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CRITICA DEL TRATAMIENTO NO OPERATORIO DE LAS HERNIAS
POR LAS INYECCIONES PROLIFERANTES ¢

por el doctor

LORENZO G.® TORNEL y CARROS

de Barcelona

No encaja dentro de mi tema el hacer un estudio de
los diversos procedimientos operatorios; pero al tratar
del aspecto puramente practico del mismo, si que con-
viene afirmar:

1. Que hoy no se utiliza ninguno que deje de libe-
ar el saco. Lios procedimientos de este género puede
afirmarse que hoy no los utiliza nadie; han pasado a la
historia.

2.° Que entre los que hoy se practican todos ellos
tienen de comun el que la terapéutica quirtrgica se di-
rige hacia todos los elementos que constituyen la enti-
dad hernia. Es decir, que actiian sobre el contenido del
saco herniario, sobre el propio saco y sobre el punto de
la pared abdominal donde la hernia se ha fraguado.

Podran variar los detalles, y asi, segtin los casos, y
segtin las preferencias del eirujano se liberard el saco
verificando su transposicién, como en el método de Ko-
CHER, 0 se extirpard, como en el de BAssiNI. Se incin-
dird o no la pared anterior del conducto inguinal. Se
utilizara por otros el propio saco, por apelotonamien-
to, capitonaje o torsién (como hacen Bismop, Mac
EweN, FAURE y DuprAy, entre otros, para las hernias
inguinales, y OrTH, para las umbilicales) como medio
de refuerzo de la pared, aunque en mi concepto no es
un procedimiento aconsejable, y por tultimo habréa
quien explique el empleo de procedimientos autoplas-
ticos, principalmente en los casos de hernias volumino-
sas y en los que la regién inguinal acusa una manifies-
ta debilidad, siendo las autoplastias o musculares (CrA-
rut utiliza el gltiteo mediano, ScHwARTZ el recto ante-
rior del abdomen, ete.) u Gseas pediculares (KRASKE)
libres (TRENDELENBURG) 0 aponeurdticas (Brox utiliza
un doble pediculo, CaaruT emplea una autoplastia pe-
diculada de la fascia lata, PiLer lo hace por medio de
la aponeurosis del primer adductor, SANcHIS PERPIRA
recurre a un colgajo de la vaina del recto anterior del
abdomen y realiza una técenica original que creemos
muy acertada, MaucrLAir prefiere plastia libre que
toma de la fascia lata, ete.

Ya he indicado que no era mi propésito estudiar eri-
ticamente estos diversos y miltiples procedimientos
operatorios, bien conocidos de todos; pero si quiero ha-
cer resaltar que la Cirugia moderna no cura todas las
hernias de la misma manera, que no utiliza un solo
procedimiento, y que la multiplicidad de téenicas che-

(1) Comunicacion a la Sociedad de Cirugia de Barcelona.

dece, no a que ninguna satisfaga ; sino que bajo el nom-
bre tinico de hernia se engloban hernias de muy diver-
sas caracteristicas y afeetan a individuos de constitu-
cién distinta y aun opuesta.

Por eso, aunque cada cirujano tenga preferencia por
un determinado procedimiento, porque a su juicio sea
mas légico, mds anatémico, mds inocuo o mas ajustado
a sus condiciones personales, no olvida ninguno de ellos
ni deja de practicar otros procedimientos, a los que
recurre siempre que las circunstancias lo exigen.

Los resultados obtenidos no ofrecen discusién. La
mortalidad puede considerarse nula y las recidivas es-
casas. Claro estd que me refiero a intervenciones reali-
zadas por cirujanos de verdad, no a las que se practi-
quen por operadores improvisados que, fiados exclusi-
vamente en la tnocuidad de la cirugia rigurosamente
aséptica y en el falso concepto de que tal operacién es
siempre de una facilidad extraordinaria, se lanzan a
ejecutarla después de haber contemplado atentamente
las figuras de los diversos tiempos operatorios en las
péaginas de cualquier tratado de operaciones.

En resumen, por lo que se refiere al tratamiento de
las hernias por la intervencion quirtirgica realizadas
por cirujano que merezea tal nmombre, podemos afir-
mar: que es una operacion reglada, que es una opera-
cién logica que reconstruye a la vista y refuerza por
diversos medios los planos musculo-aponeuroticos, uni-
ca forma de lograr su curaciéon y evitar su recidiva,
que es inocua (suponiendo que el sujeto no sufra nin-
guna de las lesiones que agravan cualquier interven-
cién por lo que el operador ya se habra negado a rea-
lizarla) aun en los casos en que ofrezca dificultades
téenicas de consideracion.

Si ahora estudiamos el procedimiento no operato-
rio de las hernias, habremos de consignar que se trata
de una téenica conocida y abandonada. SuroN emplea-
ba una soluciéon saturada de cloruro de sodio, Ma1soN-
NEUVE, VELPEAU, JOBERT, WARREN y LANNELOUGUE, en-
tre otros, empleaban diversas substancias esclerdgenas,
especialmente el cloruro de zine al 1 %. Las que se em-
plean en Barcelona son, segin su propagandista, a ba-
se de soluciones concentradas de medicamentos astrin-
gentes (cateed, ratania, cinorrodén) y suero fisiologico.

La téenica consiste en inyectar con lentitud, perpen-
dicularmente al plano de la piel y a una profundidad
de centimetro y medio, alrededor del orificio externo
del conducto. Se inyectan ordinariamente 5 c. c. y con
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estas inyeceiones se pretende provocar la formacién de
un plastrén fibroso que obtura diche orificio Yy se ex-
tiende cinco eentimetros a su alrededor.

No me he de entretener gran cosa en la critica de
este procedimiento, porque a cualquier médico, aun no
siendo operador, se le ocurrird que el solo hecho de
pretender curar todas las hernias, utilizando siempre
la misma téenica, es algo absurdo. Sélo se excluyen, dice
quien lo utiliza, las eventraciones y las hernias irredu-
cibles por adherencias.

Un procedimiento absolutamente ciego, que en nin-
ofin caso tiene la seguridad de si la reduccion la hace
en masa o Gnicamente reduce el contenido sacular, si
existen adherencias que aun permitiendo la reducecitn
aparente, dejen en sitio vulnerable una poreién intes-
tinal o epiploica ; que hace posible causar lesiones funi-
cales, herir vasos de importancia, es un procedimiento
que si podia ser aceptado cuando la cirugia estaba en
pafiales, hoy debe ser absolutamente recusado. Es pre-
tender resucitar, aprovechando el efecto que la palabra
operacion causa en el publice, lo que muri6 de muerte
natural. Es en todo comparable a la utilizacién de las
pastas causticas para el tratamiento de las neoplasias.

Veamos ahora los resultades que yo he podido obser-
var en seis casos tratados 2si y que voy a relatar con
gran brevedad.

I.. C., 65 aflos, fondista. Presenta hernia inguinal funicu-
lar del lado derecho. Hace dos afios fué sometido al trata-
miento. Recibié unas 20 inyvecciones, formandose un plastron
que durante tres meses contuvo la hernia. Aquej6 dolores a
lo largo del cordén, y mas acentuados en el testiculo. Fue-
ron disminuyendo hasta desaparecer del todo. Aparicion de
un abultamiento que fué aumentando de volumen hasta al-
canzar el mismo tamafio anterior. El conducto deferente estd
abultado y adherido.

C. A., 47 aflos, ebanista. Hernia escrotal muy voluminosa
del lado izquierdo. Duré el tratamiento cerca de un afio, re-
cibiendo aproximadamente un centenar de inyecciones, de las
cuales tres provocaron abscesos y una de ellas orquitis, que
curd facilmente.

Dado de alta, no tardé mads de tres semanas en observar
que estaba nuevamente herniado.

A. P., maestro de obras, 31 afios hernia inguinal oblicua
externa del lado izquierdo. Des meses de tratamiento con
40 inyecciones. Sin complicaciones. A los 4 meses, aproxima-
damente, se convencié de que volvia a estar herniado.

E. R., 29 afios, abogado. Hernia inguinal funicular del lado
derecho. Tratamiento de seis meses con més de cien inyec-
ciones. Dolores en el testiculo después de algunas inyeccio-
nes. Formacion de tres abscesos. Abandoné el tratamiento
después del tercer absceso.

T. L, 27 afios, subjefe de seccién de una casa de banca.
Hernia inguinal derecha, oblicua externa. 50 inyecciones en
un plazo de tres meses. Dado de alta noté a los dos meses
que estaba herniado.

B. de M. 38 afios. Hernia inguinal izquierda. Estuvo en
tratamiento, primeramente, cerca de un afo No recuerda
el nimero de inyecciones que recibi6, aunque estd seguro que
pasaron del centenar. Al cabo de seis meses, recidiva. Se-
gundo tratamiento, seis meses y 60 inyecciones, con 4 abs-
cesos. Con este segundo tratamiento no logré la curacién ni
siquiera temporal.

El Gltimo easo no ha sido operado. En todos los otros
he hallado una similitud tan erande, que me permite
agruparlos. y hacer de ellos un relato comun.

En todos, el acto operatorio ha resultado més difieil,
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incluso que en los casos de hernia recidivada después
de operacion.

El saco se presentaba de una consistencia casi carti-
laginosa y tan adherido al corddn, que su separacién ha
ofrecido serias dificultades. El deferente engrosado en
todos ellos, lo estaba mucho méas en los casos 1.° y 4.9,
con una dureza tan extraordinaria, que me hacen sos-
pechar que estaban obstruidos.

Las relaciones anatomicas han desaparecido y no. re-
sulta facil orientarse, gracias a un magnifico delantal
de tejido fibroso que desde por encima del orificio apo-
neurético desciende a lo largo del cordon, tejido escle-
roso, duro, que no fué suficiente para contener una her-
nia; pero si para dificultar la téenica operatoria.

Lo relatado me parece suficiente para dar cabal idea
de este procedimiento en su aspecto cientifico. Hs, en
resumen, un procedimiento que en los casos mas favo-
rables podria lograr en plazo largo lo que un vulgar
braguero logra en un instante. Todos los defectos que
son caracteristicos del aparato ortopédico pueden atri-
buirse a las inyeeciones proliferantes obturadoras, aun-
que ¢stas en la préactica resulten més pelierosas que
aquél.

Podran éstas en algin caso contener una hernia;
pero contener una hernia no es curar una hernia.

in cuanto al aspecto de ética profesional, por lo que
a Barcelona se refiere, yo no puedo pasar sin protestar
que, para realizar una determinada propaganda se nti-
lice un folleto de los llamados de divuleacién cientifica
en los que se hagan afirmaciones gratuitas que deonto-
logicamente merecen el mas duro calificativo. Entre
nosotros podemos hablar de peligro, porque sabemos el
verdadero valor y alecance que damos a esta palabra.
; Quién de nosctros podra desconocer que la mas senci-
lia operacién puede dar lugar a complicaciones? ; Aca-
so la extraceién de una pieza dentaria no ha puesto en
peliero a aleGn paciente? ; Al vacunar contra la virue-
la no es posible, no ha ocurrido alguna vez, que sobre
venea una erisipela, un flemén difuso? No es posible
que en casos de preparacién defectuosa de la vacuna
antitifica se hagan ingerir o ingertar gérmenes que
conserven viruleneia? Esos peligros existen; pero seria
duramente condenable, que a base de casos accidenta-
les y remotos se realizara una campafia ptblica contra
practicas que tantos beneficios han reportade a la hu-
manidad.

No de otro modo procede el autor del folleto al apo-
var sus opiniones citando la del eminente Dr. GINE y
PARrTAGAS, euyos méritos soy el primero en reconocer y
proclamar, ; perc cue vivié, quirGrgicamente, tan lejos
de lo que vivimos hoy! Truncar frases y alterar el or-
den de parrafos para que aparezean afirmando lo eon-
trario de lo que realmente significan, serd muy habili-
doso, si se quiere calificar asi, pero en el terrenc cien-
tifico, el que utiliza semejantes medios merece una ab-
soluta descalificacion.

Veamos c¢émo procede el aludido propagandista en
paginas destinadas a la divulgacidn cientifica (!). Co-
pia el sieuiente parrafo de Forcur: “Debe ser eficaz,
es decir eonferir probabilidades suficientes de curacién
estable, para compensar la duracién de la incapacidad
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para el trabajo, que necesita la operacion, los mconve-
nientes que lleva consigo y los PELIGROS atenuados,
perc siempre posibles, que de ella pueden resultar.
;Quién de nosotros haria ni una objecién a estas frases
del Maestro de nuestra generacién, estampadas en un
hermoso libro destinado a ser leido por Médicos y estu-
diantes de Medicina? -

Pero la habilidad (utilicemos el eufemismo) consis-
te en suprimir el parrafo anterior en el que afirma que
“la existencia de una hernia puede ser considerada
como una wmdicacion suficiente y justificar por si mis-
ma la intervencion”, y el posterior, en el que cita la es-
tadistica de BASSINI con un caso de muerte, por neumo-
nia, entre 250 operados, la de KocHER, con ninguna
defuncién entre 220 operados, la de CHAMPIONNIRE con
cuatro casos (uno por estrangulacién y otro por conges-
tibn pulmonar) entre 504 casos y la del propio For-
GUE con un caso de muerte por bronconeumonia, entre
1.400 intervenciones por hernia. Precisamente FoRGUE
legitima la férmula radical expuesta respecto a la indi-
cacién operatoria, con estas cifras clocuentes y no hay
que decir que en su libro la palabra peligros no esta a
cuadruple tipo de imprenta que el resto de la frase.

No es esto bastante y se aduce [a opinién del Dr. Gas-
PAR (JORDILLO, quien afirma terminantemente: “Todas
las operaciones que se recomiendan y se pueden prac-
ticar son tan peligrosas y los resultados tan mezquinos
que creo se puede muy bien prescindir de ellas.”
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No ereo ofender al Dr. GorpiLro al decir que no le
conocia ni como médico ni como publicista; y como ereo
que a los lectores les ocurrird lo mismo y ciertas afir-
maciones categéricas no las haria ningin médico (no
cirujano) al corriente del estado actual de la cirugia y
s6lo puede hacerlas con tal firmeza, en uno o en otro
sentido, quien puede avalarlas con estadisticas persona-
les 0 con la experiencia adquirida en grandes centros
hospitalarios. Si eso no se posee, es mejor callar para
que no se piense en propagandas interesadas.

Por dltimo, para no eansar mas y porque creo que
lo que sigue rebasa ya todo limite, vuelve a ser citado
Forcur haciéndole decir: “El célebre doctor Camson,
en su reciente tesis indiea una proporeiéon de mas de un
veinte por ciento”. Aqui no se hace mas que lo siguien-
te: Callar que Forgur habla de la hernia erural, que
en el parrafo anterior dice que “afortunadamente el
tratamiento del anillo es menos necesario que en otras
partes” y que al citar a Camsox le llama CAMSON a se-
cas; ha sido el entusiasta admirador de las inyecciones
proliferantes, quien para lograr mas efecto no ha hecho
més que afladir dos palabras: “el célebre” como si fue-
ra ForGUE quien asi le calificara.

Y con lo dicho, basta para poder afirmar el proce-
dimiento curativo de las hernias, pues las inyecciones
proliferantes estan a la altura de los medios empleados
en su propaganda.




