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U.. SIMPA'l'BO'l'Ol'tDA PBBIAB.TZIUAL 11' LA8 
FBAOTUBAS 

PRIMERA. PARTE 

INTBODUOOIOlf 

·; : . ~ .. 

Ante la obli~ci6n indispensable de presentar una prueba 
escrita para poder s~stentar exámen general, se haya todo alum· 
no que cursa el último año, comunmente, de alguna profesión. 

Así pues, ten:emos que elegir alguno de los tantos puntos o 
problemas de nuestra carrera y que aún queden por resolver to· 
tal o pal'cialmente, para estudiarlo, experimentarlo, sintetisa.rlo, 
y entonc·es obtener un producto que constituirá la prueba es­
crita o Tesis. 

Generalmente: tenemos que recurrir a nuestros maestros, que 
siendo individuos de mayor experiencia y práctica científica, están 
en.condicfones de darnos la mano para guiarnos ·en la resolución 
·del problema planteado. 

· Debo a mi. Maestro el Dr, Rafael Varga.s Otero, con quien 
he trabajado primero como interno y luego como pasante, el 
Waberme sugerido la idea de trata.r sobre el punto que presento. 

Siendo el Hospital Juárez, (lugar de todas mis observacio­
nes), centro de traumatología y poi: consiguiente donde .encon­
trar bastante material para la construcción del punto, fué lo 
que me hizo aceptar con gusto la proposición de mi Maiestro, y 
que unido con sus valiosas indicaciones, contri.huyeron e: la ree­
lilaeión de lo que a continuación expongo. 

Quiero solamente decir, antes ele abordar el estudio de la 

-11-



simpatectomía periarterj.aJ, que no ~erá un punto completa· 
mente nuevo, pero sí creo contribuir en parte, y esto con todo 
empeño y entusiasmo en Ja Cirugía. del Simpático que está lla­
mada a ser· de gran in'terés. 

El programa que me be propuesto desarrollar es: tratar -en 
primer lugar· sobre la Simpateetomía Periarterial ~n general; co­
nocer todos sus puntos importantes y en seguida su aplieación 
a las fracturas • 

. '·"·' ,,. 

~ .. 1 .• .··1 n 

,, 
. ¡· ;·,·. 
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LA BDIPATBO'l'OMIA PBRI-AB.'l'BBIAL. 

DBPINIOION E BIB'l'OIUA 

Es una Operación que consiste en la resección de la túnica 
externa de las arterias de mediano y gnm calibre, en una ex­
tensión de 3 a 5 centímetros. 

Puesto que en Ja túnica ex.tema, se hayan los• plexos Sim­
páticos vasculares, se denomina esta operació~ Simpatectomía 
Peri-arterial, por analogía con la resección del Simpático Oer· 
vical. .· 

. La denominación de Simpatect<>mía. periarterLal no es· ade· 
cuada, teniendo en cuenta que la operación consiste, en resecar 
una porción de pared arterial. Sería quizás, más exacto decir, que 
es una art.eriectomía parcial p<>r desdoblamiento circunferen­
cial, como propone su auto·r "llené Leriche". 

· También se le denomina operación de "Leriche". 

HISTORIA. 

Impresionado René J.Jeriche de Lyon, por ·el procedimiento 
operatorio aplicado por su Maestro Jaboulay, para el tratamien­
to de neuralgias rebeldes, mal perf-Orante plantar y otros pade­
cimientos; procedimiento consistente, en denudar las arterias, 
arrancando los nervios vasculares que pasan en la vadna propia, 
·e impresionado también por los resultados mediocres unas ve­
ces y más a menudo aleatorios o nulos de ~sa intervención 1 pen-
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s6 que era más seguro atacar los nervios vascular.es que siguen 
las arte1·iias en su túnica externa y de 1esa. manera provocar la 
aparición de trastornos vaso-motores intensos en el territorio 
vascular corresponfü.ente. 

Ensayó su nueva operación en 1914 en la arteria femoral 
para tratar un mal Perforant,e Pl-antar y repitióla en 1915 en 
un causálgico y después operó numerosos casos, obteniendo en 
general resultados buenos. La usaba en él t.ra.tamiento de úl­
ceras varicosas, tróficas, ·etc. 

Ayudado por J. Heitz, hizo 1importantes observiaciones, ac.er· 
ca de los efectos fisiológicos de su operación. 

Numerosos cirujanos, tanto en Francia como .en otros paí­
ses han repetido la Simpateetomía, siendo sus estadísticas bas· 
tante alentadoras. · 

. Se pu.ede decir, que .actualmente se conocen })ien, sus . efec­
tos fil!liológicos, se ha precisado su técnica., cuenta con indica· 
ciones formales y es de presumirse que el número de. estas au­
mente cada día más. 

,, . •··: 

:¡. 

" ~ -\ -

' i. : ·.~ ~ 

'':•:·.i'i 

. ·', 

. . .. ~. . . . 
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ANATOMIA Y l'IBIOLOGIA DB LAS ~TZBIAB 

ANATOllIA 

Las artelias ~on ~anales membran0sos de i•amificaciones di­
v:ergentes encargadas de distribuir en las diferentes partes del 
.euerpo, la. sangre qµ.e es .expulsada a cada sístole por lai cavidad 
v·entrieular. 

Desde el punto_ de vista que nos acupa, dejaremos a un lado 
las coDSideraciones sobre : origen, traye:cto, volumen, reliacio· 
nes, etc., ya de sobra conocidos, para dedicar unas cuantas lí· 
neas aceros. de su 1extructura. 

Las paredes arteriales se componen esencialmente 4e tre"s 
capas conc.éntricas, ordinariamente llama.da ~únicas, que se dis· 
tingnen segím su situación : túnica externa, túnica media y tú· 
nfo.a· interna. La túnica interna es de naturaleza endotelial, Ía 
media es músculo-elástica y la túnica externa o adventici11. . ~s 
ieonjuntiva. · 

Estas tres túnicas,. cada una con sus elementoli!o pro~ios, :~e 
. encuentra indistintamente en rtod~ las .arterias, · pero varían 
inuoho según el volumen 'de ellas; de donde se les consider~ si 
no en.su naturaleza. al menos en su -espesor y en el modo de des· 
prendimiento de sus elementos consecutiv:os. • · 

Conviene pues, .examinar separadamente; las arteriolas, las 
: arteria·s de mediano. calibre. y· las. de· gran; ~alibre; pero ante~ ~e 
. comenzar ·esta descripci6~, diremos algunias palabras acerc¡L. 4e 
la estructul'a. (lp ln .. nonllares por ser· de mucho interés. 
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OAPILllBB 

Estos vasos colocados entre las artemas y las venas, son ca· 
nales muy finos (capilus, cabello). Es a través de sus paredes 
donde se hacen los cambios osmóticos entr.e la sangre, medio 
interior y los elementos ·histológicos del organismo ~edio ex­
terior. 

Su naturaleza histológica. se aproxima a las arterias a las 
cuales sigue y a las venas, que pr-eceden. Es por grados suces.i· 
vos como pasa de una arteriola '.8 capilar y de este a vénula. Así 
pues, no se puede determinar un .límite. claro entre los 3 vasos. 

Algunos histólogos cl~ificaban . los capilares en . varios gru­
pos, según el calibre _de su luz. 

Otros han restringido muc'h'o el dominio de ellos y solo re­
servan .este nombre para los vasos que no poaeén fibras muscu· 
lares liSas. Esta interpretación constituye hoy la opinión gene· 
ral entre los ;h'istólogos. Podemos pues, definir los capilares, te· 
niendo en cuenta. el punto de vista anatómico -exclusivamente, 
c-0mo tubos vasculares intermedios, difiriendo de las arteriolas 
y vénulas por la ausencia en sus paredes de :llibras musculares 
lisas. 

ESTRUCTURA Previa acción por el ~ctivo colorante Pi· 
crocarminato de Amoniaco o la furfurina) se demuestra que es· 
iá ·limitado por una membrana homogénea triansparente de do· 
blé contorno presentando varios núcleos. Se ha creído duran~ 
mucho tiempo, basándose sobre este simple exámen, que los ca· 
pilares no son otra cosa que pequeños tubos cilíndricos circuns· 
critos por una pared homogénea y éontínua. 

Empleando las sales de plata se ha venido a demostrar que 
la '"'red «iapilar se· compone de fibras múltiples y soldadas por 
sus bordes, teniendo cada una el valor de una célula endotelial. 
Es pues, un tubo endotelial; puede !haber una adventieia rudi­
mentaria (vasos capilares mayores). 

A.-CELULAS ENDOTELIALES. 
Las c~lulas endoteliales son pl&tlllls y extremadamente del• 

gadas, alargadas en el s1mtido del vaso ; .se continúan sin lín:ea' 
de ·demarcación con las de las arteriolas y de las vénulas. Las 
células se-soldan unas a otras para formar una inembrana conti-
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nu.a.;:esta capa cndotelial .reposa exteriormente sobre w1a membra· 
~~.hialina , .. am~rfa1q~~ tien~ la signifi.~~¡~~:~e una Viti;~. Ést.f:L 
última' es notable en los capilares grandes; ll'O existe en los capl· 
1'.res em.brionario.s, pu~s !!-Parece ia~d_íamente. ' 

. . B.:-PLAC.M;, I~TE.n,CAL.A)iES. - . . . . . . 
. En ~1.Piini9 4~ ~µcÚ~nt.ro de las célUlas endoteliales, .existe 

de trecho · en trecho, .. pequeños campos p1>ligonjlles, ·circunscri­
tos ~o~o las. célula~ po~ l~neas .de c~Jll!ento: plaeas int~1·cala:i;e~.,· 

C.-ESTOMAS. . . . .. .. -··· 

Pequeñ~s mancha!! :µegrusca8; unos son pequ~ños bloques 
albuminói.doos, otros pre~ntaµ' verdaderos agujero.s ahuecados 
eli el espesor mismo del vaso. Para unos sérían orific~ prefor­
mados y permanente!! para dar paso . a los. glóbulos sanguíneos 
en el fenómeno de la ~li~pedesi6. . . . . 

·se admiten. que · so-n orifieios · a.Ccidentales y d~· ~ dura· 
ción temporal produciéndose en iel momento mismo .·del paso 
(por diapedesjs) de los glóbqlO!J •sanguíneos y pudiendo cerrar· 
se gracias a .la elasticidad del ,protoplasma ambiente. . 

D.:--AµVENTICIA. . . 
Además de la capa ~ndotelial que describimos y que eons· 

tituye con o sin vitrea la pared ca.pilar, se .encuentra al 1·ecfodor 
de los capilares de grueso calibre,· cfoito mimero d~ ·. célµias con­
juntiva.s entrelazadas, que forinan al abrazar el :Vaso una espe· 
~ie de ·retículo; se le dá el nombre de Peritelio o Epitelio vascu­
lar extemo; .estas en efecto no forin1an una. capa cc:mtfol.{a, ~s 
:µna. adventicia rudimentariá y cine se complica a niedida que se 
aproxima a las arteriolas o á la.s vénulas~ . . . ' . . 
, .. Los capilare.s se dividen' y se subdividiln formando , redes 

sin que su calibre se modifique como sucede con los demás va­
sos .. Hay redes ansiformes glomernlares, limbiformes; i~e·des pro· 

Piamente clichas (mlillas). Las rede~ varfart se. !?ún el ór;•ano ....... º· .' 
más acentuadas enti-c riinyor· sea su función . 

.AB.TBB.IOLAS 

Las. Ar.teri-Olas, · r1ue prc~;edei1 innmliatamenttt a J~s ~apila­
r~s, .. difieren esenc~~lmente de e.stos últimos, et~ que :pos.ec.~: ele· 
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me~tos coiltr~ctiles, qite 'pueden fleglÍn las necesidades activar 
o moderar la eh-culaci6n sanguinea. Son · a~nt.es regulado­

. res dé las cireulaeíones locales. 
Túnica interna .. -Está' formada por una capa de células e:ri­

doteMales que recuerdan n'lUy bien por su forma y su disposi­
' ciÓn In~ de lo~ vasos ' capilares. Són ·células planas y delgadas, 
d~ bordes rectilíneas, alargadas en el sentido del vaso y dispueS­
t'as de unJI. manera· taJ, que la extremidad más o menos afilada 
de cualquiera de ellas viene a coloca1'Se en el áligulo que forman 
al adosarse dos de sus vecinas. Cada una de ellas poseé un nú­
cleo ovalar en el cual el eje mayor tiene la misma dirección que 
el de la célula. · · · 

Las células endot.eliales limitan· por su cara int-erna, I.a luz 
de .los vasos, su cara externa reposa sobre una membrana del­
gad·a, a.nhiesta, tenienclo Ja significación de una vítrea (vítrea 
del ·vaso). , · · 

Túnica. medlli;=-La tiinica ·inedia tiene por ·elementos est'n­
ciales; fibras ·mttsculares lisa·s, por elementos accesori~ una ·del­
gada lámina elás~ica, que se: )lamia lámina elástica ínter.~ o li-
mitante foterna. · · · . . 

A). Capa mmw~lu.r.-La ca.pa ~uscular :está c~ituída p~r 
una. o dos series · ~ fihra~ muscnlaries' lisaB, todas dispuestas 
tramivenJ&lmente, es deeir. perpendiculares ,.1.al eje del vaso. Es­
tas fibras más o m~mos afilada.<1 en sus. dos ext~emidad~s, son 
más , & menos .ensanchadas en su parte inedia o vientre; mide~ 
en término medio 50 mi.eras de· longitud, sobre 5 micras de ui­
cho. Cada una. de ellas posee un núcleo de forma de ba~toncillo 
dirigido transvers~lmente como la fibra misma. 

Considerados desde .el .punto de vista. de sus relaciones re­
.cíprocas, las fibras musculares de las arteriolas, no . están colo­
cadas cabo a cabo para .rodear el vaso, la ext.remidac:I de una co­
mienza al nkrel del vientre de la oti"li, de suerte que por su. su-

. cési6n se dibujan líneas en liélice, enrolladas -0blícuamente al re-
dedor de la. arteria. . . . 

. B). Limitante interna.-:La limitante inter~a o Iimitante elás­
tica interna, es. Ú:Da delgada. lámina elástica, situada. en la cara 

. interna de In capa muscular; entre esta· última y :el ·endotelio:: 

-·is- \\ ';,. •'' 
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· Túniea· extern&;-La túnica. externa o adventicia, se en· 
~~~ntn ~duCida ~obr~· todas l~ pequeñ¡¡.s arteriolas, .~ simples 
~~l~aá oonjWÍtivas alargadas. en el senÜdOi del .. va~o. A. estas cel· 
idilla'!l ·,cenjuntivas vienen a añadirse sobre las arter~olas más vo­
lmninosas, un cierto· número de fibrilla.s· -conjuntivas y fibrillas 
4!Üstic8s extreliiadaménte 'finas. 

ABftV+s ;DB.llBDIANO OAUBU O A•Tl!.BTU DB 'l'IPO 
llUBOULAa. 

· 'Las arterias de medianó calibre; tales como la .. humeral, ra..: 
dia~ cu.bital; femoral, tibiale~ etc.; tiene por principal carácter 
·el desarrollo considerable de. sus elementos contráctiles. De ll'hí 
el n01DLbre de arterias de tipo muscular bajo el cuál- se les de· 
signa. , 

· ·Túm'Ca intema.-La. túnica interna de las arterias de me· 
.diano calibre nos presenta aún 'llomo las arteriolas; un endotelio 
conti.nluo ·de células delgadas y· aplall!adas, alargadas y reposan­
do sobre una vítrea. Pero debajo del endotelio se desarrolla una 
capa conjuntivo-lástica, encerrando oon las fibras conjuntivas, 
células conjuntivas y fibrillas elásticas. Se encuentran también 
a título de elementos accesorios y prin'Cipalmen·te en .los puntos 
d'.0 bifurcación de algunas arterias viscerales, algunas fibras mi1scu­
laJ;es. lisaa. Los . elementos conjuntiv~s forman siempre .estra· 
tus 'múltiples, los cuales se .supel,'ponen regula.rmente doe adentrj) 
~ afµera, de. ahí el aspecto . estriado que toma la· capa oonjuµtiva 
elbtice, cuap~o oes vista en corte y de ahí también el nom;bre d.e 
capa estriada que le dan los autores. Esta cap~ tiene pC>T Umi­
tes ~l e,ndotelw 1,or una parte, y por otra, J.a limitante interna 
de la ~úni~a media. Corre!lponde a lo que Bich:at llamaba otras 
veces la membram1 común del sistema de sangre roja, e.~ la. en~ 
t;l!lrteria de los Hist.ólogos . modernos. La endarteria tiene aquí, 
en. las arterias. de tipo muscular unai constitución muy simple 1 

la veremos en su tiempo complical'l!e singularmente e.n las arte­
ria~ de tipo elástico. 

Tú_nica media.-Ln tímica media ele. las : arterias .. de .. tipo 
m~ula.r, abstracción hcchn de. la limitante. elástica. interna, 



que ti.ene la ·mis~a disposición y natur~Ieza que en las art~rio­
las, está casi exclusivamente. constituida pol' fibras musculares· 
liSas. ·Estas fihl'as como en ·ias arleriola.S, son 'alargadas y dis­
puestas en ·i.-eritido iransver.i;aJ perpendicu~a.res al· eje del vaso. 

Se agrapan en haées más o menos importantes ')r más o me­
nos numerosos que enlazan la arteriá a '~ii.nera de: anillos· ·Y que 
están unidos unos a otros por elementos de tejid<> conjllllltivo; 
fibras corijW:itiv&S y célUlas planas provistas· ·d~ erestaS de ini­
presi6n. A estos elementos coµjunti~Ollo. interfasciculáres; vienen 
a añadirse fibras elásticas aisladas· o reunidas en d1elgadas tra.­
béc~&tJ, gu~ partiendo t'le la lámina limitaaite interna se diri­
gen.. obl~cuam.l,lnte .hacia afuer~ atrave.sanµo la capa muscular y al 
llegar a la car111·externa de esta última, se ·coµti_núa,con las grue­
safl fi~ras elástie.a .. ~ de la aclventieia. En el curso del trayecto. de 
las fibra¡;¡ elást.icas de la túnica media, S'C anastomosan una~ .. con 
otras de manera de fol'mar en su conjunto una basta red que se 
extiende d1e la limitante interna a la adventicia. Es en las mallas. 
dé est~ re~:, dond~·. &e encuentrani los elementos contráctiles. 

En total la túnica media de las arterias de mediano calibre, 
se compone de un retículo conjuntivo- elástico; es el elemento. 
principal.~~ oe-1 cual las mallas están llenas por fibras mll8Cula..:· 
res lisals;,,con11tituyendo el .elemento accesorio. 

Túnfoa externa.~La túnica extel'lla o adventfoiiii, se compo-­
ne esenm~Ini.ente ·de hace¡; c<>njuntivos, dispui$tos la mayor par­
te en sentido Jongitudinal, a:· las cuales vienen a añadirse grandes 
fibras elásticas ana.stoniosadas en red. Estas fibras arinqU:e muy 
irregul8re8 en su. trayecto, afectan de preferencia~ una ·direc• 
ción: loilgitudinaJ::eu las capas profundas, una dirección circu­
lar en las supé'rÍiciales. Fl'ltia red elást.ica ·relativramente laxa en 
la ·parte extel'nR: de Ja túnica; ádqui-ere im.poi·tancia· a fuerza y 
a ine'di'.da que se haée in~ proftinda. En la. parte interna de ta· 
túnica,. es extremadamente cerrada y· fü.rma en el Jínrite de la 
·adventicia y la tíí:nil!a media, tina. especie de lÍmitante, que al~ 
gunos autores· po·r an·alogía· con la limit1mte interna; ban d~ri: 

\ . . . . 
to con el nombre de· limitant.e elástica externa. La Hmitante ex-
terna no existe al ineuos como membrana. netamente diféren­
ciada; Poi· 'SU superficie externa, es muy .mal limitada la" adven• 
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tfoia; &e. éonfunde en efeeto sin línea de dema-i-ca~i6n bien clara 
con el tejido conjuntivo periarterial 

ABTJ!llttAS DB GBAN OALIB:U: O ABDBL\8 DB 
TIPO BLASTIOO 

· . &tas arterias están: representadas por la ·.Aorta, . ~l tronco, 
de la Pulmonar, el tronco Braqui9-cefálico; las. Subclavias ·y las, 
Car6tidas primitivas... . · · ,. 1: 1, ·: 

Tienen~por carác~r ~.senéial, la l>redominancia de su túnica, 
de formaciones· elásticas. De abí su nombre. · 

Túnii~a intema.-Esta capa nos presenta un en:dotelio y una· 
capa e.striada; Posee entre . estas dos capas; una nueva, ·que· se. 
destina con el ·nombl'le' de C. ·mucOislft., por su na.turaleza. Oa.pa. 
estriada y. capa mucosa constituyen la endarteria .. · 

a) .-Endotelio.~El endotelio está formado como ,en las 
demás, por una ·sola capa· die células ia.planadas y .alargad~s re­
posando sobre una vítrea. Estas células son siempre menos alar·: 
gadas y en las arterias de mooiano calibre, scm r6mbfoas y po-
ligonales más bien q~ fusiformes. · 

b) . .:.....o.apa mucosa. -::Figuras de La:ngbauiS; Esta cap~,- bien 
estudiada por REN.AUT y por VI.ALLETOW, está .coostituída 
por tejido conjuntivo. Comprende. dos series o, pisos: ·el uno· 
interno t el otro externo, 

Túnica rnedi.a:.~La túnica .media en las grandes arterias, 
presenta exactamente los m·ismos elementos que en las d~ · Jµ.<e·· 

diano calibre: elementos musculares, elementos -elásticos, ele~n­
tos conjuntivos. Pero mientras que e:q estas, el elemento oon· 
tractil es superior manifiestamente sobre los element,(16 elásti­
c9s, son al contrario estos elementos predom~nanties en· las otru 
(arterias de mediano calibre) ; 

·a) .-Elementos elásticos. Está representado .aquí,. por ver­
'daderas membranas dispuestas eoncéntricamente al ·rededor de 
los vasos y embotadas unas en otras. Mielen de 2 a 3 micraa 
poi· término medio en su .espesor. Su número varia naturalmen­
te según él calibre: del vaso; se cuentan h·asta . 50. en. la aO'l"ta 
del hombre. E:1rnminadas separadamente después de disociación 
<le las túnicas, ·por medio ~e las agujas, estas membranas ·elás-

-21-



ticas revisten el aspecto de láminas transparentes, de bordes irre· 
gulare& y replegadas ~ohre si mismo. :No son continuas, sino pre­
sentan aquí y allá, pérdidas de. substancia o agujeros de forma y 
dim-enaiones diftrsas, son membranas fenestl.'!8das. De su super· 
ficie parten grandes, fibras o aún verdaderas laminillas que si­
guiendo las direcciones· más diversas se fijan a las membranas 
veci.nas, : graciias · a. estas anastomosis, las· formaciones .elásticas 
de la .túnica media, forman un grMI. todo, dispwesto en una· basta 
red. La membrana, la más interna, la que 'Se encuentra inme· 
idiatamente en contacto con la túniea intcma, es ordinariamen­
te más gruesa y más.netamentle diferenciada 'que las otras: cons· 
tituye la limitante interna que liemos ya señalado a pro~6sito 
de la túnica media de la's a,rterias de tipo muscular y que nos~ 
otros encontramos aquí con la misma. significaci6n. 

b) .-Elemenitos musculares. Los ;elementos mUBculares ocu· 
pait. las mallas 4e la l"e~ elástica nombl"ada. Son aún fibro-célu· 
las alargadas y dispuestas en sentido transversal, pero son aquí 
bien menos numerosas que, en las arterias de tipo mu."Seular. Vis· 
tas ·aiSladas son ·fusiformes de co-ntornos h·l'!egula.res y desga­
rradOl9, con varias puntas (células ra·mosas) . 

Se puede establecer en principio, que los elemenitos contrác· 
tileis ·disminuyen de número, ·a ·medida que el vaso aumJenta de 
diámetro, o sea, a fuerza y a medida que ,se aproxima al cora­
zón, faltando en la arteria torácica arriba de las Sigmoides. 

· ·e) .-Elementos conjuntivas. ·Además dre las células muscu· 
lal"es lisas se encuentran 'aún en las mall111S de red elástica, fi­
bras conjuntivas, células fijas de tejido conjuntivo y células 
emigradoras o leucocitos. 

Túnica externa.-La adventicia de las griandes arterias, no· 
plleSenta ningún carácter particular. Está coru1tituída como en 
las arterias de mediano calibre, por un retículo elástico muy 
diesarrollado, en las mallas del cual se depositan ocupándolo, 
fibras y células die tejido conjunt.ivo y algunas v.eces células 
adiposas. 

VASOS 8AB01Jllfl08 · DB LAS AB.TDUS 

Todas las arterias cuyo diámétro pasa cie un milímetro, PQ~ 



'Beeri V~ sanguíneos en 'refüción con ·la nuttlciÓn de SUS pare• 
d.e$. Estos vasos ooilocidos desde hace 'tiempo con el nombre de 
"Yása Va&órum" comprenden: arterias, venu y capilares. · 

Las arterias provienen, ·no del vaso mismo que ellas' debeD 
d~ irrigar, sino de una. die su~ colaterales o bien de unai' a?Wria 
vecina: 

Peni0tran en la 8idventicia, se dividen. y wbdivi4en: en · ra- . 
1nilias más o menos tenues. y 'finalmente. se resuelven .en ~pilá­
l'es. I)e estos capilares nacen las venillas, las eua1es después 
de .un tr11yiecto más o menos largo ·en la adventicia, se ~apan 
de -esta membrana para ir a· fijarse o unirse en una. v.ena vecina. 

· La r'ed sanguínea que constituye los Vasa Vasor'um, perte­
nece en propio a la adventicia. No: pentettra jamás, 1!-1. menos en 
. el ·hombre, en el espei;or de la túnica media y menos a~ e:n la 
inie.rn&, 'laii cuales' son perleetament¡e· avaseul.res. 

LI1'P AT,1008 

Vasos· linfáticos han sido señalados en la adventic.ia. · Su 
modo de origen en el espesor de latJ túnicas media e interna, 
nos es .aú;n completamente des.conocido. Recordemos de. paao, 
que en algunas arteriolas (las de los centros iwrviosos :pOr ejem­
plo) ·están rodeadas de una vaina linfática: 

lU&VIOB 

Las artel'ias, sobre todÓ la~ que pertenecen ar tipo muScti.· 
lar, poseen una gran cantidad de nerviOB; los unos .al ·esiado de 
fibra8 de Mielina, los otr~s (estos el mayor numero) ·al es~do 
',de ·fibras de Remaek. Estos ner.vios llamados v~otores o 
mejor nervios vasculares, emanan del Gran Simpático. 

Según Ranvier, que ha estudiado bi.en su modo de. distribü­
eión, forman en la adven~icia un· primer plexo, de mallas anchas 
y muy desiguales; ·es el plexo fundamental. Del plex~· fundanieri­
tal se desprendlen fibras que se dirigen hacia· 1a túnica media y 
·Se resuelven sobre la superficie externa de ilsta 'túnica en UU 

segundo ple·xo; el plexo intermediario o peri-museular. El pl~o 
intermediario a su :vez dá nacimiento a: fib1-as · niáS-finas que pe-
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netran en la túnica mema y forman un ·tercero y último plexQ, 
a el plexo intramuscular. Es de este último piexo <londe se des­
p~enden 'las fibrinas ot<Crminal~, se fijan a .Las células muscu' 
lares 'donde . se términan ~pequeños abultamientos, llamados man-
.chas motrices. . 
· ·Se ·ha.· de~crito. ~obre i~ .i.rab~ulas del plexo -intermediario, 
.principalmente en lCJl,'I, P'\lntos nodale&, elemeni'óá nucleares que 
8:igtinos histólogos han ·creído ver fijarse en las células nervio-
sas· gangli-Ona,res. .· · ; .. . ,. · . 

· CQntrarilUillel!~ .. ~·'.;;s~ ypi.11i!ln,··.~n~ier consid'Cra los nu­
~le.os en cuestión, .. co:tµQ ~.iemJo pe naturaleza conjuntiva. Para 
·,él, :el piexo intermie_diario, iµenóiS'~u,e loa otros dos, no contendrá 
~élulas ~ervio~.. . .. . ,_..' ,,e· . _ .· · : . :: . . 

, .Además, '<lll. las,fi,P,~~s:.m,ytor?,s, .<J.u~.,n()S,otr!JS .. ~ca~amos. tie . 
. describir y q~~ :tieDJe~ .. b~j_o ,s~,~~peµ_denc~ eJ. . .J'1ego de los ele· 
mentos contráctiles, lais pa.redes arteriales poseen aún, fibrillas 
sensitivas. Estas fibras s~ü.v11tt1t, Jll'gan hasta la túnica inter· 
na, adonde forman la red subendotelial. DOGIEL ha descrito 
.como· inodo de terminación de estas fibras ·sensitivas, en forma 
de arborizaciones,. .como· en el corazón'. Estas termina.eionies ar­
borizadas·· se prolongan c'omo, en el endocardio ihasta debajo 4el 
.endotelio . 

PISIOLOGI~ 

Las arterias como ya d.ijj,mos, son va.sos que conducen la 
aangre del corazón a la periferia (órgan~) dividiéndose y sub· 
djvidién~ose en ramas muy finas (capilares). 

La impulsión desarrollada por la contracción . de .Jos ven· 
. tríeuloe,. es la causa primera de la. ciroulación de la sangre, pero 

después :8Ígue circulando po.r la acción de las arterias~ debid-0 
a sus propieda,d'.es. 

De :tas t~s. túnicas .de las cuales están constituídas, es la 
mediala que interese. más en Fisiología. Como ya. vimos, tienen 
a su vez fibras elásticas y fibras musculares. Lo primero, domi· 
;na en el origen ~. el sistema arterial (aorta, etc.) arterie,s de 
tipo elástico y lo ·segundo en las art.el'ias de tipo muscular - (ar· 
0terias de. mediano y. pequeño calibre,. 
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Gracias n 'CStas propi<edades, de iter elástica y. contráctil, no 
se comportan como tubos rígidos; conducen la sangre, pero mo· 
dificando las con.cliciones prim.en1s (de origen cardiaco) de su 
circulaei6n. 

OAU.OTBRJ:S PROPIOS QUB ttlP:aDIZlf A 'LA OIB.OULA­
OIOR', LU DOB PB.OPDDADZB .ARTIJIAL'll 

La hemodinámica, satisface dos condiciones fundamentales, 
Por una parie se asegura la circulación continua y por lo tanto, 
por esta supl'eSión de las intermfümeias cardilacas, el aporte san· 
guíneo es efectuado sin golpes, sin sacudidas, que pel'turbaríait 
el equilibrio celulaT. 

Por otra parte, el gnst~ de la sa•ngee puede ser proporcio.­
nal, a las . neeesitla<les en cada momento particulares de cada 
-órgano, o porque el juego del corazón .es intermitente y es ne· 
cesarfo para hacerlo continuo, íttil, -es clecir, la circulación de la 
sangre, necesita de un ml!canismo iespecial Este .mecanismo 'efl· 

tá constituido por la ·elasticidad arterial. 
La elasticidad de las arterias, asegura la continuidad del 

curso .de la sangre; la contractilidad, regula •el ga.sto sanguíneo 
para cada. 6rgano. 

El papel de la elasticidad art.el'ial, es transformar. la fuerza 
de propulsión intermitentu cardiaca, ~n fue1-za de ·propulsión 
continua. (experiencias de 1\lal'ey). 

Papel de l;a contractilidad. Consistente en la regulación del 
gasto sanguíneo. La actividad variable de los órgw0.s requiere 
un a.porte variable de sangre. Este cambio uo puede depend-e·r 
del corazón, sino qu.e depende de causa l'ocal (propiedad de las 
arterias). Esta esti\ ligada. estrecltamente con los nervios par­
ticulares, lla1nado.'4 VRso-motores. 

-25-



m 
INBRVA.OIOH DB LOS VA808 

PIBIO-PATOLOGU DE LOS VABO-KO'!'ODB 

Se sabe, que los vasos y sobre todo 18iS arterias: son con-
tráctiles. . . . · ' . . . 

. La ' contracción de sus músculo lisos, modifica· su cali­
bre y por esto mismo, la cfrc\tlación en el terri~orio e~· él cu&l 
se 4istribuyen las arterias, se modifica (se abren o cierran)~ Así 

'ali producen las circulaciones locales. . :. · .. . :" · " " . 
. La contractiJ.idad de las arterias de mediano "y pequeño ca­

·il.ibre, se demuestra fácilment-e por· la· irritación· mecánica o e1éc~ 
triéa de estos vasos. · 

La primera experiencia de este género, es debida a "V es· 
ehuir", Médico Holandés, c1ue vió producirse, sobre la: arteria 
crural ~e un pel'ro, rascalicl<> cOn. la punta 'de ·una tijera, estre­
.cb:a~ientos de distancia en distancia. El frio tiené la misma ac-
1Ción; bajo la influeneia de tma inst4lación de, agua' fría,· se ve 
pr.oducirse, -en las arterias del :Mesenterio del Sapo ·y en la:mem· 
·brana foterdigita l die la Rana (experiencia!!' de · Schwann) UJia 
reducción a la tercera parte clel calib1·e primitivo. 

:Estos hec:h'os se expliean · naturalmente, por el descubrí· 
mient'O (Hienle) de fibras musculares lisas; ien la pared de las al"· 
¡terias. En la misma época. (1840). Silling, Cirujano. Alemán, vió 
tos nervios perclerse en llls ¡1aredes de las arterias y lofi calificó 
de Vaso-motores. 

Pilro 1aa invest.igaciones de los Fisiólogos no comien21a, sin{) 
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hasta diez años ·más tfarde, con las ~mo~bles experiencias de 
Claudio BernaTd y Brown Sequard. . · 

Los movimientos de los va!H>s están en efecto, bajo la d~­
pendíencia del Sistema Nervioso, por intermedio de los nervios 
Vaso-motores de dos clases, V aso-constrietx>res y Vi880·dilata· 
dores; comparable los primeros a los aeeleradorea cardiacoe y los 
segundo a los modera~ores. 

REVIOB VABO.CJORBDIOTOBU 

Dos experienciu m'Uy simples, han -estable~ido su exis~ncia: 

lo.--Sobre una ·'eoneja .de pelo .claro, de. orejas transparen­
tes por eonsecuencia, se secciona de un lado el Simpático Q!r­
'\-ical (Ólattdio '·Bemanl), se ·Ten:fos vasos·del ··oído ·de ·este lado · 
·~mplia'l'se; así los pequeños vasos, arterias y venas, que no se 
· tJistiitgufan an~s, se ha.cen visibles, la oreja se vuelve rQja ; si 
se hace una incisión, Ja s1111gre se e:ocurre más abundantemenlt.e 
qué antes de 'Ja sección del neTvio; como el aflujo es más consi­
derable, la &angre queda roja ºien las venasi; en razón de este au· 
mento (léJ aflujo S8llb"llÍDOO, la temperatura de la oreja, se elet\fa 
rápid11mente muchos g1•ad0s. 

; 2o.~i •se e~ita ,por una corriente indu~ida, el segmento 
Cefálico del Simpático, p1-eviamente· se.ccio~o ·(Brown Squa:rtl}, 
se ¡vé rpr-Oducirse loiJ · fenómlenos inversos de los precedentes : .il 
.:esirechamiento .. de los vasos de la oreja y por conseeuencia la'.p(l­
.Ude% de· éllt:a "Y· ·Un abatimiento de la temperatura, la. disminaeió,l 
.'del· curso de la sangre venosa; si Be hace una incisión, la 1Jang1~e 
·l'Oja: sale:por,la herida en pe,queña cantidad. 

·Resulta de -estas 2 experiencias, que el Simpático Cervica:l con·-
'.;tñtne filetes, 'que comandan la. contTaceión die 1-0& mt.Jculos . de 
los vasos auriculares y que éstos' fUetes nerviosos, tienen del ·Sis­
tema- Nervioso. Central, una. influencia. tónica,-·es {]ecir cowtínua 

. Aobre -t.os· ~úsculM. 
1Estas · e%])eriencias son pues exnctamente superpuestas, ;a, 

:las< de la tsección · y .de la ·exitación de un nerv.io · ·motoi· propia­
mente dicho, que determina: la primera Ju parálisis·:del múseu­

''16"inervade-.y :la segw1dn :Ja contracción :<}e \este mú.~culo. 



'.TOPOGJLU'IA DI: LOS DRVIOS V4S0..00lf8'l'BIOTOU8 

El resultado de todas aq11ellas experiencias, se extendió 
·pronto a todo el organismo y así se conocen, l0s de todo el cuer­
po. ~osotros veremos :únicamen1le los oola.ti~os ·o correspondiien­
tes a· los miembros tanto •mperiores oomo inferiores, por ser 10s 
<1ue . únicamente nos interesan. 

Los nervios Vaso-constrictores, salen de la Médu:Ia. por llU! 
i·aíces anteriores; · 8e unen ·al ·Simpático por' lo& Rami comuni· 
cant.es y se extienden en todos los órganos, ya directamente por 
el plexo que ródea las a.rteria.s, o ya después de haber pasado 
por los nervios periféricos . 

. Los V aso-c~mstrictores de los miembros superiores, abando-
. nan la; Médula,. por las :raíce8 dorsales, de la cúa.rta ·a la décima, 
despuás .por .el .ganglio .~~rellado PllS&n en: la cadena Siui._pátié,~ 
y de allí en iel plexo y en los ·nervios mixtos que de al~ p_arten. 
Algunos no pe.netran al Simpático y S11len di~tamente de la 
médula: con las raíces de los nervios del miembro superior. 

· Los .. vaso-eonstrictor<C!S .de l<!S miembros -inf~~ores, abando· 
nan ·la Médula pc;>r las ·raíces dorsaloes inferiores, Ua. y 12a.., y 
'ias -tres primeras Lumbares; p_asan ~ Simpático Toráci~o, a:t>~ 
. dommal y -de allí ®l nervio Ciático. ·Algunos filetes pueden sa­
lir .'directamente · .de la. Médula. con . las Taíees del Ciático .Y del 
Orural, sin pasar .por el Simpático. Hay en el Crural, .igunas ~i­
bras vaso constrictoras para la pa1·te intema del muslo. · Enit:"e 

"los ··vaso-constrictor._ de 188 .JD¡iiei.nbros, es el C,iático eLque iba 
-~id.o· mejOr estudiado. Su sección produce la. dilatac.ión pa.l'al.í· 
tica, .su exitación, la· contracción de los vasos eorresp~dit1ntes. 

AlfALIBIS DI: LA .A.00101' :'DI: LOS· VAIO-OOBST&IOTOJQll 

· ~-La ,~~_taeión eléctrica d:el Cabo periférico de, un nenio 
. vaso-constr.ict&r, traé .el cerra-miento .de todos· los vasos a .. los 
'·~uales , se ·djstribuye este nervio. Las oon!leC~ncias ,de .:este .fe­
,nómeno :son -~muy shnples; ·Y& ,ae. han .señalado algunas .de. ell~: 
. palidez, temperatura baja, volumen disminuído y sobre .. tQdo la 
elevaci9n.:de la te~sión .a'l"terial arriba ,diel ·punto de ~recba-
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miento de la arteria y que baja más allá de •este punto, en la 
vena eferente. 

Al contrario, a consecuencia die la sección del nervio, la 
presión disminuye en la arteria y aUJnlenta en la vena. Es este 
mismo estudio de las v-a.riaciones de p:riesiones arteriales y ve­
nosas, lo quie · constituye uno de los mejories medios que se po-
1seen, par.a juzgar sobre el sentido y magnitud de las variacio­
nes vaso-motoras. 

Esta elevación de pre~ón, . resultado esencial die la vaso­
constriccióu y el más importante desde el punto de v:ista. de· la 
circuliación no se produce instantáneamente, sino después de un 
tiempo. perdido, que no es menor que un segundo y qu.e es co­
munmente· má.<; largo. Persiste algún tiempo después que la exi­
ta.ción ha cesado. Es seguida de una variación inversa máiS o 
menos mareada de la presión. Las mismas notas se aplican nia­
turalmente a los otros efect()6 de la exitación · de los vaso·con.S-... ' . . 
.trictores. 

NERVIOS VASO-DILATADORES 

Los '\"aso-dilatadores, cuya exitación tiene efectos antagó­
nicos de .Jos que produce la exitación de los contrictores .. No son 
p1•opiament.e hablando, ·nervios antagónicos de estos últimos. 
Aquellos son en 1efecto, como se le ha visto, nervios tónieos, "e.!il 

decir •ejerciC'Ildo una acción constante sob:rie .el tono arterial, de 
mane11a que las arterias sean mantenidari> en un estado de . cerra-

. miento medio. 
Los dilatadores no tienen acción tónica sobre los vasos; su 

sección no aumenta este grado de cerramiento medio, este to-
no art~rial. · 

Fué una experiencia de maudio Bernard, la que demostró 
ia presencia de efJtos nervios en 1858. 

Consiste 1en la exitación del cabo pe;rif-éric.o de Ja cuerda 
del Tímpano seccionada, que da lugar a los f.en.6menos siguien­
tes: al miiSmo tie.mpo que la secreción de lá glándula salival es 
aumentada , se vé a la glándula 1h'ineharse, pequeñas arteriolas 
antes invisibl~s, se hacen aparentes, se -hacen rojas, turgen­
tes, etc. 

· 'l'odos estos fe1iómenos, se oponen a los que resultan de la 
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axitneióJi .de un nel'Vio vaso·c(}n"'trictor. Indiean pues una dila· 
taci6n de las arteriolas, de donde dilatac:ión de los capilares por 
dlUjo ~considerable de sangre, y por lo tanto el paso µiás rápido 
de la sangre a través de su: red. 

TOPOGB.il'IA DB LOS V ASO-DILATADOBBB 

Los orígenes de los Vaso-dilatadores, no son menos c<lmp.}e~ 

jos que los vaso-constrictor.es; &u trayecto •es aún más compli· 
ll• 

Aquí, como para los vaso-oonstrictooos, únicamente se re· 
¡,rán los de los de los miembros superior.es¡ e iinf eriores. · 

Los Vaso-dilatadores de,· los miem:br0s superio~es, dejan la 
.idula dorsal; en los 5o., 60. y 7o., pares y los de· fo.s: miembros 
feriores por los 5o., 60. y 7o., pares lumbares .(perro). Estos 

últimos descienden en el Ciático. 
Es un hecho bien notable que los Vaso-dilatadores de los 

miembros inferiores al salir de la Médulla, se fijan, no en las 
raíces anterior.es, sino en · Ias posteriore.s contrariamente a la 
ley, llamada ley de M:agendie ; expresión muy simple, de las 
múltiples experiencias ·que. han establecido, que las fibras ner· 
viosas centrífugas pasan por ~as raíces anteriores (nervios ~o­
tores, vaso-motores, secretores). 

Hay aquí u.na· e.x:cepción a esa ley. 
Así la exitación del cabo periférico de una. raíz posterior; 

produce un fen6meno de vaso-dilatación. Las fibras que condu~ 
cen las incitaeiones va.so dilatadoras, de la Médula a los miem· · 
bros posteriores (animales) ·tienen un o.entro trófico en los es· 
pinales; no degeneran cuando las raices son seccionadas. entre 
los ganglios y la Médula; pero degeneran cuando los ganglios 
hiin sido quitados. . · 

Las prolongaciones celulípetas de las células de los gan­
glios espinales, desepeñan pues el papel a la vez de conduc.tores, 
centiifugos (fibras vaso-dilatadoras) y de conductores para la!i 
impresiones que vnn de1 la piel, a. la médula. En eate último ca· 
.so;· la conducción se hace ·en el sentido normal; en: el primero .se' 
hace en sentido inverso, es según la expresión de "Bayliss" ".An· 
t.idró1Úico". Así s.e comprende que la exitación de una tal 'neu· 
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rona~: puede d&r na~imiento li un pseudorreflejo de dilatación 
vascular; sin participación del cuerpo de la célula (reflejo' ax6· 
nico~ .. Uila' prueba· está, en la vaso•dilatación producida por 
aplicación de aceite de Croto o de Mostaza ISObre la piet El fe· 
nómeno no tiene lugar, si las terminaciones nervfosas sensibles, 
no han sido paralizada& p·or la Cocaína. 

Se puede concluir, que a ecepción hecha de los vaso-dilata· 
dores que siguen· a 108 dif-erentes nervios creane&nos, la mayor 
parie de é~os· filetes se .encuentran confundidos con los vaso· 
constrictor.es en los cordones Simpá.tic'OS. He aquí, esta expe· 
riélicia· fund&Dietital,' que cionduce ·a -esta noción dé' mescla, en 
un misinó eord6n nervic>so ~ fibras· de funciones opuestas. 

Sobre un perro Curarilade, se· exita el. cabo periférfoo del 
tronco Vago-Simpáticó, el Vago habiendo sido desde luego cor· 
tado en la base del cráneo; .1te puede t&'.Qlbién exitar el Siµipá· 
tico sobre un punto donde esté 18eparado del Vago; ya al nivel 
del Has& de VieuBSens, ya abajo dei ganglio cel'Vical superio1·. 
Se v~, que por una u otra de estas ·exitaoeiones, la· mueosa. de los 
labi.Os, de las .encías y la vóbeda: palátina se enrojece frtertemen· 
te; Es sobre· el· pérro, la misma iexperiencia que la de Browu 
Seqüard sobre la Mtieja; lá exitación d.el mism:o nervio Simpático, · 
pei'ó eón un resultado inverso i la dilatáci6n eil ltrgiár de la cons• 
tricci6n. de una parte d-e los vasos· de la cara. 

El resultado de .esta experietu?ia, ftté extendido a. todo. el 
aiStéma Simpático. · · 

Sé sigue de esta generalización, qúC' la e:!titación de uno de 
1o8 nervios eoínple,f-Os de este sist-eióa, debe determinar a, la vez¡ 
efetl'tos cóilstrictóres· y. dilatador.e.s y qüe la resultante de estos. 
ef ectás, debe ser, ya ün c~rramiento, o ya un unpliamiento · de· 
108 vái08, según la repartición o la e:idta.bilidad en un misnto 
cordón, de tales o cuales fibras, y también según. él estado de: 
loii''Ya90il en ~l mofüento de la exitaci6n; porque la aeci6n de los 
Vl.sb·éóiilitricttir.eB 'es superior de ordinario a la de los Vaso·· 
dilatadores. 

&lf'ALllll DB LA AOCJIOH DZ LOS VASO-DILATA.Doau 

Para que un nervio sea considerado, como vaso-dilatador,. 
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no, es sl)ficiente que ·su exitación p~'Oduzca el aumento del cali· 
bre de los vasos de una región dada; podría suceder que éste fe· 
n6mtmo. fuer~. reflejo,- proviniendo de la exitación de m1 nervio 
centrípct.O, cuya puesta en juego iría a provocar una acción de 
detenimiento sobre lo& centr-OS e<>Mtl'ictores. Es necesario, que 
el nervio en euestión sea centrífugo, es decir que su . .a.cción o 
efooto, sea. producido de lleno, sin ser precedido de un efect() de 
otra naturaleza, una constricción p1~evia ¡JOr ejemplo. 

Los resultados de la exitación de mi nervio vaso·dilatad-0r, 
son necesariamente inversos de los que traen la exita-ción de un 
váso-constrictór: la presión. de la ·sang1·e ise baja en las a1·terio· 
las relajadas y se eleva en ilas venas, a consecuencia del aumoen· 
to del flujo sanguíneo . que_ causa el .ensa:oohalniento d·e las ar· 1 

térias; lc>s órganOlll suben de temperatura, de volumen y sou más 
rojos. 

Oomo· Ios Va'.SO·constrictore.s, l<J6 vaso-dilatadores no respon· 
den en seguida a la exitación, pero el período. latente de exita· 
ción, es genera~mente de 3 a 5 segundos por iérmino mediO. 

La sección, no da· luga1· a. ninguna reacción. No tiene in~ 
fluencia tónica s1>bre . los vasos •. 

·Responden de preferencia a divei'tios exitantes. Así las irri· 
taeiones espaciadas · (uno () d<>s choques de inducción). fos ponén 
más fácilmente en actividad, rilientrais que los vaso-constricto· 
res, responden más bien a las sacudidas inducidas rápidas. Del 
mismo modo las irritacfones térmicas son ca•si específicas de 108 
vaso~dilatad()ll'es: por ejemplo, la exiitación del ca:bo periférico 
del ciático, por un cal<>r' de 52 grados, detennina después de un 
período de latencia muy largo, el aumento del volumen del 
miembro. . 

Tanto así como. el modo de a:c:ción de los vaso·constricto-r.es 
fué fácilmente colioeído, porque. estos '!Wrvios determinan direc· 
tamenté Ja contracción de las fibras mu8culares di.spuestas ·al 
rededor de los vasos, ta,n.to así también el me:ca.nismo de la· di· 
latación arterial ha quedado hip(}tétioo. 

No puede pensarse, qú.e los. nervios vasodilata.clo.res, obren 
sobre la musculatura. de los w1s-0s; porque éstos no presentan· 
fibras musculares io~gitudinales, cuya. eont.racción a.umentarín 
su dimensión transversal. Se ha admitido que obran S<>1amentc 
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sobre Jos VfülO'COnStrictoiies, pal'!a,.'suspenderleáSlll. acciÓD1l}>&raip:i&~ 
rali'zarlos tempora]mente; por ~nseicuencia, fos vuOS! estando subs 
traídos ala influenC'ia tónica de estos nervios, se dej.an distender 
pasivamente bajo el .ersifuerzo' de la pres.ion sanguínea. Es pues el 
nervio solamente, iel que es activo en el f en.6meno de la vasodi­
latación Si tal es el modo de acci'ón de los V aso-dilatadores, es­
tos nervios se clasifican entre los ~ervios de detenimi~nto, de 
los cuales forman una categoría. Se objeta a la verdad, que la 
vaso-dilatación producicl'a. por la exitación de un nervio vaso­
dilatador, es má.s considerable que la que r~sulta de 1-0& v.aso­
contrictor-es, tal como lo realiza la sección de este último. Pe­
ro <?sto tendería. a que el tono vascular, no está completamente 
suprimido por la ·sección de los constrictores de una región da­
da; este tono no depende solamente de l.a médula y de los gan­
glios de la cadena Simpática, sino también de células ganglio­
na·l'les diseminadas, situadas en la periferia. De donde exitando 
un nervio vaso-dilatad'Or,· se obra sobre todos los vaso-constric· 
tores y ~asta sGbre los que salen de los ganglios nerviosos pe· 
rifé ricos. 

Esta hipótesis sin embargo, ~ menos en favor, desde que 
se ha clemostrado que la exitación de las fibras salidas de un gan­
glio periférico, este ganglio, habiendo sido paralizado por medio de 
Ja nicotina, da lugar a Ja vaso-dilatación. 

Por eons-ecuencia se piensa, que los vaso-dilatador.es obran 
directamente sobre el tejido periférico inervado. 

Es necesario aún notar que los nervios vaso-dilatadores 
pueden ejercer su acción, aún cullJldo loe vaso-constrictor.es de 
Ja región hayan sido previamente corta.dos. 

OBVIOS szrlrnvos DB LOS VASOS 

Experiencias, parecen demostrar, que de la cara intem'a. de 
fos . vasos pueden partir exitaciones, que tra'81Ditidas a los cen-. 
tros nerviosos y provocando reacciones, terminan en la puesta¡ 
en actividad de los centros y de los nervios vaso-ni.oto.res ·(expe· 
riencias de P. Heger, fisiólogo Belga). 

OBHTROS VASO-OOHBTBIOTORU 

· JJos · ·centros vaso-constrictores, se . encuentran en el · Bulbo 
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y la Médula. El prineipal es el Bulbar (piso del 4o., Ventrícul<>) 
descienden las fibras por el cordón antero-lwter~l de. la médula 
y se ponen en relación con La. substancia gris de ésta y con los 
centros vaso-constrictores secundariCIB. 

Estos centros tienen por papel, reflejar sobre los vasos, o . 
niAs bien sobre lcis vaso·cons.trictores, las exitaciones sensitivas, 
recibidas. 

OBNTROS V ASO-DILATADORES 

El principal centro vaso-dilatador se eneuentira en el Bul· 
bo; como lo demuestran los resultados de las ~umel"osas exita· 
ciones sensitivas que. llegan y determinan vaso-dilataciones refle­
ja1:1, ya .en las dive1·sas partes de la cabeza o ya en las víscer.as. 

PUNOIONAMIENTO DB LOS APARATOS -VASO-MOTORES 

La actividad de los centro vaso-motores, como la de los cen· 
tros cardíacos, es puesta en juego: por exitaciones reflejas, exi­
tantes químicos, ete., (automa.tismo de los centr.os) por a.socia· 
ción. . . 

Ha siclo comparada a llavecilla.s, los centros vaso-motores, 
por el juego de la1> cuales se regula la, llegada. de sangre, en los 
di.ferentes órganos según lns necesidades. 

Descle el punto de vista ele la dist1-ibución de la sangre, los 
vaso-dilatadores, tienen el papel más importante, porque por su 
intervención, los órganos reciben toda la sangre de que tienen 
necesidad durn·nte sus períodos de actividad. 

Son. también reguladores de la .. p¡esión sanguínea en los va· 
sos. Papel de 108 vaso-contrictores, en el mantenimiento de la 
presión constante a su nivel medio. 

Cuando S-Obreviene en la circulación arterial una modifi­
cación profunda, bien pronto ~e producen reacciones cardiacas y 
vasculares de sentido inverso, que atenlían y después suprimen, 
.ta perturbación. · 

·Ejercen igualmente su acción, sobre la regulación del calor 
en el <>rganismo. · 

Se sabe que respecto a distribución de sangre' en el orga· 
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.nismo, cada órgano recibe su cantidad neoosaria; pero puede 
aumentarla., por el mecanismo de 1a vaso-dilatación.. 

. 4sí pues, el sistema vaso-motor, funciona. bajo la influencia 
de exitantes diveTsos : mecánicos,' térmicos, químicos, nervio.sos, 
~te~, etc. . . . . 

lo.-Exitantes, mecánicos. La. com.iprelS!ión, el maB&gre, 
los momimi:etntos articulares. Lai aplicación de la V endia de 
~march, p1·ovoca, cuando se quita, vaso-dilatación local con ru­
befacéión de, fos tegumentos, que se extiende hasta el nivel com· 
primido; las -Oscilaciones del Esfigmomanómetro · aumentan de 
áillplitud; esta acción ha sido estudiada por varios autores, en­
tre ellos Cornil y es análoga a la reacción que se ·observa. des· 
pués de' la simpatectom.ía y que después veremos. 
'· · Igualmente la compresión prolongada de miembros, por un 

brazal inflado. de a.h-e, determina, al cesa.r la compresión, vaso­
diÍata~ión ;. este úlÜmo medio, ha sido c<>nstituido en procedi­
miento terapé~tico para combatir espasmos vasculares por 
'Etienne y Richard. 

2o.-Exitantes tél'mioos.-El frío y el cwlor producen: el 
primero vaso-constricción y el segundo vaso-dilatación, dismi­
nuyendo o aumentando las pérdidas de calor; ·estas variaciones 
periféricas ·se acompañan dre variaciones en sentido contra-

' rio de las combustiones iinternas; cuando la pérdida. de 
ealor, producida por vaso-dilatación periférica no e& sufi­
ciente para mantener constante el calor central, intervie­
ne' otro mecanismo, el de la secreción del sudor~ que aumenta la 
evaporación del agua. Como es sabido, de esta. manera. mtervie· 
nen ~as acciones vaso-mot<>ras .en la. regul11ición del calor orgá· 
'nico, es el mecanismo termo-regulador. 

Se recoroaráJIJ. las experiencias de Bro\Vn Sequ&J'.d y de 
Frímcois Franck, para demostrar las acciones vaso·motoras a 
«distancia : sumergiendo una mano por ejempfo .en agua fría.,· pa­
Ji.deice ; al mismo tiemp~ que la región sometida. al frío, la otra ma.· · 
no también y en ocasioTies se observa Ja; generalim:CiÓ!n de la paiidez 
ele las tegumentos; igual fenómeno se observa-, si se aplica hie~ 
lo, sobre una parte clel tegumento externo.· 
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· ~·,·i; La explicación qu~ se da a estos. heehos,- es ~a interveneión 
de los centros ganglionaoos· o espinales, por mecanismo; reflejo.: 

· E8ros datos de fisiología han sido aplieados a la Clfnica 
por 'Sauques, por André Thom11s, quien investiga los r.eflejoe· 
vasculares aplic11111do d\irante cuatro ~nutos · un tubo de hiélb 
én 2 espaci~ intercostales, simétricos y midiendo :aJl mismo tie:iii~ 
po con termómetro aplicado en el pulpejo del dedo medí<>· de· 
ca·<la mano, la temperatura local. i. 

· En un individuo non11al, baja la. temperatura un gJ"ado, pé­
í•o a los tres minutos de contacto, la temperiturai del dedo em-· 
pieza a eleiva'l"Se llegando a .6 gradoa ·e~ 1a8censo. Esto últim-0 tal.:. 
ta en caso de lesiones del ganglio ce.rviical inferior, del simpa..: 
tico, d<i lesiones medulares en las que está interrumpido el ne­
fl.ejo· vaso-motor. 

:Así han seguido otras múltiples · experiericias de ·varios · au­
toNls :· (Josue y Paillard, Babinzquy y Heítz, etc.) · 

¡ Por medio '1e .estas pruebas, .es poaible conocer ·ei ii~ento f 
l extell$Íón dé las lesiones vasculares, sa:ber si son uni o bilatera­

les, comparando en este último caso, las oscilaciones de 16& 
miembros superiores e inferiores. Saber si por .ejemplo, las l~~ 
111iO'lleB esitán limitadas a las piernas <> 1-06 mus1os y por último 
saber, si hay espasmo ágregado a. la obliteración . 

. 3o.-Exitantes químieos. Son de esta clase el Oxígen-0 y el 
An'ltidrido Carbónico contenidos en la. sangre;_ el anhidrido car­
~ónico exita los eentros cuando es excesivo (asfiXia.); son ·n.i­
tados tanto los vaso-constrictores, como los vaso-dilatadore11; 
'discutiéndos;e ·cuál· ~erá en esos caáo9 la acción predo:minmbe. 
IJ& Urea exita los vaso-constrictores, aunque su a·cción sobre los 
vasos sean las. 4e vaso-dilatacióin. La Adrenalina sobre los vaeó­
constrietores, Pilocarpina. Medicamentos que obran sobre· 18¡ 
presión arterial, abatiéndola : nitrito de amilo, nitritos, atropina. 

40,....;....Exitantei:I nerviOEIOS· Exitant:es nervi()8()8 sensitivas, den­
tro de los cuales están los mecánicos,, térmicos, provocan aumen~ 
to. de la presión ,en ~a A'orta, por va.so-con:stricción profunda y 
vaso-dilatación de l<>S va&os de la piel y ,de fos músculos. · 

· EXita<liones sensoriales y cerebrales, obr8111 produciendo fe· 
nómeMs: ·ele vaso:constricción, con vaso·di~tación encefálfoa. · · 
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.'· VM0-coi1triceión en la cara poi· el miedo; viaSo-dilatación 
1>01•: el pudor, verguenza y otras emooiones. 

; Relación del · tono vascula!r con la. respiiración. El lllet"Vio setn-

. .sitivo del Corazón o nervio de J.Judwig Cyon, trasmite al bulbo 
las exitaciones .producidas por . au~e-nto de tensión sang'\IÍ­
nea, -la que. 5e . tradu~e . por retardo del i"itmo ca<rdi-aco y baja 
d\! la tensión &Tterial, siendo el descenso de la teMión debida a 
la .exitación de los centros vaso·dilatadores o inhibición de los 
vaso-constrictores, de )o que resulta vaso-dilatación d.e los va· 
i.<.~s ahdomin·ales sobre todo. En r.esumen, •se too:ta de nn meca~ 
nismo de defensa que .protege al corazón contra los aumentos 
desmedido~ de tensión arterial, y en el cuail. iinte1·vienen los cen­
tros vaso-motores. 

Como .se ve, el mecanismo vaso·motor, interviene de una 
manera muy impol'>ta·nte en la regulación del calor orgánico, 
toma participación en· la mayo1· parte, de las see.1,eciones exter­
n,¡1s y posiblemente de las internas. 

'· Su papel, en la nutrición de algunos tejido.~ es notable, de­
mostrado por los trastornos que sobrevienen en ·ellOfl, a cansa. 
de lesiones dei simpático, por los resultados brillantes, ohteni· 
cl?S con la. operación de Leriche . 

. V ASO-OONSTBIOCIONES 

Se presentan trast.ornos vaso-motores de tipo constrictor, 
en diversos pade~imientos del Sistema Nervioso Central: hemi· 
plegias orgánicas. conmoción cerebral, algunas lesiones bulbáres, 
paraplegias medulares orgánieas. En el Sistema Nervioso periféri­
co: polineuritis, las lesiones del simpático en su porción periférica, 
que como se sabe, sigue ya a. los vaso~ sanguíneos <> ya a los ner­
''ios .. miXtos del sistema eerebro-espinat Los síndromes sim.pá· 
ticos; causalgía, el síndrome de Reynaud, que es en gran' parte, 
un síndrome vaso-motor, lesiones quirúrgicas del simpáti'eo, he­
ridas, y. en fin, siguen varios trastornos, que no nos incumbe 
enumerar en este trabajo .. 

VASO-DILATACIONES 

Se observan .en .las e~t.remidades, a consecuencia' de lesio· 
nes cerebrales, conmociones, algunos síndromes de Brom Se· 
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quard. En los síndromes causag1cos al principio, cuando la 
lesi6n es de nervio importante con arteria propia. 

Las consecutivas a la Simpatootomía (operación de Leri· 
che) y a las que se· observan después de la . N!Becci6n del simpá· 

· tico cérvico-torácico. Un .síndrome de VaS-O·dilatarción general, 
descrito por Weis Mitchel en 1878 con el nombre de Eritrome~ 
lalgia y que apareoe en mainos y pies, invadiendo después ant:e· 
brazo, piernas y oonstituídlO por: hinchaz6n, hlperlermia, rubi· 
1cundez, biper.'lridrosi.s; dura d:e .algunos minutos a. una. hora y 
puede encontrarse en pómulos, nariz, orejas. Su patogenia es 
vaso·dilataci6n, por parálisis vasomotriz transitoria; esto está 
en pal'te confirmado, por los buenos resultados de la aplicaei6n 
de corrientes farádicas, sobre los va.sos principa~es de los 
miembros. 
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DOUILA l'IBIOLOGIOA. DB LA SIMPATBOTOMIA 

PBIUAB'l'J!!lnA¡. 

DOAlUSltlO 

. Comprende dos fases : lo. fase de va:so-const.ricción y que 
es ~.,corta duraci6n y 2o., fase de vaso- dilatación, que es m~s 
duradera. pero transitoria. 

la. Fase. Al empezar a denudar la arteria de su túnica ex: 
tema, se contraé y reduce su cal~bre a la. mitad, algunas (lugar 

. de la arteria operada, ·edad del ·enrenno, etc.,) y poco más o 
menos otras. 

Generalmente se observa, que la reducción dei calibre, no 
es uniforme, pues toma, y algunas veoos muy acentuada, [a for­
ma moniliforme. 

ES variable ia rapidez, de wi individuo ·a otro, con que a.pa­
rece o se produce la vaso-constricción ; en unos ienta, en otros 
rápida. 

Aún en el mismo individuo, es variable,' según sea el sitio 
de la · arteiria operada.; más ma.l"Cada :en el humeral, que en la 
subclavia, y en 81. femoral más que en la ilíooa. externa, y eom~ 
parando, es más en el miembro superior (humera:l) que en el in­
ferior (femoral). 

La reducción del -calibre, traé como consecuencia: la di$DÚ" 
.nución del pulso y aún a veces la desaparición del mismo al pal­
par la región cor1•espoudiente; no queriendo decir ésto·, que iesté 
abolida Ja circulación, como lo demuet.1tran Jas experieneias o 
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cxínuenes verificados por Policard y Lcrichc con el l\Iétodo mi-
croscópfoo de Combard W eiss. · 

Además de la desaparición y disminución del pulso, se ob­
serva desecnso de la temperatura local, que es de 1 a 2 grados 
(centígrados) de diferencia con el lado opuesto. Hay descenso 
de la tensión arterial de uno a uno y medio C. de Hg. (Método ., 
es:figmomanométrico). 

Esta primera parte, tiene una duración de 12 a 14 h'oras 
JlOCo más o menos. 

2a. fase.-Los síntomas y signos de la fase anterior, desapa­
recen poco a poco y son re·emplazados: la hipotermia por hi¡>e11-­
termia, que eleva como unos dos o tres grados comparando con 
el lado <>'puesto, el pulso igualmente. se :hace más perceptible, re­
cobra y aún pasa su amplitud y demás caracteres persistentes. 
comparativa al lado sano; lo mismo hay elevación de la tensión 
art.erial, llegando el aumento de ella hasta de 3 y 4 c. c. de Hg. 
Esto recuerda la experiencia de Claudio: Bernard · consistente en 
sección del Simpático ciervical, h'ayendo un aumento 'de la 
t.ensión en las arterias linguales del caballo y en el cual enc<>11· 
tró, las cifras señalad.as o parecidas, de aumento . de tensión ar-
~tl ; 

El conjunto de fenómenos enumerados, llega a su máximo 
a:p1·eeiado por r .. cl'iehe; al sexto día y según las observaciones 
por Stahl y Brünhing al tercer día 

Partiendo de este tiempo, disminuyen progresivamente en 
intensidad est<>s síntomas de vaso·dilatación, hasta. que desapa­
recen i>egún Leriche en la 3a. o 4a .. , semana ; según Stahl y Brü· 
ninng al 1112 o 2 meses. 

MEOAMISMO DE LA SDIPA'l'ZO'l'OMIA PERIARTBIUAL 

. Una explicación <1ue se adapta mejol' a la fisiología de los 
Yaso-motores, ele todos los fC1116menos dichos y que mejor dá 
'.cuei:ita, _de los hechos observa~os y por consiguie.nte la que me· 
jor se acepta, es la de René Leriehe. 

..• La vaso-c~nstrieé:ón que .se observa desde :el principio de la 
Simpatectomía y cuya duración no es mayor de 24 l1oras, es de­
bida a la irritación mecánica, consecutiva de las maniobras ope-
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rí'~Or~s • ne~e!!1'rias para la decorticación art~rial.. El resultado 
de ,,e~a. exitaeión es vaso-constricción, porque eonforme eo~1 da­
tQS &n.at~micos y. ~isiológicos sabemos, que los plexos simpáticos 
a _medida que se acercan a la. periferia, están integrados más y 
m~ predominantemente .por fibras vaso-constrictoras, puesto 
que, los vaso-dilatadores se van a.gotando en las sinapsis gan· 
glionare~ simp~ticas; de todo lo cual resulta que la exitación 
global de los plexo$ vasculares en los lugares operados se tra­
duce .necesariamente por vaso·constriooión. 

La palide~ variable que se olmerva en \la reducción de ca­
lib1·e arterial, es factor individual en . relación con la exitabili­
dad del simpMico vascular'de cada sujeto. 

Los componentes del síndrome vaso·co~tricto1-, se expli­
can, por el menor aflujo sanguíneo .en el territorio correspon­
diente del vaso operado. · 

En euanto a la segunda fase de la reaeción, es debida a l:a 
supresión del tono vaso-constrictor, producido por la sección 
,}e la túnica externa. Todos sus síntomas son i•esultado de la 
vRiS<>-diliatación y por lo tanto del mayor wflujo sanguíneo. Co­
mo es. fácil compr~der, la llegada de mayor eantidad de ele­
mentos sanguíneos -en Ja unidad de tfompo, tua¡e como resul: 
tado el aumento d·e cambios nutritivos en los tejidos y de ac~ 

tividad ·en su crecimiento y reparación. En .apoyo de esto, tene­
mos los numerosos casos observados po1· Leriche, empleándose la· 
si,mpatectomía perinrterial, €n los cuales se obtuvieron buenos 
l'.esultados . 

. J.Ja atenuación y desaparición de la vaso-dilatación, encuen· 
trnu 2 explicaciones: se trata de suplencia de los V9-1so-motores 
que 'Siguen las .anastomosis de las arterias colaterales, o se tJ~ata 
de regeueraciqn de Jos plexos simpú.tieos pariarteriale.s. Tanto 
lllla como otra explicación son aeeptables El hecho de que 18! 
''aso·dilatación llegue a un máximo y disminuya luego hasta 
desaparee.et', quizá.<; pueda •explica1'8e: por el progreso del traba,. 
jo de i·egeneración o por perfecefonnmiento del tr:ilmjo de su­
plencia. De hecho, la reacción fisiológica es transitoria; para 
que fuera permanente, sería precis.o la. destrucción ele los een"'. 
tros ganglionares si~páticos. 

Parn ]os casos en Jos <males SC' observan reacciones a dis-
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tanci.a, por ejempfo, simpatectomía.<J fe1noi·ales, p8l'a síndromes 
dé Reynaud, seguidas de mej-0ría en miembros sim.étricos o aún 
en los superiores, se explican, por intervenci6n de los centros 
simpátieos medular.es, por mecanismo reflejo y merced a. las 
asociaciones de los centros de un lad<> y los del lado opuesto, así 
cómo los centros medulares situados en pisos diferentes. Son de 
la: misma natm·aleza que las "reacciones a dÜi!tancia'' provoca· 
das por acción del frío o del calor y bien conocidas desde Fran­
ieois Franck y Brown Sequa·rd, reaecion.e.S de tipo vaso-motior. · 

· Para los casos de vaso-constricci6n refleja,· como por ejem­
plo 11-06 síndTomes de Babinsky Froment y ciertas ca:usalgías, la 
&impatedtom.ía interviene seguramente, interrumpiendo el ·re" 
flejo vaso·nioior, suprimiendo la vía centrífuga del reflejo pa· 
tOlógico. En los casos en que ha.y lesión de la. vaina :propia ·de 
los vasos y lesión de :la túnica externa que produce trastornos 
v~()-motores, es indudable que< la simpall:Jectomía obre supri­
miendo los plexos enfermos y estableciendo ·el· equilibrio vaso· 
motor d~~rreglado. · 

No todos los autoi·es ·aceptan la explicación de Leric:he. 
Lawen de. MuniCh, cree que la segunda fase die la reacci6n, · es 
expresi6n de un reflejo pr-0vocado por la resección operatoria; 
el 'punto de partida estarí~ en la porción deeonticada, la exita­
ción se. trasmitiría a la Médula siguiendo los nervios sensif.i~os 
vasculares y los nervios , de sensibilidad genei·.al, y esta exita· 
ción ·inhibiría los ceutros vasoconstrictores. La explicación de 
Lawen es aplicable para los ca~ de acciones vaso-motoras a 
diStancia, pero para la generalidad de los casos, la proposici'ón 
de Lerfohe está más de acuenl<>. 

. J.>odemos decir, que en. resumen la Simpatectomía perlarte· 
rial obra: por la vaso·Qilataci6n periférica, por el aumento de , 
los, cambios nutritivos, que tra~n oomo cons~<mencia, acelera· 
ción del crecimiento y reparación de Jos tejidos. 

·, .. 
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BBGUHDA. PA.BTB 

Como se verá, en todas las páginas que anteceden1 se ha 
descrito la simpatectomía periarterial en general, es deeir, se ha 
señalado su oevoluci6n, desde su comienzo, datos de anatomía y 
fisiiologia que se hacen indispensables para poder explicarnos el 
mecanismo y secuela de ella. Sabemos ahora, cómo compren· 
derla ;. pero siendo el· objeto principal de este trabajo, su' ·apli­
caci6n al tratamiento de las fracturas, pasaremoS¡ en r.evista · pri~ 
Jll1lro: <latos de antomía y fisiología ósea, ·asi como iel proc~o 
de l!epa..ración de ellas, para dar fin CIOID. el m:odo de actuar de 
nuestra intervención en estudio, sobre las dicl1as fract.uras. 

t 
AHATOMIA. 

Desde el punto de vista anatómico, los huesos son 6rganos 
blanquiscos, duros y resistentes, cuyo conjunto constituye el es­
queleto;· 

Situados entre las partes blandas, .sirven de apoyo y de sos­
t~n a éstas, presentando cavidades más o menos profundas pa~ 
·ra alojarlas. 

· Se unen entre sí para fo:i:mar artk!ulaciones y por último 
sirven de palanca a las maSas musculares, que al insertarse en 
BU superficie, constituyen así, una de las partes esenciales; la 
parte pasiva del .aparato locomotor. Los ·huesos pueden ser lar­
·gos, oortoS y planos; tanto unos oomo otros, están formados, 
por una parte· com'pacta y una pall'te espongiosa, diferenciadas 
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con más .Pl'lesición en el primero, ya que la pa11te compacta com­
prende la diáfisis y ~a espongiosa la epíf.Jsis. · 

Respecto a su resisteñcia, la diáfisis es la más dura y te· 
naz, en tanto que las epífisis lo son menos. Presentan los 'liuesos, 
agujeros y conductos. Entre los conductos de trasmisión,. se en· 

.. cuentran : el agujero occipital, donde se oloja el bulbo raquí· 
deo; el conducto carotideo recorrido por la carótida; el con· 
dueto de Jacobson, por donde pasa el filete nervioso del mismo 
nombre; el agujero redondo menor, pol' donde pasa la menin· 
gea media, etc., etc. Otros. se denominan por su forma especial : 
h'.iatus, hendeduras, o cisuras; agujeros rasgados por la irregu­
laridad de sus. contornos. 

Otro orden de agujeros; aquellos que dan. paso a vasos san· 
guineos, por lo que se fe denominan nutricios y son .de 4 clases 
por aus dimensiones. 

. Los de primer orden, los mayores, pertei~ecen exclusiva· 
mente a la diáfisis de los huesos largos y algunos de los anchos. 
Casi siempre son obUcuos y dan paso ·& la arteria nutricia, que 
:va acompañada a veces de un filete nervioso . 

. Los de 2o. orden, en las epífisis de los huesos largos, en los 
bordes de los anchos y en las cal:'as no artieulares de los cortos: 
sirven para dar paso a las venas. 

Los del 3er., orden, mucho más pequeños que los anteriores 
y más numerosos, 40 ó 50 por milíme.tro cuadrado, constituyen 
el punto de origen de un sistema de conductos: eonductos de 
Havers de que míís adelante se hablará. 

Los agujeros de 4o., orden, son a la vez mucho más peque· 
ños y numerosos, representan los orificios .exteriores de los con­
ductillos óseos, los cuales por otra parte van a abrirse a los os· 
teoplastos. De esta manera se asegura la irrigación y vitalidacl 
de los huesos. En el centÍ'o ele los huesos largos y cortos y !l!ntre 
]as tramas de tejido esponjoso eontenido dent1·0 de cavidades 
de tamaño muy variable formadas o circunscrita~ por láminas 
de una: .substa.ncia dura, la. substancia ósea y tejido óseo propia­
ti,.en.te dicho, existe una substancia de color blanco .amarillento; 
blanda, para los huesos largos y de color rojo para los cortos; 
esta. substancia se llama médula de los huesos ; grasosa para los 
.primeros y roja o también llamada fetal para los segundos. 01·· 
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gano eminentemente h..ematopoyético, cuyas funciones im.pol'· 
tantísimas estudiaremos má~ tarde. · 

El tejido compacto de que está formado el hueso largo· y el 
plano, se caracteriza porque está formado, por laminillas óseas 
aplicadas íntimamente sin inte1·posición de cavlda4es ínter-. 
medias . 

.Ahora bien, el tejido esp.ongioso, está formado igualmente 
como el anterior, pÓr laminillas ó.seas, pero con la diferencia 
capital, de que estas llevan dif.erentes orientaciones y solo en­
tran en mútuo coµtacto en ciertos puntos, dejando por esta cir~ 
cunstancia, pequeñas cavidadés entre. Sí, en donde reposa la mé­
du18J :· El . tejido reticular, variedad de tejido esponjoso, en el 
cual los tabiques están mal .esparcidos y por oonsigui.ente las ca.­
Yldades inteirm:edi,as l$01l más grandes. 

De una cara interna 11 la otra del conducto medular, se· ex­
tienden unas laminillas óseas· entrecruzadas en ángulos diver­
sos y circunscribiénclo entre sí, anchas areolas; es el tejido 
areolar. 

Por fuera encontramos a los :huesos recubiertos de una 
niembrana blanca nacarada formando una especie de manguito 
a los huesos largos y cubriendo a los demás en todo su espe8or; 
.fuertemente adhe:rida en algunos sitios, es fácilmente despren-. 
dible en ot.ros. 

Desde el punto de vista de la histología, el hueso es un te­
jido conjuntivo, cuya substancia fundamental se ha impregna­
do de una materia proteinocalcárea especial; ésta es la que for­
ma las trabéculas órreas, mientras que otra parte de tejido 
con.iuntivo no transformada, forma los espacios medulares. 

Las pa,rtes del tejido · éonjuntivo osificadas, e.stán formadas 
como tejido conjuntivo : osteblastos, haces conjuntivos, fibras 
conjuntivas y elásticas. - ' · 

OOMPOBIOIOR QUDllOA 

El hueso propiamente dicho, se compone desde el punto 'de 
vista,químico: de una substancia orgánica y 1lDll1 i:riorgánica, en 
la proporción de 30% para la primera y. de 70% para -1&' se­
gunda. · · - ·· .~ "• 
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.. Sometido el hueso a la aceióu del ácido, este disuelve la 
substancia inorgánica que contiene y deja en libertad,· una &l.'c 

maión flexible que . recuerda la consistencia ~el cartllago, con­
servando iJ.a forma y volumen del hueso a.sí macerado. Esta ar­
maizón orgánica ha r.ecibido el nombrei d~ Osteina., dado por Ro­
bín y Verdeil. 
:. • ... La osteina es una substancia albuminoidea, inoolora y amor­
fa que por la ebullición se transforma en gelatina . 

.. La os~eina está fo~mada de la manera sigui.ente: 

Carbono. . . .. .. .. . .. . . .. . . .. .. .. . 50 X 100. 
-· ,,; Hidrógeno. . . . . . ......... '....... . 7, X 100. 

Azoe. . · . . ..................... ., . 18, X 100. 
·A.zurre. • . . . . • . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,70,X 100. 

. Adenuí8 una pequeña cantidad de elasttlna, n~clelna y albú­
mina, procedentes la prime1ia de las fibras de Sliarpey y las se­
gundas de las células óseas, va.sos y nervios que. contiene .el te-
jido óseo. ' 

La w.bstaneia inorgánica. se ;obtiene tratando los hueliK)S 
por el. calor, que ataca la osteína. '.Molida, resultoa un polvo de 
color blanquecino o grisáceo, que ha recibido ·er nombre de ha­
·rtna de lOIS huesos. Lais subst0ancias que entran •en su composición 
'ci6n, son sales a hase de Cal, Sosa y Moagnesia, en la composición 
cent_ecimal siguiente:. 

Fosfato de Calcio. ....................... 
1, ¡\Iagnesia. . . . ...•....... , ...... . 

Carbonato de Cal. ............. , ........ . 

: ES'J.'R110TUl.A. 

84-,00 
1,00 
3,00 

Conductoi de Baven.-Son conductos cilindiroides· de tra­
yecto más . o menos rectilíneos que surcan la substancia funda: 
mental del tejido· óseo euyo diámetro varia desd.e 2 hasta 300 
micras, uniéndose por .anastomosis oblicuas y transversales; más 
,ff, menos paralelé>s .en los .huesos latgos,· eorren ·en sentido de las 
;láminas·.en los 'h'Q.e~os anchos, pa1·alelos o irradiados de un p\ID­
t.o central haéia· los bordes. 

Se abren unos a la superficie ósea, al conducto medular, al 
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·tejido e8J1'>D:jOS0 y a lós COlldUCtOS de lós VUSOS. UUtrfoios. LIOS 
.eonduct& de Hawrs, són los que contienen en sil interior los va­
sos y nervios. 

lubltáucia :l'un:d&ment&l.--Se· dispone én forma de: lamini­
llas o· en f1mna de fibras de Sharpey. Colocadas las láininilla-s, 
a la manera de como se colocan las di9tintas capas de un árbol, 
ha recibido el nombre de substancia fundametitilil externa, y 
fundamental interna o peri-medular; la que sé dispóne en. el con· 
dueto medular. 

Entre uno y otro sistema, se disponen las laminil:las con· 
céntricamente alrededor ~e los conductos de Havers, quédando 
entre ellos, es,Paei<>s más o menos grandes, qué son ocupados 
piír un cuarto grupo de 1aminill&S, es el sistema intermedio~ Co­
JtuJ perforando las: laminillas de la periferia para dirigirsé al 
centro, procedentes del periostio se encuentran ciertas fibras 
de tejido conjuntivo calcificadas posteriormente que vió prime· 
ro Sh~rpey, denominándolas fibras arciformils de Railvier .. 

En el espesor de la substa·ncia fúndamental; se . Éineueiltran 
unas c.nvidades de forma ovoide, de almendra o leméja, de di­
mensiones microscópieas, llamadas osteoplastos; de cuyo con· 
torno se desprenden oonductill-Os, que se anastomosan con sus 
homólogos; o· se abréii en los condüétós ·de Havara. ·· · 

. En estado fresco, ocupando Jas distintas cavidadM que he· 
~os descrito en ia substaticiá ftiiidam~rital, énoontrfürias para 
los ostooplat.osto06 y .sus conductillos, las células óseas. y s1iiS pro" 
longaciones; para el eonduct.ó central y la areolas del tejido <!B­

ponjo,so, la: médula, y para Jó· ct>nducto de Havers l<>e nervfos y 
vasos. 

Médula..-I.Ja Médula ósea es una sub'S.ta.neiá blanda, de con­
sisteneiia pulpasa que ocupa todas las eavicla:dies dieil tejido ós~. 
La médula podemos dividirla por la distinta repartición de sus 
elementos así: . nre~tilá roja,. cuyo ri6m:bre es df!bido a su oofo­
ración roja muy pronunciad.a; ocupa todas las cavidades de los 
huesos del f~ío, por io qn'e se Íe den0mina también m~dufá- fetal. 

Iia m~du1'a amari'llá o in'édula adiposa, llena l'Os' ooricl-ftettiS 
diafisarios ele los huesos del adulto; ~s a éste fo que la Í'ój' al. 
feto. 

r~a mé'd\rfa gelrutinif-Oitme', n«>'riffi.Jre dádO' por Rob'Pri y debido asu 



•transplireneia y consistencia .pareeida · a· la de ·•a gela t.ina, se ~n­
. euentra: .en: los demás huesos: · anchos , del Cl'áneo y .. de la cara. 
:La gris,. es sumamente rara. en el hombre. . .. 
: : ·htructura.-Materia amorfa y estroma conjuntivo, en cu-

.. yas: moallas se eneuentran elementos celulares característicos . 
.. :.· La materia amorfa, es una substancia blanca, transparente, 
cuya composición· química aún no está bien definida; abunda 
de: preferencia en la médula gelafiniforme. 

Bztroma ConjUntivo.-Este es un retícufo fino de fib1·as 
conjuntivas que sirven de sostén y apoyo a los vasos y diferen­
tes· :elementos· celula.res. Hay ·además algunas células de·· tejido 
conjuntivo '(células fijas de algunos autores)' de forma la más a 
menudo de tipo embrionario, habiendo sido bautizadas por Ge­
genbaur, • con el· nombre de Osteoblastos. Además· de estos ele­
mentos celulares, se encuentran en la. médula osea : 

:.10 . ..:_Células adiposas. · 
20.---Meduloceles .. 

·. 3o.--Células con níteleo mamelonado. 
. . ··~ . ....:.MielOplaxas. 

· .. 5o.-Células rojas. · 

OOMPOSIOIOM' Q'O'IMIOA DZ LA taDULA oso· 
.- . .,Lá. composición ,centecimal que .sigue, es de Gosselin y RE!g· 
na~ldt. · · · 

· Agua. ; ._ ..... : . . 15,50 ; •.... >. 76,00 
·· Grasa ... ·· ... ~.;. ·81,200........ 1,500 

Sales. . . . . . . . . . . . 0,062. . . . . . . . 1,100 
·' Materias. albumi-

noideas y vasos. . . · · 3,900 ... ,·, . ~ . 20,500 
. ' . " 

.. ·i·.•,¡•¡ ( '.., : V .&1$08 SANGUJNBOS .y. Dl.VIOB 
'. .f •·!• ·'··· 
" : Loa vasos proceden en parte .de In arteria nutricia.y e:n.P~r~ 

te, .dei fos vaso~ periósticos, i·esolviéndose en la médula. en una 
fi.na '.red de .capilares. 

· . Vasos -linfáticos-aún no se han encontrado. 
..'; ··'·' 

, " . ,Los nervios en su mayor .parte, provienen del tronquito ner-
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· .,~ioso; que. penetra 'en ·el-agujero· nutricio junto·, con la arteria 
untri~ia ;"otros·, ·menos numerosos, ·toman. origen . en la ·red -pe· 
ri6stica, ! • ~vidiénd-0se ·'y . subdividiénd-0se · a semejanza .de .los 
-vaaosi''''i .~"! :· · ,. 

' ·Ptrioatio,;.....Es una membrana fibrosa· dispuesta a la mane· 
ra· de·una membrana envolvente de los· bueso.s, de color blan­
·q'ueeino· y de· grosor variable, se ha comparado al Cabium ele los 
árboles. Constituido por 2 capas, una externa y una in ter.na. 

Su extructura es para ambas idéntica : tejido conjunto, cé· 
lulas conjuntivas y retículo elástico; ya no tws ocuparemos de 
las fibrás de ·sharpey, de las que anteriormente hemos hablado~ 

Vaeos y: Nervios,.,;;..Los vasos del periostio; forman una nu· 
~rida y rica red en su espesor, precisamente en relación con el 
papel de la membrana nutricia que desempeña. Las venas son 
también en rica ·red, más voluminosas y en mayor abundwncia~ 

Los linfáticos forman una. red de an6lias mallas, capas en· 
trecruzán<lose ' irregularinente con las -mallas de la red san­
guínea. 

Los uervios del periostio, son poco, conocid-0s, pero su exis­
tencia no es dudosa. 

FISIOLOGIA DE LOS HUESOS 

Será sufieiente, una ligera noción de fisiología de· los hue: 
sos. 

Son a1larato de sostén, son los órganos pasiv-0s de la loco­
moción. De su rigidez dei¡)ende su función. Forman un soporte 
rígido, forman cavidades de protección, más o menos cerrada.s 
(cavidades torácica, craneana) que encierran elementos de ma~ 
yor importancia, por Ja. sutilidad de sus tejidos y delicadeza de 
sus funciones que desempeñan. 

Otra de las funciones, de mucha importancia, es la de la 
mecánica, pues sirve de palaneas rígidas, necesarias, indispen· 

.. sables, sin las cuales todo movimiento sería imposible, al menos 
reglados y bajo las leyes pre-establecidas. . 

El libre juego de estas palancas, resulta facilita.do poi· las 
disposiciones anatómicas de .los huesos, pues tienen en su in te· 
rior tina basta cavidad medular, Olena. de médula ósea, a cuya 
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.mel'ced el peso de las palancas résulta disminuido; presentando 
al propio tiempo, -superficie pa1·a prestar inserción a los mú~u­
.los que deben moverlos. I.ia 'disposieión de la substancia, favore· 
ce. también la función de soportar, ya· que la mecánica nos ense­
ña que de dos columnas de igual cantidad de la misma· matel'ia, 

. .una maciza y otra huecm,. J.a, más resistente es la ·hueca. La lige­
l'eza es otra resultante de esta disposición, de manera que la 
fuerza y ligereza se hermanan en las columnas hue(las que re­
pre&entan los .huesos. 

Muy importante es también el .órgano de reserva de sales 
minerales, especialmente de calcio. Un movimi-ento general del 
organismo, obligado por las· necesidades del m{)mento, hace que 
se produzca un intercambio entre los huesos y el medio intel'llo, 
según haya exeeso o déficit en este; de materiales alcalinos, con 
objeto de conservar el equilibrio '-cid-0 básico ele la sangre. 

lllédula Oaea.-Heehos de observación experimentando en 
perros·1han puesto de manmesto que la; im3dula 6sea, únicamen­
Jte de la variedad roja o fe tal, es el órgano principalmente pr-0-
duetor d~ hematíes. Llamándose células d-e Newmann, Medulo­
celes, Células hemogl6hicas o hamatoblásticas, que poco a poco 
se cargan de hemoglobina, pierden su núcleo y se transforman 
eli hematíes . 

.Ahora bien, si la consid·eramo.<,; como ·elemento formador de 
hematíes o hematopoyético, no debemos olvidar aquella función 
que se refiere a la formación del hueso, pues recordemos que 
presid.e· durante todo el tiempo que dura la osificación, la for­
mación del tejido oseo, aunque en men-0s escala que el periostio. 
. · Perioatio.,..,..En él capitulo relativo a la anatomía, se hab\ó 
de unos elementos c-elulares jóvenes que se encuentra en lá capa 
profunda del periostio, entre estos: y el hueso, son los O;;teobJ.as­
tos a los cuales incumbe el importante· papel de la formación, 
mediant0e un proceso> especial~ las capas más superficiales del 
hueso suibyacente. El conjunto .ele estas células con: su fino re-• 
tíenlo conjuntivo constituye la capa Oseógena de Ollier. Algu• 
nos .autores niegan el papel· asignado al periosthi, afirmando 
tan sólo, que se trata de una capa de tejido· joven cap·az de ser 
osificado. 

. Por último, el c110cimiento longitu:dina.l de.l hueso, se deho 
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al cartílago de conjunción; dillco de carlílago coloca.do entre la 
diáfisis y la epífisis. Su mecanismo es ya conocid~, pues mien· 
tras, por su cara diafisaria degenera .el cartílago y va a la vez 
secundara.mente impregnándose de sales· calcáreas para formar 
el hueso, por .su cara epifisaria en medio del disco, aparece nue· 
vo cartílago, Una v.ez que ·el cartílago deja de forma·rse, igual· 
mente la substancia ósea deja de formaTSe también y por consi· 
guiente el hueso de crecer. 

OSTZOGBNESIS l'ISIOLOGIOA 

F.e una noe.ión importante, conocer la oste.ogénesiis fisiol6· . 
gica porque ·en la formación del caillo de 1'88. fracturas, se si­
guen las mismas leyes que en la repail'ación niOrD1.81l. 

Toda osificación va precedida de un fenómeno de vasodi· 
latación interna, obrando a la vez sobre el hueso y los tejidos 
blandos circunvecinos; en estas condiciones, un doble proceso 
inverso .se verifica, inverso y simultáneo a la vez: por parte del 
h'ueso, ra-refacción óse·a de lOIS cavos de fractura; por parte del 
t.ejid() c~rcunvecino, edema conjuntivo. La rarefacci6n pone en 
libertad al calcio, que sel depo&ita1 en °eil lngair miSimo del proceso 
congestivo, en vista,. de que por una parte -el edema, ha prepa­
rado el terreno local, disociando la trama conjuntiva adul­
ta y vuelta más receptiva, de tal suerte que una vez prepa­
rado en ·.esta forma, 'las .sales calcáreas liberad.as, se depositan 
y son fijadas por una substancia pre-ósea¡. por Ha otra, las. saJes 
puestas en libertad por la congestión y en virtud de la rarefac· 
ción ósea, nlo pudiendo circnlllll' en el torrente sanguíneo. gene­
ral, en virtud de que la calcemia es mantenida normal por pro­
cesos endocrinos (Para.tiroides) tiene forzosamente que quedar 
en los humores locales. 

- SS --



' ,•i J 

' ~ ;, ' . . ; i . ~-. < ·, ' ; 

/:,; 

L' _;' ·:j . . ;\!: 

JI . 

. UPWOION• DB LAS PRAOTURAS BN OBNl!.IRAL. 
'; ¡· :., 

La cicatrización de un hueso roto, no se düerencía más que 
muy poco, de la de los otros tejidos, distinguiéndose tan solo, 
que al final del proceso no e.s el .tejido cica.tricial ordinario el 
que se fornia, sino una substancia idéntica, mejor dicho iguai ai 
hueso primitivo. ' · · · 

Cuando se produce una fl'actura,. los extremos del ·hueso 
fracturado quedan ásperos., irregulares y más o menos separa· 
dos entre sí. El pariostio se desgarra. también al rededor del· 
hueso en ocasiones, otras veces no .sucede así, sino que :forma· 
un puente la mayo1ia de los easos, que mantiene un cierto grado: 
de conexión entre los.fragmentos de los ih.'uesos. Las ·partes blan·· 
das. sufren un desgarro más o menos grandes, que trae como 
consecuencia una extravasación sanguínea considerable. ])es. 

pués de' a1lgutlllls horas, esta exh'aiv.asación empieza. a reabsorver· 
se y es roo:mplazada por una exudación·celuloplástica, abundante 
en célu·las de tejido joven. De este exudado así como del perios­
tio d.esgarrado y del mismo que quedó formando puente, ·nace 
un tejido de granulaciones, que recíprocamente vn uno al' en· 
cuentro del otro. De esta manera los extremos del hueso frac· 
turado. se unen temporalmente por una especie de manguito, por 
ese tejido de granulaciones que procede del periostio principal· 
mente y de Ja médula ósea.· Este manguilt-0· o masa ovoadea de 
tejido gelatino8o, se llama callo provisional o temporal, cuyo 
objeto primordial es preparar · 1a f orniaeión del segundo callo 
-0 definitivo. 
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El callo que une los fragment.os, formado por proliferación 
cefülar de lu capas· pr~fundas vascularies del periostio, son la 
fuente principal de origen, aún cuando algunas veces la capa 
externa toma pa.rte en el proceso dice Kee'll. La médula. ósea. no 
perman:ec.e inactiva, una proliferación de sus células contribuye 
también a la fo1·mación del call-0. Callo primitivo, mielógeno 
e interfregmentario, son los nombra'! d-e las noviformaciones se­
gún su -0rigen. En esta masa embrionaria aparecen células car­
tilaginosas, es el callo cartilaginoso, .ein medio del cual se en­
cuentran 1-0s extremos fragmentarios. A Ranvier se debe la dis­
tinció,n .de :Un cii.Uo cartil~gin<>S.Q, es de.cir pr.ecedido de .. :una f or­
macWri eartilagill'osa. 'y 'dé lós callos óseós. Des.de 'un principio, 
Ja. 06i~i:caci.ón invade el tejido cartilaginoso y de este _modo se 
fonna ;un ~tieso ~ri6stii!o 'extib'era'n'te y un 1i"ueso medular que 
l'e:ga_ ia obt'ut~r 'el :ctiiiducto oontral 'del 'hueso. ·El 'proceso de osi: 
ffoaci&n, t!m'pié'ia· ºen la sona profunda' del perfustio y la ma.y6r' 
parte ¡del ·Jiüeso 1foevo~ está ;fbrma'.do ;por células 'ostooºgénicaS. u' 
osteoblastos. 

, Qomo se vé. éésta sQldadura de los. fragmentos no se lleva a . 
cabo ·por virtud del des.arrollo de céRulas óseas, .srlno . por fa -.pro­
du.<icfon y !Qrg4'n-~~ación del tejido conjuutivo de 'nueva .forma­
ciÓ.n. ·?tfás Rdelan~, este callo provió$ional, va reabsorviéndose 
kmt..l\in~te, .el :hueso ·}>tll'ióstico se reduce y condesa, ~l ·hueso 
tqtl!lular se reabsol've, ;vol:viél\dose: ,permeable el oond11cto me­
dular. 

· 1l'll .pro~so ,de rep1t.raci.6n prb1cipia :precozmente:; -a ·las 48 
hQJ.'(ls d~\lés .4el ~aumatismo ·empie.za_ ln. .proJifem:eión ·de ·liBB 
cél11las -- ~e -tejldo eonj'u.ntivo. 

E~te .tejido blando,, ~onsiste al"prin~ipio, .én ·un. tejido :con· 
junt;i.vo .. jQven y·sum~ente vascul!J.r que ·contiene ntunero.s06 os­
tiiobla.st<>s i&ituadil8 en un .estroma, formado ~n pa1·te, ·por :tejido 
hialino y .en parte por tejido fib1'06<> .. A los 4 .ó · 5 IUas··se ve­
rifiea.un c._mbio .en el tejido fibroso consi&te'nte en la·formaeión· 
de. pequeñas .mua¡¡¡ o .grupos parecidos. al hueso, . pero· no con· 
tienen sales de calcio; es el tejido · ( Ostooide) .que cargándO.!le ·de. 
~l~ de eal.eio, formarú el hueso :propiamente dicho. 

La fomaci6n del callo definitivo, varía. ·según la edad ;y el 
hueso de que se t.rat1e. En el niño se vel'lifica más rápidamente 
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que en el. adulto. El tiempo que se requiere para l& formación 
.del callo, es el sigui.ente:. 

(A).-C08tilla.s, 3 semanas. 
(B).-:-Huesos del ant-ebrazo, húmero, huesos de la piema f 

clavícula, de 4 a 5 semanas. 
(C).-Fémur, de 6 á 8 semanas. 
Las fases en que se resume la formación del callo· són cinco: 

lo.'."""'."'Extravasación de sangre en los extremos de los fragmen· 
tos y los restos del periosti-0 roto. 

2o.-A:bsorci6n del coágulo y substitución del mismo por un 
exudado celuloplástico. 

3o.-Conversión d.el exudado en tejid10 de granu!laciones for­
mando . el callo· provisional. 

4o.-Qsificación del callo prov:isional, principalmente por las 
células de la capa osteógelna del periiostio. 

5o.~Reiabsorción del huesio de nooformación de la médula y del 
periostio, dejando solamente el que reune la porción cor­
tical. 
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AOOÍON DZ LA SIMPATBOTOMIA PZBIARTZBIAL .ZN ·· 

LAS PBAOTUBAS 
OÓNSIDIU.OÍOHZS GBNZB.ALBB .. . 

Quiero hacer inca pié, al desarrollar este capítulo (cuyo ob· 
jeto es dar la explicación, de como la Simpatootomía peri~rte.· 
rial obra sobre las fracturas) en el factor CIRCULACION 
LOCAL.. . 

Sabemos que inmediatamente que se produce una fractura, 
entre los los fragmentos 1se producen desga.rraduras vasculares 
que dan origen a un derrame sanguíneo y en el cual puede ha·. 
ber además: trocitos de hu.e.so, gotas de grása y fragmentos. de. 
periostio, que van a dar origen a un tejido fibrinoso y éste por. 
otros ·elementos a uno conjuntivo embrionario que se vasculariza 
intel!l&tnente. · 

. La trarnisformación ·en tejido c<>njuntivo embrionario, se U.e• 
vá n cabo por la HIPERHEMIA, que t.iene también bajo su depen-· 
dencin, la reabsorción de los elementos calcáreos necesarios pa~ 
i·a la osiffoa<)ión del callo; lo cual hace atacando las extremi·da~ 

·des fragmemt-arias y que se· manifiesta por un en-san"hamiento 
pi'oooz y difuso de los canalículos·de ·Havers. 

1• • Hasta aquí he enunierad-0 todo l<> relativ<> a las· primeras 
fa.sei de la reparación, en las cuales desempeña un gran papel el. 
factor SANGRE. . . 

No insistiré sobre los otros fenómen0t1 de transformación 
del ·cano ·(que no estAn lig·ados con mi objeto); p~saré en cam~ 
bio ·a ·considerar el papel tan importante del Periostio, desde· el: 
punt.o de vista que nos ocupa, en la. regeneráéi6n.' .. 
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.Al ser desprendido, se produce una hemorragia intersti­
cial, debido a su gran vascularización y regresando a su estado 
embrionario, vienie a ser un medio d-e tejido ·conjuntivo que 
prolifera al. nivel del ángulo Periostio-diafisario. · ... · 

. ' :Así se obs~rva que en una fractura en la .. cual el desprendi­
mientO del periostio es de poe,a intensidad, la generación es 
casi nula, porque . el coágulo medio de proliferación del tejido 
(conjuntivo es .demasiado pequeño. En realidad cuando el derra· 
me sanguíneo es débil, el tejid~.- iconjuntivo -es poco y el callo 
peq:u,!'!ñO. 

Como se vé pues, en toda& .eatas . fases primeras, juega un 
gran papel la extravasación sanguínea, que está ligada con la 
mayor o menor · csmtdatl de · mnrgre · tm l!l ·punto ·atacado. .A.sí 
"H .. demmetND :fas múitipBes up.élriencias y ,obaerivacielWl clí­
nicu :'de muchos·. autores, : ltrabindo de . .esiplinar ilos retl!uos ·de 
'¡oouaálKlaeUín t'· el.l!'amtado toerwpénrtieJ> -de ws :prooedimiienta 
Lc>s trastornos vaso-motrices son causas frecuentes de .retraao, 
debicl-6 :a períturlumionew¡ eir.c:ula.'trcmi.as; 11ials itnazoe trJliDS\'le:rS&l.es 
de fractura y : das -seceimes q...Wúrgi'ewl traen ftitardo, ·debido 
~al :poeo d$pr.endimiiento rdel ~ y el de~ram:e ·ea'Si .nulo; 
·eI• ·enquista.miento del derrame :sanguúioo en el .f ooo d.e trae· 
tura, :puee la pared iiibronosa del quiiitei; iDJ,ipide 1q.ue. 1rea080n"a. el 
llUe.ro'y ,el tejido0 ·e<>njjnnti"YO no puede pr1&1if-er.a:r en ·est>e !Diedio,ft:í­
quido: Ii<>s proceclimientos terapéutic08 empleadüS por 11&100s-Oi­
r.ujan0s .-en :CIWllS de. r.trt.ar.do obr.ando .d·ir.ectamente ~b1o,e.el f.oco de 
fract111l'a,; frotamiento ·de los fr.a.gmentas · pOll" -mevüfüación,, .pa.ra 
e.xitarloa y producir d.agarr.a.duras ,perióstieas, v.asculwr.es y d.e 
otros tejidos, pa~a. poner e.n oondioi.oneB .primer-as de regene· 
·!!ación, .a· 108 c:avos fr~gmenta.rios .. Desde Am.br.oise Par.é se ha 
intentado una congestión a .niViel .del foco <de fraetuTa con el 
objeto :de .~presu.r.ar rla consolidación, la cual se ,~1acía ya sea 
prov.oc&ndo. .una congestión .activa, .:para llO< '.que ·&e Jle\'.aba a. 

, efecto una percusión al rededor del foco de fi:actBf!a, ·o un1a 
congestión v:enosa ·pasiva, con un v.endaje elástico -arriba y .!aba­
jq .. d~l .fooo_; Bier y más tarde Ca.stex y Goureviteh Jtan. .in.ten~ 
tado ·ilixitar :la .e-0MOlidaeión; con inyieccione» en :e1l feeo, de wia 
.Pectuefia. eantidaa· de .aa.ngre tolna<la de1 · pliegue· de1 :cod.o. 
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· .·.~ ··OoD:-· .. ·Eilltoa.' anteced.e~tes,.·:podemoa planteamOli ·.doa pro· 
:blmiuiL. . : . ... . .. " ' .. 
: :i" · L&. Simpat.eetoínía . Pariart.erial puede obrar sobl'e. la· aoe­
leraci6n de consolidación? &En qué período debe ..baeene! .>; ; . .'. 

Por 1811 reacción normal y por su mecainismo sabemos: que 
en . la porción del cuerpo correspondiente a -la arteria operada: 
:fraé aumento de la circulación, congestión, edema y c1ue ade· 
más favorece la cicatrización, por el mayor aflujo sanguí· 
neo en la' unidad de tiempo, trayendo como conseeuencia el au­
mento de fos cambios nntritivos en los teijid-OS y acti:vaci6n de 
su. ereeimiento y reparació11. 

Es lógico suponer, que trayendo e.-ia secuela de fenómenos 
post-operatorios en el momento de p1incipiar las fases de repa· 
ración como, hemos visto, tenga. una acción más eficaz y c1é~os­
trativa, que haciéndolo tiempo después, cuando ya solo de una 
manera, (se puede decir), va. a. obrar la. intervención: esto es, 
<1uatido se hace, esperando conseguir el fin que persiguen los 
autores en todas sus indicaciones., y no sumándola a la tan fan.­
portante que tiene en .el ler. período de la consolidación, cuan­
do se necesita mayor cantidad del elemooto sanguíneo. 

Por consiguiente, se puede decir que la intervención dará 
resultados m~ 88tisfaietorios, cuando se le empl-ee · en los pri­
me1•os 5 ó 7 <líats, que cua.nclo :se aplique tiempo, después. 

Así pu.es, como nosot.ros lo hemos hecho en la mayoría de 
nuestros operados, .se hará la intervención desde el principio, 
previniendo los retardos; na.turalmente en individuos que no 
presenten eontraindicaciones formales y su estado nos haga pre· 
sumir una deficiencia de consolidación. 
. En caso de retardos y cuando ésto sea. por ~ansas de orden 
vaao-<motriz, se emplea1•á, modificando las perturbaciones circu· 
lat9ri,.s principalmente y que podrá modificar en parte, aun· 
que eso sí, no será su acci6n ta111 cliara como en el primer pe~ 
río do. 

Lo e~puesto se ha formulado, ll<> tomando únicamen.te las 
cosas por deducción teniendo en cuent.a todos los proc.esos' y· 
mecanismos; está comprobado en todos nuestros operados, en 
Jos CU!lles se ha podido hooer comparativamente en sujetos con 
condici9nes igual.es, obteniendo un d.torro hasta· de .15. días, 1 
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m6s, cuando se hacse la intervenei6n y que· bien .puede·.serrir pa­
ra. aquellos casos en los cuales por cireunstaneiu. o co.ndicionee 
m61tiplee, es neieesario parar. a .nlJl!Btros enfer~ o .. cambiarloe 
de posi'ei6n éuan.to antes. · 
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IV. 

DORIOA D:I LA INTDVDOIOK 

Previos euid-ados p~·'Operatorios se procede a ella. 
ler. Tiempo.-Incisión de la piel y itejido Mlular subcu· 

t6.ueo, siguiendo un trayecto paralelo a la arteria que se desee 
operar y &obre o al lado de su dirección en una extensión de 

. 8 a 12 centímetros. 
2o. · Tiempo.-Hemostasia de los pequeños vasos superfi· 

pieles. 
3er. Tiempo.-Intlisión del plano flponeurótico y carga·rlo 

junto con los demás planos superficial.es oon los ganchos sepa· 
radores. 

4o. Tiempo.-Armado con Pinzas de Koche.r o Pean y de 
Pinza de disección sin ganas, se procede a descubrir el paquete 
vascular ·y a diseca·r la arteria. Se, introduce la Pinza de forci­
presi6n, cerrada, a los lad<l8 del paquete, y 11e 1a.bre en el seintido 
de su direcci6n ; se hace eilto, tAntas cuantas veces sean neoosa­
rias para disecar la arteria en una extensión de 5 a 6 centí­
metr08. 

OO.. Tiempo.-Se pasa una mecha de gasa por debajo del 
vaso y tomándola de los extremos cerca de ~l, sirve para fijar· 
lo en el momento de la decorticaei6n. 

60. Tiempo.-Este es el momento de 1h'acer la Simpatecto­
mía. Con la mano izquierda se toma la gasa como ya dije, con l&. 
dereclla la pinza de disección sin garras y manejada. hábilmen· 
te y oon prec~ución, se ha.ce la denudación en una extensión de 
3 a 4 oontímetros y en todo el perímetro; lo que es suficiente, 
(impl~ntaeión de los Vasa V81S10rum ·al vaso). 



7o. Tiempo.~Sutura de ~aponeurosis; punitos separados; eru· 
zados o Blll'gete. 

80. Tiempo.-Sj se cree necesario, dar puntos al tejido ce· 
lular y afrontamiento. de la piel con Cátgut o grapas, dejando 
c~nalizaci6n con . Crin · de Florencia eua·ndo. se juzgue conve· 
niente. 

La Operaci6n así descrita dura de 10 a. 15 minutos. Anes­
tesia general, Raquia-anestesia o local. 

Como cuidados post-operatorios; los de todo herido· 1 los 
de todo fracturado. · · ;. 
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OB8BltVACJIOlfB8 

la.-,C. s. de 42 años de .. edad, :viuda, _originaria dé Puebla. 
Antecedentes Het-editári0&.-Sus padres, mue~s ha.Ce 

detn!pO, Bl'gún decir de la enferma fueron sanos apa.rente.mente. 
~uv~. aiez hermanos; los -cuales to4os murieron. 
; .· .... .An_tec.edentes per.sonBIS: patológicOS1o-lcteri~r reumatism.o 
poiiarticul~r· a.gudo, paludismo que sanó pronto. Lues y. Baci· 
loais. negativ<lll. . 
·: ·.· Ante~~ntes personales .no patol6gioos..-Ha tell!ido 2 em· 
barÜos nomwes; los dos producto& murieron ~ 1% y 2 años 
re~ped.tiv~mente. Acostumbra · tomar· bebidaa aleohólicas . eon 
Woaer~i6n. . .. 

. , ?adecimiento actuial.-:--Fractura.s simpl~ y subcutáneas del 
fémur izquii!'l'do, t.ereio medio y de Jos dos. huesos de la pierna 
dereeba,. tercio inferior. 
· · A. foo!J dos. díu de haber sufrido el t.raumamsmo, se le prae­

. t~!Í J~.na interv:enci6n cowiistent.e ien Simpatectomía. pe1iarterial 
·de la Ili&ca .. externa del lado izquierdo y de la femoral en ~I la· 
. 4o :derecho.·· Aplicación de apara:t-0 de extensión ~ommua (Ti• 
llaux) y Dlelbet, respeetiva.mente . 

. . Las.heridas quirnrgieas cerraron por primera mtenei6n. sin 
nada. de anormalidad.. · 

A los 28 dfas· de· haber sufrido e¡ trauma.tismo .y previa 
· comprobaeión se le.ntiró el apara.to de .extensi6Jll continua -'(Tri· 
·: llaux)·qiUl rtenia en el miemb~o izquierdo, ~jámrole BOlammt.e 

e1 Delbet para hacer caminar«a nuestra enferma. 



". : En el Fémur y en 108 dos huesos de la pierna se eonstinye­
ron callo.s bien formados, resisbeontrui, algo. ereeidos, n.ada d<>lo-
· rosos. 

Tant<> los movim1entos pas'.v-OS oomo los activos ·erau posi· 
bles aunque algo molestos por pa1·te de la rodilla, debido a la 
falta d-e movimiento en un tiempo algo grande. 

La deambula<!i6n posible, eon apoyo de la·s dos piernas. 
A los 36 día.~ abandonó el Hospital por curación. 
Datos· i·esultantes ele. la fote,nención : 
Tensión arterial t.omada antes ele la operación. Mx .. 12,5. 

·Mn.8,5. . . . 
.. . Fase de vasodllat:ii-0ión. l\Ix. 14.5. l\rn. '9. 

Pulsaciones má& amplias y fuertes. 
Poca_ eleváción de temperatura, ap1·ecia.LLe. · · 

,_. 2a .. -G. :l\I. ele 13_ ailos de 'edad, originaria 'de Toluca. · · .': 
Antecedentes herecfüarios-.-Debido a la cla8e social y c(lad 

(te nuestra· enfermita no fué posible recoger datos VeTíclfoos 
·iftcerca de sus anteeesores. "· 

Anteicedeutes personales paoológicos.-Scgún:· nos cuenta la 
·emerlna, 1há tenido tra.Storno.s renales, e·s ~cir desde·· hae,e 'al -
gfrn tiempo ha tenido ·ede-mas ~~pabrales muy marcados/ de ·los 

.in.iembr.os inferiores ·en menor intensidad, alteraéioriies de la orí­
. na .. Pudimos comprobar en a.lgun06 día:s d-e su per1n:anencfa· ·~n 
ef H<ispital, fos edeimas; la alimffria ción de la · Sulfof eno.Uá.leína 
fué •de 50 en total. · · 

· Antecedentes personales no patológi<io.s.~Shi · im.portánci~. 
··· · ··· Padecinfümto a-ctual . ...:....Fract:nra · iniíltlple y expti~stii.. del hú­
mero derecho a nivel def cuello quirúrgfao, producida pór arma 
de ftieg-0, con orificio de entrada en la eara.' posteroexterna ·del 
brazo arriba dte la V Deltoidea y el de· salida en la cara antero-

· iriteriJ.a del mismo brazo. y a la misma fÍitura.' · · 
~- · .... Fractura :en ·tres fragmentos: .superior e inf:erior en pico 

·de Clarinete y un· tercer fragmento en forma de tl'iángulo de 
biL~e externa ·como de 7 · centí:iiietros de fongitud. 

:. :/. Al. ser :internáda en el Hospital, traía una amplia désbrid•· 
1tii6n (que· le'. fué practicada en el puesto d-e sooorl"Os) '.desde él 
orificio anterior al '.posterior pasando por la axila . 
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\ ,,;,1A foa' 5•:díaa:.'de lesionada se "le pr.actfoó Simpatectomía pe­
·.rinrrerial dé la(stibclavia arriba .y;aba:jo de la clavícula .. 
· .. ,.. Hasta cicatrización de· lia.s h:eridas :de simpatectomía1 qúe 
!fueron ·p0r ~prime~a: intención, ·.se_ colocó un aparato de yeso·; 
:Un.il especie de c.aiJUadura.:oon .apoyo,:en.el hombre ,y ·el codo; 
;puea ·debido 8 la herida axilar. de desbridación, no se pudo apli­
icar un· aparato de inmoviliza-ción y· coaptooión completas. Este 
aparato únicamente inmo~lizó, ya que no se púdo hacer' la ex­
;teJiaiÓn por las circunstancias ya dichas. 

Asi de esta, mane·ra se obtuvo la consolidación de la fractu­
·ra¡ formándose un callo a los 22 días. Este callo era resistenw, 
bastante sólido. y de.bido a las circunstancias ya expuestas; se 
formó de una. manera defectuosa, con aoortamiento del ~razo e 
irrita:éión de "tronoos nerviosos. 

Como se ve,. la -consolidación o formación del callo, se. hiio 
y esto es lo que nos interesa:; formándose rápicliarneute dadas las 
ieóiidi~iones 'de nuestro caso; Iio dependiendo su irregularidades, 
sino de cawsas especiales y ajenas a· la illtervención. · · 

· ''... TenSión"arterial. Aumento de 2 C. de Hg. · compa1·ativa:­
mente. 

PulSo en fase de dilatación. Bi·azo operado 140, . más am· 
plio .. Braz«> sano, 135, amplitud normal. 

. Tempe:ra.tura .. Diferencia de 8 décimas de. grado riiay<>r en 
lado opera.do . 
. ·~ . ' " . 

3a.-A. L. de 32 años el.e edad, casada, originaria de 1\léxíeo~ 
-: 'Antecedentes hereditari:Osi.~Sns padres viven y" son sanos; 

3 herma.nos vivos y saii06. · 
Antecedente& per&0na.les patológieos.~in importancia; 

' · Antéeedentes personales· no patológieos . ..:.:..Carccen de in-
t.erés. · · · 

Padecimiento actual._:_ Fractura expuesta· de los dos· huesos 
de la pierna· derecha' al nivel del tercio inferior, c«>n una expo· 
si'ción én la' eara ·interna an·iba deil ma.leolo, siendo una.1 
herida' regular, lineal de. 6 centímetros ... 

A l-0s dos día.s de ingreso, se· le practi<eó llll& Shilpate·ctomía 
periarterial doble, de la · Iliáca. externa, y de la Femoral, lado 
derecho. ·· 



_. La ·herida de· .. exposición no ·~ infeetó en un principio 7 
aunque .aún -no cerraba dieha :herida., 8e' le hizo parar e la: en· 
,fe~ma ·(previa comprobación del callo que 1e· eneontrab& forma-

. dO::·a 1-0s 25 ·días} pudiendo apoyar au pierna, la que llevaba 1Dl 

apara.to movo-inamovible, . sin }Jl'eaentar· molestias de ~onlide! 
ración; per.o debidG a un desewdo de nuestra enferm&y sufri6 
una caída· que vdlvió a fracturar ·el ca:H<>, · pell'lnaneciendo otro 
mes en. el Hospital para sanar definitivamente. . 

Aumento de 3 C. de Hg~ ~;el lado ope¡.ado ·Con. relaei6n al 
lado sano . 
. ' . Pulso · .y. t.emperatura, no pude -11prooiar . modiifieaeión. no-

table. 

4a.-.J. V. de 70 año.s de edad, viuda, origina.ria del Edo . 
. de México, 
· Antecedentes il1ereditariOB.-Sin importancia. . 
· ... · .Antooedentes- penona.lea patológicoa.-Rewna.tismo, af~ccio~ 

n-es aguda.S de las víias respirat-Orias. . . 
Ante.cedent-es personale.s no patológicos.-Aoostumbra po-

cas bebidas alcohólicas, fuma poco. . 
Padecimiento aetual.-Fra.-etura simple y expuesta. de los 

d.6s huesos de la pierna dereeha .en el tercio. inferiort con expo" 
~~ión de 5 centímetros de extensión, regular y lineal. . · . 
.. A los tre.s ·días de ingreso, se le practic6 una Simpatecto· 

mia. periarterial 'de Ja Uiaca. externa y de la. F.emoral, tercio me~ 
~' ladn de:reeho. · 

Colocaci6n de aparato de inmo.vilizaeión, que por ci11Cuns­
tancias especiales no se pudo a.pliear inmediatamente, sino hu-
ta los: 8 días. · 

Siendo como era· nuestra enferma una persona de. edad y 
por lo mismo· unas en las cuales ee r~tarda. la. ooU:solidaei6n, ·fué 
lo que IMl8 hizo intervenir, tratando de lograr algo que fuera, la 
aooión de la 'intervención. Circunstancias particulares. a. su es· 
ta& general, desencadenadias por <P.l traumatismo. 'má& int.e&a· 
mente, y que no .se podían evitar,. hicieron que no loitr!ramos 
Hte C!J,SO,. !alleciendo la enfernta a los 10 días. 

·Se pudieron· C()mprobar en este· caso las f&Sés de. la bite:r­
vérición ·aunque no ni11i m:n,rcadas (como nosófros ya lo e11pel'á~·'. 
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~moa) q"U; ¡de babtrH logrado hasta.· el. fi:ul hubiera tido · dr 
m•eho·mtei6t. 

. , Tensi6n al'terial tomad·a antes de ~·· MS.· UJ,.¡,)la •. 10;, 
. TeDlli611.&rterial ·tomada =después. Fase d~~ dilataoi6n: ·:Ms; 

19.<Kn.. "lOJh. 
En -..eao la falle ·de Vaso-eoaatr.iceióa, duró·;fda tieili.Po 

que en los demás, 5 dias, presentaiut~ U11&. te11¡Jeratma. m.uy .ia.' 
ferior y que· ea.si! ·111d11; subió· en lai' segunda faae. 

El pu,lsQ sipi6 las mismas variantes que la. temperat~~· · 

5a;-)J, L. de 51 años de edad, v:iu<la, origi.naria de Q...,. .• 
d~lajara.· . 

. Anteeiedemea .. Jtereditatios.-Eri sn mayoría llia impettan· 
cia;, 9 ·bermall08, t-Odo& RlllettOl!I 1• gr111118-. 

Antecedente&· peJSOnales. pa.tológieos..~Peste Bubónica, bren ... 
q:uitis crónica. No h'ay antecedentes de Luet· ni. Baeiiottis. · · 

Anteoodentes · ,penonal-cs no paitológicos.-At!08tumbra · p\IV 
,q.11:~· en JJC)C& cantidad'; fuma de· un rnodo regulu,,.en ~enerll .de· 
buenas eQBtnmbres. . . 

Padeeimiento actual-Fractura shnple ·y· ;m;bcutánea del 
Húmer-0 izqnierd& •en el te1·cio inferior; eon trato de fraetu"r.11 
Qb\1e~o. dirigido de arriba a· abajo. y de' atrás a· adelante. Siendo· 
t.'11 t.razo de fractura muy abajo 11mnque no intil'lllrticular,, ~.·delt'. 
~artó el tratarni.ento por inmOlilizaei@n ort().pédicar 1 el ~ la 
Os~ntesis, para indicar una intervención consistente. en unal. 
e~~cie de convinación ·de iesquwlectmnía. y de reseoeiw iirf.· oo­
de,· q:Qitamio todo·• el .e-xtremo iJl.fe.r.ior del· hufl&O. 
· En seguida se hizo una Simpatiem:-omia · Periatt.eritl ·doble¡· 
'<i:e .)a nbclnia án.io de la Clavícula y de- la Hmrtna:l · en su 
pe.ei6n iaieial. 

Tanto las •heridas de una como de otra intervenei°'"'9 eer- · 
rruon .. por primera. .iatend611'. · ... 

A lo.9 8 días se oomenzó la moyilfaa.ció.n con masa.ge breoti•: · 
dilllamente. 

Salió por curia.ición •• 181!1 .. 22. dies,: oon · eieatm ·bien fM~: 
Y·~ iapot.eu~a; :hncien11l qu~ ~iorab&·diañamente. 

. Señalo este caso; eomo' no. de los que ~Oll· n:ut. el...,· 
· 111,.?:te la.~.fase$ de la inte!venció~ y: por pante· d~ ~trellkr.·~ag·. 
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m.entario se pudo comprobar un prooeso de. regeneración de r6- · 
pida evoluci6n, que seguramente hubiera traído una. :acelera· r 
ci6n ;en la ·cons.olid:aci6n, 

•.Tensión arterial. Antes de operada .. .Mx. 12,5. Mn. "7.5. :' 
·-· ·' Después de operada. Fase de dilatación. Mx. 15. Mn; ,8~5.. · 
._.Pul88Ciones. 108 ·en el lado operado y más ·MDtPlias.-. 100 en· 

lado sano con ·amplitud normal. 
Temperatura. Un poco aumentada en1 ·el lado operado. i • 

6a.-~. H. de 36 .años de edad, casada, originlll"ia de H.i-
d·algo. · ... · · · 

Ant.ecedeites heredit.arios~-Sin importancia. · · · .. · 1 

· · .Antec'edentes pei.'\\JOnales patol6gicos.-Ca.recen de interés. 
, Ant.ecedentes pem;ona:les no patológi009.--0ostumbres mo- · 

d.eradas, .poco .puJque en las· comidas es su única costumhN-. 
Padecimiento · actUal.-Fractura simpie y subcutánea ele · los 

dós ·huef!Os de Ja· pierna izquierda, tercio inferior. 
· :_. Simpateetiomía · periarterial de la F'em.ora.l izquirerd·a en .$U 

tercio medio del muslo. Aplicación de una a·parato Delbet: · 
, Consolidación de los fra.gme11t10s a los 28 días, sale por cu­

ración, a los 40 con callo bien formado y sin molestias. 
· .. ·2% C. de Hg; de aumento de "la." tensión arterial compar&-• · 

tivamente . 
. ' PulSo más amplio y la temperatura aument&da .. 

· "' 7a.~S. U.·de 11 año8 de edad, de Méxfoo. 
Antecedentes hereditarios.~Sus padl'eS viven, son :11ano11 . 

aparentemente y toman con ~oderación. 
Antecedentes personales patol6gicos.-Siempre ha sido del- · 

gada, pálida, pero no ha tenido enfermedades de interés para -
nosotros: 

Antecedent-es personales no patológieo&;:..:_No tienen impor· 
'tancia.' · 

Padecimiento :1l'Ctual.-Fractura simple y .subcutánea: -del 
Radio ~Ji su tercio medio del lado iZquierdo. 

Al 3er. día de ingriéso, se le practica ·tina Simpateetomfa 
periarterial de la Humeral en su porción ·inicial. 

Aplicación 'de un Aparato de Henequín .. 
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Formación del callo a los · 20 diu, sale por curación ·al mea·· 
de ·ingreso. · · 

Aumento de la tensión arterial, comparativamente de 3 C.;· 
de Hg.·. . 

Pulsacion~. Antes de operada. 95, después en la fase de 
clilataci6n 10~ y 100 en lado sano. · 

La temperatura poco elevada .. 

·~ .... 

. '·.··'' 

•• •l 

.=·.: .. ;::. ':. 

.·•·.' 
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Al efectuar una sección Simpática, snbsltraemos ae ~ta 
influencia moderatríz a la circulación, que automáticamente se 
hace más rica y provooa una nutrfoión tisular más activa, re-­
sultando posibilidades de crecimiento conjuntivo y reparación. 

La Simpatectomía periarterial trayendo esta resultante, 
puedo decir que a sus múltiples indicaciones perfectamente co· 
nocidas, se puede, (a reserva de que se subsigan nueva.s expe­
rimtmtaeiones u observa'Ciones sobre el particular que má& o 
menos modificarían este concepto) agregar la. indicación de las 
fracturas. De ~a.s, las suhcutáneas más notablemente; de las 
expuestas a. c~ndición de ser recientes y por lo tanto no infecta· 
das, lo mismo que poco exteJ181l. la iexposieión y poco o nad~n­
fractuosa. 

Solo las fracturas de los miembros son. reclamantes de esta 
intervenici6n ; pues son las únicas donde 9e puede encontrar un 
rcordón arterial de calibre mediano y fácil acceso operatorio, 
simplificando la intervención. 

Cuand9 1Se haga recientemente, es decir desde el principio 
del proceso de regeneración, dará mejores resultados. 

Se hará ésto sobre todo cuando no ha.ya contraindicacionM 
formales ya que no es intervención que produzca reacción (rá­
pida ejecución, planos superficiales) y se hace ·basta con ane&- .. 
tecia loeal. 

Contraindicación forma!l: Arteorioesclerosis, Ateroma. 
ltosendo BBOZl.ltA L. 

México, 1932. 
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