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• la 1 rf i n 11 qu · hoy ~ · n ·u 'ntrau; que nu . tr s cono­
to n ·tio1ocrín • pato(f 'nin. ean tan ya, to: como . ·' qui ra 

impot nt · pma. Yolver el mo,imiento ~í. su lmizo ó lapa­
. n l nrrnn.; qn' irnport. <JlW al vulgo se l 1 di r:1 que l m '­
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ntivo fi n · s n grnn pm t d orí ,en do In. poca fé ele nne. tro, 
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Ant s de hablar de los estrechamientos incompletos, bueno 
recordar que estando la mayor parte constituidos por tejido inodu 
lar, tienden con tantemente ó. n.umentar, llegando cuando han­
donan á sí mi. mos á formar e trechamientos ompleto , y que cuan­
do no s el t jiclo cicati-icial 1 quo trae e. ta diminucion de calibre, 
ya esté la can ·a de la coartacion fuera ó en l ófago mismo, 1 
neto de la deglu ion e. iempre penosí una para I en! rmo, resul­
tando de esto In. r pugnaucia á ste acto y con ecntivam nte la di­
minucion en l:1 rncion nlim nticia. 

E to a lvertido, dir mos que n las estrechece incompletas, tem­
porale. ú pcr i t ut ·, el des quilibrio nutiitivo que hemo dicho, 
s pro luce en la completas, e i te aquí, unque n ménor ala, 
y si ca i si mpre pasa de apercibido y nunca ó e · nunca ti· por 
. í solo la mnort , e ·t e: debido á que la ca a qu le h produci­
do, ha ·ta la má Ycc s para e. plicar l rápido o.got mi n la 
t rmin cion fatal <1 ,} enfermo. 

Una. oln., pero terrible consecu ncia, trae, pue , consigo a. di-
minucion t:'B ~l calibre del conducto of i no: la diminu ion ó 
ausei eia d • la. d glucion. 

¿, CrnH . nt en todo ca o la in icacion que habr que ll nar cuan-
1 . e ·té L n pr eucin. de un ti·ech miento e ofagi no? ¿ Qué 
1 b hacer. iomprc que una funcion importante pai·a 1 vid n­
cu ntra imp dida? Lo que el más lig ro oxámen de la cu tion 
n.con ·ejaria., lo que de graciada.mente no ·empre p ible: r ta­
blee r la funcio11. 1 mos todos los di s producir e n nue tro te­
jidos una isquemia, y por consiguiente una falta de nutrioion, n 
nn t rritorio e lular cualquiera ( mbólia ), y producirse con m ó 
m 'no rapiJez, mm nueva circulo.cion ncargada d re t bl er l 
Ílmcion abolida; po ·e mos multitud de jemplo d órgan p re , n 
qu sn1 rimidn. la f uucion en uno de ello , aumenta en el otro. to, 
¡ 1)1' í s l , . crin. suficiente para indicarnos que re tablecer y pron­
to d b . r Pl ol>jeto :Í, que se dirijan nue tro e fuerzas. 

Puc to qu coi 10 hemos visto el oríg n de las perturbacione qu 
tm n co11 ig) lo. . trcchamiento e ofagiano , e puramente mecá-
ni o, • i 1 grnmo qu · tar el obstáculo que impide el p d l 
ancia · alirncnti in · . i con eguimo Yolvúr al ófago u calibre 

primitiro, habremo con guido el obj to que nos proponemo . P • 
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m nt l · lo con ecutivo á la in-
g ti u d 
l rat ll'a. á 
un 11 opl:í ia ó .í. un d ('f 'll raci 11. 

r a umi n . ,lfr mo. qu \ .·i ·t 11 ·trccLnmicnto.- capac · tle 
1 · ( 1111 tratami u rn ~dico : nn ·ua1 . qui n el lu(J'm• y gra lo 

. ' <·u n nh ·n ( ofagíti:. hi t rin l~t ·. , ohos que . pre­
m di {. ífi}j · ), ~ · otro.· n lo. cnale e: impotent . 

q 1' pu 1 lu l'Íl 1jía nha. . ·to último:. 
i t <Jll la au., <1 la. cnartr..cion pne 1 xi ·tir fuera del 

<: lhlnrt , L u t • ·a. · iu li:--p nsablo par11 la aplicacion el 
un tr · m dio (1nirúrgi ~o qne ncnentr u1 un lugar donde 
11 • ·t; a l o i 1 11 Y, rlo. · · a í siurn¡ ro qne e ncnentre abajo del 
pltt > h riz nt. l qn paso por nmba · clavícula·, no: · impo ·ible 

hr. r · br (l di etmuent . E m:i. · n illo el ca 'o en que el e. -
u u nhc lll ·1 run lurto mi ·mo, porque á l::t po i­

l n r p. r (l r( nnimo.-; la . pcriencia adquirida en ca o.· 
an·íl h · el nrn. · 1r fr cu n · n. ( <' tl'l· ·ha.mi nto, uretral s ). 

uan lo l or.Í6 u del e h ehmni nto . h: fuma d 1 csófag , m·­
"bn, d la· hwícula ·, los procedimi nto · . on los g n 1·ales con las 

mo lifi aeiou · inhcrent :; á la r gion l'll que . u opera.; no nos ocu­
par m , pu _. , do ello .. 

'amo ' qu' c-onclncta. deb · guir .. l, cuarnlo la eoartacion e ·uí en 
•l · mdn ·t rni:mo. 

• •a •u lqni ra el oríg n de nu esfr ~ hmniento, ca ·i con. tante-
111 nt • ·h n titnitlo ~ ·a en parte ·a en todo, por t jido inoclular, 
e 1 ·a fatal t ncl ncia ~í. retru r. ', buce cada dia m ís y nuí · urgente 
1 int 1 • 11 ion· d ·trnir ( .. t ó el . truir n propi dad retractil, debe 
• r nu tr1 ol jt t . ► 1abcmo · qno todo nerpo ehí tico deja do. erlo 
/i mpr qu . , obr pa ·e sn r·o~fie1.· 11ft de rla ticiclul: principio físico 
qu ha In 1 oríg n :í uno do lo· procedimientos mtís antirrnos: la 
liluta i m. I hablar de é ·ta, los autores de cirnjfa la dividen en 
I' lClz, 7 6 1 l'0J1', ico y brw,,y,_ Si por c1ilatacion ~m quiere dar tí. en­

t nc1 r 1 aum nto ele calibre del esófago, ya se obre sobre el tejido 
san ú nf rmo, haya ó no ruptura de su pared s, concibo el que 
l halle bru.~ca · pero si, lo que Ll r\be -·cr, so entiende por clilatacion 
l aumento ele calibre del esófago ·in solucion de continuidad e 



vo e' mo pn 1 hab r otra qn l. grn, lnal ó pro­
to q 1 el procedimiento existo y es fnerz~i cla.sifi­
ver mo m·ís adelanto, que perten eo tl la csufa-

r1 11riLlacl de obrar 
t el ~ los e,;tr drn-

rn neo ·o y do nin r,nna. \' 
pl ia 1 t lignn ·. 

mo { lo· moui . que consi. ten en el struir l . trech::unien­
d lncrr) e pn 1' tl cir que en aqndlo que e -t in con:-.titui­

d por tumores malirtn , t0<1a opcrttcion que no tienda tt c1nitar 
la t ta1ic1.t 1 d l tt·jido nu ,,o, Ifüts uoeÍYn. qn • { til. SQ ::;abe en 
f t 1:. gr, n cautitbcl d vasos que tienen la. mayor part , la. tcn­

de1 ·i <í. la. nlcer: cion qn ca i todo. poseen y lo pdigrnso que se­
ri 1 ir :.í provocar una hemorragia en un lngn.r donde difícil-
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mento podria110s remediarla. E ·tas con ideraciones parecen haber 
tado presente al e píritn ele los que han intentado la destruccion 

de lo e ·tr clw.mionto ; e ofagiuno , pues casi todos han aplicado 
este medi t •·ol 6, aqueU · r1 no oshln con ·tituiuos por tejido ci­
cn.tricial. 

D s S' u la.., m ncras qu S' po3een para hacer esn. desh-uccio . 
1 in tnunent cortautc y lo· mtustico . El primero no es otra cosa 

,1uo la. npli aeion al . ófago de lo qnc hace tiempo se Yiene aconse­
ja ulo en la d ,formi lad . cici.1,triciales; una cicatriz por su proi ie­
dad r tractil ha ·tr chaLlo la comisura. labial, ha inYertido 1 pár­
pado inferior, ha pr ducillo ln. flcxion permanente de uno ó más 
de 1 , t ·.; l remudio es siempre el mismo, dividir la cicatriz en 
1nut (lir ccion p rp ndicnhr :í aquella en que se ejerce su fuerza 
1· trnctil, clar :i la· partes la po iciou que deben guardar al estado 
nornrnl, y ~·p rar <}UO sta. nueva herida cierro por supm·acion. Es­
ta.· conL1i ionc on realizadas en el c. úfago por tlos medios, que 
ha1 r eibiclo lo nombres ele c ... ofo.gotomfo interna y e te1nt1, segun 
que ,,e op r por c.1entro ó por fuera tlel conducto. 

]~l s <YUndo modo quo hemos dicho se aconseja, e la cauteriza­
eion: Yén·no~ qné po lomos rucioualmoute e pcrn.r de este medio. 
Admitida la. po ·ibilidn,cl de determinar ,l lugar del estrechamiento 
t lfwü queda In. dificultad do conocer sus dimensiones, lo que como 
, o compnmdc fücilmcntc, es necesario en tmlos los casos é indispen­
salJ}e ~uauclo se tra.ta do un estrechamiento de naturaleza maligna; 
~tucmá · lle no pocler l1cvar el c~ínstico tan solo á las partes necesa­
rüv, 1leh mos tener en cuenta fas cicatrices consecutiva ií su em­
pl o. ► 'n,bcmo: que en In. uretra, cnyn. analogía. con el esófago e tau 
gran le lus inflamaciones tratatlas por la inyecciones con líquidos 
cat !rético· on ]a8 que snmini~trnn ol mayor número de estrecha­
miontos; a"'í e:;tc medio no s ria ::.ino una. unevn, cansa añadida á 
la: que ya l ~·isteu para, estrechar el conducto. En la uretra, cuyas 
con.rtn.cio11cs tencmo mtfa frecueutemento la facilidad de ver, está 
hoy comp1cüun ntu ubanclonado este método. 

Volnunos :í, la e.-ofogotomía. La. intenrn hemos dicho tiene por 
olijoto la tliYi ion de la cstrcchtz, obrando por el conducto e ofa­
giuno. Poco son los caso: en que se ha practicado este procedimien­
to ( l\Iaissonu01we, Lnnelongue y Trelat ), del cual todo hace es-



p r r 
t 

qu 

p 
}ll 

OBRE L SOF I,,.· 

b 

11 

la 111· tro-

. ') 

·tr cha-

, . 
m-



E"Tt DJO 

om dijimos ant riorm nte to 1 lo fuerzos del cirujano de-
ben dirjgir e '"i. l rnporcionar al enfermo la. alimcntacion que le es 
impo:ibl , tomar por las vfa · naturales, lo que eqniYale ii decir que 
la in li n ·ion prú ·ti "a, en estos ca os .· alimentar; y para esto la 
i lea t órir, mt1s ñ. propó ito, trahl.mlose do una. fnncion impo:ible 
ele ·uplir:o por otro órgano, ·erin. abrir inmed.iatamento abajo v 

alime11tar pur sta nn ·a vía al nfermo; mas e. to, como se ~ ab , 
no es lo ilile en to lo el tra. ·ecto del esófago, y de aquí la liYi ·i01 
en "")str uhn.mieutos :·mpraclavicnlare~ é infraclavieular ::;, segun que 
e:istan l~n nn lugar donde podamos obrar sobro aquel órgano ó no. 
E11 aqn llo ::-itn. llos en un lngar donde no 110, ~s po:-siLie alcanz· r 
el e. ófago, la teodn. nos tlicc tambien qnu po lemos atacar al e ·tó­
nrnCTo, pn . to <JllC r almentc no prinunos :.i lo~ aliniento.,, por e to 
me<lio, tle 11iugnua s crccion importante para, la tlige. tion. D es­
ta dos operaci< n , , abertura del estóma(To y dl'l esófago, la e{Tun­
dn, ha r c:ibido de S ~tlillot el nom brc de Gastro. to mía de do l a­
labra grie(l'as que sjguifienn boca. estomacal, y la. primpra por las 
11i mas 1 m nas rnzoues, podd llnmars ~ e ·ofaga~tomfo. J. ·o C'S en Yer­
dad to el nombro con que se designa c. fo. 'Hima op raciou; I ero 
·o lo S( gnir ~ empleando aquí, para recordar eon 'tant m nt que se 

trata tlel ('stahlccimiento (le una f stula, con el objeto 1c nlim 'ntar, 
no hn ·ie11tlo uso lle la palabra. eHofagotomía que iUt1isti11tanwnte Sv 

ha aplien,lo lrnsia hoy tÍ la incision del e: 'fago, . lU. cualquiera, el 
objeto qno uno se proponga. 

I:Io. · se e hi casi unánime en aplicar In. E8ofognstonou{ a ,í, Hque­
lla~ coartaciones qne tienen u . itio en la porciou supraclavicular} 
r --erYar la Gastro ·tomfo para aquella::- eoloc.:acla.: abajo de In.' e a-
1fonla~·; pero ,:Ínte · de adoptar uutt n gla. tan g ·01ll'ral, c.-mni11emos 
u 'le.; son lo~ peligros ti que nos exponemos por h r ,rion don 1c ~e 

opcrn, cmHcs de e:-stos podemos domiuar más fücilmento y véamo 
·i In. pr,fotiea confirma. nuestras esperanzas ó tcuwrcs. 

Hcconlomos nf pit1amento las c.lispo:siciones ümttúm:cns ele las ro­
gioues dom1e so practican estas <los opcracio::.ics. 

"Ln r gion snlihioidea tiene por 1:mites, tí fm rn, los mÍtsculos e -
t n)Omn ·toiLleos, las arterias carótiL1as, las venas yugnlares y los 
11 :vios mn uog istrico y gran simp~Hico; arriba esU limita t por o, 
h 1 so hioides y la baso de la. lengua; abajo por el borde superior e el 
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que cuanc1 J, upura ion so ha de. arrollado n las r gio­
n profund. , cntr · l ap n vr 1 is om wh1 vicnlar y la vnina ~ tra.­
qu l ~ Y caroti le .-1, i no una erran t m1encia ri. de ... ccnd r n.l I 0 cho, 
sigui n :lo la tr' 11 , l e. 'fago y lo va o , tanto más, cuanto quo 
e , por ecirlo a í, olicita 1 por h grave fo.el" (Lo . •it.j 

Exi t , 1me ·,lapo il Jili 1 d de ltdrnid·1 d 1 pus al mm1ia. tino, y hi n 
abid .. e L1.. 'li 1 n.c i 1 nt s t' que e to a~1 lugar; por otra part ', 

las e cri1 ci ne que de ta op 1a ·ion huc n lo autor (►' dillat., 
, id, 1, Dubr il, t . , son n 1n. uposieion de que op raudo en el es­
pacio ompr ndi !o entre las arteria tiroidea superior é inferior, " 
con ·gu 1 objeto, lo que como 8 v re tringo mucho. n empleo. 
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e t de la sonda, ademas do 1 mole. to que es ara el enfermo, 
ita la herí ]a pro ocar co traccion ind lpendien es de la ,·o• 

'L en la pare les del ' reta ·dar t as' la marcha regu-
1 a 1 cimiento le la f' ula. 

t 

·1 r, qu ·ruza I ófo­
nc Yicla 1 <lirio-ida nbajo, com-
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abrirlo haciém1olc de. v:iar arriba por medio ele lma aguja de Coo­
per." ( Ilichet. Loe. eit.) 

T mos que lo r sultnclo. pnícticos de i::ta opcracion están léjo 
de destruir nn ' tro t mores teórico. , pues ya sea por el pequeño 
número de ca os, ya por lo mal d tallado. , e ·tamos en ln. irn1 o ibi­
lidad l1e sancionar pr·' cticameute e te procl"lclimiento. ("';) 

Pasemo · t-Í .·aminar la Gnstro tomín. y Y ~amo i ._ns resulta lo· 
~on mris cousolndore:. 

"El --., tómn;10, ·olocndo u In. parte izqui l'lla y superior 1 l ab­
dóm '11, , 'Lá illluediatamente en r 1acion: nrribn. con el diafragma, á 
lit el r<'elrn con el h1' g:u1o tí. la izqui rda. con 1 bazo, abajo con 1 
cólon tran •y r o y las n ns el< 1 intestino <1 •lgnclo, de la qno stá 
parflllo por d gr:u1 Ppiplon. H~, ·in ad lant ~, bs r la ·ion s del tó­
rnago yariau s \gun el estado ele dist~usiou ó do Yaunidacl d ·ta 
deera. E11 el prirncr caso, 1 cólon tnrn ·yerso . tá r chazado háci. 
al njo, y la par tl nnt rior del stómngo se npli a inme<li:.1tnm nto 
coutrn, la cara po!:-lterior tlc lm; pnr de nbdorninnl . · . ' ¡ u d d ·­
cend r hasta, a,Lajo del ornlilig ,. En el iilt IYalo d L s ·omida., y 
con nrnyor rnzon ·mtutlo el . t6nrngo . M, prfr, do d, alin: ·nt d . -
tlo nu tiempo má ó rnéno. brgo, <'. ·ht 1 mH.litlo atds y abajo del 
dinfrngma, y oculto ó cubierto por l ],51.mlo izquierdo del híg, d , l 
cólon transY "'r;·o l1nc i:mbe ha tn. el diafragma una part d 1 gran 
<."lpi1 km.· el lóbulo superior lld bnzo. 1 'in mbargo, cu ningun ·a o 
. o poclrin. confurnlir n el hombre el "Stómago con 1 cólon, nuu sn­
p micnLlo e, ·los órganos r trni los y atrofiutlos por mm inani i 11 

prolo11gnc1n. El cúlon "S estrecho, muy gibo o. móYil en 1 e1 iplon 
gn trocólico, fijo ñ, sn Lord . ·nperior, y 1 gran cpiplon que e ntinúa 

e·) I! •or ,m (: una , t>Z mú • qu, 0!11 ~ t1 ata n1¡u1 d<' f1 t ulu e ofagiana ) 1,011 

e. t1-.1c: ion d , c1wrpo · cxtrafio , ¡ u · co no e r mprende <'ll <', t n o, nun ru· 1 do 
L•l m, nual I lH.'rntor1 ea 111 mi mo, t n t11 lulo <lc-mú clifier<'u. En •f et i·u, ndo 
trata dl' PXll'tWl' un 'lH'f!Hl cxtraiio. r curre• i't hL L' of~g t mía ya qu r hu i11-
t el lado iJ1tHil111C'ilt • ·n L'Xtl aciun pur la. lJo ·n. <' i:rnd, e el tal natural 7., que 
ria. pL•li~r, : su cair1n en l'l •_tóm 1~ • 11 nun 1rnlahra, ena11<l llO hay tr 1 cur o 
.\d •mn ·. Pll P. ti>· L'U o , <¡uilatlú ,¡ l'll •rp, extraíi , l.i p rmrnl>ilidad <1 1 con 11ucto 
· • rr. taliiC'l'l', sP 1lt•ja ckatrizar In II riua (!('!,. 6fago y 110 e c-~H~ en la u c i<.lm 
ele nlimPnt, r u! l'llf:,rmo l'OII la o;ondn: re<luc·il'.•1Hl ·e lo cuidnd ult r1 r ú un 
<li •ta '" r 1 · p ·ilnero, t1i:t : tlll npó:sit(I .Jmpl ~obr uua bet iua, á ln que n ' a 
e tor11nr:L 1 que del'l' . 
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serosa cualquiera; pero sabemos tambien que cuando es inflama­
cion está contenida en cierto límite , 110 es bsolnt mente peligrosa, 
y que do t las la~ serosa aquella en qu má. frecuentement se 
limitan la· inflamacione , es el peritoneo. Penetremos, pue , un po­
_co nuí. ne ·te e. tndio '"'amo· i "·iempre ó c i iempre podemos 
e. perar que b inflamacion so circunscribir-' al menor pacio posi­
ble, é interrogucmo para e. to los hechos patológicos nálogos y, 
pue to que en te caso e posible, lu. experimentacion. 

Los primeros hechos que se no presentan como nálogo , on 
la. heriLlas pcuctraute, · de abdórnen con h rida del tómago, aun 
cuando como 8 com pr nde estén I jos de ofrecer las misma pro­
babilidad s de curaciou qno la. Gastrostomía, pue to que en un 
caso ·e trata de un traumatismo ciego, con instrum~ntos nado. apro­
piac1o ·, y ·n conclicioue. la mú vec s nociva á la ctuacion; mi 'n­
tras ]U· n 1 otro, ·1 trauma ti" mo s bien dirigido, con buen 
in ·trmneuto · . · eu condiciones onocida . Sedillot, n ·u Memoria 
obr la ¾a.'tro. tomía, menciona m,í · ele veinte ca o. de herid 

p ndr:rnfo. 11 vientre con lesion del e tómago, 1id s de cma-
eiou; P n·v, Laro ·lll', C·1rtenat y Pa t ur, p e u tambi n 1em lo 
le cnracion ,l stas herida,. 

b:-;to llemuc tra, d s<.le luego, h posibilidad de circunscripcion de 
b p ritouiti ·, único medio do cnraeiou, lo cual, si en verd or í 
·olo . · poco, , parece mis intere:ante totlavía i se rofle iona que 
e11 tütlrn; lo. e, . os n que el enfermo cnró, las materias con nida · 
í'll el e tóm: go no habían caido en el peiitoneo. Conocomo tam-
1,ien lo p ligroso <1uc es ('ll la. herida. de inte tino, la alida de 1, 
materias contcnitlas en tl; peligro qu ha h cho establecer lar gla 
n caso do hericla y salida del intestino, do no redndr é iínt · du 

haber practic u.lo la sutura, y abcmo que 110 son rma · la h~rid 
j 1te. tina les egnicla ~ lo cnracion. Do aquí una primera regla de 
conducta pura el {.·ito de la oporacion, cuyo ethulio enirno ha­
ciencl : evitar el p~i o de la. · materias contenidas en el stómngo al 
peritoneo. 

l\ln, ·or analogía quo en los casos precedentes se e, á no clnclar, 
en nqnellos en qnc l cirujano mismo ha abierto la en.vida 1 del vien­
tre, para ir en lmscn. do un tumor ó un cuerpo c:itraüo; aquí, en 
efoct0, el instrumento Yn. guiado or una mano el'perta y o 



:?l 

m nt e 11ayor la analogía, e n 1 cstn­
g' trice. · 11 1 :rnim, 1 ; conociLlo .. on lo 

u lio qu i t 11 obr 1 elige ion stomn.cal por medio de e • 
f ula ¡ ro lucidas á ·oluntn l en los perros, y al ido e tam­

• 11 l f ilicla l que ti nen aquello · que se han dedicado á. e to 
, n lograr el 'xito ele sta o¡ racion. 

na cuc tion nos falta que resolYer '11tes do exmuinar lo rcsul-
· co el la. Ga o ' .. e e l , brc, y es l alimcn-
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r l· u, In. 1 critouitis; nl1ora bi u, n <: l cuso :.í 
r fi l'< , li l. mau ra con qne , , n¡ ncr' la. vi1..la del nf •rmo, 

ni 1 nilladl a nn¡ lo. in. qn de.¡ n . , hizo, rcv laron 11nda qno 
r r. a 11 j 11'S ni r 11 tamcnto t\ la p ritonitis. J?o l1 ll con­

tu rcv~ e mo d<' p ndie11t d b opc-

1·. 

ti 

11 

h, 





n 

2,> 

tic' 

·' un bí hui ap · pia lo 
' di i lirl · p r muy 

·¡ t d 1 que. hi­
rtih ·u 

,y 



et n­
' qu 

o, 
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