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sión a 'as 48 horas del tapón vaginal si sc ha rolocaclo. 
,\lta gcncralmcntc a 'os tres o cuatro días. Durante los 

10 o r 5 primcros dí as es con vcnicntc. ordenar bcbidas 
diuréticas ahunclantes y un gramu o gramo y medio 
dc urotropina. 

CONSIDERACIONES SOBRE EL 
DEL PERITONEO. SU VALOR 

INDICACIONES 

DRENAJE 
y sus 

ro r el Dr. F. DOMENECH ALSINA 

Ciruiano del Hospit¡¡l Clínica, dc Pm·cel< na 

Es este un asunto que dista mucho de estar resuelto. 
Pero aunque no pueden estab· ecerse reg las abwlutas, 
se pueden fijar las bases en que debe funclarse la indica­
ción del drena j e per i ton ea!, ya s ca en el curso de una 
intcrvención, ya sea como fin único del a~to operatorio. 

La inclicación debe ser establccida después de un 
juicio clínico que tiene que estar fundamen'ado en 
el exacto cotejo de varios factores: valor del drenaj e, 
inconvenientes que representa el cstablecerlo, posibili­
dades de defensa del peritoneo, im, ortancia de la cau­
sa que lo motiva; te do ello ap icado al caso pa i ticu­
lar de que ~e trate. Son e~ tos f actores, los que son 
objeto de estudio en este tral;ajo, pero l:ajo un aspecto 
general. sin descender al estudio de las indicacione3 en 
las clistintas afecciones e intervenciones .. 

Vamos a tratar primera de' valor del drenaje, pm·que 
al sentar una indicación, debemos antes qu~ nada , ca­
nocer lo que del mismo J:Odemos esperar. 

Esta bien demostrada la poca uti idad del drem.je 
con tubo de goma en la mayoría de los casos. Rec:or­
damos y el hecho es una de tantas observaciones haber 
pra:tic~~o la autopsia de una en ferma fallecida . por 
pentomtJs consecutiva a una intervención gine:ológica, 
en la que un t 11bo de drenaj e no había c1ado sali da a 
una sola . gota de pus, a pesar de contenedo en gran 
abunclanCia la caviclacl abdominal. Poco después, en 
un enfermo gastrectomizaclo, que falleció a consecuencia 
~!e un~ hemorragia considerable, pudim03 comprobar la 
ytegndacl ?e~ venclaje, apesar del clrenaje con tubo. 

es que rap1damente, el tubo es obturada por el con­
tacto de las asas intestinales, o del epiplón y pierde 
su valor como meclio eliminador. Cumple mejor st:s 
efe~tos, cuanclo se trata del clrenaje de una caviclad 
tabJcada y con paredes mas o menos rígiclas. Pe.ro aun 
c_onservanclo intacta su luz, el desagüe para ser efec-
hvo ti ¡ d . · 
1 

' • ;ne que ser ayuc a o mecamcamente, ya sea por 
a¡· accwn de la gravedacl (co'ocación en un punto de-
c IYe) ¡ . ' ya sea por a v1s a tE rgo. 

I 
Otras inclicaciones pueden f undarse. en la propie,'ad 

( e clete · · clh · du lmmar a erenCJas y labrar un verdadera ccn-
cto a su alrededor. 
Valor d 1 N . 

e t 
e a gasa. o se puecle se¡)arar el estudw de 

s e n r 
n t . lec 10, cuando se emp lea como ta ponamiento del 
~s tKho I 1 ¡ · · ·¡ ' ¡
1 

e e e renaJe olmp e del abdomen. En primer 
Jgar l)O d ' d ,
1
. • • rquc a emas e tar)onar, puecle drenar la san-

" t o t' . - . ¡ . . lfitudo extravasaclos. en segundo Jugar r)orc1ue 
a 111chca . , el . , 'Clon pue e ser m1xta y en tercer lugar, porque 
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al cabo de poco tiempo, puecle clrcnar hs secrcciones a 
que ella misma ela lugar como cuerpo cxtraño. 

Su valor como hemostatico es indudahle y el tapo111.­
miento es en el abdomen, como en toclas ¡nrtes, el 
última recurso con que se puecle contar. Es inclispen­
sah1e e insuhstituible, en los casos de hericlas del pan­
creas o despegamientos de órganos aclhericlos al mismo. 
en que queda una superficie cruenta pancreatica y en los 
que amenaza continuar a peoar de los medios emplea­
dos. el derrame de líquido pancreà1 ico. Vo~ver c~nos so­
bre esta cuestión al tratar de indicaciones. 

La gasa, dejada en tira floja , puccle drenar bien por 
capilariclacl la sangre y exuclados fluíclos, pero pierde 
mucho valor para las secreciones purulentas que im­
permeahilizanclo ràpidamente clicho clrcnajc, invierten su 
acción, convirtiénclolo en taponamiento e impicliendo la 
salida dc las sccrcciones. No hay que repetir la acción 
de Ja gasa apretacla. que obra sicmpre así. La gasa tiene 
tamhién la propiedacl de determinar aclherencias a su 
a:lrededor. 

Estas distintas propieclacles de Ja gasa se aprovechan 
en el clrcnaje de Mikulitz. Ese drena;e. time un valor 
real eviclente. Buen hemostatico contra la hen~01 rao·ia 
en sàbana. determina adherencias a s u alrecleclor. t ~n­
clienclo a formar una ca vidad de la cua! el M ikuJitz 
ocupa el centro, abocanclola al mi,mo tiempo al exterior. 
Indudablemente, sus ventajas resultan principalmefl te 
del punto de su colocación y es por esto que presta 
g~·andes ,servicios en muchas intervenciones gineco'ó­
g¡cas, co ocaclo en un punto declive del abdomen; apli­
c~clo contra superficies cruentas inmóviles , puede llenar 
ben su pape! de hemostatico y de limitador de la infec­
ción peritoneal. Como evacuador de las s ::c~eciones al 
exterior su valor es menor. A meclicla que las secrecio­
n;s se vuelven pur~lmtas, va disminuyendo. A los poccs 
elias se ha convertlclo en taponamiento y mantiene por 
su presencia Ja supuración. Sin embargo su mis:ón 
e~tanclo termina~~· estos inconvenientes cesan al prac­
ticar su extraccwn. 

Otros meclios empleados tales como el dren cio-arrillo 
pueclen referirse a los anteriores. o 

Iuconvenientcs comunes a toda d1•enaje: 
~) . Sea cua! sea. su naturaleza, colocado en un meclio 

asephco, provoca 'a supuración en el término meclio de 
24 horas. 
. b) . ~esult~ una puerta dc e ntracla posible para la 
n:feccwn exogena. Aparte del peligro que representa 
?1empre cl~rante las curas-pucdc este punto tcner mucha 
m1portanc1a en cleterminados casos-por la presencia en 
la pr~ximiclacl del sitio doncle se tendría que abocar el 
clrcnaJ e, :fe. una posi ble causa de infección. Por ejem­
plo proxlmJdacl de una fístula estercoracea. 

e) Constituye un atentado a la integridacl de la 
pat cd. Posibilidad de ser la caus<L de um. eventración 
de la producción de una hcrni:t ulterior. ' 
, _Valor del drcnaje' peritoneal srgún su situarión: 
f¡ene tanto mas valor cuanto 

A) l'dàs fija es la región opcratoria >obre la que 
sc coloca. 

R) ~Hs cerca esta clicha región del exterior. 
C) T\Iús posihle es aprovcchar la acción cie la grave­

dad co'ocúndolo en un punto dcc:ive. 
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'\) Colocar un drenajc sobre una porción movible 
del abdomen. no ticne mas que los inconvenientes. oin 
ningún cf< cto útil. i\ sí por cjemplo: Sea el caso una 
inter\'ención por hericla de arma de fuego, en la que 
se cncucntran varias pcrforaciones de yeyu10. que sc 
suturan. Es imposiblc en cste caso, colcc:tr un dre aje 
vcrdacl en contacto con el foco 'traumatico. Se traia 
cic un órgano muy movible. Aunque qt·eclara de mo­
mcnto cerca de la parecl. al poco tiemp:1 los n'OYimien­
tos intcstinales lo habrían alejach y el clrena 'e no ob a­
ría mas que como cucrpo cxtraño, conservanclo n1tu­
ralmcnte , el efecto perniciosa que para h integri(lad 
de la pared representaría. 

H) Es la distancia al exterior lo que contribuye a 
haccr difícil el drenajc de un abceso retrogistrico o 
el ascgurar a1 intervenir una pancrcatiti> h emorní.gica. 
la cvacuación del jugo ¡;ancreítico que pu:::da ~·e ~·uir 
dcrramandosc al exterior. 

C) Es también indudahle. Así el drenaje del Dou­
glas, tiene mucho valor cuanclo se hace por el r ecto 
o por la vagina, muchícimo menos si se hace por el 
hipogastrio. En el primer caso, ¡;or la acción de la 
gravedad las secreciones sc evacuan Lí.~ilmente. En el 
scgunclo caso, lo han dc hacer por capilariclad o por 
n zumamiento y es mucho mas dificiL 

El drcnafc de la gran cavidad. El drenaje puecle tener 
por objcto drenar toda la cavidacl peritoneaL Este obje­
to no es posible a:canzarlo. La anfractuosiclad de clicha 
caviclad, las mismas aclherencias que rapidamente ti(nclen 
a tabicar una serie de focos, uniclos al poco valor ya 
estucli1clo de los medios de drenaje, h 3.n hecho que sea 
aclmitido por todos como imposible, por incompleta. 

El drcnaje local en peritoneo libre, tm frecuent'! al 
terminar una intervención, buscando evitar en lo posible 
y sobre todo limitar una probable infección. tiende a 
convertir las condiciones, en drenaje de peritoneo cerra­
do y su valor depende del conjunto d~ circunstanci1s 
que venimos estudiando. 

El drcnaje en una porción de pcritoneo 'Va limitada. 
Absrcso pcrito11ral. Valor incluclable. Dismit~uye la pre­
sión en el foco. Disminuye por este hecho, la posibi· 
lidad de una nu eva abertura de dicho foca en Í<.!. ca \'iclad 
general. Representa la eliminación cte una colección per­
niciosa. Perniciosa aun en el caso de q¡_;c sea posible 
su reahsorción, pm·que siempre es mas o menos nociva 
la reabsorción de elementos necrosados y mucho tmí.s 
en los casos en que por la persistencia de la supura­
ción. o por su toxicidad (infección anaerobia por ej .), 
amcnaza la \'ida del enfenno. Perniciosa, p01·que hay 
la posibilidad de una infección a distancia, por microbios 
contcnidos en el foco y todavía viru'entos. 

Tiene los inconvenientes comunes a tocio drenaje: 
los que resultan para la integridacl cle la parec!. dc una 
cicatrización por seguncla intención. la posibïiclacl de 
una infección secundaria. etc., y ademas la posibi1idad 
clurante el acto operatorio, de contaminar el peritoneo 
vecino y propagar ña infección. Esta posihilidacl es 
variable. -:\J uy peqmíia para un absceso de situación 
anterior o para un absceso del Douglas que se drena 
por vía vaginal o rectal. es constante para los ahsccsos 
peritoneales profunclos. 

Es ttn hccho bien comprohado, que la serosa pe-
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ritonca1 se clefi.ende contra la in fección. La contamina­
ción peritoneal ponc en acción los medios clefensivos 
que aquí Jlo vamos a estudiar y basta muchas veces p~r~ 
limitar y hasta para vencer en ahsoluto la infección. 

Experimentalmente se ha comprobado, que la intro­
clucción en una caviclad peritoneal normal dc una pe­
queíia canti daci de estafi.lococos b 'anc os no dc termina 
peritonitis (GRA \VJTZ, H.EJ CIIEL, \\' ATERIIOUSE, l3ui\I~l) 

Pero pasemos al estudio de algunos hecho que nos 
c11seña la c'ínica: 

La pe'yiperitonitis cura la mayoría de veces por el 
tratamiento médico. Cuantos casos vemos en clínica 
dc peritonitis de origen genital. que comenzando por 
un cuadro clramatico de reacción peritoneal intensí­
sima. ce¿len rapidamente al reposo y al calor. Includa­
hlemcnte no hahría intervención quirúrgica de ningún 
género. que diera en esta afección. los resultados que 
clan las clefensas naturales del peritoneo. 

¿ Cómo explicar la benignidad de esta infección pe­
riton< al? Indudablemente tiene influencia. el Jugar pe· 
ritoneal que facilita la limitación, ~a naturaleza del agen­
te infectante; pero ademas hay una razón fundamf"ntal 
la no persistencia de la causa. La contaminación es en 
la mayoría de los casos accidental. generalmente por el 
mecanismo de la linfangitis transparietal a partir de 
la trompa infectada y una vez estab'ecida la lucha. 
el p~ritoneo basta para defenderse, limitar y hasta ven­
cer a veces completamente la infección. 

Cuan frecutnte es encontrar en el curso de interven­
ciones por apendicitis en frío, apéndices que mues­
tran señales evidentes de haberse perforada en la fase 
aguda y sin embargo. habiéndose expontaneamente obtu­
rada la perforación por mecanismos de todos sabiclos. 
cxpontaneamente se limitó la infección peritonea:l. 

No es rar o encontrar en los antecedentes de anti­
guos ulcerosos de estóm,ago. una fase de violenta reac· 
ción peritoneal, que corresponde a una perforación de 
la úlcera pero que por condiciones dependientes de la 
marcha de la lesión, fué expontaneamente obturada 
a ticmpo y se ataj ó Ja infección peritoneal. Hechos que 
se comprueban después. durante el acto operatorio. 

Por el contrario y en oposición a los casos anterio· 
res, vemos la terminación fatal de las heridas pene­
trantes de vientre con lesión intestinal, no intervenidas, 
o los innumerables casos de perforación de úlceras ga.s­
tricas o de perforación apendicular, que tenienclo Jugar 
en peritoneo libre y no preparada padra cerrar la puerta 
in fectante (perforación de apénclice en un primer ataque, 
perforación de úlcera aguda cle estómago, etc.), conclu­
ccn rapidamente a una peritonitis generalizada.. 

M. FRIEDRICII en el XL• congreso de la sociedad 
al emana de Cirugía; expuso el experimento siguiente: 
Después de haber laparatomizaclo pcrros, dejaba en el 
vientre pedazos de tierra envue'tos en una compresa Y 
los dcjaba allí un tiempo variable. Cuando los sacos in· 
fectantes eran retirados antes cle 8 horas, los animales 
sobrevivían, mientras que si pasaba este plazo sucun1• 

hían, aunque se laparotomizara nuevamente para drenar 
el pcritoneo infectada. 

Todos los hcchos clínicos y expcrimentales citado_s 
conclucen a un mismo resultada : La importancia cap!· 
tal de la causa infectantc; las grandes posibilidades 
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del pcritoneo de de(endcrsc con éxito contra la ino.·u­
'-¡ción ya efectuada. cuandu no pcrsistc la causa lpte 
¡;·ía repiti< nd o la contaminación . 

Estos hechos uniclos a que como enscña también 
h clínica. el drenaj e no ayu(h la verdader;¡, defensa 

1
;critonea'-la defensa que cfcclúa cunlra el microhio 
como membrana serosa-es lo que ha hccho restringir 
cada clía màs las inclicacioncs del clrenajr. 

o~mRED/\1\'E (Prccis clíniquc et opcratoirc de Clii­
nm¡ir iHfanti/c).siguienclo lo que hahían dicho ya otros 
aut;1res y en particular T I<:MOTl\', ha acahaclo el espués de 
bah< r pocliclo cstablecer numerosas comparaciones clí­
nicas. tratando {a peritonitis apendicular de los niños 
difusa o a granclcs focos múltiples en el curso del 2.

0 

0 3." día, pór !a apendicectomia, secado de la cavidad 
abdominal. lavado con étcr y el cicn·c suhsiguieri.tc del 
abdomen sin clrcnaje. Quitado el apénclice hccho fun­
damental. pues como dice Ü~IBRED/\1\'E, si en el curso 
de una intervención en el segunclo o tercer día dr una 
peritonitis apendicu:lar. el apéndice no es extirpado. e' 
niño muere. deja e' peritoneo clcfenderse por s\ 
sólo. habicnclo demostrado las estaclísticas, haber ohte­
nido por este método mayor número dc curaciones. que 
antes ponienclo al descubierto con un Mikulitz la región. 

Y si tanto va1or tiene la defensa peritoneal, en casos 
dc una contaminación tan evidente e intensa del peri­
toneu. todavía podremos esperar màs de ella, cuando 
hahiénclose producido en el curso de una intervcnción 
quirúrgica. una contaminación accidental del peritoneo. 
al acabar la intervcnción, se tiene h segurichd de estar 
al abrigo de una reproducción de la causa contaminante. 
sienclo la hemostasia suficiente. La infecci·Sn peritoneal 
se proclucirà o no. Todo depenclcrà de 'a cuantía de la 
contaminación, de s u septicidacl. de s u mayor o menor 
duración, cie su difusión, de la manera como se ha 
secada y limpiado el campo operatorio. del mayor o 
menor malaxamiento víscera 1 ; en gran manera, inducla­
hlemcnt('. del facfor individual. per o el en fermo no ga­
narà con un drenaje que no podra llenar ningún pape', 

Y esta conducta se ha seguiclo con éxito. no ya en 
los casos cle contam.inación accidental, sino en casos de 
c~ntaminacioncs masivas y clatando ya de algún tiem1)0. 

En estadísticas puhlicadas por los cirujanos franceses 
dc la gran guerra (ScHWARTZ y ':\IocQUOT. Rc·vue de 
Cltirurrric, 1916), pueden verse npmerosos casos de 
mtervenciones por perforaciones intestinales por arma 
de, f.uego, tratadas por la sutura o resección y cierrr her­
metJco del abdomen, con numerosos c'lsos de curación. 

Un gran apoyo en favor de los hechos expuestòs, lo 
constituye, el estudio de los resúltados ohteniclos en el 
trat · ~ am1ento de las úlceras gastrocluodenales perforaclas. 
;/0 va~·nos a estudiar a fondo ese asunto--en la Revue 
e C!11rurgie drl mes de Marzo del corriente año j)Uede 

ver ]' se un excelente artículo de RADOIEVITCH tratatando 
~ Icho tema-pero sí vamos a hacer notar el siguiente 
lecho: Según estadísticas citadas en dic ho trabaJ· o en 
lI ' 

9 casos operados durante las doce primeras horas 
y trataclos por la simp'e sutura de la perforación. la 
~::t~;idad ha sido de 23'5 %. En 124 casos operados 
i;as ~Ier: en las ?oce primera~ horas y. tratados por la 
~10PI1orectmma, 'a mortahclad ha s1do de II'3 %. 
's que esta última intervenêiÓn, aparte del hecho be-
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ncficioso dc suprimir una lt·sión in fcctada (lo cual dis­
disminuyendo las frecnentcs complicaciones pulmonares 
disminuyc tamhién Ja mort~Llicbd), en manos de cint­
janos cxperimentados, evit;t la pen-istcncia de la causa 
clc contaminación. micntras qu..: la simple sutura, por 
fr•llar en gran númer'ü dc casos. por las ma1as condi­
ciones cle los bordes de 1a perforación a suturar. hace 
posihlc muchas veces su repctición y una operación tan 
sencilla y nípida. siempre que no (lé b. seguridad qui­
rín·gica cle la oclusión perfecta, clche cecler el paso a 
otra mús compleja y larga. però que nos puede dar 
esta seguridad. 

Es éste. en el tratamicnto dc h pcrforación gastrica. 
e' hccho fundamental. La posihi iclacl clc cktener la in­
fección peritoneal, depcnde sobre toclo dc clos factores: 
supr~ión cle la causa y supresión a tiempo. En el dre­
naje poco se puede confiar. Gran número de las curacio­
nes ohtenidas. lo han sido en casos en que ni siquiera 
se ha colocado. 

Hasta ahora ·no hemos hechc) màs que citar una 
conclición indispensable para la sup •·esión del d renaje, 
que es la ht mostasia suftcienle. , \~)arte de lo (¡t·e signi­
ficaría por sí misma. una pérdida hcmútica contra la 
que el taponamiento puede ser el último recurso, es tm 
hccho clemostrado que la sangre cr lect:Jd'l en el peri­
tó ll(~O favorcce su infección. 

No si empre se lo g-ra esta hcmosta~i't S" fi-:ientc, So­
hretoclo en muchas intervenciones ginecológicas, la he­
mori·agia en sàbana obliga a1 t1p Jmmiento y por otn 
parte. no sienclo raro tener que cl ejar ahat1don1ch e•1 
estas intervenciones. algún fragmento de un saco ahs­
cesal o una gran cantidad de exudado. se ex"¡:J11ica que 
si!ra prectanclo en Ginecología ex~e1 e,tes servicios el 
':\Iiku1itz. 

Como clccíamos Ya anteriorm 2nte otra contraindica­
ción para la supresión del clrenaje . lo constituyen los 
casos de intervencioncs en la zmn ¡Ymcreàtica. en hs 
que no sc ha suprimido la posihi''idad de um difusión 
peritoneal de jugo pancreatico. pues d1ch la gravcd'ld 
que tiene para la vida del enf r rmo esta difu~ión . el 
taponamicnto o el ahocamiento al exterior de1 jugo rle­
rramado, nuedan como únicas posibi 'idades de "ah·a<'i'ln. 

Ahora hien. para que el· cirujann teng• h SPg-ttrirhd 
dc haher suprimido la c1usa dc cont'lminación deh~ 
tencr en la mavoría de las intervPnCÍ"lPes ahcbmin:-tles 
seg-uridad en las suturas efect mdo.'> Aquí el cri•erh 
clínico del ciruiano en cada ca'io d"herà decidi1·. re··o 
tenienclo en cuenta que en estc caso: el clrenaie tiene 
por ohj eto evacuar el contenirlo vi~cera' al exto,.¡,,.. 
cuando se presenta el fallo de la s u tu ra v que de b-. 

· huscar por lo tanto detcrminarh<> adh"rPncia" a s•t a1-

redecl0r; lahrar un verdadero conducto ai8hdo del resto 
de la cavidad abdominal y que 'a mavor o menor prn­
hahilidacl de éxito, depende de un conjunto de Circun..;­
tancias. en gran parte ya expucstas. 

Esta indicación, se presenta sobre todo en muchos 
casos de suturas practicadas en el intestino grueso y 
afortunaclamente la situación hastante fija de la región, 
hace útil en ocasiones el drenaje. Se ven numerosos 
casos de enfermos con st1turas de intestino grueso 
por hericlas o por colectomías. que han curado después 
de haberse presentado fístulas estercoràceas. 
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Cuando el cirujano no tienc scguridad en una sutura 
por él e f cctuada, el drenaj e se presenta como la única 
posihilidaci cie sa:lvación, en el caso de resultar funclaclos 
sus tcmores. Pero aun siendo induclable su inclicación, 
s u Yalor es bastantc precari o. V éase la mism3. esta­
dística citada sobre el iralamiento de las úlceras gastro­
dt'ocienales perforadas. La sa\·ación esta tan ligada 
a la suprcsión de la causa contaminante, que apesar 
dc todo, la pílorogastrectomía prop0rciona un mayor 
ianto por ciento cic curaciones. que la simp1e oclusión 
cic la per f oración; p01·que és ta f raca sa en muchos casos, 
>'in que b3.ste el clrenaje generalmente colo-:.:ado. para 
remecliar dicho fallo. 
· Como conc'usión podemos decir: El dren1je es ac­

tualmcnte el tratamiento del al;sccso peritoneal. El ch·e­
naj e no es el tratamiento de la peritonitis en la verda-
clcra fase de infl.amación. • 

El triunfo del peritoneo o de la infección, depenclera 
por una parte de la capacidaci individua1 para defen­
cierse aquél; por otra parte de un conjpnto de circum­
tancias: virulencia microbiana.. ticmpo de conf!Jmina­
ción. di fu~ión de la misma. etc. 

Sobre el factor capacidad para cldenderse el perito­
nco. estamos actualmente muy clcsélrm1d0s. E" a no 
duclar un campo de progrcso pan. la terapéutica. cm·o 
cu 't i vo. puede proDorcionar óptimos resultaclos. 
· El progreso de la Cirngía va clisminuyendo rach clh 

los factores nocivos para el peritoneo. Ahor;c¡ bien. esta 
clisminución se va logrando a beneficio de la perfec­
ción quirúrg-ica. Ya hemos visto en c1mbio el v~llor re­
lativo del drenaje. 

Vale mas una intervención larga pcro completa. ClUC 

no disminuir la duración dc 1a misma. confiando al 
clrenaie la stmlencia de las deficiencias ooeratorias. La 
perf ección quirúrgica es. micntras estem os desarmados 
contra los factores esenciales de la infección peritone:tl. 
el único mcdio de disminuir 1a mortalidad en las inter­
venciones. por grave contaminación. Y de hecho. csto 
se Ya logrando. como puccle verse cstudiando las mis­
mas estadísticas citadas dc las intervencionrs por per­
f oración gastrica y de hs intcrvencir nes abclomitnlcs 
en cirugía de guerra. 

No vamos a estudi-u· en detalle las ind!caciones del 
rlrcnajc en las distintas afecciones. En todo caso, e mo 
hemos dicho ya al comienzo. esh indicación clebe su,·e-ir 
dc un juicio clínico. fundaclo en el cotejo de la<; dife­
rentes factores estudiados aplicados al caso clínica de 
que se trate. 

Vqmos, para terminar, a exponcr la si~ui':'nte histo· 
ria clínica, que considcramos sumamente interesante. 
como ejemplo de juicio c1:nico para sentar una indica­
ción peritoneal. 

Akjandro S A. r8 afios. A ntecede,ltes familia res v patoló¡:!'i­
cos sin valor. El día 30 de :\Tcwicn1hre de TO<! a las () de la 
noche. dolor fortísimo en el cpi!rast, io con vómitos intensos. Al 
cabo de algunas horas. caiman los vómitos y el d0l0r, mcnos in­
tenso. pasa del epigastrio a la nartc in{<'rior del ahdomen. Al ter­
cer día el enfermo se encuentra mejor. haciendo cspontanea­
mr>ntc una deposición. 

Ingrcsa en el Hospital (lípicn. f'l cuarto día, rlonr\e 1C' vro 
cnmo médico dc guardia. en el sirw iente estado: Cara abchm;­
n;¡J ro 1 pulsacioncs por minuto. 1111lso h;! 'tanlf' tenso. tcmneratnra 
<7'!í. H;¡n cesado complctamentc los vómitos. Vientre algo ab'lm­
bado, doloroso a la palpación, ascntando el rnaximo dolor en el 
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hi]logastrio y fosa~ ilíacas. Defensa muscular paralcla cc,n el 
dolor,' sin ser cxtr~<Jrclinariamente accntuada. Por. t<~.cto rectal 
Doua;las doloroso y bastantc cmpastado. El cliagnóstico dc peri­
tonitis sr imponc. No pucdo precisar la causa, pcro sin haccr el 
<liagnóstico etiológico cxacto, puntualizo mcntalmcnte los si­
gu ientcs hcchos, sobre los que iundamento Ja condncta seg·u;cla. 

l•:l en fermo ha comenzaclo con un cuadro dramatico de perito­
nitis. Espontaneamcnte ha mejorado al tercer clía y actualmente 
su cstaclo es dc buena defensa pot· parte de su organismo. L~ 
infccción peritoneal, como lo dcnmestra la tcndencia a loca]j. 
zarse en la parle b<tja, esta en vías dc limitación. 

i. Que porlría buscarsc en estc mom en to con una intcrvcncióa 
quirúrgica? 

a) Ohrar contra la causa de la peritonitis. En cste caso no 
es indispensable, pues la cvolución, el mcjoramiento dc los sín­
lomas dcmuestra que lo ha hecho ya el enfermo y que clicha 
causa tlO sigue actuando. Por otra parte el clesconocimicnto de 
clicha cama, llenaría dc inconvcnientcs el acto operatorio. Di­
f usión de la in fccción, ncccsiclacl de extensa incisión en un vi en­
tre metcorizado. duración posiblemcnte larga dc la intcrvención. 
Desccho por estos motivos la indicación para obrar contra la 
causa. 

/J) Establecer un drcnaje. En primer Jugar, en una peritonitis 
no bien limitada como no lo es la de cste enfenno, el drenaje 
scría incomplcto. Por otra partc tiene muchos inconvenientes. 
Posibilidad de romper las sutilcs adherencias peritoneales de 
esta fase de infección, posibilidad de eventración tratandosc de 
un vientre todavía meteorizado, etc. Ademas ¿que i ba a ganar 
con el drenaje este peritoneo que se clefendía bien. 

l'undandòme en los hechos citados no intt;rvengo al en f crmo. 
clcjandolo a rnerced de sus dcfensas que afortunadamente, fue­
f<)ll suficientes para limitar la infeción. La defensa muscular y 
el dolur se limitaron a la mitad infraumbilical del abdomen, el 
estaclo general del enfenno mejoró y el dia 12 de Diciembrc 
fué intervenido, pero lo fué para èlrcnar una colección ya limi­
tada que no se reabsorbía cspontaneamente. 

V éase lo que nos di ce el Prof. BARTR1NA, jefe de la clínica 
dondc ingresó el enferrno y quicn lo interviuo, en la hoja opc­
ratoria. Hallase un foco de pcriton~tis supurada en el hipogas· 
trio, con adherencias muy fnertes de las asas intestinalcs, que 
impiden y contraindican explorar 111:Ís alla del foco supurada, 
no sabiéndose por consiguiente la C3USa de este absceso intra· 
peritoneal. 

Drenado el foco el enfcrmo entró en vías de franca 
curación. 

NOTAS Y RESEÑAS 

LOS ENDOMETRIOMAS 
Cons idcramos muy intercsanle y de gran actualidad el dar 

una idea clara y hacer una exposición resumida de la cucstión 
de los endometriomas y en intento de ello vamos a exponer el 
extracto de los trabajos que, a nuestro modesto juicio, nos pa· 
recen los mas demostrativos y que mas se ajustan a la verdad 
de los hechos comprobados basta boy día. 

DoS SENA comunicó a la Societa M édico-chirurgica dc Pm•ia 
(Sesión del rr de Julio de 1924) sus trabajos de experimeuta­
ción, ejec,;¡,tados sobre conejos y ratas blancas: Diseminando en 
la cavidacl abdominal el raspado de la mucosa uterina de tales 
animalcs, cornprobó mas tarde, por autopsia, el que tanto los 
elementos epiteliales como los musculares se injertan en todas 
partes, pero de preferencia en el ligarniento ancho, en la pared 
superior dc la vejiga y en los intestinos. Tales elementos se 
injertan sin determinar prcviamente ninguna lesión favorable a 
su implantación y se dcsarrollan dando origen a formaciones 
que revisten el tipo de cistoma, cistoadenoma, cistopapiloma. Y 
formas adenomatosas. Estas formacioncs después de 150 día> 
de la autotrasplantación se mantiencn bien conservadas y ell 

vías de activo clesarrollo. 
GA1l'A;\[1 publicó en La Clínica Obstétrica (Noviembrc de 192~). 

un trabajo sobre los endometriomas ovaricos y pelvianos. 
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