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NOTAS GINECOLOGICAS
EL DRENAJE ABDOMINAL
EN GINECOLOGIA

por el doctor

F. TERRADES

Profesor Auxiliar de la Facultad de Medicina de Barcelona,

La cuestion del drenaje después de una laparato-
mia, continda apasionando g los ginecélogos, obser-
vindose los radicalismos mgs extremos, con varian-
tes en una misma, escuela, segiin las épocas, y aun
en un mismo individuo. Cuando Mikvricz, precisan-
do una técnica seguida hasta hoy, lo vulgarizé, fué
aceptado con tal entusiasmo, que el mas fitjl moti-
vo era indicacién de drenaje ; quizds los motivos que
ahora nos parecen fiitiles antes no lo eran, porque
no practicindose la asepsia con el rigor actual, el
mas pequeiio rezumamiento, el alargamiento de una
operacién, las denudaciones peritoneales sin impor-
tancia, eran causa de una peritonitis mortal ; el auge
que tomé entonces el drenaje del peritoneo estaria
justificado y salvé muchas vidas. Pero los perfecio-
namientos de técnica, la mejor preparacién de las
enfermas, la asepsia mas apurada y el mejor conoci-
miento del modo de abordar las anexitis supuradas,
fueron laciéndose al compéds y gracias al drenaje,
hasta tal punto, que cuando el ginecélogo se dié
cuenta de que en muchos casos era superfluo, habia
pasado muchos afios empledndolo en casos que no pre-
cisaba. Entonces, por reaccién natural junto con el
deseo de la innovacién, quiso suprimirle por comple-
to, llevado de un espiritu de generalizacién. El dre-
naje es menos necesario hoy que 20 aiios atrds, pero
no debemos caer en la exageracién de los que lo des-
defian ni en la de los que lo creen excesivamente
Lecesario a pretexto de que no hace dafio. Si FAURE
tiene tan brillante estadistica en la op. de WERHEIM
por céncer, mis que al drenaje abdominal, lo debe al
perfeccionamiento de su técnica y de la asepsia del
campo.

Dificil es entenderse respecto a las circunstancias
que han de concurrir para dejar drenaje, porque no
siendo éstas medibles por una medida comin para
comparar los casos, tampoco podrian compararse las
estadisticas ; muy a menudo, dos cirujanos que pare-
cen disentir de criterio, en la prdctica lo tienen se-
mejante ; por esto, no tengo la pretensién de dar re-
glas fijas, sino de explicar mi modo de obrar. Pero
antes de precisar las indicaciones en lo que se pue-
da, importa dejar bien sentado que el drenaje no es
cosa absolutamente inocua, para parar el argumen-
to de los que dicen: «puesto que no ha(j‘e dafio,
puede ponerse siempre que se quiera» o, «si de 100
casos he salvado una vida, estd bien puesto en los
100 casos».

El drenaje del peritoneo por el abdomen, el mds
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eﬁca'z sin duda, de todos los drenajes por la gran ex:
fﬁjnsmn' que es susceptible de dérsele en los casos difi-
ciles, tiene también mds inconvenientes, Generalmen-
te, éstos se reducen a las molestias que tiene que so-
bortar la enferma por las curas a que da lugar du-
ante la convalecencia operatoria ; pero esto soio no
seria nada al lado de una enferma salvada entre 100 ;
pero se le acusa de algo mds importante.

Un drenaje abdominal deja una parte de la herida
mds floja y propensa a la produccién ulterior de her-
nias o eventraciones ; este inconveniente puede evi-
tarse en parte, por medio de un punto de sutura que
abarque todo el grosor de la pared, colocado ya el
dfa de la operacién, Y que se aprieta después de saca-
do el MikuLicz, cuando éste apenas exuda; asi y
tedo, quedan muchas cicatrices feas y hernias que
serdn un perpetuo mal recuerdo de la operacién ¢
que obligardn a intervenir otra vez. Esta segunda
intervencién sila eventracion es grande y con muchos
diverticulos, no es del todo inocua, tiene su morta-
lidad, que hay que poner en el debe del Migvricz.
Durante los 10. iltimos afios, he tenido ocasién de
operar 17 eventraciowes, particularmente grandes y
dificiles con 2 casos de muerte ; no discutiré las cir-
cunstancias en que ésta se haya producido, ni gene-
ralizaré los resultados de una serie mala, como 1o son
casi todas las que expondré, por ser recogidas en gran
parte, en un medio hospitalario, donde llegan a mis
manos los peores casos; pero importa recordar que
bor pequeiia que se quiera hacer, hay una mortali-
dad atribuible por este lado al drenaje abdominal.

Por otra parte, el drenaje pasa con razén para
favorecer la formacién de fistulas urinarias o enté-
ricas. Cuando un intestino se denuda o perfora en el
curso de una operacién, aunque se recubra luego de
peritoneo, como es de rigor, el contacto ulterior con
una gasa perjudica la propiedad pléstica de éste 5
favorece la fistulaeién, mucho mds cuando el denu-
damiento haya pasado desapercibido y la gasa con-
tacte con la capa muscular del conducto ; por esto,
muchas perforaciones se hacen aparentes al arrancar
el Mikvricz. De mi, puedo decir que desde que pro-
digo menos el drenaje, tengo menos fistulas. Tani.-
bién hay quien ha tenido una hemorragia mortal al
arrancar el drenaje, o una peritonitis generalizada a
partir del mismo ; y aunque estos accidentes son evi-
tables sacando el saco tardiamente, no dejan de cons-
tituir otro peligro.

Sin querer recargar el cuadro de inconvenientes,
no puede negarse que existen, a veces graves, en
suficiente cantidad para no prodigarlo en los casos
que que se considere iniitil, a pretexto de que es ino-
cuo; acabamos de ver que no lo es. Todavia puede
evitarse una parte con el drenaje vaginal ; pero co-
mo en éste, en muchos casos no puede suplir al ge-
nuino MikULIcz, continuaré refiriéndome a éste l-
timo al precisar sus indicaciones, dando ya por sen-
tado que cuando el drenaje ha de ser muy localizado
en la baja pelvis y, sobre todo, las circunstancias ope-
ratorias se prestan, por ejemplo: con ocasién de una
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histerectomia, encuentro muy racional el drenaje del
peritoneo por la vagina.

Tres funciones principales puede cumplir un dre-
naje: 1.7 llevar al exterior exudados que pueden
acumularse en un fondo y ser motivo de infeccidn.
2.%, limitar una infeccién localizada. 3.%, cohibir una
hemorragia difusa. La primera, que es la verdadera
creadora del drenaje, es quizds la menos importante,
la mas ilusoria, y de ella toman pie sus contradic-
lores para generalizar la supresion.

Cuando a un peritoneo se le deja un tubo de gasa
o algo que comunique con el exterior, se ve exudar
abundatemente las primeras 24 horas y no tanto en
los dias sucesivos: si coincidiendo con este hecho
tan ostensible, se obhserva qué casos que de otro modo
se morian, se salvan, €s natural acogerse al argumen-
to simplista de que la corriente que se establece de
dentro a fuera evita la propagacién de la infeccién
v la absorcién de productos téxicos. Mas las cosas
no pasan tan sencillamente ; es bien probado que a las
24 horas de colocado un drenaje tubular, y después
de algunas mds si el drenaje es muy extenso, el mis-
mo peritoneo establece una barrera de adherencias
para defenderse de aquel cuerpo extrafio, que le aisla
por completo, sucediendo entonces que el drenaje ac-
tia solamente en la cavidad que lo alberga, y drena
esta caviaad, qae no es precisamente el peritoneo,
sino una cavidad adventicia exudante; exactamente
igual pasard si abrimos un vientre sano y colocamos
un drenaje. De esto se deduce que el liquido que sale
por el drenaje no representa liquido de estancamiento
que sin él hubiera quedado dentro, sino la irritacién
que el cuerpo extrafio produce en el peritoneo ; se de-
duce también que el drenaje de la gran cavidad pe-
ritoneal solo es verdad para el sitio denudado, cosa
que por otra parte, ha sido muchas veces comprobada
experimentalmente en los animales. Dos hechos pa-
recen oponeise a esta argumentacién. A veces, por re-
tirar demasiado pronto un drenaje abdominal o va-
ginal, se acumula en el Lajo peritoneo una cantidad
de liquido que obliga a hacer una contraabertura por
el Doucras ; otras veces, el mismo hecho ha pasado
por no dejar drenaje y coleccionarse en este sitio li-
quidos sépticos, con fenémenos generales, fiebre, con-
tratiempo mds molesto que grave y que corresponde
a la segunda funcién del drenaje, que luego analiza-
ré. Lio primero es debido a que la cantidad adventi-
cia que dejé el drenaje continia exudando; es decir,
es un accidente a causa del drenaje y no por falta de
él, de ahi la buenan préctica de no retirar los drena-
jes prematuramente. Lo segundo, contratiempo mds
molesto que grave, fdcilmente remediable con una
abertura al nivel de la acumulacién, es debido indu-
dablemente a la falta de un drenaje que debia cum-
plir la segunda funcién que luego analizaré.

Consecuente, pues, con estas ideas, creo que los ca-
sos de irritacion y exudacion peritoneal por periton’-
115 tuberculosa, papilcmas ovdricos, quistes torsiona-
dos, inflamados o rotos, que dan lugar a ascitis, fi-
Lromas mal tolerados por idéntico motivo, no deben

Dicievsie pr 1928

ser drenados ; hasta evacuar lo mejor posible el exu-
dado existente en el acto de la operacién.

La segunda cualidad del drenanje, es, sin duda,
la mds importante, a condicién de que la infececign
esté desde el comienzo perfectamente localizada ; con
esto entramos de lleno en el capitulo de las anexitis
supuradas, y no es posible separar la indicacién del
drenaje, del estudio del momento operatorio 6ptimo
de estos procesos.

Toda supuracién de trompa u ovario que no se abrs
en una cavidad (vejiga, recto, vagina) espontdnea-
mente o por nuestra intervencién, debe ser operada,
porque la infeccién de estos érganos en cavidad cerra-
da, solo a fuerza de cuidados se consigue tenerla apa-
ciguada, pero retofia de vez en cuando, complicando
el cuadro por extensién a 6reanos sanos. En los inter-
valos de quietud, la curacién sélo es aparente y el pus,
digan lo que quieran los andlisis rapidos, no es estéril,
como lo prueba el que cualquier congestién pelviana
(cansancio, excesos de coito, aplicacién de laminaria
uterina) basta para provocar un nuevo acceso fehril ;
si el pus encerrado en el ovario fuera estéril esto no ge
comprenderfa. Asi, pues, desde el momento en que
Lay un terreno no aséptico en el que hemos de manio-
brar, es natural que busquemos las méximas garan-
tias de no infeccién peritoneal por si la cavidad supu-
rada no puede sacarse entera, cosa la m4s frecuente.
El aislamiento del campo con varias capas de compre-
sas, es practica de todos conocida, pero me importa
hacer remarcar como detalle que si las compresas su-
periores que contactan con el pus deben cambiarse,
las inferiores que cubran el intestino se procurard no
cambiarlas en toda la operacién. Otra garantia estd
en saber escoger para operar el momento en que el
organismo estd vacunado localmente contra la infec-
cién ; hoy se tiende a provocar esta vacunacién con
inyecciones de vacunas piégenas polivalentes unos
dias antes de la operacién, pero yo creo preferible
aprovechar la inmunidad natural que deja el proceso
inflamatorio después de un perfodo de agudez, que
por ser temporal como la de todo proceso pidgeno, no
hay que desperdiciar ; esta inmunidad, segtin mi ex-
periencia, es muy aceptable a los 15 6 20 dias de apa-
gada la fiebre, no conviniendo esperar mas alld de dos
nreses para no correr el riesgo de perderla; en este
periodo, la abertura del pus durante la operacién no
es peligrosa segin he tenido ocasién de demostrar
muchas veces a mis alumnos; y, sin embargo, no
puede decirse que sea estéril porque se ha dado el caso
de provocar una supuracién local de la orasa subcu-

)

tidnea del abdomen y quedar preservado el peritoneo

sin duda por haberse establecido una inmunidad local
a lo Besredka.

Operando una anexitis en estas condiciones, si
puedo peritoneizar medianamente las superficies de-
nudadas ne dejo drenaje aunque haya habido derra-
me de pus.

Pero puede darse el caso de que el denudamiento
haya sido muy extenso e imposible de peritoneizar y
entonces un buen drenaje llevarda al exterior los li-
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quidos que exude la parte denudada en un terreno
no del todo aséptico ; ademds, sirve de contencién a
los intestinos para que no vaya a contraer adheren-
ias en la pelvis ; ventaja importante que nos da el
Mikulicz, porque las adherencias que los intestinos
contraen con él, desaparecen, pero las que contraen
con el fondo de la pelvis dan lugar a menudo a mo-
lestias 'y a veces a obstruccidn intestinal.

Cuando no poseemos datos probables de la septici-
dad de un pus que nos aparece de improviso ni de la
inmunidad del organismo, creo que el drenaje abdo-
minal es til por formar una barrera detrds de la cual
el peritoneo sano tiene tiempo de organizar una de-
fensa ; pero no asimismo que si la siembra séptica
por manipulaciones operatorias se ha extendido algo,
el drenaje serd completamente intil aunque hay que
ponerlo para tranquilidad de conciencia. Esto es decir
que el drenaje actia no tanto por el hecho de drenar
como por el de permitir la defensa detrds de &l ; para
esto precisa que la barrera de gasa sea en este caso
muy extensa y gruesa para impedir todo acceso de
intestino delgado a la cavidad pelviana ; el drenaje
de Mikulicz es el que mejor llena estas condiciones.

Durante el wltimo periodo de 10 afios he operado
113 anexitis; casi siempre casos malos porque - no
cuento entre ellos los casos ligeros que se reducen a
adherencias peritoneales mds o menos recias con pe-
quello dafio ovérico que sumarfa 100 casos mas, en
los cuales ni he colocado drenaje ni he tenido morta-
lidad. De estas 113 laparotomfas se dejé drenaje de
Mikulicz en 34 casos y en otros 7 drenaje vaginal o
de tubo. Hubo derrame de pus durante la operacion
en 39 casos, de los cuales en 25 se dejé drenaje ab-
dominal, en 4 vaginal, y en 10 no se dejé drenaje ; la
mortalidad fué 5, correspondiendo 3 a proceso supu-
ado con Mikulicz, 1 a lo mismo sin drenaje, y 1 a
hemorragia. Atdn en la serie de los wltimos b afios
que suma 56, he escaseado mds el drenaje; en 16
casos con pus abierto he drenado 9 veces sin morta-
lidad en ninguno de los 16 casos; el tnico caso de
muerte fué una infeccién aguda post-abortum opera-
da sin tener el cuadro exacto de temperaturas ; no
hubo derrame de pus, pero la enferma murié a pesar
del Mikulicz.

Consecuente con lo expuesto, puedo resumir mi cri-
terio del siguiente modo: En las anexitis supuradas
reputadas frias, el hecho de abrirse la bolsa de pus
durante la intervencion no justifica el drenaje. Por
el contrario, estd indicado en los casos septicos, y serd
efica: siempre que la inYeccion esté localizada en la
baja pelvis. Estd indicado también stempre que haya
habido tal denudamiento que haga imposible la peri-
toneizacion, para evitar la fijucion de los intestinos
en la peluvis. :

En este grupo cae de lleno la operacién de Was-
THEIM por carcinoma uterino, que de antemano po-
demos suponer séptico; en este caso la vagina en la
que forzosamente hemos de entrar, es un terreno siem-
bre séptico, y aunque el peritoneo pelviano queda
siempre bien reconstituido, bueno es aislar transito-
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riamente este territorio de la gran cavidad. A dife-
rencia de Faurg, el drenaje lo liago tapizando la parte
baja de la pelvis a nivel de los parametrios y sale por
la vagina, si el caso es ideal v la neoplasia poco avan-
zada no dejo drenaje alguno ; de 87 casos, tengo 12
sin drenaje ; la mortalidad es algo crecida (1 caso
bor infeccién y 1 por neumonia), debido a que
la mayor parte vienen en pésimas condiciones de ope-
rabilidad, sin que haya desproporcién entre los casos
drenados y los né.

En las histerectomias totales por mioma, la desin-
feccion previa de la vagina da suficientes garantias
de no infeceién si se procura sacar el wtero bien ce-
rrado ; por esto en 130 casos sélo lo he aplicado 7
veces, 3 abdominal y 4 vaginal por complicaciones
varias.

La tercera de las grandes indicaciones del drenaje
es la hemorragia. Cuando después de una laparoto-
mia con grandes denudamientos hay una hemorragia
difusa bastante copiosa que pueda hacer temer la for-
macién de un hematocele, podri ser wtil dejar un
drenaje a lo Mikulicz, que en este caso debe ser bas-
tante apretado en los puntos que sangran; su objeto
no es ya el aislamiento de un territorio, ni el de sacar
liquidos al exterior, sino comprimir el sitio que san-
gra. Su indicacién es tan relativa como las otras y
depende no solamente de lo que calculemos que podr4
derramarse de sangre acumulada, sino también de
la posibilidad de que por la indole de la operacién no
estemos del todo seguros de la asepsia del campo, cuyz:
tdltima circustancia refuerza la indicacién ; es mucho
més grave un hematocele de 50 gramos de sangre in-
fectada que de 200 sin infectar ; aunque estoy muy
lejos de compartir la opinién de los que al operar un
embarazo ectépico extirpan la trompa enferma y de-
Jan los codgulos sanguineos con el pretexto de que
va se reabsorberdn liaciendo asi una autotransfusién
lenta.

Raras veces se tiene que recurrir a esta clase de
drenaje si se tiene cuidado durante los tltimos tiem-
pos operatorios de comprimir con gasas secas los sitios
que mds sangran o de hacer algin punto de frunci-
miento de los mismos. La laparotomia por embarazo
ectépico es quizd la que da méds contingente 'y, sin
embargo, dreno cada dfa menos. En los 40 casos de
estos 10 afios lo he puesto 6 veces en los primeros 20
v 4 veces en los segundos 20 ; las 2 defunciones habi-
das han sido con drenaje, una por neumonia y otra
por infeccién probablemente preexistente que no evito
el Mikulicz.

Como total de estas 546 laparotomfas he empleado
el Mikulicz 59 veces ; 30 por derrame de pus durante
la operacién, 21 por grandes denudamientos dificiles
de periteneizar y 8 por hemorragia difusa. El drenaje
vaginal suma 83 veces, casi todas (75) en op. de Wes-
THEIM.

Pero de poco sirve la estadistica si no se ven los
casos que cada uno acostumbra a tratar. Las indica-
ciones del drenaje son todas relativas y poco sujetas
a medida como decia al principio; para aplicarlo de-
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bemos tener presente que sus beneficios, siendo muy
apreciables en algunos casos, no deben generalizarse
hasta el punto de menospreciar sus inconvenientes ;
por el contrario, importa analizar en cada caso la
clase de servicio que nos ha de prestar. En definitiva,
la mejor regla practica sera la que saquemos del and-
lisis desapasionado de los casos que terminan mal con
o sin drenaje,

RESUME

Les indications du drainage abdominal ¢ nt loutes reia-
tives. Pour Uappliquer, le chirurgien ne doit pas oublier
que, bien que ses bienfails soient trés dignes d'estime dans
certains cas, le drainage ne doit pas Elre généralisé jusqu’a
Uextreme de mépriser ses inconvenients.

SUMMARY

All indications of the abdominal drainage are relative.
In order to apply it, the surgeon should bear in mind that,
even though its benefits may in some cases be valuable, it
should not be generalized to the extent ofundervaluating its
inconveniences.

ZUSAMMENFAS

ING

Die Kennzeichen der Unterleibsentwdisserung sin alle re-
lativ. Um sie anzuwenden, muss der Wundarzt daran den-
ken, obgleich ihre Vorteile in einingen Fdllen sehr schdt-
zenswert sind, dass die Anwendung nicht bis zum Aeussersten
verallgemeinert wird, wm seine Schwierigkeiten zu unters-
chitzen.

CONTRIBUCION AL ESTUDIO
DE LA OSTEOCONDRITIS
DEFORMANTE INFANTIL

por los doctores

AMANDIO TAVARES

Primer Asistente, Encargado de los Cursos de Histologia y
Anatomia Patolégica en Ia Facultad de Medicina de Oporto,

Y
ROBERTO CARVALHO

Encargado del Curso de Radiologia en la misma Facultad.

TEn un periodo relativamente corto se nos ha ofre-
cido la ocasién de observar dos casos de una curiosa
malformacién adquirida de cadera, de la cual vamos
a ocuparnos en el presente trabajo.

Observacién I. — En diciembre’del afio pasado el colega
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Fernando Macano (1), acompaiié al -consultorio de uno de
nosotros a un_ niflo de 8 afios, Manuel C. C., para el examen
radiogréafico de la articulacién de la rodilla derecha.

El referido niflo se vié obligado en julio de 1926 a guardar
cama por espacio de dos semanas, a causa de un traumatismo
determinado por una solucién de continuidad superficial de
la region sipero-externa del muslo del mismo laido. Casi un
mes después comenzé a quejarse de ligeros dolores en la rodi-
lla, los cuales se intensificaron seguidamente, obligando a
veces a interrumpir la marcha. Su madre cuenta que no apo-
vaba los pies en el suelo con la misma intensidad, no habien-
do proplamente, sin. embargo, claudicacién. Por consejo
médico se hicieron varias fricciones en la articulacién que
se suponia enferma, pero sin resultado, ya que al cabo de
poco tiempo la marcha volvia a ser dolorosa y nitida la clau-
dicacion. ’

En la historia de sus antecedentes se encontraba: coque-
luche y difteria al mes de haber nacido; a los tres meses
aparecieron ulceraciones por el cuerpo, acumuladas princi-
palmente en manos y pies.

Su madre sufria de intensas cefaleas y frecuentes dolores
reumaticos ; su padre habia adquirido sifilis hacia bastantes
afios.

M. C. C. tenia la béveda palatina en ojiva e implanta-
¢ién viciosa de los dientes. Ligeros signos de condensacién
del vértice derecho. Estado general, bueno.

Se quejaba de dolores espontdneos a nivel de la rodilla
derecha, pero el examen de esta articulacién no despertaba
el menor dolor, y sus movimientos se hacian con amplitud
normal. En la cadera del mismo lado, la exploracién reve-
laba un dolor localizado en el punto de CooPER, conservando,
sin embargo, la integridad de todos sus movimientos. El
miembro inferior derecho presentaba un ligero acortamiento
en relacién con el del lado opuesto. No se percibian ganglios
crurales ni iliacos, como tampoco existian signos de atrofia.

Se procedi¢ al examen radiogrifico que demostré—no a
nivel de. la rodilla de la que se quejaba el nifio, sino en la
articulacién coxo-femoral — alteraciones mucho mds serias
que las que dejaria entrever la ligera sintomatologfa apun-
tada.

En efecto, la radiografia entonces obtenida y re-
producida en la figura 1, muestra una notable atrofia
del nicleo cefdlico del fémur, el cual se presenta
fuertemente achatado y reducido a un disco poco es-
peso, distinguiéndose bien las irregularidades de su
contorno y su estructura areolar; el referido nicleo
que por fuera sobrepasa el cuello, no ofrece en los
diversos segmentos densidad uniforme, siendo mis
pronunciada la transparencia, sobre todo, en la por-
ci6n externa.

La superficie articular de la cabeza es casi plana
(cora-plana).

En cuanto al cartilago didfiso-epifisario, oblicuo
por abajo y por adentro y mds largo que a la izquier-
da, preséntase ligeramente sinuoso y contorneado en
S ; su aspecto recortado y muy irregular no tieme li-
mites nitidos, viéndose interrumpido en varios pun-
tos.

El cuello del fémur estd visiblemente espesado ;
midiendo al lado sano 23 mm. de espesor, éste tiene
23 mm. Las medidas tomadas no acusan acortamiento
real del cuello.

(1) Reiteramos aqui nuestro agradecimiento al colega
Ternando MacaNo, a quien debemos las notas clinicas refe-
rentes a este caso.




