.7 % con
pequeiios dolores pasajeros;
2.8 % fracasos.

Colecistectomiia en frio: 178
operados, 79 % sin dolores des-
pués de 4 a 22 afios; 6.7 % con
pequefios dolores; 13.5 % fraca-
SOS.

Colecistectomia por colecisti-
tis no calculosa: 34 operados
con 17.6 % de fracasos.

Obstruccion calculosa del co-
lédoco: después de drenaje del
hepatico, 13 no curados, de los
cuales 3 muertos -

Después de colédoco-duode-
nostomia: 42 casos o sea 88.1 %
curados; 3 con pequefios dolores
pasajeros; 2 fracasos.

La coledoco-duodenostomia
ha sido severamente combatida
por la infeccion ascendente, pe-
ro el autor la defiende con prue-
bas radiologicas experimentales.

La estadistica del tratamiento
médico de Mozkowicz (89 casos)
y de Jaguttis (114 casos) dan
curaciones durables 40 a 50
% y una mortalidad de 16 a 25
% por complicaciones. En el
joven, en frio y al principio el
tratamiento quirargico es supe-
rior.

S. Paredes F.





