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EL VI CONGRESO DE LA SOCIEDAD INTERNACIONAL DE CIRUGIA

por el doctor

M. CORACHAN

Cirujano de niimero del Hospital de la Santa Cruz y San Pablo

Bajo la presidencia del Dr. H. Harrmany, designado
para ocupar este honroso puesto por el voto undnime
de los cirujanos que asistieron al Congreso de Roma
el afio 1926, la Société Internationale de Chirurgie ce-
lebré en Varsovia, desde el 21 al 26 del pasado julio, su
reunién trienal que este afio, por varios ccneeptos, re-
vistio especial interés, sobre todo en cuanto afecta a la
cirugia espafiola que se vig, en el decurso del mismo,
particularmente honrada y enaltecida.

Efectivamente, la delegacién espafiola, quizd excesi-
vamente limitada en el nimero de asistentes, ya que
se redujo a la participacion de los Drs. Liozaxo,
A. Trias Pujor, RiBas v Rieas, SaNT Ricarr, Puig Su-
REDA, SANSALVADOR ¥ la nuestra, destacé no obstante
claramente en los trabajos de la asamblea, especialmen-
te en el desarrollo de la segunda cuestion que versaba
sobre los “Resultados de la reseccién del estémago por
Glcera géstrica o duodenal” y en la que, sobre siete po-
nente, tres eran espafioles: los Dres. RiBas v RiBas,
BARTRINA y Pule SUREDA.

Y tanto es asi, que en la Asamblea General de la
entidad, realizada el dia 24, acordése que el préximo
Congreso tuviera lugar en Espafia el afio 1932, querien-
do significarse, de esta forma, la gran simpatia con que
es mirada en el extranjero la actuacién de los elruja-
nos espanoles.

Asi pues, y en virtud de dicho acuerdo, la novena
reunién de la Sociedad Internacional de Cirugia de-
bera ser organizada por nosotros; bajo la presidencia
del Dr. Lorraior de Bruselas y la vice presidencia del
Dr. DE QuervaIN, de Berna, siendo los temas designa-
dos hasta el momento los tres sicuientes: 1.° Diagnos-
tico y tratamiento de los tumores intrarraquideos; 2.°
Tratamiento de las supuraciones intrapulmonares no
tuberculosas; 3.° Estado actual de la cirugia del esé-
fago. Una cuarta cuestion serd sefialada directamente
por el Comité Cientifico de la Sociedad y en conjunto
formaran el programa de esta importante reunién que,
por primera vez, podrd efectuarse en Espafia. Y no
se crea que haya en el tono encomiistico de nuestras
palabras hipérbole aleuna partidista, ya que, con sélo
enunciar que para el Congreso que acaba de efectuar-
se, fueron mas de 600 los congresistas que se traslada-
ron a Varsovia, quedara bien patente la importancia
internacional de dichas reuniones, cuyos resultados se
difunden luego por todo ¢l mundo.

Por cierto que, al glosar la trascendencia del acuer-
do que comentamos, hemos de sefialar el importante pa-
pel que tuvo en el logro del mismo, nuestro distingui-
de amigo, el catedratico de la Universidad de Zaragoza
Dr. D. Ricardo Lozaxo, quien no solamente puso a con-

tribueion su bién cimentado prestigio, sino que supo
lograr la aquiescencia de nuestro gobierno en eireuns.
tancias que, la premura del tiempo, hacian particular.
mente dificiles. Justo es también decir que en esto,
como en todo cuanto hubimos de solicitar su apoyo, la
delegacidén espafiola hallé en la persona del embajador
de Espafia en Varsovia, sefior Vallin, un concurso tan
eficaz, como pronto y amable.

Camplenos solamente ahora, esperar que para el afio
1932, preparando con la debida antelacién las tareas
del Congreso y el programa anexo de demostraciones
quirtrgicas, de fiestas y excursiones—que los polacos
supieron reatizar con éxito magnifico—sabremos dar
nuevos timbres de gloria al prestigio de la cirugia his-
pana.

* % %

En lo que afecta a la parte propiamente cientifica
de la reunién de Varsovia, digamos ante todo que las
tareas del Congreso versaron sobre los siguientes ex-
tremos :

1.2 Causas y mecanismos de la embolia post-opera-
toria.

2> Resultados de la reseccién del estémago por tl-
cera gastrica o duodenal.

3.° Tratamiento del bocio exoftalmico.

4.° Cirugia reparadora de la articulacién coxo-fe-
moral.

La sesién inaugural tuvo lugar en el Palacio del Con-
sejo y 'fué presidida por el ministro polaco del interior
sefior Slawoy Skladkowski en representacion del presi-
dente del gobierno y el discurso de introduceién a las
tareas cientificas, corri6 a cargo del Dr. HARTMANN
quien, con elocuentes palabras, mostré el incesante pro-
greso de la cirugia; la importancia de los factores bio-
quimicos y de la seroterapia, en el tratamiento de las
infeeciones; el valor de la terapia fisica en el trata-
miento de determinadas dolencias y terminé afirmando
que precisa realizar un trabajo de sistematizacién me-
todica, comparable al llevado a cabo para las interven-
ciones eruentas, a fin de concretar el modo de aplica-
cibn, las iridicaciones y los resultados, de estos nuevos
tratamientos.

En el desarrollo del primer tema, Causas y mecanis-
mo de la embolia post-operatoria, tomaron parte quin-
ce congresistas que debatieron ampliamente la cuestion
desde los méds diversos puntos de vista. Forgur, de
Montpellier, estudié con la minucia habitual en él, las
precauciones que deben adoptarse antes, durante y des-
pués de la interveneién, preconizando la abstencion ope-
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ratoria durante las epidemias gripales para evitar el
factor infectivo que representan; insistié luego en el
valor del régimen alimenticio atéxico y de la desinfee-
cién intestinal antes de las intervenciones, de la lucha
contra el estasis postoperatorio por el movimiento pre-
coz y la gimnasia respiratoria. Terminé detallando la
sintomatologia de los accidentes que preceden a la em-
bolia y justific6 la arteriotomia de Trendelenburg para
liberar la arteria pulmonar obstruida por un coagulo.

RirTER, de Zurich, trat6 con especial preferencia de
la patogenia de las trombosis, citando como elementos
de la misma la disminucién de la velocidad del curso
sanguineo; las modificaciones postoperatorias de la
composicion de la sangre; la alteracién del endotelio y
de las otras tlnicas vasculares bajo la accién de las
bacterias y sus toxinas, de las albiminas heterdlogas y
de sus productos de desintegracién, provinentes de l-
ceras sépticas o asépticas, de hematomas, de tumores y
de focos necréticos, insistiendo finalmente en el peligro
de las inyececiones intravenosas y de las transfusiones,
asi como también de la importancia de la infeccién
gripal.

Govaerts, de Bruselas, estudié prineipalmente la pa-
togenia de los trombos post-operatorios afirmando que
las alteraciones, traumaticas o inflamatorias, de las pa-
redes vasculares, explican el origen de ciertas trombo-
flebitis, pero no permiten comprender la formacién de
los trombos espontaneos en las venas femoral o ilfaca.
Cit6 el valor de la infeceién en los focos sépticos como
punto de partida de elementos trombosantes y la impor-
tancia del estasis y de las alteraciones sanguineas, como
elementos frecuentemente asociados en la formacién del
tapon obturador.

Tomaron también parte en el estudio de esta cues-
tién los doctores CmrasseriNt de Venecia, Maras de
Nueva Orleans, Faure de Paris, Giorpaxo de Venecia,
LittentHAL de Nueva York, Doxatr de Turin, JEANNE-
Ney de Burdeos, Maver de Bruselas, Conxpt-Juax de
Caracas, Casricriora de Tripoli, Beer de Nueva York
Y nosotros, en una breve intervencién en la que hicimos
resaltar los felices resultados obtenidos con el drenaje
de Mikuliez sub-hepético, en la lucha contra estas se-
cuelas post-operatorias.

Las sesiones segunda y tercera del congreso fueron
dedicadas al estudio del segundo tema: Resultados de
las resecciones del estomago por dilcera gdstrica o duo-
denal, quizé el mas importante de los cuatro, tanto por
su valer intrinseco, cuanto por la importancia de las
ponencias que con relacién al mismo se presentaron y
el hecho de exponerse en algunas de ellas el criterio de
nuestros cirujanos en asunto de tanta trascendencia.
Hablaron sobre la cuestién, estudiandola en sus més va-
riados aspectos, treinta y tres congresistas, siendo éste
el tema més debatido del congreso.

Hablé en primer lugar Larpexxors, de Parfs, quien
Se mostré entusiasta decidido de la gastrectomia, afir-
mando, previo el estudio de 15 estadisticas que abar-
caban un total de 3.000 operados, que la mortalidad
Por esta intervencién no era superior a la de un 2 a un
6 por ciento y que, teniendo en cuenta la evolucién d(j
las fileeras respetadas por la gastroenterostomia, asi
como la de las tleeras pépticas que se producen en un
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3 a 0 por ciento de los casos, no existe diferencia entre
la mortalidad por ambas intervenciones.

Atribuy6 los fracasos a las resecciones insuficientes,
dijo que el estémago después de la intervencién se adap-
ta en 2 6 3 meses a las nuevas condiciones mecanicas
creadas por el acto quirtirgico y terminé afirmando
que, en el futuro, practicarid cada dia econ mayor con-
vencimiento la gastrectomia dados los resultados proxi-
mos y distantes de este género de intervenciones.

Barpo Rossr y ScALoNE, de Mildn, consumieron el se-
gundo turno y a su vez, tras de un minucioso estudio
del fisiologismo géstrico después de la gastroenterosto-
mia y de las resecciones gastroduodenales, proclamaron
su adhesién a este ltimo procedimiento, basandose en
los resultados lejanos de 200 gastrectomias y termina-
ron afirmando que la téenica de las resecciones gistri-
cas ponia en evidencia todo el maravilloso progreso lo-
grado por la eirugia moderna en el tratamiento de la
uleera gastrica y duodenal.

SCcHOEMAKER, de Lia Haya, presenté una estadistica
que comprendia 350 enfermos operados por tleeras de
estomago y de duodeno, en la cual todas las reseceiones
fueron hechas segn el método primero de Billroth y
cuya mortalidad no ha rebasado el 5 por ciento.

El cirujano holandés, estima més peligrosa la resec-
eibn que la gastroenterostomia que reserva, tinicamen-
te, para las tleeras géstricas, recomendando la anasto-
mosis para el tratamiento de las lesiones duodenales,

El estudio radiografico de los estémagos interveni-
dos, ha permitido a este autor la realizacién de intere-
santes comprobaciones, entre las que destaca la desvia-
cion, hacia la izquierda, de la nueva boca de salida,
que semeja un piloro normal incompletamente cerrado
y da una imagen de estenosis que no corresponde a la
realidad, como pudo comprobarlo en una necropsia
post-operatoria.

Tras una breve intervencién de Zarski, de Varsovia,
que no aport6 ningn nuevo elemento de juicio al de-
bate, correspondi6 el turno a los cirujanos espafioles
cuya opiniéon era esperada con singular interés tanto
por el prestigio de sus nombres, cuanto por ser la re-
presentacion espafiola la més numerosa de todas.

Y justo es consignar que nuestros ponentes, cuyas
disertaciones fueron escuchadas con verdadera atencién
por la asamblea, obtuvieron un franco éxito, tanto por
la ponderacién de sus juicios como por la perfecta es-
tructuracién de sus “rapports”.

Habld, en primer lugar, el Dr. D. Ricardo Lozaxo,
de Zaragoza, para leer la ponencia del Catedratico de
nuestra Facultad de Medicina Dr. BARTRINA quien se
vi6 privado de asistir al congreso. Nuestro compatriota,
después de seflalar que la reseccién del estomago ex-
tirpa un 30 por ciento de tleeras géstricas y un 2 por
ciento de duodenales con lesiones epiteliales malignas,
hace notar la gravedad de estas intervenciones cuya
mortalidad califica de muy elevada y sefiala el proce-
dimiento de Reichel-Polya o sus variantes, como el mas
adecuado para garantizar la eficacia de la interven-
cién. En lo que afecta a la motilidad gastriea, el doctor
BarTRINA indica la importancia del peristaltismo intes-
tinal y de las contracciones duodenales en el vaciamien-
to del estémago, vaciamiento que se produce con gran
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rapidez; y por lo que se refiere al quimismo gastrico,
constata la producecion de una anaclorhidria post-ope-
ratoria que, no obstante, puede modificarse en algunos
-asos rebeldes al tratamiento, dando lugar a nuevas
manifestaciones de hiperclorhidria.

Ocupd seguidamente la tribuna el Dr. Risas v RiBas
el cual, tras de estudiar las condiciones generales de
diagnoéstico, oportunidad, téenica, régimen y terapia
post-operatoria que condicionan el éxito de la interven-
cion, hizo notar que, si bien las resecciones del estéma-
go son causa de una mortalidad excesiva, ésta se ve
constantemente disminuida en las estadisticas de todos
los ecirujanos.

La mortalidad hallada por el Dr. RiBas Y Rias en
sus gastrectomias es de un 6 a 8 por ciento y los mejo-
res resultados ha podido obtenerlos practicando la re-
seceion amplia del estomago con extirpacién de la al-
cera y del piloro y anastomosis segtin el procedimiento
de Polya.

Las adherencias, la recidiva del ulcus y la formacién
de una tlcera péptica son las causas mas frecuentes de
los fracasos, pero, en general, el resultado de las gas-
trectomias, considerado a distancia de la interveneidn,
es excelente en el 80 por ciento de los casos, mediocre
en el 12 por ciento y malo en el 8 por ciento. No obs-
tante, dijo el Dr. Risas v RiBas, las cifras sélo tienen
un valor relativo en las estadisticas por cuanto se ob-
tienen sobre un econjunto de casos heterogéneos, en lu-
gar de establecerse sobre casos analogos.

Terminé aconsejando la gastroenterostomia para los
obesos, cardiorrenales, caquéxicos e intoxicados Yy pre-
coniz6 la necesidad del tratamiento médico post-opera-
torio para prevenir la recidiva.

Al Dr. Pute SurEDA correspondié la misién de cerrar
la lectura de las ponencias y lo hizo calificando de em-
pirica la cirugia géstrica actual e indicé como causa
de este obligado proceder, la ignorancia de las causas
que motivan la formacién del ulcus.

Sefialg luego la mayor eficacia de la gastrectomia,
cuyos resultados reputé superiores en némero y cali-
dad a los obtenidos con la gastroenterostomia e hizo
constar seguidamente, que, a pesar de ello, la aparicién
de la tleera yeyunal y de la tleera recidivante es fre-
cuente después de las resecciones, sin que la naturaleza
del quimismo géstrico permita prejuzgar sobre su po-
sible formacion ya que, dicha secrecion, unas veces
presenta disminuida su acidez y otras aumentada. De
esta forma el cirujano se ve constrefiido a tratar las
causas mas evidentes con los medios menos nocivos Yy
distinguiendo, entre las tleeras localizadas v las que,
por ‘obedecer a una causa mis general, presentan ten-
dencia a reiterarse indefinidamente, se ve obligado a
resecar muchas veces excesivamente, ante el peligro
de realizar una operacién inftil, o perjudicial, si se
dejara guiar por un criterio mas moderado.

Terminada la lectura de las ponencias pasose a la
discusién de los criterios sustentados en las mismas
discusion que fué particularmente laboriosa Yy en cuyo
decurso presentamos nuestra comunicacién acerca de
“El Drenaje Mikulicz sub-hepatico en las eastrecto-
mias”, como medio eficaz para desviar hacia el exte-

OcCTUBRE DE 1929

rior toda posible infeccion del foeo operatorio, tal comg
hemos podido comprobarlo mediante la aplicacién sis.
temética del mismo en nuestro servicio quirtrgico de]
Hospital de la Santa Cruz y de San Pablo y cuya uti-
lidad nos parece fuera de duda en todas las intervencio.
nes motivadas por una neoplasia, en aquellas en que,
sabiéndolo o no, la dleera se halle infectada y cuantag
veces nos veamos obligados a dejar superficies sangran-
tes sin peritonizar.

La cuarta sesién consagrése al estudio del “Trata-
miento del Bocio Exoftdlmico”, tema del que fueéron
ponentes los doctores Leén BErarp, de Parfs; Criug,
de Cleveland; NogucHr, de Beppu; TROE]A]‘A, de Esto-
colmo; JirASEK, de Praga, y DunuiLL, de Londres.

El procedimiento quirtrgico estimése el de eleccion,
bajo la forma de una reseccién amplia que, obrando
sobre los dos lébulos hiperplasiados, extirpe la mayor
cantidad posible de tejido glandular sin llegar a la su-
presién total de la glandula. La tiroidectomia subtotal,
que conserva una lamina posterior y el polo superior
de la glandula, fué aceptado como el método méas in-
dicado para la finalidad de estas intervenciones, cuya
mortalidad, segtin se desprende de las estadisticas pre-
sentadas por los ponentes, es, por término medio, de
un 4’5 %, con un tanto por ciento de recidivas no su-
perior al 5 con 7.

Efectivamente, si se excepttia la estadistica de Leén
BERARD, quien solo presenté un 84 por ciento de casos
buenos, los datos aportados por los demas congresistas
permiten adoptar un criterio francamente optimista.
Las cifras concretas aducidas por los mismos son las si-
guientes :

Intervenciones Mortalidad actual

CriLE, de Cleveland ......... 19.168 0’6 por 100
NogucHi, de Beppu (Jap.)... 884 gigart =y

TroOELL, de Estocolmo ......... 378 DD
JIRASEK, de Praga ............ ? B e
DuxniLr, de Londres ......... 300 DR Pl

La divisién establecida por PLuMMER, entre la enfer-
medad de Basedow esencial o primitiva y los bocios
secundariamente téxicos, fué impugnada por Ledén BE-
RARD, quien dijo que no hallaba ninguna diferencia fun-
damental entre las dos clases de tumoraciones, ya sea
que éstas se considerasen desde el punto de vista histo-
l6gico y sintomatico o hien segtin su especial patogenia
y modo de reaccién al tratamiento yédico. Por lo que
atafie al valor prondstico del metabolismo basal, este
ponente, coincidiendo en esto con el criterio general,
sefiala como favorable la disminucién del coeficiente e
indica el inecremento progresivo del mismo como signo
patognomonico de la recidiva y de la hiperplasia del
tejido glandular respetado en la interveneién.

CrILE, de Cleveland, insistié sobre su tesis de corre-
lacién funcional, con la que afirma la existencia de
un sistema, indivisible e independiente, compuesto de
la glandula tiroides, de la suprarrenal y del sistema
nervioso, y euya misién seria la de transformar la ener-
gia orgdnica potencial, en cinética.

Todos los autores coincidieron en la necesidad de vi-
gilar cuidadosamente el tratamiento pre y post opera-
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torio de los enfermos, sefialando la importancia de la
medicacion yodurada, segin la férmula de PLuMMER y
el peligro de operar a los enfermos cuando el metabolis-
mo se halla en periodo ascendente.

Terminada la lectura de las ponencias, el profesor
DE QUERVAIN, en una breve intervencion, avalada por
el prestigio de que goza cuando trata de estas materias,
insistio, también, en la importancia del tratamiento yo-
durado como medio eficacisimo para provocar una re-
mision de los sintomas, antes y después de la interven-
cion y refiriéndose concretamente a la téenica opera-
toria, sefialé el peligro que entrafia la supresién de los
vasos de nutricion de las paratoroides, asi como la uti-
lidad del drenaje en los casos graves.

La quinta y tltima reunién del Congreso, tuvo lugar
el dia 25 de julio, discutiéndose en ella la cuarta cues-
tion del programa, que versaba sobre “Cirugia repara-
dora de la articulacién coxo-femoral”. Estaban encar-
cados de ilustrar a la asamblea, presentando el corres-
pondiente “rapport”, el profesor Purri, de Belonia;
AstLey P. C. AsgnaUrt, de Filadelfia; Paul MATHIEU,
de Paris, y M. HysinNeErTE, de Estocolmo. Hablaron
también sobre la cuestién, aportando sus particulares
puntos de vista, SORREL y DELAHAYE, de Berck ; MAFFEI,
de Bruselas; RocHER, de Burdeos; FINIkorF, de Paris;
Jacques CALVE, de Berck; DeLiTALA, de Venecia; ZAH-
RADNICED, de Burne; Rossi, de Turin; Gruca, de Li-
wow, ¥ WIERZEJEEWSKI, de Poznan.

Sintetizando los criterios emitidos por dichos ciru-
janos y, de especial manera, las coincidencias que sefia-
laron en el decurso de sus respectivas disertaciones, el
estado actual de tan interesante cuestion puede estimar-
se como francamente orientada hacia el empleo crecien-
te, y en ciertos casos precoz, de las artrodesis como me-
dio més adecuado para atenuar las secuelas de la co-
xalgia, asi como de las intervenciones osteoplasticas, en
torno a la cavidad cotiloidea, con objeto de prevenir las
luxaciones y subluxaciones de la cabeza. Para reparar
las alteraciones producidas por la pseudoartrosis en el
cuello del fémur y restituirie la solidez que requiere su
funcién mecéanica, preconizase el empleo de las sintesis
0seas cuando las lesiones son de reducida extension, re-
servandose las plastias reconstructoras: “Reconstruc-
cién - Operacién”—para aquellos casos en los que la
pérdida de substancia abareca mayores dimensiones. Por
lo que atafie a la artroplastia, su empleo parece limitar-
se un tanto ante el temor de despertar antiguas infec-
ciones o de dar lugar a la creacién de una neatrosis fal-
tada de estabilidad y solidez.

No obstante, MaraIEy afirmé la necesidad de la ar-
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troplastia en las anquilosis bilaterales y PurtI reco-
mendoéla eficazmente para el tratamiento de las artritis
deformantes, destacando en este sentido el concienzudo
estudio presentado por HyBINETTE, el cual di6 a cono-
cer las particularidades de su téenica, haciendo notar la
importancia que tiene el ligamento iliofemoral para la
solidez ulterior de la nueva articulacién, asi como el
valor del tratamiento gimméstico post-operatorio y la
voluntad que el operado quiera poner en el mismo.

Merecieron también la atencién de la Asamblea, en
relacion con este tema, otros interesantes aspectos, ta-
les como el uso de mesas ortopédicas para realizar las
intervenciones, el estudio de las incisiones mas conve-
nientes (ineision de Ollier, incisiones arciformes ante-
riores), para abordar la articulacién y la conveniencia
de efectuar la reseccién del gran trocdnter, insistién-
dose, también, sobre la necesidad de efectuar una he-
mostasia perfecta y de evitar las dislaceraciones mus-
culares.

‘Tal es el resumen de las tareas cientificas desarrolla-
das en el VIII Congreso de la Sociedad Internacional
de Cirugia, y cuya importancia habri podido juzgar
el lector.

En torno a las mismas, como obligado corolario de
la amable hospitalidad polaca, las fiestas y las execur-
siones hébilmente combinadas por los organizadores del
congreso, sirvieron para reanudar antiguas amistades
e iniciar otras nuevas, entre la multitud de cirujanos
llegados a Varsovia desde los paises mas distantes. En
este aspecto para todos los cirujanos espanoles, tanto
como para nosotros, fué motivo de especial alegria el
poder estrechar la mano del Dr. R. MaTas, el ilustre
cirujano de Nueva Orleans que, lejos de nuestra tierra,
ha sabido conservar el amor a la lengua y a las tra-
diciones de sus mayores, nacidos cerca del mediterra-
neo, en las fértiles llanuras del Ampurdan.

Lias sesiones operatorias de los cirujanos polacos, las
visitas a las clinicas y hospitales, nos permitieron apre-
ciar el valor cientifico de aquéllos y la organizacién
moderna de éstos, facilitando, al mismo tiempo, la re-
laciéon entre los congresistas que, antes de partir para
sus respectivas residencias, fraternizaron en un agape
de carifiosa despedida, al final del cual la voz robusta
y duectil del cirujano de Estocolmo, Dr. HYBINETTE,
puso en el ambiente, con sus cantos exdticos, una nota
de bella emocién que perdurari eternamente en nues-
tros oidos.




