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Cirugia de vientre
Casos clinicos

por J. M. MADINAVEITIA

Mayor médico del Equipo Quirdrgico Volante

En estos meses de guerra, en que tenemos abandonada la ciencia por
la preocupacién constante en que vivimos, hemos variado nuestro modo de
aprender, dejando el libro y la conferencia o charla con los maestros, para ir
al triste campo de la experimentacién humana.

Son los heridos los que nos ensefian constantemente las diversas pautas
a seguir para la mejor cicatrizacién de las heridas, y el operar constante nos
ha traido a conclusiones que poco a poco vamos confirmando y que con el
tiempo verdn su luz, pues en algunos puntos hemos variado la forma de
opinar para obrar beneficiando siempre al paciente.

Fn este primer articulo pretendo solo exponer algunos casos interesantes
que me han traido para operar. Mas adelante aportaremos otros casos y
datos de nuestra experiencia personal.

* % ¥

En el ataque de Brihuega, del mes de enero, me trajeron un chico del
campo fascista, de quince afios de edad, con un balazo en vientre. Pene-
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traba préximo al ombligo y salia por la espalda a igual nivel a la izquierda.
Llevaba ya diez horas de haber sido herido. Sin vémitos y estado general
bastante deplorable.

Operacién : Anestesia etérea. Incision media supraumbilical. La macidez
que se notaba en la percusién estd casi toda formada por una ascitis de
origen probable tuberculoso, ya que todo el peritoneo tiene una gran siem-
bra tuberculosa. Encontramos también una perforacién del epiplén, que
suiuramos con catgut, y ocho perforaciones del ileon, que suturamos obli-
cuamente con catgut y lino, evitando el obturar la luz intestinal. Extraemos
la mayor cantidad posible del liquido ascitico, mezclado con sangre y algo
de contenido intestinal, y cerramos peritoneo con catgut, punto continuo,
aponeurosis con catgut, puntos entrecortados, y piel, puntos continuos.

Durante cuarenta y ocho horas presenta vémitos muy frecuentes, que no
ceden a nada, y fiebre de 38 grados, que perdura varios dias aun, de tipo
vespertino, remitiendo por la mafiana por bajo de 37 grados.

En los dias siguientes ceden por completo los vémitos, mejora de aspecto
el enfermo y repone peso con rapidez, pero sin volverse a presentar su ascitis.
A partir del octavo dia instauramos helioterapia diaria, de una hora de dura-
cién, habiendo comenzado r4dpidamente su habituamiento.

El décimo dia se quitan los puntos quedando la cicatriz bien cerrada, sin
haber supurado.

Por tener que cambiar de lugar nosotros evacuamos al paciente al
dieciocho dia, y dltimamente he conseguido enterarme que tres meses m4s
tarde estaba sin lesién alguna apreciable, tanto en vientre como en pecho,
pues mandé lo vieran radiolégicamente.

* % ¥

El tema de la tuberculosis peritoneal y la cirugia fué muy debatido en
los ultimos tiempos, habiendo llegado ya casi al acuerdo de que no se debe
operar mas que cuando se presente una perforacién, una estrechez intes-
tinal, etc., pero que se debe dejar sin operar todos los casos de simples
ascitis tuberculosas.

Nuestro enfermo pudiera muy bien venir en apoyo de la operabilidad,
Pero no es para combatir mis propias ideas para lo que lo traigo a colacién,
Sino que para ver una vez mas cémo el dejar en peritoneo algo de contenido
intestinal, aunque contenga el peritoneo un caldo tan bueno de cultivo como
es la ascitis, no se reproducen los gérmenes en condiciones de poder ser

perjudiciales a la marcha de la curacidn, como ya veremos en ulteriores
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articulos. Sin que pretenda con ello, como me objetaron en cierta ocasién,
que sea beneficioso, pero creo siempre se debe vaciar el contenido perito-
neal pero sin tomarse la molestia de ir a dejarlo perfectamente limpio pa-
sando compresas y haciendo lavados, que la mayoria de las veces (sobre
todo con éter) son perjudiciales para un 6rgano que tan perfectamente se
sabe defender.

El que nuestro paciente presentara un brote febril, que dice no haber
tenido antes de la operacién, viene en apoyo de la idea general de como se
reagudiza la tuberculosis peritoneal malaxando las visceras y sobre todo el
peritoneo que las recubre. Muchas veces hemos tenido ya con anterioridad
ocasién de poderlo comprobar, pero tan claro como en ésta tan sélo en un
paciente civil, también joven y con masas tuberculosas en su peritoneo,
pudimos ver cémo su temperatura marcaba un notable ascenso después de
la operacién, que llegé a durar diez dias, remitiendo la fiebre durante las
mafianas hasta su desaparicion total casi todos los dias.

Lo que no me cansaré nunca de aconsejar lo bastante son los bafios de
sol en estos pacientes a partir de la operacién, pero yo creo que debieran
dérselo a partir de las veinticuatro horas consecutivas al acto operatorio.
Bien es verdad que esta técnica general de tratar toda herida no nos es dable
ponerla en préactica en los hospitales de frente, ya que tenemos, por desgra-
cia, casas mas o menos buenas donde poderlos instalar. Pero en los hos-
pitales de retaguardia, donde se puede trabajar de forma muy distinta, los
apositos debieran desaparecer casi por completo, dejando las heridas al aire,
y donde las condiciones climatolégicas lo permitan dando bafios de sol
para su mejor curaciéon. Asi se consigue con frecuencia la desaparicién

total de las cicatrices en muchos casos. Pero como se trata de un punto de

gran interés espero poderlo explanar con mas detenimiento y datos graficos

en otra ocasion.

Un asunto que siempre nos preocupa mds es la formacién de las estre-
checes cicatriciales intestinales postoperatorias. ¢ Cémo evitarlo ?

Es cuestién dificil de resolver, pues nosotros seguimos siempre la pauta
de no resecar intestino mas que cuando materialmente es imposible con-
servar su integridad. No creo sea facil sefialar formas de suturar estas lesio-
nes, ya que son completamente arbitrarias y en sentidos muy diferentes.
Cuando la bala hace una herida limpia, bien redondeada, lejos de los vasos,
sin quedar entrada y salida en beso, nosotros hacemos la sutura intestinal
cogiendo con dos pinzas suaves, las més blandas que tengamos a mano,

dos puntos opuestos de la herida, procurando que no sigan ni el eje intes-
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tinal ni el de la linea de su circunferencia. Es decir, formando un angulo
de unos 45 grados con el eje longitudinal. Asi la cicatriz, al retraerse, lleva
las menores probabilidades de estrechar la luz intestinal.

Los dos peores casos es cuando las perforaciones estdn en beso y cuando
toca, por lo menos una de ellas, los vasos nutricios del intestino.

En el primer caso seguimos la misma técnica antes descrita para las
suturas, con puntos de catgut flojos para las mucosas y subserosas y puntos
de lino (punto de ojal) hemostaticos para las serosas. En algunas ocasiones
hicimos puntos de lino entrecortados, que dan mejor cierre y mds seguridad
tal vez, pero nos prolongan mucho la operacién y creo no vale la pena, a
juzgar por mis conocimientos de cirugia experimental en los perros. En el
momento de la paresia intestinal, del segundo al quinto dia, en que los
intestinos suelen estar tan distendidos antes como después de la sutura, no
he visto extravasarse contenido intestinal a peritoneo siguiendo la técnica
de la sutura continua hemostatica. Tanto es asi que con gran frecuencia
en perros he hecho tan sélo una sutura hemostatica con lino de las serosas,
dejando las mucosas sin coser, y he visto se llegaban éstas a soldar muy
bien. Pero en hombre me parece demasiado osado el hacer una sola sutura,
y aunque con dos suturas se estenose algo mas su luz prefiero tener que
volver a operar al paciente antes de quedarme con la preocupacion de si
soldara bien lo que me da resultados buenos en los perros.

En el segundo caso, como vea que los vasos nutricios a ambos lados de
la lesién estdn en buenas condiciones de poder suplir el riego necesario,
sigo la técnica ya mencionada, suturando las dos hojas del peritoneo a la
cicatriz operatoria del intestino. De lo contrario, cuando el riego temo sea

imperfecto, me veo obligado a hacer una reseccion términoterminal de intes-

tino cortado en pico de flauta o una laterolateral isoperistaltica, que nunca

da tan buenos resultados.

¢ Cuando vemos las estrecheces intestinales ?

Es dificil la contestacién en los postoperados, pues asi como unos las
presentan rapidamente con dilatacién de las asas por encima de la cicatriz,
otros tardan incluso meses en presentarlas. De todas formas es obligacién
del hospital de retaguardia, antes de dar de alta a los heridos de vientre
con suturas intestinales, de no dejarlos salir sin antes haberlos visto a la pan-
talla radiolégica con la ya conocida papilla de bario.

Los sintomas propios de la estrechez, incluso con su dolor al paso de
los alimentos, se presentan sélo cuando la cicatriz provoca una estrechez ya
muy marcada.
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También las adherencias postoperatorias presentan estos sintomas, pero

éstas tienen los caracteres por todos ya conocidos.

* ¥ ¥

En el ataque de Guadalajara del mes de marzo me traen un muchacho
que estando en los parapetos sinti6 un dolor violento, de noche; en el vien-
tre. Reconocido por su médico, diagnostica abdomen agudo y lo evacua
rdpidamente al quiréfano.

Presenta cara abdominal, dolor espontdneo y a la presién en todo el
vientre, vientre poco duro, que se mueve con la respiracién. No se palpa
ni plastrén ni masa alguna, no tiene contenido peritoneal apreciable por
percusién. Pulso frecuente.

En vista de lo cual le ponemos una, inyeccién de morfina y esperamos
media hora.

No cediendo el dolor decidimos operar con toda urgencia, ya que nos
habiamos,lavado y preparado todo el instrumental mientras observdbamos
al paciente.

Operacién : Anestesia etérea. Incisién media supraumbilical, que hubo
de prolongarse algo. Por encima de colon nada anormal, fuera de un pan-
creas grande y blandujo. Levantado el epiplén encontramos cuatro perfo-
raciones en ileon que se pudieron suturar, asi como dos en yeyuno. Otras
ocho perforaciones (catorce en total) estaban situadas en tal forma que nos
obligaron a resecar cincuenta centimetros de intestino delgado, haciendo
anastomosis laterolateral, isoperistaltica tipica. Quedaba poco contenido pe-
ritoneal, que pudimos aspirar. Cierre por planos con catgut y lino.

Se le transfundié inmediatamente 400 c. c. de sangre, por la cantidad
de sangre que habia perdido en peritoneo.

A pesar de todos nuestros cuidados fallecié a las veinticuatro horas.

Las tulceras presentaban bordes lisos, ovalados, unas en sentido del eje
intestinal y otras transversales, pero todas de unos cuatro centimetros de
longitud.

El trozo resecado fué enviado a Madrid para su estudio, contestdndonos
nuestro compafiero Joaquin Alonse que no eran de origen tifico, tubercu-
loso ni especifico, quedandose con el enigma de a qué pudiera ser debido

esas ulceraciones.

* ¥ W

No hemos encontrado, a decir verdad, explicacién a este caso. Un mu-

chacho fuerte, de aspecto sano, en pleno bienestar, puesto que decfa no
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haber nunca sentido la menor molestia, tiene catorce tlceras intestinales,
que se perforan indudablemente a fecha fija, puesto que ni tenfa sintomas
de otras amenazando romperse ni otras en vias de cicatrizacién o ya cicatri-
zadas.

¢ De haberlo operado antes se habria salvado este chico?

Yo creo que si se trataba tan solo de su irritacién peritoneal y el trau-
matismo operatorio lo habria podido soportar ; pero indudablemente sufria
ya un estado infectivo anterior, aunque por lo visto era completamente
afrigore. Y lo mds probable es que la unién de todo ello fuera la causa de
su muerte, ya que tenemos varios heridos de guerra salvados con més per-

foraciones intestinales y operados en ese mismo lapso de tiempo.
* % *

En el frente de Cifuentes, el mes de mayo ultimo, me traen un hombre
de treinta y cinco afios, que hacia un mes habia sufrido un balazo en el
costado izquierdo que no parecia haber penetrado en vientre y del cual sané
sin ser operado.

A los quince dias cicatrizé su herida, y comienza con dolor géstrico
violento casi a diario. Dice no guardar relacién muy marcada con las comi-
das ni calmarse bien con alcalinos.

Hace dos dfas melena abundantisima que no da importancia, y la vis-
pera de traérmelo, por la noche, hematemesis violenta, que perdura a pesar
de los hemostaticos que le han sido inyectados.

Lipotimias casi constantes, palidez extrema, pulso filiforme a 110, de-
fensa muscular en el epigastrio.

Operacién : Anestesia general con éter, presentando sincopes mds fre-
cuentes, hasta que fallece al final de la operacién. Incisién media supraum-
bilical. Masa de aspecto larddceo con ganglios gruesos, que ocupa casi
toda la curvatura menor. Reseccién géstrica amplia (llegando al cardias),
rapida, antecdlica. Cierre por planos.

Pieza anatémica : Intensa gastritis mamelonar de todo el antro pilérico.
Cuatro dlceras callosas perforantes, de curvatura menor. La mds préxima
al cardias es mayor y habia llegado a romper la arteria géstrica sinistra,
la cual sangraba en estémago. ‘

* %k *

Es raro encontrar casos semejantes a los dos tltimamente descritos

en la préactica diaria, pero adn resulta méas dificil encontrarlos en plena
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linea de fuego, donde siempre esperamos nos venga un herido y no un en-
termo urgente del tipo ya descrito.

Sin embargo, en lo que llevamos de guerra podemos decir, en orgullo
de los camaradas de primera linea, que no sélo atienden bien a los heridos,
sino que también se preocupan de los llamemos enfermos, por lo bien pre-
parados y rédpidamente que nos los evacuan. Hemos aportado, por su gran
interés, estos malogrados casos, pero tenemos un gran numero de apendi-
citis agudas, etc., operados con gran éxito debido a su rapida evacuacién
al hospital por el médico del batallén. Es orgullo nuestro presentar nuestras
magnificas estadisticas, debidos los éxitos, en su mayor parte, a la clara
visién y réapida actuacion de los médicos de primera linea, cuya labor ca-
llada y constante nadie mejor que nosotros, los cirujanos, podemos apreciar

y loar en cada ocasién.
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