ACCIDENTES Y COMPLICACIONES
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DESGARRADURAS PERITONEALES.

Durante lasmaniobras deextraccién de los tumores 6 durante
el desprendimiento de las inserciones uterinas, es muy fécil cau-
sar desgarraduras peritoneales, particularmente en las regiones
de las fosas iliacas.

Una vez terminadas lasdiversas fases de la, operacién, debe el
cirujano reconocer muy atentamente todo el peritoneo pélvico,
& fin de que ninguna desgarradura de él, escape 4 su oclusién.

Todas las lesiones del peritoneo deben suturarse muy cuida-
dosamente & la LEMBERT.

Las desgarradurasde la serosa, si no se suturan con atencién,
son un foco defuturassupuraciones 6 de adherencias anormales.

Suele suceder que sila desgarradura es muy profunda, sufra
el operador dificultades en la colocacién de los hilos. Un porta—
aguja muy largo, 6 mejoraiin la agujaautomatica que he hecho
construir 4 los Sres. Roemer y Comp., facilitan las maniobras'

il

HEMORRAGIA.

Las pérdidas sanguineas pueden ser primitivas 6 secundarias.

En el transcurso de la, operacién, la naturaleza propia del neo-
plasma, la dilatacién exagerada de la red vascular pélviea, la
caida del tubo eldstico 6 el desprendimiento delas pinzas hemos-
taticas; pueden, entre otros accidentes operatorios, ocasionar
grandes pérdidas de sangre.

Después de la operacién, durante las primeras horas, la caida
de las ligaduras, la existencia de arterias sin ligar conveniente-
mente 6 de superficies susceptibles de sangrarespontdneamente,
son origenes frecuentes de hemorragias graves.

Més tarde atin, después de varios dias de la operacion, la ul-
ceracién séptica de las ligaduras, la caida de pediculos gangre-
nadoséinfectados, pueden también causar abundantes pérdidas
sanguineas.

Suele suceder, después de las histerectomias supra-vaginales,
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que se haga por la vagina un escurrimiento de sangre, anilogo
al escurrimiento menstrual.

Estas reglas post-operatorias no tienen importaneia y aun po-
drian beneficiar4la enferma, por el deseargo sanguineo que can-
san en la circulacién de la pelvis.

Los signos de anemia aguda son perfectamente conocidos.

Cuando el derrame de sangre no se hace al exterior, sino que
se acumula en el peritoneo, se encuentran junto con los signos
generales dela hemorragia, loslocales producidosen el abdomen:
elevacion ligera y dolorosa de las regiones inguinales, tumor hi-
pogéastrico extendido 4 las fosas iliacas, macicez 4 la percusién
en las partes declives, abatimiento marcado delfondo de Douglas
por la vagina, ete., ete. i

La forma fulminante, sobreaguda, de hemorragia interna, se
observa rara vez después de la histerectomfa practicada juicio-
samente.

En estos casos, que podriamos llamar ictus peritoneal, la enfer-
ma se queja de un dolor agudo enel vientre, algunas veces acusa
una, sensacién de cuerpo extrafio en él, palidece rdpidamente, se
eniria, la cara se hacehundiday cadavérica, el pulsosevuelve r4-
pido, pequefioyy filiforme; sobrevienen convulsiones, el sincope y

la operada muere en el colapsus. \'ij\“

Més frecuente es la forma lenta, y el conjunto de los fen6menos
no puede muchas veces aclarar si se trata de una hemorragia 6
de una infeccién peritoneal.

Sin embargo, en la hemorragia la temperatura se abate muy
rapidamente; en algunas horas aleanza 36° 6 85°5. Ladecolo-
racion de los tegumentos es intensa’y la piel del tronco, de las
manos, las mucosas labial, conjuntival y vulvar, toman el tinte
caracteristico de la anemia aguda.

Si la cavidad peritoneal se ha canalizado, se ve salir por el tu-
bo un escurrimiento de sangre liquida, roja, rutilante, queno cesa
y moja uniformemente las ropas de la cama.

Sino hay tubo, la vacilacién puede persistir y el diagnéstico
entre la peritonitis y la hemorragia ofrece grandes dificultades.

Las hemorragias son causa de muerte répida. La muerte so-
breviene no precisamente por la privacién al organismo de los
elementos de la sangre, pues que en los casos de muerte por he-
morragia quedan afin hemacias bastantes para sostener la vida;
sino por la diminucién brusca de la masa total de la sangre y
el abatimiento répido de la tensién vascular. El corazén secon-
trae con sus cavidades vacias.
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De aquiuna importante indicacién en el tratamiento de las he-
morragias: devolver al sistema circulatorio su tensién, elevando
rédpidamente el volumen de la sangre.

Pero el verdadero tratamiento de la hemorragia, es la hemos-
tasis inmediata.

Durante la operacién, la hemostasis es en la gran mayoria de
los casos, f4cil de obtener. La ligadura de los vasos abiertos y
la compresién temporal 6 permanente de lassuperficies quesan-
gran, son elementos que dominan casi siempre toda clase de he-
morragias.

De otra manera graves son las que se presentan durante el pe-
riodo consecutivo & la operacién, cuando la enferma tiene varias
horas 6 dias de operada.

En una época en la que ni los signos clinicos ni la naturaleza
de la intervencién pueden hacer prever una hemorragia secun-
daria, ésta se verifica comunmente en circunstancias no presen-
ciadas por el Cirujano, y el momento de su intervencién es casi
siempre tardio.

Si la hemorragia reviste el cardeter cataclismico de ictus peri-
toneal, el Cirujano llegard siempre demasiado tarde; su accion
es nula. :

7, Pero si los fenémenos inmediatos de la hemorragia hacen pre-
verun escurrimiento menosripido, silos signos de anemia aguda
no revisten el caricter de rdpidamente mortales, es necesario in-
tervenir y hacer urgentemente la hemostasis.

En el hospital 6 en una casa de salud bien montada, es facil
realizar al instante las condiciones indispensables para el buen
éxito de una laparatomia; pero en la clientela civil, aun en las
casas donde nada pareceriafaltar, jqué dificultades, cuéntos obs-
téculos para la tarea del Cirujano!

La preparacion antiséptica casi siempre es defectuosa, la asep-
sia deja mucho que desear, la asistencia operatoria es escasa y
deficiente; pero es menester operar y detener la hemorragia 4
toda costa.

He aqui uno de aquellos casos en los cuales el Cirujano verda-
deramente digno de este nombre, debe saber utilizar todo el me-
dio que le rodea, improvisdndose en tan malas condiciones re-
cursos de triunfo y saliendo victorioso de una situacién donde
la falta de resolucién y de destreza harfan el easo perdido.

Creo importante llamar la atencién sobre los inconvenientes
que en este género de intervenciones tiene el plano inclinado.

Enla posicién de Trendelenburg, la sangre fluida derramada
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en el peritoneo, cae sobre el diafragma y molesta la respiracion,
ya comprometida por el estado intenso de anemia.

Ademds, la extraceién de la sangre sehacedificil y no se logra
sino cuando ya terminada la operacién, la enferma vuelve 4 la
posicién normal, obligando asf al operador 4 practicar dos ve-
ces la toilette del peritoneo, prolongando la duracién delasma-
niobras peritoneales. Toda la operacién debe realizarse en la
posicion horizontal.

Practicada la oclusién del foco de la hemorragiay suspendido
el escurrimiento, se hace preciso combatir los fenémenos de la
anemia.

Estos fenémenos pueden ser de tal manera, graves que requie-
ran un tratamiento violento, més urgente tal vez que lahemos-
tasis directa.

Se consigue este tratamiento por las inyecciones directas deli-
quidos llamados sueros en la red vascular venosa.

La cantidad inyectada de liquido debeser abundante. Preciso
es llenar el campo de circulacién para obtenerel funcionamiento
ritmado y vigoroso del corazén.

El liquido debe ser de tal naturaleza que, 4 la vez que cumpla
los preceptos de la hidréulica, no altere los elementos anatémi-
cos, nointroduzea en la economia cuerpos 6 substanciasnocivas
y tenga influencia sobre el funcionamiento de los centros directo-
res del mecanismo intimo de la vida.

El que mejor llena estas dircunstancias esla solucién de cloruro
de sodio, quimicamente puro, en agua esterilizada. El titulo de
esta soluci6n varia del seis al siete por mil.

Algunos autores aconsejan el empleo de sueros fosfatados, en
los cuales creen ver un medio directo de nutrir y sostener el sis-
tema nervioso languideciente,

CHERON y WIERCINSKY intentan fundar un nuevo método de ad-
ministracién del suero artificial, utilizando soluciones concentra.
das é inyectables 4 pequefias dosis.

Segin QuInToN y HALLION, el agua de mar diluida en la pro-
porcién de ochentay tres, por cientonoventa de agua destilada,
formaria un suero mejor tolerado y més adecuado al organis-
mo que la solucién de cloruro de sodio llamada fisiolGgica.

De cualquier solucién que se recomiende, debe exigirse la iso-
tonia osmética con los elementos celulares, y la que hasta hoy
parece llenar estas condiciones es la soluci6én cloruro-sédica, al
seis 6 al siete por millar.

CLINICA QUIRURGICA.

(La HiSTRRECTOMIA. )

Fig. 76.—Suturas vagino-peritoneales, por el procedimiento de MarTix.

LiT. DEL TIMBRE.

DR. SUAREZ GAMEOA
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La técnica de las inyecciones intra—venosas de suero, es bien
sencilla. Basta un irrigador 6 un depésito cualquiera, perfecta-
mente limpio, un tubo que conduzca el liquido por aspiracién
como sifén, 6 por presiéon directa, y una aguja fina de inyeccion,
para penetrar en la vena.

Creo inttil recomendar en todas las manipulacionesy en el es-
tado del liquido y del inyector, una asepsia correcta.

La aguja de la jeringa de PrAavaAz, montada en el cuerpo de
bomba, sin pistén, y fija en la extremidad del tubo del inyector,
se presta ventajosamente para estas inyecciones, pues la herida
de la vena es pequefia y la finura del chorro que penetra, itil y
recomendable.

Con el pulgar de la mano izquierda se comprime y se hace lle-
nar la vena mediana basilica 6 la mediana cefélica, en la regién
del plieguedel codo. Con los otros dedos, aplicados por atras del
codo, se fija é inmoviliza el brazo.

Elirrigador 6 inyector, cargado ya con la solucién decloruro
de sodio, se fija & una altura conveniente para la facil salida del
liquido por la extremidad de la aguja, cuidando queel chorrono
sea demasiado violento.

Bajo la presién del pulgar, la vena elegida se llena, amplia y
aclara. Sobre ella se hunde la aguja hasta sucavidad, al través
de la piel, y se practica lentamente la inyeccion.

Si el estado de anemiaes tan profundo que no se perciba la ve-
na 6 no-se llene de sangre convenientemente, no se vacilaré en
dividir la piel, hacer la diseccién del vaso é introducir directa-
mente la aguja en él.

El suero debe inyectarse tibio, 4 una temperatura. préxima 4
la del cuerpo humano. '

Bajo la influencia de la inyeccién la enferma se reanima, su
cara se colora, sus ojos se animan, el pulso se amplia y dismi-
nuye de frecuencia, el calor vuelve 4 la piel; se asiste casi 4 una
resurreccion.

En aquellos casos menos urgentes, la inyeccién se puede prac-
ticar en el tejido celular subcutdneo, y ahorrar 4 la vena del
brazoun traumatismoy 4la paciente un peligro, aunque remoto,
de infeccion.

Sehacen pasaral tejido celular doscientos cincuenta, quinientos
y hastamil gramos de suero, sin accidentes. Es preciso procurar
pormedio defricciones suaves, que el suerono se acumule en un so-
lo puntoy forme bola de edema, que es dolorosa parala enferma.

Unas horas después de la inyeccidn, la temperatura suele su-
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bir unos décimos de grado 6 un grado. Estaligera variacién del
termoémetro no tiene importancia y es enteramente fugaz.

El Cirujano debe esperarla siempre y no alarmarse, temiendo
un aecidente de otra naturaleza.

Algunas veces he observado exaltacién intelectual 6 hiperexci-
tabilidad medular & consecuencia de lasinyecciones del suero s6-
dico. En una sefiora, sin antecedentes neuropéticos, sereprodu-
cfan con cada inyeccién y duraban de seis 4 ocho horas.

VII
SHOCK.

Se designa bajo el nombre de shock 6 de choque, un conjunto
de signos depresivos que reconocen causas muy diversas y en
medio de los cuales puede sobrevenir la muerte, después de las
operaciones graves.

Este género de muerte aleanzasu maximum en las operaciones
quirtirgicas de la cavidad peritoneal.

La muerte por shock verdadero existe; pero esta palabra ha
servido para ocultar cémodamente graves faltas quirtirgicas.

(Ciertamente que en algunos casoslamuerte se presenta por la
conmoci6én nerviosade los plexus peritoneales, como se presenta
después de una contusién intensa del testiculo 6 del epigastrio.

TArcBANOFF y GoLTzhan dadolaexplicacién claray detallada
deestos reflejosinhibitorios que paralizan el corazén en didstole.

¢Pero se puede llamar shock 4 la muerte que llega después de
una histerectomia, durante la cual el operador ha tomado con
las pinzas de forcipresién constante, uno 6 los dos uréteres?

¢Eis shock la depresién mortal que acompafia el vaciamiento
brusco de los grandes quistes anexiales 6 la extirpacién de esos
enormes tumores uterinos? ;No se veacasoen estas circunstan-
cias afluir rdpidamente la sangre en capilares, venas y arterias
que han estado vacias quizés durante muchos afios y que ane-
mian bruscamente la circulacién bulbar? ;No es esta una ver-
dadera hemorragia intravascular?

¢Lia anestesia misma no es una causa posible de muerte rapi-
da? M. G. CaMPBELL describe la serie de fenémenos que hacen
en la anestesia cloroférmica la diminucién de las funciones vi-
tales, y el shock en su esencia no es més queel abatimientodela
vitalidad.
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Lashemorragias, muy particularmente aquellas bruscas y rapi-
disimas que suelen presentarseen ciertas operaciones, han traido
anemias graves que no se ha vacilado en bautizarlas por shock.

La exposicién prolongada de las visceras abdominales al con-
tacto del aire y de la luz; el enfriamiento de la enferma durante
la operacién, producido por los liquidos quelahumedecen y eva-
poran en la superficie de su cuerpo; la intoxicacién de la sangre
por el abuso de los antisépticos 6 la retencién de los productos
dedescomposicién del anestésico, en los casos de insuficiencia re-
nal, ;no son otras tantas causas que el Cirujano debe prever y
evitar, para no ocultarlas luego con la méseara del shock?

Una veziniciadoslos sintomas de shock, serecurrird 4 fricciones
secas sobre la piel de la enferma, & rodearla de abrigos calientes
y de botellas llenas de agua cuya temperatura se ha elevado pre-
viamente; se la colocaré enla posicién declive, con la cabeza baja,
y las piernas levantadas; se le darfin cucharadasde una infusién
caliente de té 6 de café con cognac, y se le pondrin inyecciones
hipodérmicas de estricnina, de cafeina 6 de aceite alcanforado.

Un excelentemedio de reanimar 4 las enfermas, es la inyeceion
abundante de suero artificial en el tejido celular subeutdneo.

WyLie habla con entusiasmo de la utilidad del lavado perito-
neal con agua esterilizada y 4 40 6 44° de temperatura, como
medio preventivo del shock.

Si los signos de colapsus no semodifican poreste medio, se in-
vestigara si existe una hemorragia interna 6 se temers un prin-
cipio de septicemia peritoneal.

Los accidentes renales se descubrirén por el examen de la ori-
na, aun cuando no sea siempre cé6modo el diagnoéstico de ellos.

La intervencién del Cirujano quedara basada desde luego, en
este diagnéstico etiolégico de los sintomas del shock.

VELI

DOLOR.

El dolor que sucede 4 una, histerectomia se prolonga, por lo
regular, algunas horas después de Ia operacion.

Eldoloresal principio agudo; pero cede rapidamentey setrans-
forma en vago y sordo.




