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" Honorable Jurado:

Ante todo pido a los Sefiores del Jurado me juzguen con la
mayor benevolencia por este pequefio trabajo. Es simplemente la
“enumeracion de algunas intervenciones de cirugia que tuve opor-
tunidad de practicar, en un medio completamente desprovisto de
lo indispensable para tales actividades, péro que ante casos repen;,
 tinos de enfermos de cirugia de urgencia, me vi precisado a ayu- -
darlos hasta donde me era posible. Enfermos que por sué,cdnc‘li»
o cidlnes ‘econdmicas y por la gravedad de su padecimiento, no era

:fac'tible enviarlos a poblaciones donde se les pudiera atender con -

toda _Comoc:lidad. v




2 La poblacnon en que desarrollé mi servicio MEdlCO Socnal & la Vllla de VICSHTG' _
s Cvuerrero Dgo., con unos 5,000 habl’ran’res, situada en un lugar donde escasea el'agua;
abasteciéndose por el sistema de norias bastante antihigiénicas. ° "
- Generalmente ha carecido de atencién médica, porque los medlcos que han-
estado en esa poblacién, permanecen femporalmen’re unos cuanfos meses al ano, pre-
cisamente por el carécter agricola de la region. '
" - Debido a este motivo, los habitantes carecen, la mayorfa de ellos, de una edu-

cacién médica, y prestan més atencion a aquellos que se dedican a la practica de la -~ -

- medicina en forma empirica y sin conocimientos. :
Las enfermedades endémicas son escasas, pero se prosentan, algunas tomando -

* & veces el principio de una epidemia, sélo que gracias a las actividades desarro"adas

por los Servicios Sanitarios del Estado, son jefemdas
: Asi tuve oportunidad de ver cémo la viruela existe en forma esporadica pero
" persistente, ya que se llegan a registrar algunos casos por mes, siendo rara la ocasién
en que no se tenga conocimiento de estos enfermos, por més del tiempo mencionado. -
_ A fines de diciembre del afio préximo pasado, se desarrollé una ligera epidemia, - -
reglsfrandose algunos casos y varias defunciones. Se envié un- aviso por telégrafo a-
“los Servicios Sanitarios del Estado y al dfa siguiente se presentd una brigada compues-
‘ta_por un médico, un delegado y un ayudante, proced|endo a lavacunacién y a
revacunacién. ,

: “La enfermedad no cundi6 més, pero siempre no de|aron de presenfarse, como
o anfes. casos esporéadicos. :
‘La difteria, ofra enfermedad que no deja de eXIshr Se a’rend:eron varios enfer-
- mos-durante los seis meses del setvicio Médico-Social, también en forma endem|ca.
" uno o dos por mes. En las primeras veces receté sueros de pa‘renfe que son slma-..
‘mente caros y que casi no podian adquirir los familiares de los pacientes, pero después
“tuve conocimiento de que los Servicios Ssnitarios proporcionaban’ éste meducamenfoj »
“en forma gratuita, enviandoseme 'nmed|a+amenfe 20,000 umdades las -que pronto
: +erm|ne pidiendo en dos ocasiones més. ,
.. A mediados del mes de enero se presents en.un pueblo del Estado de Zacafecas
y muy .cercano-a los limites del de Durango, denominado "El Calabazal”, un prmcnp|o.""
. epidémico de fiebre tifoidea, ya que simulténeamente se registraron tres casos. . Fuf:
‘a ‘ese lugar a hacer investigaciones rudimentarias acerca del aprovisionamiento de.
"aguas y supe ‘que se abastecian de un. manantial muy préximo al ‘poblado; y del de
Aprovmnendo de otra poblacnon donde no_se habran reg|s’rrado enfermos_.




Avisé inmediatamente a los Servicios Sanitarios del Estado de Duréngb ¢ me

confestaron que se habfa comunicado répidamente a los de Zacatecas, enteréndome
después que fué enviada una brigada a ese lugar. Posteriormente hubo algunos otros
casos, pero no siguié adelante la enfermedad.

En el mes de febrero volvieron a presentarse algunos entre los trabajadores de

la estacién de Vicente Guerrero, los que estuvo atendiendo el otro agente polivalente
aue|radicaba en el mismo lugar que yo. ‘

an

Pero existe alin otro azote que continuamente estd asolando aquellos lugares y
eneral a todos los que estén tuera del alcance de la ciencia médica: la infeccién

puefperal.

En la mayorfa de las ocasiones, cuando los partos son fisiolégicos y naturales, las

rinconeras no practican ninguna maniobra, siempre que el producto y las secundinas

Se

exterioricen espontédneamente.
Algunas de ellas, las que se consideran con un poco de conocimientos, se atre-

ven|a practicar algunos tactos, por supuesto, que ni siquiera lavdndose las manos.
Los|practican cuando el parto tarda un poco més de lo que ellas consideran natural
o cuando la enferma sufre mucho por las contracciones enérgicas.

Cuando por algunas otras circunstancias el parto se prolonga més tiempo vy sin

saber en qué posicién se encuentra el producto, si ya existe borramiento y dilatacién
:
del

cuello, mandan comprar a la farmacia unas tres dmpulas de ergotina y aplican la

primera; si después de un momento no se verifica el parto, aplican la segunda y espe-
ran jotro rato; si es infructuosa la espera, aplican la tercera y luego llaman al médico.-

Fué la causa de que me encontrara en varias ocasiones en presencia de enfermas

con|dos o tres dias de trabajo de parto, en un estado general muy delicado, con ma-
triz tetanizada y producto muerto.

En algunas ocasiones se citaron por medio de las autoridades a todas las seforas

que|se dedicaban a la obstetricia empirica, pero no se pudo obtener ninguna colabo-
racién por motivo de que tfales sefioras eran protegidas por las mismas autoridades.

En las veces que se lograba encontrar alguna de ellas, le insistiamos en que se -

nos|llamara en todos aquellos casos en que comenzara a retardarse el parto y que
rotara el peligro de'la enferma.

En todas las ocasiones en que fuf llamado para atender un parto, siempre fué

distésico, pero fueron més las veces en que no solicitaron de mis servicios, por des-
confianza y més bien por ignorancia médica, registrdndose con cierta frecuencia naci- -
mientos de productos muertos y azotando aquella regién, la fiebre puerperal.

Se hicieron algunas aplicaciones de férceps, por demés interesantes, ya que sc

improvisaba la operacién en lugares inadecuados para ello y obteniéndose resultados -
satisfactorios.

a conocer la forma en que se desarrollé la intervencién,

En el curso de este trabajo cito uno de los mas importantes, méas bien para dar

—10—




CASOS QUIRURGICOS

Cualquier pasante de Medicina hubiera practicado estas intervenciones: quirir-
gicas, pues son de las que se ejecutan diariamente en los hospitales, sélo que en estos.
casos no se contaba con la comodidad de esos centros quirirgicos: ropa estéril, ins-
trumental suficiente, ayudantes, enfermeras, etc. En mi caso, yo. asumi todos esos
puestos.

Mis ayudantes nunca habfan tenido ninguna préctica de cirugfa y después de
varias explicaciones acerca de su papel, podfan adquirir una ligera nocién de lo que
iban a hacer. Procuraba que en el momento operatorio hicieran lo menos que fuera
posible y Gnicamente asf facilitaban mi tarea.

Algunas veces la hizo de ayudante el pasante de Medicina que radicaba en el
mismo lugar; en otras ocasiones, cuando se necesitaba de aplicar anestesia general, la
hacfa de ayudante alguna otra persona, sélo que después de haberle hecho algunas
explicaciones de su papel. S

El puesto de enfermera lo hacfa la sefiora administradora del hotel, donde tenfa
mi consultorio y que se ofrecfa incondicionalmente a colaborar. ‘

La sala de operaciones era el mismo cuarto de consultorio que tenfa y de mobi- -
liario sélo una mesa de curaciones y una mesa con cubierta de peltre. o

De instrumental, sélo la primera intervencién fué practicada con un reducidisimo -
nGmero de instrumentos, sin guantes, sin batas estériles y sin compresas. Ya en las
siguientes se pudo obtener todo lo indispensable de estos objetos, para practicarlas.

En todo lugar, dondequiera que sea, tienen forzosamente que presentarse casos -
quirGrgicos de urgencia, apendicitis, hernias estranguladas, penetrantes, etc., y es
precisamente en estos casos, en que ningln medicamento podria salvar al enfermo, y
para los que debemos estar preparados y obligados a hacer algo por salvarlos de una -

" muerte segura. ’

Aparte de las veces en que se intervino de urgencia, se hicieron otfras operacio-
res con todo lo suficiente del caso, preparacién pre-operatoria del enfermo, etserili- .
zacién de la ropa, etc. . ‘

Caso N° I.—Ficha de identificacién.—Nombre: sefiora A. M. de R. Edad: 30 .
" afos. Sexo: femenino. Estado civil: casada. Ocupacién: Q. D. Domicilio: Vicente Gue- -
rrero, Dgo.
Antecedentes personales no patolégicos: sin importancia.
Antecedentes personales patoldgicos: Hace un afio le aparecié una Glcera espe-
cifica en él velo del paladar, la que cedié rédpidamente con los arsenicales. .
Antecedentes Eami“ares: Padres muertos recientemente; ella, de un padecimien-
to hepético, y él, de un dolor en el vientre que no supo precisar de qué naturaleza era.
" Su esposo vive y es sano. Han tenido cuatro Ei'os que viven y son sanos. -
Antecedentes ginecolégicos: No abortos y todos sus partos normales. Reglas
que duran seis dfas, precedidas y sequidas de leucorrea. Son dolorosas. ' ,
" Estado actual: Enferma que presenta un cuadro abdominal agudo, en estado de
choke, y facies peritoneal con un dolor fuertemente intenso en la fosa ilfaca interna. .
-derecha que habfa comenzado en la mafiana en forma brusca y repentina. Provoca
nduseas y escasos vémitos, lo mismo que deseos imperiosos de evacuar. Hay defensa
. muscular muy marcada en la fosa mencionada y menor en el resto de la pared abdo-
minal, acompafiada de hiperestesia cuténea, y reflejos abdominales abolidos. '
# Pulso ritmico hipotenso de 100 por minuto y temperatura de 38 grados.
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La paciente dice haber padecido en otras ocasiones.este dolor, pero no en for-
ma tan intensa ni aparatosa como en el momento, y cuando no lo tenfa, Gnicamentc
sentia una molestia dolorosa que le aparecia y le desaparecia sin motivo alguno, desde
mucho fiempo atrés. ’

Interrogatorio por aparatos.—Digestivo: ligero estrefiimiento crénico y de vez
en cuando meteorismo moderado. Respiratorio: normal. Circulatorio: normal. Génito-
urinario: aparte de lo mencionado, normal. Sistema nervioso: normal.

Exdmenes de laboratorio: no se practicaron ninguno por lo urgente del caso.

Diagnésticos: séndrome abdominal agudo localizado a la fosa iliaca derecha por
inflamacién répida del apéndice cecal.

Pronéstico: En este caso, la primera visita se hizo a las tres de la tarde y se dejé
en nbservacién, diciéndoseles a los familiares de la enferma que si después de seis
heras no habfa disminucién de los sintomas, se tendria que proceder a la operacion

Tratamiento.—En la primera ocasién se le puso a dieta absoluta, reposo en cama
y bolsa de hielo a permanencia. Una inyeccién de ifuseptina intravenosa. Y se le dijo
el esposo que si para en la noche la enferma sequfa igual, habfa necesidad de operar.

A las seis de la tarde el cuadro era el siguiente: Facies tipicamente peritoneal,
pulso de 120 y temperatura de 38.5 grados y sin disminuir nada los sintomas ab-
dominales. '

Se le aplicéd otra &mpula de lfuseptina intravenosa y una de aceite alcanforado.
de tres centimetros clbicos. Y entonces se les comunicd a los familiares la imperiosa
necesidad de la operacién en esos mismos instantes, aclardndoseles que debido a los
escasos medios con que contaba para la intervencién, no se podria salvar a la enferma,
Accediendo los familiares @ mis indicaciones se procedié a preparar los escasisimos
¢lementos con que se contaba, a saber: una mesa de curaciones de las més sencillas,
como (nico moGLiliario de sala de operaciones; habfa, ademés, un lavabo comin y
corriente y una mesita de madera.

Como instrumental se contaba con: seis pinzas de Kocher, dos bisturfes, una ftije-
ra recta y una curva, cuatro tubos de catqut, seis agujas para sutura y dos para pun--
cién raquidea, una caja de metal para hervir los instrumentos, con dimensiones de 23
centimetros de largo, 9 de ancho y 5 de alto; una caja también metélica, un poco més.
grande, para conservar los instrumentos en alcohol, y una caja de Doyan con gasa
chica y una tira larga que estaba destinada taponamientos.

La sala de operaciones era un cuarto comin y corriente de un hotel de pueblo.
Se saco la cama y las sillas y se rocié flit en abundancia, cerréndose la pieza.

Después de hervir dos horas los pocos instrumentos, se condujo a la enferma a
la pieza y se comenzé la intervencién como a las 22.30 del dfa 13 de ogtubre del afio
préximo pasado. - Ni siquiera hubo tiempo de hacer coagulacién “sangrado. No se
fomd tampoco la presién arterial por carecer de aparato. ’
. .Operador: Pasante de Medicina Leén Zaldivar Gutiérrez. Ayudante: Pasante -
de Medicina Francisco Gdmez Palacio. Enfermera: sefiora del hotel. '

Dentro de la misma pieza se encontraba un hermano de la pacierite.

Primero: Nosotros sélo nos pusimos uniforme comiin y corriente, un lienzo en la
cabeza y sin cubreboca. Asepsia de las manos con tintura de yodo al 209, y qui-
tando el exceso con alcohol de 96 grados.

' Apliqué la raquia como es de costumbre, inyectando 0.!5 centigramos de no-
vocaina. Después se puso a la enferma en posicion de Trendelembur.

Se hizo la desinfeccién de la pared abdominal y regiones circunvecinas corres-
pondientes al lugar de la intervencién. :
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: Se pusieron como compresas de campo, cuatro gasas de unos 25 centimetro:
de-largo. . :

Incisién pararrectal inferior derecha, de diez centimetros de longitud. Se pro-
cedié a la apéndicectomia en primer lugar por el método clasico de Pouchet y dejan-
do el muién del apéndice libre, conforme la escuela de De Martel, no por querer se-
guir esa técnica sino por carecer de catgut atraumético y de pinzas de diseccién.

Después de haber terminado la apéndicectomfa se procedié a. examinar los
anexos del lado derecho, encontréndose un ovario crecido, como tres veces mayor que
el normal, con una zona como de dos centimetros de didmetro, congestionada, de
color rojo vinoso y levantada en forma de clpula. Teniendo un aspecto de un pe-
quefio absceso, se procedib a la ovariectomfa, aplicando dos pinzas en el pediculo y
ligéndolo. ‘

Como no hubo pérdida de sangre en consideracién en ninguno de los planos y
érganos incindidos, se procedié a la sutura total del vientre sin canalizacién.

Como detalle interesante de citar, diré que los instrumentos permanecian todo
ci tiempo de la intervencién en alcohol y cuando alguno de ellos tocaba alguna parte
aséptica, se flameaba inmediatamente, lo mismo que cuando se terminé la apénaﬁcec-
tomfa, salvo los instrumentos de filo, como son las tijeras y los bisturfes, todos los de-
més se flamearon y se pusieron en alcohol. .

Una hcra antes de la operacién se le aplicé una émpula de aceite alcanforado
de 3 centimetros clbicos y una cépsula de nembutal. :
' Al terminar la operacién se encontré un pulso de 100 por minuto, hipoteriso,y..
38 grados de temperatura. SRR

Se transladé a otro cuarto, donde se habian puesto botellas con agua hirviendo
en la cama. ’ “ ' B

Se aplicé una ampolleta de surparil y otra de demalgonil juntas, substituyendo a
la morfina. Bolsa de hielo e inmovilidad absoluta. - ;

La enferma durmié la mayor parte de la noche y cuando estaba.despierta no .
sentfa grandes molestias sino un debilitamiento intenso, y present algunos vémitos -
mMUCOSOS. '

El dia 14, a las 8 a. m., tenfa:

Pulso: 90 por minuto, un poco més tenso. Temperatura: 38.4.

Se le aplicaron durante el dia tres dmpulas de ifuseptina intravenosa, tres de.-
aceite alcanforado de 3 centfmetros cibicos, bolsa de hielo.” ER

Hubo' algunos vémitos y en un momento presenté célicos intestinales algo
intensos. . Ya para terminar el dia el pulso aumentd a 100 por minuto y la tempera- -
tura bajé hasta 37.8 para las 22 horas.

" Dia I5. Pulso: 92 por minuto. Temperatura, 37.2. Estado general un poco me-
jorado. Vientre meteorizado y ligeramente doloroso.

Se le aplicaron durante el dia: tres de ifuseptina, tres de aceite alcanforado de

1 centimetros cibicos, y una de surparil-demalgonil, para calmar el adolorimiento
abdominal. ’ ‘
: Al mediodia la temperalura habfa permanecido igual, pero el pulso subié has-
ta~118 por m inuto. El vientre continué muy meteorizado y timpénico y se agravé
ur poco el estado general de la enferma, fomando su cara aspecto de facies
pperitoneal. o

A las 15 horas se le hizo la primera curacién con el objeto de quitar los puntos

“de Zarnof y se volvié a vendar fuertemente. ‘
"~ En la noche, como a las 22 horas, continuaba el mismo estado de gravedad de
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la enferma. Vientre muy meteorizado y doloroso, facies peritoneal. Pulso de..l04
gor minuto y temperatura de 37.2 grados. o ‘
: Con todas las precauciones posibles se le puso un enema de agua hervida'de
300 centimetros clbicos y cinco minutos después lo devolvid, arrojando alguna can-
tidad de gases.

~ La bolsa de hielo no se le quité ni un solo momento desde la operacién.

Dia 16. A las nueve de la mafiana se le encontré muy mejorada. Pulso de 94
por minuto, temperatura de 37, vientre meteorizado pero en menor proporcion que
anteriormente y muy poco doloroso. Se le pudo conseguir una sonda de Nelatén
nmero 24 y se le estuvo poniendo intermitentemente, arrojando pequefias cantida-
des de gases y descansando bastante. ,

Encontréndose en completo estado de mejorfa, como & las 12 horas se le di6
una tacita como de 150 centimetros clbicos de leche malteada, muy delgada.

La Gnica complicacién que persistia en forma molesta era el meteorismo. A las
23.30 se le repitié el enema, sélo que de 500 centimetros cibicos, y lo devolvié casi-
inmediatamente, sin arrojar gases. Le apliqué una ampolleta de sulfato de estric-
nina de 0.001 y comenzé a sentir algunos célicos intestinales, seguidos una hora des-
pués de evacuaciones en cantidad abundante de gases, bajando completamente &l
meteorismo y desapareciendo toda clase de molestias abdominales. La enferma
durmid toda la noche sin trastorno alguno, encontréndose el dia 17, a'las 9 a. m., en
las siguientes condiciones: :

La enferma estd casi sentada en la cama, en un estado general de franco
alivio, con bastantes deseos de tomar alimentos.

Pulso, 84. Temperatura, 36.7 grados. Vientre normal, no doloroso y desapare:
cido el meteorismo casi en su totalidad. '

En este dia se le comenzé a dar un alimento denominado '‘Vegetabiol" a pe-
quefias dosis. '

Durante los dfas 18, 19 y 20 la molesté una cefalalgia pertinaz. El Gltimo dia
se . le dié un purgante salino.

El dfa 21 de octubre se le di4 de alta en las mejores condiciones de salud, con
los siguientes sintomas: .

Pulso, 76; temperatura, 36, 7 grados y vientre completamente normal. :

Diez dfas después fuf llamado a su casa para fratarla de una adenitis inguinal
derecha que le aparecié sin ninguna causa. .Le apliqué seis émpulas de bismuto y
desaparecié después de la segunda inyeccién. : I
- Al tercer dia de operada le aparecié un flujo blanco intenso, sequido de su -~
‘regla, que le duré tres dfas y no fué dolorosa. : -

" En el mes de febrero fuf a visitarla y me encontré con que estaba con su regla
suspendida desde hacia tres meses, sin presentar molestias de ninguna clase. Des- /.. -
pués de una exploracién y un ligero interrogatorio, hice el diagnéstico de embarazo. - .=

‘Caso N 2.—Ficha de identificacién—Nombre: R. R. Edad: 40 afios. Sexo: " .
femenino. -Ocupacién: Q. D. Estado civil: soltera. Originaria de San Martin, Muni-:"
cipio.de Sombrerete, Estado de Zacatecas. Comenzé a ser estudiada el dia prime--
ro de rioviembre de 1937. S S
" Antecedentes personales no patolégicos: sin importancia. g
 Antfecedentes personales patolégicos: tos y catarro nasal con alguna frecuen-

" cia. Reumatismo crénico y ligero. Gripa de vez en cuando. '

Antecedentes familiares: su padre vive y es sano. Su madre murié y no recuer- -
" da cudl fué la enfermedad. Tiene un hermano y es sano. SRR
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" Antecedentes ginecolégicos: comenzé a menstruar desde los 15 afios, siempre
ha sido bien reglada; ésta aparece' cada 28 dias, dura tres, no es dolorosa y es en
cantidad siempre la misma. o

Estado actual: Hace aproximadamente unos tres afics noté la aparicién de una = -

pequefia bolita en el interior de su seno izquierdo, que le produjo cierta retraccién
de la'piel que quedaba enfrente y a la que estaba muy unida. No sentfa dolor-al-
auno ni molestia y no le dié importancia. Un afio y medio después crecié més, hasta
formérsele una pequefia escara que fué aumentando también de tamafio y se formé
er. el centro de ella un orificio por donde escurrfa pus desligado y poco espeso. La
ulceracién le fué creciendo hasta hacérsele de un didmetro de 15 centimetros, con
los- bordes gruesos y rambersados y el orificio en el centro en forma de embudo.
Viéndose en esas condiciones y consultando algunas mujeres que se dedican a
practicar la medicina empiricamente, le dijeron que se trataba de un tumor, ocu-
rriendo asi ante un médico. ‘ ‘
Interrogatorio por aparatos.—Digestivo: normal. Respiratorio: normal. Circu- "
latorio: normal. Renal: normal. Sistema nervioso: normal.
Exploracién fisica.—Cabeza: normal. Cara: normal. Cuello: normal. 3
Térax.—Cara anterior: Se encuentra a primera vista una gran ulceracién en-el
seno izquierdo, de unos quince centimetros de didmetro, con los bordes gruesos e
irregulares y cuyo centro adopta la forma de un embudo que termina en un estrecho
orificio por donde sale un pus poco espeso, y bastante liquido acuoso-sanguinolento.
Palpando se nota que estd endurecido el seno, y fijo a los planos profundos
no es doloroso. : '
El seno del lado opuesto se encuentra completamente normal.
: A la exploracién de la axila se encontraron tres tumoraciones, la més- grande
del tamafio de una mandarina y las otras un poco més chicas. :
~ Cara posterior: No se encuentran puntos dolorosos vertebrales ni nada
anormal. v . '
Abdomen: normal, no se encuentran puntos dolorosos. Extremidades toracicas:
normales. Extremidades pélvicas: normales. i : :

_ Exémenes de laboratorio.—Tiempo de coagulacién: 9 minutos. Tiempo de san- -
grado: 2!/, minutos. - _ o
; Diagnéstico.—Epitelioma del seno. izquierdo, con metéstasis a.la axila del mis-
mo lado, que se desarrolla en una mujer de 4| afios de edad y que no ha afectado

“gran cosa el estado general de la emJerma. ' :
Pronéstico: Fatal en todos sentidos, ya que su enfermedad se encuentra en un
‘periodo muy avanzado, en el que la intervencién quirirgica puede practicarse atn,
.. “pero con bastantes probabilidades de recidiva de la enfermedad, y es lo Gnico. que.
- podrfa salvarla. o
. _Tratamiento.—Encontréndose un tiempo de sangrado un poco retardado, se le
- estuvo aplicando durante cuatro dfas una émpula diaria de 5 centimetros cibicos de
.“-de la noche, se comenzé la intervencién. : : B
.- Se pudo conseguir, con el doctor Rafael Brisefio Camacho, que radica enla
ciudad de Durango, todo lo indispensable de ropa y compresas y lo que faltaba de -
“instrumentos; por lo tanto, la intervencién se llevé a cabo con todo el material:
indispensable. A ’ , o .
.71 Operador: Pasante de Medicina Leén Zaldivar Gutiérrez. Ayudante: sefiora -
~+del hotel.- Anestesista: Pasante de Medicina Francisco- Gémez Palacio. Anestesia:
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- 'nivel de la canalizacién. . :

‘cloroformo. . Enfermera ayudante: una sefiora -que accidentalmente se encontraba . :
alojada en el hotel, ' ' ’ T e
‘ La técnica fué la comln y corriente, es decir: incisién que comienza en el borde -
. anterior de la axila y en el limite del brazo, dirigiéndose por dentro del érgano.y-
describiendo una curva de concavidad inferior, terminando inmediatamente-abajo de
- ella. - Se practica otfra incisién desde el punto de partida de la primera y separén-
dose de ésta describe una curva de concavidad interna, pasando por fuera de la .
- mama y terminando en el punto final de la anterior. ' D
La extirpacién se comenzé de arriba para abajo, desprendiendo primero una
‘parte de la piel y luego seccionando la insercién braquial del pectoral mayor, sepa-
réndolo poco a poco- de sus inserciones costales y desprendiendo todo el plastrén.
Una vez hecho esto, se procedié a la raspa de las costillas enfrente de las cuales se -
encontraba el tumor, y las que estaban cubiertas por un tejido cartilaginoso, muy:
pegado a las costillas y cartilagos costales. Después de haber raspado hasta donde
fué posible, ya que era un tejido muy sangrante y estaba una hemorragia en capa
bastante pronunciada, se procedié al vaciamiento axilar, extrayéndose las tumora-

. ‘ciones encontradas por la exploracién, todo el tejido celular, hasta dejar completa-
mente limpios los érganos axilares. . ~ o

Se procedié a la sutura, alcanzando fa piel muy forzado, al nivel de la mama.
En la parte superior de la incisién se dejé un cigarrille de gaza para canalizar.
Pulso y temperatura antes de la operacién: pulso de 90 por minuto y tempera-
aura de 36.8 grados. o S
 Después de la operacién: pulso | 18 por minuto y temperatura de 38.6 grados. - -
Palidez acentuada. I
; No se le aplicé més que aceite alcanforada tres veces al dia y pedacitos de | -
“hielo a la boca, durante tres dias. Al sequndo dia se le dié +é frio, vomitandolo en =
las dos primeras veces y soporténdolo en pequefas cantidades después. L
" Por la noche se ledié, después del primer dfa, un amital para dormir. .~

Pulso y temperatura el primer dia: pulso, 120 por minuto; temperaturs, de 38 © -
a" 39 grados como promedio. ‘ T

Segundo dfa. Pulso, 120; temperatura, 39 grados.

Tercer dfa. ulso, |14; temperatura, 38.6. . _ s
= Al sequndo dia después de operada se procedié a la curacidn primera con el -
objeto de quitar los puntos de Sarnof y extraer un poco el tubo de canalizacién. . =

~ Se encontré- abundante secrecién purulenta que habfa empapado por comple-
to fa compresa que cubria, de franco olor uréico, pues se le estuvo aplicando tres <
“smpulas ‘diarias de ifuseptina intravenosa. - A B e
" En la parte inferior de la sutura se abrié un poco y daba salida a-pus. . . .
- La enferma continué con 110 a 120 pulsaciones por minuto y temperatura de: .-
38 a 39 grados, aplicAndose aceite alcanforado e ifuseptina, fres de cada. una
diariamente. o : . e
.o Siete dias después se le quitaron por completo las grapas y se pusieron ven- "
doletes - de - tela adhesiva, encontréndose abierta la parte.inferior de la herida y al

7 Desde este dia se le comenzé a dar comprimidos de Rubiazol y ocho dias: des:
- pués habia dessparecido por completo la supuracién, que tan abundante era, cica-
trizando, perfectamente bien. R bl Sty
. - Desde principios del mes de diciembre hasta mediados del mes de febrero, la;
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- enferma no presentaba la menor molestia, aumenté de peso y se sintié muy- bien;
- «pero.ya para fines del mes de febrero comenzé a presentar primero una coloracién
rojiza ‘en’ el lugar donde quedaba la tetilla, que pronto se hizo una eminencia del
tamafio de una nuez de castilla, ulceradndose y dando salida a liquido blanquecino.
No es dolorosa. Con facilidad sangra. -

Ya para mediados del mes de marzo habfa crecido tres veces su tamafio ante-
rior y habfan aparecido dolores en la cadera izquierda que dificultaban.en parte el
niovimiento de la misma y del miembro correspondiente. '

~Caso N? 3.—Ficha de identificacion—~Nombre: A. S. Sexo: femenino. Edad: -
40 afos. Ocupacidn: quehaceres domésticos. Estado civil: casada. Originaria de El
Calabazal, Estado de Zacatecas. o

Antecedentes personales no patolégicos: sin importancia.

Antecedentes personales patolégicos: sin importancia.

Antecedentes familiares: sin importancia. . : ,

Antecedentes ginecolégicos y obstétricos: Su primera regla aparecié a la edad
" de catorce afios; desde entonces hasta hace nueve meses no se le habfa suspendido.

Siempre fué bien reglada, nunca era dolorosa ni duraba més de tres o cuatro dfas.
No-ha-habido ni abortos ni partos. _ . o

' Habito exterior: Enferma que se encuentra acostada en el suelo, sobre un pe-
tate y cubierta sélo con una sédbana muy sucia. Se le ve una cara pélida, con los
ojos hundidos, semicerrados, que se queja muy retiradamente y que su estado general
es de un gran agotamiento.

Estado actual: Nos refiere la enferma que desde hace nueve meses se le sus-
~ pendié su menstruacién, notando desde entonces algunos trastornos, principalmente
. de origen digestivo, como eran: vémitos, vértigos, repugnancia por algunos alimen-
tos y,.ademés, polaquiuria, viéndose también que el vientre le crecfa poco a poco.

Desde hace dos dias aparecieron primero los dolores de acomodamiento y des-
 pués de algunas horas se iniciaron los dolores del trabajo de parto, siendo intensos,
sequidos y enérgicos. Comenzd a arrojar primero mucosidades sanguinolentas -y
después escasa cantidad de sangre, sequida de una cantidad bastante de liquido.’

Poco después fueron disminuyendo de intensidad fos dolores, haciéndose tam-
Lién més retirados, hasta estos momentos.

" Como dato especial, se le tomé inmediatamente el pulso y la temperatura,
" siendo de: pulso, 120 por minuto, un poco débil y ritmico; temperatura, 37.3 grados,
. Interrogatorio por aparatos.—Digestivo: aparte de los trastornos ya ‘mencio-
nados anteriormente, sélo ha padecido de un estrefiimiento crénico. Respiratorio:
normal. Circulatorio: normal. Génito urinario: normal. o
... Sistema nervioso: sélo algunos cambios ligeros de carécter, a veces.insomnio.

“Exémenes de laboratorio: no se practicé ninguno por lo urgente del caso. - ’

. “Exploracién fisica.—Cabeza y cara: normales. Cuello: normal. - - ‘
*Térax.—Reqién anterior: ndtanse los pechos con las aereolas pigmentadas, pe-

zones -grandes y tubérculos de. Montgomery marcados
- 'Regién precordial: normal. Cara posterior: normal. S
: ~ Abdomen.—Vientre globuloso, piel restirada, no hay cuarteaduras. = Espesor
del paniculo adiposo, de unos cinco centimetros. A la palpacién se distingue el dia.

‘ metro mayor vertical, con una altura de 30 centimetros y una circunferencia de 108" . “ -
centimetros. La tensién es dura y las contracciones uterinas vienen muy retiradas y= -~

" débiles. ‘La extremidad inferior del p roducto es la cabeza y se encuentra encajada,

“.. distiriguiéndose el dorso hacia la izquierda y hacia atras, tocandose muy apenas.las - .
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extremidades en la parte anterior y hacia la derechu. E foco de- ausculfacnon esté )
en el cuadrante inferior izquierdo y se oye también en el cuadran’re |nfer|or derecho o
150 pulseciones por minuto, muy débiles. S

Tacto.—Cuello borrado, pero muy poco dlla‘rado apenas cabe Ia punta de un .
dedo, la bolsa estd rota. Se identifica la extremidad cefélica del producto, ratifi-
céndose la posicién hecha por exploracién abdominal. Ya se encuentra en plena
pelvis y ha franqueado el estrecho superior. El dedo sale lleno de meconio.

Expioracién de miembros superiores e inferiores: normales. :

Diagnéstico.—Embarazo a término con producto vivo y dnico que sufre, y loca-
lizado en presentacién cefélica y en posicién olip; bolsa rota que se presenta en una
mujer de 42 afios de edad, muy agotada, pélida e inquieta y con dos dias de franco -
trabajo de parto. :

Pronéstico.—Interviniéndose inmediatamente desaparece todo peligro - para. la
madre, pero el producto puede morir en las maniobras.

Trafamlenfo.——Aphcamon alta de forceps.

Inmediatamente se cambia a la enferma a una mesa de madera, comin y co-
rriente, y se coloca de tal suerte que las caderas queden en la orilla de la mesa-y las
piernas flexionadas sobre los muslos y abiertas y los muslos flexionados sobre la pelvis.

Después de estar hirviendo por espacio de media hora unos guantes, me puse -
primero yodo y. después alcohol en las manos, poniéndome después los guantes.  Pro- -
cedi primero a la dilatacién manual del cuello; introduje un dedo, luego uno por uno
y después, en forma de cono, ful metiendo la mano hasta que entrdé; ya una vez
hecho esto, se intentd una versién, pero no fué posible por encontrarse algo bajo la
cabeza y no hacerse su regresién al vientre,

Se flameé el forceps y se enfrié en alcohol. :

Después de haberlo introducido y articulado y estar listo para comenzar a
hacer las tracciones, cloroformé a la enferma, hasta que estuviera dormida, y co- .-
mencé a hacer las tracciones muy lentamente; tan pron+o como la em‘erma comen-
zaba a despertar, le daba otro poco.

La cabeza se encontraba en posicién transversa, con el occupuuo hacia la"iz-
quierda; por lo tanto, se introdujo primero la rama posterior, que fué la izquierda.”

- La traccién era muy resistente y avanzaba . ‘muy lentamente, hasta  que le fuf
dando vuelta hacia el occipucio anterior y se vié francamente que entonces i
descendid. o

No hubo rotura de perlneo La extraccién de la placenta fue rnanual sahendo
fntegra, tanto ella como las membranas.

La enferma, después de un momento, desperté; diciendo no sentir nmguna; -
-molestia, y media hora después se quedé dormida. - v v
* El perfodo post-operatorio no fué posible seguxrlo. pero tuve no’ncuas de que i

.l sefiora -estuvo muy débil por unos quince dias cuando menos, insistiendo yo en_.v‘
. saber si existia fiebre y me dijeron que no.

" Caso Nv 4— Fncha de identificacién. —-—Nombre ALA. de T. Sexo fememno.‘:.
" Edad: 57 afios. Estado civil: casada. Ocupacién: quehaceres domes‘rlcos Orlgmarla

~de Sicehil, Dgo.

: "Comenzé a ser esfudlada el 7 de dlcuembre de 1937 Y fué operada el dla 8
‘de enero-de 1938.:
Aniecedenfes personales no pafologlcos sin nmporfancsa
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Antecedentes personales patolégicos: reumatismo crénico, con accesos débi-

“les y muy retirados. Con frecuencia anginas. : S _ -

 Antecedentes familiares: Su esposo ‘es sano, sélo padecié hace muchos afios
Elenorragia, Tuvieron ocho hijos, de Tos cuales, cuatro murieron chicos y uno ya
arande. _

Antecedentes ginecolégicos y obstétricos: El primer hijo fué a los 19 afios;
después hubo un aborto de tres meses; nunca hubo necesidad de ninguna maniobra
para sus partos ni hubo después complicaciones.

Sus reglas siempre fueron normales, de cuatro dfas, en cantidad regular, que
se presentaban cada mes y no eran dolorosas; quedaron suspendidas desde hace cer-
ce de diez afios. .

Evolucién y estado actual: Hace 16 afios tuvo su Gltimo hijo y desde entonces
quedd con una molestia dolorosa en su vientre, en la parte inferior, encima del pubis.
Aumentaba con el esfuerzo y desde entonces sus reglas se volvieron dolorosas, con
'una metrorragia intensisima que le dura cerca de ocho dias, le desaperec poer unos
cuantos y le vuelve a aparecer la metrorragia dolorosa, estando asf en estas condi-
-iones aproximadamente por unos 8 afios, despareciendo después.

Le quedé un flujo, primero blanquecino y después amarillo purulento, accm-

. pafiado de vez en cuando de sangre, hasta estos momentos en que viene a visitdrime.

Siente latidos en la parte baja del vientre y una sensacién de una boisa que se
le quiere salir por sus partes genitales y que se exterioriza més con el esfuerzo.

Tiene sensacién J:a calambres en su pierna derecha y dolencias lumbares. A ve-
ces le aparece un escalofrio de una hora, sequido de elevacién térmica que termina
con sudores frios de igual duracién. ‘

Interrogatorio por aparatos.—Génito-urinario: Orina frecuentemente en escasa
cantidad y de un color muy amarillo subido. En la noche lo hace unas dos o tres -
veces con los mismos caracteres.

Circulatorio: Palpitaciones y sensaciones de algias precordiales de duracién
corta, con motivo de cualquier esfuerzo. Calambres en las piernas y a veces sensa-
cién de adormecimiento de los pies. _

Digestivo: Desde muy chica fué dispéptica, pero sus molestias se acentuaron
desde que comenzd a padecer su enfermedad. Ahora lo que més le aqueja es la
pérdida del apetito, que a veces llega a una verdadera anorexia. :

Respiratorio: Tos pocas veces, pero padece de un catarro constipado.

v Sistema nervioso.—Insomnio desde el principio de su padecimiento. Se ha
_vuelto un poco violenta. .
- Exgloracién fisica.—Cabeza: normal. Reflejos pupilares normales. Faltan nume-
rosas piezas dentarias y existen dos placas de prétesis. Cuello: normal. '
" Térax—Cara anterior, regién precordial y cara posterior: normal.

Abdomen—Vientre de pared flaccida, vivices antiguas. Por palpacién profunda

s2 toca el fondo de la matriz, que es dolorosa.
=% - Exploracién de la vulva y érganos genitales.

... Inspeccién—Orquilla posterior hasta la proximidad del ano. Los labios. se
~-encuentran entreabiertos y dejan ver una tumoracién rojo pélida, y diciéndole a la
" enferma que haga un esfuerzo, se entreabren més los labios y dejan salir una parte
" de-la:tumoracién esférica, que presenta un orificio del tamafio de un niquel, por
donde hace hernia una formacién; sale un pus amarillento.
- Con el espéculo se notan las paredes vaginales cubiertas de un moco-pus y el -
- orificio del cuello uterino dilatada y dando salida a la secrecién mencionada.
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Al tacto se notan grandes excursiones del tumor uterino, sin que se noten por
este medio de exploracién, combinado con el abdominal, adherencias periuterinas.

A los lados del fondo uterino no se palpan las trompas ni los ovarios ni hay -
reaccién dolorosa a la misma exploracién combinada. L

Miembros inferiores: normales. Miembros superiores: normales. Pulso: 106 por
minuto. Temperatura, 37.8 grados.

Examenes de laboratorio.—Pruebas pre-operatorias: tiempo de coagulacién, §
minutos; tiempo de sangrado, 2 minutos. '

Diagnéstico.—Prolapso uterino con cistocele y pélipos uterinos, con una endo-
metritis, sin adherencias peri-uterinas, en un enfermo del sexo femenino, de 57 afios
de edad. , ‘

Pronéstico.—Benigno en lo que se refiere a la vida de la enferma, pero sequiré
padeciendo esas molestias hasta en tanto no se sujete a un tratamiento quirdrgico,
pues es el Gnico remedio en este caso. '

Tratamiento.—Lo Gnico y decisivo en esta enferma es la hirsterectomfa y la
restauracién del suelo perineal.

Pero por falta de elementos suficientes, de medio apropiado y de ayudantes
expérfos, se procedié primero a hacer la colpoperinorrafia posterior, quedando pen- .
diente la otra operacién. '

Tratamiento pre-operatorio.—En vista de tener un tiempo de coagulacién re-
tardado, de una taquicardia. de un flujo, se procedié a combatir estos trastornos.

El sangrado y coagulacién por medio de extractos hepaticos y coaguleno, pu-
diendo llevarse hasta el normal. :

Para el flujo se estuvieron haciendo curaciones locales y anti-infecciosos qui-
La intervencién se practicé el dfa 8 de enero de 1938.
. mioterapicos. T
 Operador: Leén Zaldivar Gutiérrez. Ayudante: Alredo Zaldivar Gutiérrez. En- .
fermera ayudante: sefora del hotel. Anestesia: raquia. Instrumental: el indispensable.
' Como detalle interesante diré que en el momento de aplicar la raquia;.dos -
veces se hizo puncién y salié sangre por la aguja, y se volvié a puncionar en:otra:
- parte, saliendo primero liquido céfalo-raquideo y después sangre: no pudo mas que
disolver la novocaina en cinco centimetros cibicos-de agua desﬁlacﬁa y aplicarla,” -
haciendo el mismo efecto, como si se hubiera disuelto en el propio liquido céfalo-" "
" raquideo. RERRES
' La técnica fué la siguiente: Se hizo la reseccién triangular de una parte de'la
pared posterior de la vagina, cuya base de ese tridngulo correspondiera a-la orquilla -
posterior de la bulba. Se disecaron los elevadores y se suturaron, estrechando el
conducto vaginal y dando mas resistencia al suelo. . o

No hubo ninguna complicacién operatoria; sélo se le aplicé aceite alcanforado = *
Permanecié la enferma encamada durante diez dias, teniéndosele a dieta rigurosa, . '
con el objeto de estrefiirla y evitar movimientos perineales que pudieran desprender-
las suturas. ‘ : ' S
" "Después de los diez dias se le dié un lavado, primero, y después un purgante -
‘de aceite de ricino, siendo dada de alta en un estado general bastante satisfactorio;
permaneciendo en forma un poco rebelde el flujo uterino, el que sequramente no -
desaparecerd sino hasta en tanfo no se practique la histerectomia. A ety

"LEON ZALDIVAR GUTIERREZ . f
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