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Comentario

El 1X Congreso Internacional de Cirugia

Antigunamente eran los prelados y los doc-
tores de la Iglesia que en los concilios
se reunian para discutir y resolver por me-
dio de solemnes sentencias las cuestiones
de dogma y de culto. Hoy dia, son los sabios
de un determinado ramo del saber huma-
no que se refinen para comuniecarse el re-
sultado de sus trabajos, debatir y dilueidar
diferentes teorfas y los punfos eientificos
susceptibles de controversia.

Estas asambleas cientificas nacionales o
internacionales, verdaderos concilios de la
inteligencia, se celebraron por vez primera
en el siglo xIX, correspondiendo a los ale-
manes la prioridad de esta idea.

El éxito alecanzado por estas reuniones
hizo que el ntimero de las mismas aumenta-
ra extraordinariamente. Todas las grandes
asociaciones cientificas tienen hoy sus con-
gresos, que se refinen a intervalos fijos, ten-
diendo el movimiento a desarrollarse tan
rapidamente, que en cstos filtimos anos ha
sido y es grandisimo el nimero de congre-
sos celebrados.

Merced a los progresos modernos, los.

kombres cientificos del mundo médico han
visto la necesidad de aunar todos los es-
fuerzos para combatir las distintas dolen-
¢las que azotan a la humanidad. Los mé-
diecos, hombres de ciencia, dandose cuenta
en scguida de la importancia y provecho
de cstas reuniones, organizaron también sus
congresos. En un prineipio, cuando la Me-
dicina no habia adquirido atin tan amplio
ecampo, en estas reuniones se debatian pun-
tos generales de fodos los ramos de la cien-
cia médica; a medida del desarrollo cien-
tifico de la misma, estos congresos se

especializaron y los temas elegidos eran mis
concretos; y cste eamino, sefialado por los
extranjeros ha culminado cn el IX Con-
greso de la Sociedad Internacional de Ci-
rugia, que tuvo lugar en Madrid del 15 al
18 de marzo préximo pasado.

Para los no habituados a presenciar Con-
gresos de tipo Internacional bien organiza-
dos, ha eonstituido una verdadera sorpresa
la marcha singular de csta magna asamblea.
En este congreso cstuvo ausente la dispu-
ta; los ponentes y deliberantes aportan sus
experiencias, sus métodos ¢ idcas en sentido
de franca colaboracién cientifica y con arre-
glo a un ritmo cronométrico para mejor
aprovechar el tiempo.

El reparto de las ponencias impresas se
ha hecho con mucha antelacién, y las peti-
ciones de palabra sc cfeetiian del mismo
modo y por eserito al sceretario de la So-
ciedad.

No se¢ presentan comunicaciones, puesto
que la presentacién de temas aparte de las
ponencias del Congreso y exposicion de ca-
sos clinicos, creemos son mas propios para
academias y socicdades cientificas ¢ inte-
rrumpen la marcha del congreso. Esta cal-
culada con exactitud matemdtica eudndo
debe empezar y terminar eada sesién, pu-
diendo asi asistir eada congresista a la ex-
posicién y aportacién de cada una de las
ponencias que se desarrollan, al propio
tiempo que a los diferentes actos organiza-
dos en obsequio de los mismos.

De dicha forma llegan los temas dcbati-
dos a agotarse completamente sacidndose la
impresién de que el tema aportado ha sido
estudiado con toda extensién.
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Los que hemos asistido a diferentes con-
gresos y hemos podido evidenciar la dis-
tinta téenica de organizacioén, hemos sabido
apreciar el valor de la seguida en este re-
ciente Congreso de Cirugia.
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Delb 15 al 18 de marzo 1932 tuvo Ingar
en Madrid la celebraciéon del IX Congreso
de la Sociedad Tnlernacional de Cirugia,
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l.a vispera de la inauguracidén del Con-
greso, ¢l presidente, Dr. DE QUERVAIN, obsc-
quio a los delegados v congresistas con una
fiesta en el Hotel Ritz, siendo éstos recibi-
dos por el Comité¢ organizador, presidido
por el Decano de la Facultad de Medieina
de Madrid, Prof. RECASENS, quicn pronun-
cid unas cloeuent: : palabras de salutacién
a los congresistas, congratulandose de 1a bri-
llante rvepresentacion médica que asistia,

-y
4

Grupo de asjistentes al Congreso

que ha constituido un verdadero aconteei-
miento médico por ¢l ereeido niimero de ¢i-
1janos que de todas las naciones han le-
gado a nuestra capital para asistir y tomar
parte en esti magna rennion eientifica, ¥
aue por Ia imporfancia de los temas deba-
fidos ¥ por la calidad de¢ los ponentes, co-
nocidos va en ¢l mundo médico por sus im-
portantes trabajos realizados, auguraban la
importancia del mismo.

siendo correspondido en el cordial saludo
por ¢l profesor D QUErvaIN, quien agrade-
1) tas frases de eneomio v en nombre de lox
vxtranjeros dirigié frases laudatorias para
log elrujanos espafioles.

Jin Ia manana del dia 15 tuvo lugar en
¢l Palacio del Senado la sesidn inaugural
del Congre o de Cirugia, bajo la presiden-
cia del execlentisimo sefior Presidente de la
Repablica, don Niceto Aleald Zamora; el
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jefe del Gobierno, senor Azaita, y el mims-
tro de Instruecién Pablica, sefior de los
Rios. Qcupando el estrado presidencial fi-
enraban el alealde de Madrid, sefior Rico;
el presidente del Congreso, Prof. DE QUER-
vaIN: el presidente del Comité Internacio-
nal, Prof. VERHoOGEN, ¥ los profesores RE-
CASENS, HArTMANN, GIORDANO, con los secre-
farios MAYER, DUARTE v CATALINA.
Abterta la sesion, ¢l presidente det Comi-
té Internacional Prof. VERHOOGEN pro-
nuneia en francés un diseurso de salutacion,
en el que historia la marcha de la Sociedad
de Cirugia, los distintos congresos por la
misma celebrados y la importancia de los
temas debatidos, expresando su satisfaceion

por haber sido Madrid la capital elegida
para la reuniéon de este noveno congreso.
Pide un minuto de silencio ¢n reeuerdo
de los cirujanos falleeidos durante el pasa-
do tricnio y termina saludando a ISspafia, a
los congresistas y a la Reptblica Espafiola
¢n la persona de su Presidente.
Scguidamente, el alealde de Madrid en
breve parlamento da la bienvenida a los
congresistas y se congratula de que sea en
cstos momentos la celebracién del Congre-
s0, para que podamos apreciar eémo sabe
reeibir la Republica a los gue trabajan y
se csfuerzan por ¢l bien de la Humanidad.
Ll scerctario general del Comité Inter-
nacional representando a 42 naciones, pro-
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nunecia su discurso en castellano, agrade-
ciendo al gobierno espafiol y al jefe de Ks-
tado el apoyo prestado a este eertamen, Re-
cuerda las estrechas relaciones cientificas
existentes entre Bélgica y Tspafia, conse-
ruencia de largas tradieiones y recuerdos
conmovedores con motivo de la gran gue-
rra. Seguidamente lee la Memoria regla-
denuneia las habiles negocia-
debidas a los profesores 1n

moentarvia y
clones  (ue
(QUERVAIN ¥ SCHOEMAKER ¥ a la confrater-
nidad de la Sociedad de Cirugia Alemana,
vese de nuevo asociada al IX Congreso la
cirugia austro-alemana; termina dedicando
un elogio a los doclores RECASENS, DUARTE
y CArALINA, por los trabajos realizados para
asegurar ¢l éxito de esta IX reunion.

El presidente del Congreso, Prol. DE
QuErVAIN, saluda al jefe de Estado y miem-
bros del (tobierno espafiol, y en clocuentes
frases pone de relieve la importaneia y tras-
cendencia de estas reuniones cientificas in-
ternacionales, avaladas por el prestigio de
las ilustres personalidades que en las po-
nencias y discusion de los temas toman par-
te; hace una llamada a los pafses germanos
y latinos para la definitiva unién cientifica
de los mismos, y pone de relieve la impor-
tancia de las especializaciones en cirugia.

El discurso del jefe de Estado

Al levantarse a hablar el sefior Aleald
Zamora, ponense en pie todos los asistentes
al Congreso, tributindole una carifiosa ova-
¢i6m,

Restableeido el sileneio, ¢l seiior Aleala
Zamora dirige un saludo cordial de bien-
venida a los congresistas en nombre de la
Reptblica espatiola.

Manifiesta que seria empefio difieil, im-
posible en &1, adentrarse en la entrafia cien-
tifica de lo que este Congreso representa,
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y al que acuden hombres de eiencia de todos
los paises.

—Y e¢s para mi—dice—difieultad incom-
parable, ya que en la misma rama quirdr-
gira existen, eomo acaba de deeir el profe-
sor QuervaN, diferentes espeeialidades que
precisan de mayores y mas exquisitos cono-
cimicntos.

Y ni aun en metiafora puedo hacer refe-
reneia a ello, ya que el advenimiento de la
Repablica en Espaifia no precisé la cirugfa,
porque encontrd un cuerpo sano dentro del
mejor espiritu, y asi, en vez del dolor san-
guinario, hubo de hacer acto de presencia
la alegria placentera del entusiasmo patrio
por el nuevo régimen instaurado.

La cirugla—continta—es una de las co-
sas que con mas derechio puede llamarse in-
ternacional, ya que en los campos de ba-
talla, donde los odios y rencores imperan,
ella, eon la anestesia, la amputacion, la k-
gadura o el vendaje, pone los primeros ra-
vos de sol, de una fraternidad universal,
primeros cngarees de la hermandad huma-
na entre los enemigos mas irrcconciliables.

Hicisteis bien en escoger Espafia para la
celebraeién de vuestro IX Congreso, ya que
al eonstituirse en su nuevo Estado supo re-
flejar los principios intcrnacionales mas no-
bles, mds generosos, mas audaces, si prefe-
ris la expresion, al eseribir el ‘Codigo tun-
damental patrio.

Y al pretender algunos que en ese C6-
digo fundamental centrase lo que a vuestra
profesion hace refereneia, las oposiciones
surgieron, tundamentadas en que alli se
iraia lo que dividia, no lo que une.

Termina saludando a los congresistas, y
declara abierto el TX Congreso Internacio-
nal de Cirugia.

FMinalizada la scsién inaugural, el presi-
dente de la Repiblica, con el jefe del Go-
bierno y demis personalidades, visitd la ex-
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posicion ancja al Congreso, instalada en los
pasillos amplios del palacio del Senado.

Seguidamente fué servido un espléndido
“lunch™ en el salon de conferencias, ofre-
¢ciéndose un champana de honor al sefor
Alcald Zamora y demas invitados.

Después de la sesion inaugural tuvo lu-
gar la primera sesion ecientifica, en la que
se desarrolls la exposicion v discusion de las
poneéneias que versaron sobre eiragia de eso-
tago,

La desarrollada por ¢l Prof. Rayaoxp
GreEcoIrRE, de la Facuitad de Medicina de
Paris, sobre el estado actual de la civugia
del eséfago, se ocupa: a) De las nuevas ad-
aquisiciones en los medios de exploracién;
) De las adquisiciones nuevas cn patologia
v en terapéutica. Diee gue después de trein-
ta afios, la. cirugia del csdfago ha heeho bajo

este triple punto de vista progresos consi-
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acrables; 1a aplicacion de la radiologia y de
la endoscopia permite, ¢n ¢l momento actual
precisar cl diagnéstico de
de eséfago por lo que s¢ refiere a la loca-
lizaeion y naturaleza. Divide a éstos en di-

los diverticulos

verticulos del eséfago toracico y del esofa-
2o cervical.

Los primeros, cuando estan localizados a
nivel de la bifurcacion tragueal, se deno-
minan epibronquicos, y epifrénicos cuando
estan situados un poco por encima de la li-
nea diafragméatica. Se¢ presentan muy rara-
mente y son dificiles de diagnosticar; gene-
ralmente se¢ deseubren por azar en el curso
de una comprobacion radioscépica. Después
de un estudio bibliogrdtico de los casos pu-
blicados, expone un caso de sus practica
profesional de diverticulo epifrénico, euya
estructura cra la misma que la d¢ los di-
verticulos faringu-esofagicos.
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Los diverticulos del eséfago cervieal, me-
Jor NMamados faringo-csotiagicos, radican
stempre en la uniom de la faringe v del esoé-
faeo, con orificio de comunicacion en la pa-
red posterior. Kl autor ha tenido ocasion de
observar dos easos cuyo orificio de comuni-
cacion ocupaba la pared lateral del eséfago.
Despudés de o estudio de la patogenia v

En ¢l Senado.
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no suprimen la lesién, exponen por este mo-
tivo a la recidiva, y deben ser abandona-
das. Las intervenciones que suprimen el di-
verticulo son  las recomendables.
Las intervenciones en dos tiempos se¢ fun-
dan en el temor, poceo real actualmente, de
infeecion del tejido periesotigico v medias-
{inico, que no es de temer con las téenicas

tnicas

[natguracidn dei Congreso por el Presidente de la Repiiblica, Sr. Alcald Zamora,

antoridades y miembros del Congreso.

sintomatologin de los diverticulos del exd-
fago cervieal, hace una eritica de los pro-
ceder 3 operatorios; que fos reunce en: 1.°,
invaginacion; 2.0, divertienloplexia; 3., ex-
firpacion en dos tiempos, y 4.9, extirpacion
en un solo tiempo. Deseribe minuciosamen-
te ¢l tundamento y la téenica de tales pro-
cedimientos, junto con ¢l estudio de esta-
distiea de eada uno de cllos, aportando las
sigtientes conelusiones: “Las intervencio-
ues rue no suprimen el diverticulo, son de
una extrema benignidad; pero como ellas

acluales, Ademds, la larga duracion del tra-
lamiento por la operaeién en dos tiempos,
Liace preferir la operacion en un tiempo, que
permite un restablecimiento vapido y de-
finitivo, puesto que la holsa diverticular ha
sido suprimida.”

En capitulo aparte se ocupa del iratfa-
miento del megaesofago, afeceidén ya de mu-
cho tiempo eonocida por las hallazgos de
autopsia; csta afeceién la designan los di-
versos autores con distintos nombres, como
son: dolicoeséfago, frenospasmo, cardioes-
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pasmo, dilatacién econgénita, dilatacién idio-
pitica y atonia de eséfago, denominacioues
distintas que testimonian la impreecision en
la interpretacion de las causas de esta afec-
cién, Fsta afeceidn no comprende la tota:-
lidad del condueto esofdgico;
principalmente en el eséfago cerviecal y to-

se localiza

; ¢l esdfago abdominal no ha sido ja-
mas objeto de esta lesion. La dilatacion ter-
mina siempre a nivel del anillo muscular

del diafragma;

racivo

esta arirmacion ha sido coni-
probada en las autopstas, por radioseopid.
por endoseopia y en el curso de Jas interven-
crones quirirgicas.

L naturaleza de la lesion o del obstieu-
lu que produce ol éxdasis y que provoeard
mas tarde la lesidn, ademas del alargamien-
to del exofago, e puede atribuir a tres ra-
sones: o) Jaspasmo del anillo wnuseular del
diafracma: b) Incoordinacion funcional,

) Hiperplasia musenlar. Respecto al pri-

mero, las causas de irritacion del csfinter
(inflamacién local, fisura, Gleera, cte.) son
susceptibles de exagerar su normal contrae-
cion y de transformarla en espasmo, lo que
s¢ traduee ¢n megaesifago tardio.

Los trastornos del ritmo, o sea, la falta
de correspondencia entre la llegada de la
onda peristaltiea y la abertura del cardias,
haecen que el peristaitismo esofagico luche
en vano, v por ende, la pared esofagica se
dilate.

La hipertrofia del anillo museular dia-
fragmatico o su estrechez congénita expli-
can los megaeséfagos idiopaticos.

Bl tratamicnto racional quirargico de
esta afeecion, segtin REISSINGER, ¢s la ope-
racion en dos tiempos, extirpando un eol-
vajo de la pared esofdgica de unos quinee
eanfimetros de largo por dos o tres de an-
cho., WHIyMEYER » ZAAGER actGan sobre
el obstédeulo diafragmatico, cualquiera que
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sea la causa patogénica que produzca los
accidentes del megaeséfago.

Deseribe detalladamente el aufor el tra-
tamiento comin a los obsticulos canalicu-
lares, como son los métodos no operatorios
(dilatacién), métodos operatorios (plastias y
anastomosis), siendo su opinién personal de
que en todo megaesétfago, una operacion ra-
cional deberd llevarse a cabo sobre ¢l ori-
ficio diafragmatico y sobre la poreién eso-
{agica dilatada, utilizando para este objeto
la via combinada téracico-abdominal.

T'ratamiento de los cuerpos extranos en
el esifago. Respecto a esta cuestion, cons-
tata la disminueion de indicaciones de ex-
traceién por procedimientos operatorios de
los cuerpos extrafios, debido, tanto a los
adelantos en cuestion de téenica explorato-
ria, como de diagnodstico de lesiones antes
poco conoeidas o ignoradas, yuedando re-
ducidas las indicacioncs quirtdrgicas a un
3,2 9%, segiun deduce KiLLiax de la eonfron-
tacidn de 529 casos, porcentaje quc el autor
estima difieil de igualar mientras no exis-
tan mayores facilidades para encontrar en
caso de necesidad, especialistas muy prac-
ticos en la endoscopia.

Al lado de casos en quc la indieacién ope-
ratoria es puramente circunstancial debida
a la posicion baja del cuerpo extrafio, a
insuficiencia de los conocimientos téenicos
o a insuficiencia del instrumental, hay otros
indiseutiblemente tributarios del acto qui-
rirgieo, causados por complicaciones con
heridas o infeceion esofigica o periesofagi-
ca, en los que la mortalidad aleanza un
20-25 %. Otros casos no complicados en los
cuales 1a indicacién operatoria es formal,
son debidos casi sicmpre a no haber sido
intentada precozmente la extraceién.

Los cuerpos extraftos detenidos en el esé-
fago cervical son eon mucho los mis nume-
rosos, y se fjian ya en la parte inferior de

la faringe ya en el orificio de entrada del
es6fago. Durante su extraecién operatoria
¢S preeciso procurar evitar la seeeién del
nervio recurrente; y por lo que respecta al
peligro de infeecion del tejido periesofagi-
co, el autor opta por dejar un taponamien-
to de la incisién cutanea, previa sutura de
la pared esofagica.

Son mucho menos numerosos los cuerpos
extranos detenidos en el eséfago toracico y
que no dan lugar a complicacion; en casos
ravos ha sido posible empujarlos hacia el
estémago con el aparato de endoscopia. Va-
rios procedimientos han sido puestos en
practica, desde la introduccién del esofa-
goscopio por la incision eervical del condue-
to, o el intento de despegamiento del cuer-
po extrafio por medio del indice introduci-
do por la misma herida, la tentativa de ex-
traccién por medio de una gastrotomia, o
la inecisién del es6fago por via mediastini-
ca; siendo este ultimo el preferible segiin
ENDERLEN y HENLE después de comprobar
las casi insuperables dificultades praeticas
de la gastrotomia.

Las complicaciones, unas son debidas a la
forma del cuerpo extrafio y a su larga per-
manencia en el econducto, y otras a las ten-
tativas de extraceidn. Mientras que son poeco
de temer las hemorragias graves, ¢l absceso
de la pared esofagica constituye ¢l primer
estadio de los accidentes infeeciosos que
més tarde invadiran el mediastino. En es-
tos casos aconseja el autor abstenerse de to-
da maniobra esofagica que pudiera causar
o provocar una perforaeidn,

Las operaciones llevadas a cabo para
abordar los cuerpos extrafios tanto en el
es6fago cervieal como en el tordcico son
causa de una elevada mortalidad.

Resumiendo, podemos decir que los cuer-
pos extrafios del eséfago deben ser de diez
veces nueve, extraidos por vias naturales;
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la extraceion erucuta esti cada vez menos
indicada y la intervencion es sumamente
urave cuanto mas tardia.

Il problema de la cirugio del cancer de
(sofago parece estacionado, puesto que la
mayor parte de fos eirujanos abandonan de
momento este proceder terapdéutico dejan-
dolo a los esfuerzos que realizan los radio-
ferapeutas.

Lias téenicas operatorias se han perfec-
ctonado en los medios de abordar el esofago
en todos sus segmentos; pero en especial a
nivel del esofago interior. Los proeedimien-
tos extraserosos hau permitido evitar el pe-
ligro de infeceion de la plenra y del perito-
neo, y por nltimo, la aportacién operato-
ria del esdtago se ha enriguecido con la
prictica de una nueva operacion que es la
constitueion de un neoeséfago pretoricico.

ON
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1i1 doetor J. Jranxo de Bucarest se ocupa
de la “Ksofugyoplastia derivalriz pretordci-
ca en lus estenosis crcalriciales del esofago”.
Iy el primer capitulo de consideraciones
generales de las estenosis estudia la clasi-
ficacion de las mismas en congénitas y ad-
quiridas; las primeras muy raras, y sola-
mente han sido consideradas como tales,
ciertas estenosis valvulares sin causa defi-
nida; las segundas pueden ser producidas
por: a) causas fisicas y trauméiticas, acci-
dentales u opcratorias; b) causas quimicas,
cdusticos; ¢) espasmos ;
d) causas neoplasicas; ¢) causas inflama-
torias, sifilis, tuberculosis. Kstudia detalla-
damente cada una de cllas lo mismo que
cada uno de los métodos de diagnéstico (ca-
teterismo esofagico, examen radiolégico, en-
doscopia, examen quimico *Lotheissen’) v

1
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causa2 herviosa,
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anatomix patolégica. In este apartado, en
el gue distingue dos clases de estenosis,
membranosa y callosa, se oc ipa del estu-
dio de la forma, ntimero, luz de la zona cs-
tenosada, parcdes, evolueidn y examen his-
tologico de las mismas.

In el segundo eapitulo cxpone el autor
las nociones generales del tratamiento de
las cstenosis. Considera dos clases de tra-

EDICA

el espasmo que predomina y agrava esta le-
sion.

En ¢l tratamiento quirirgico expone los
métodos directos de: @) dilatacion forza-
da; b) despegamiento del eséfago; ¢) eso-
fagotomia interna; d) esofagotomia exter-
na de plastia directa; e) csofagectomia.
Procedimicntos de derivacion con relaeién
al sitio: @) extra-tordcica; b) intra-tordei-
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Un aspecio parcial de) acto de la inauguracion

tamiento, el preveniivo y ¢l curativo. Kn
¢l tratamiento preventivo de la estenosis,
gue gencralmente se confunde con el tra-
tamicento curativo de la lesidn inicial, pre-
coniza ¢! proceder de Roux, de inmcjora-
bles resultados si inmediatamente después
del accidente s¢ introduce por via nasal en
el es6fago una sonda blanda de permanen-
¢ia mediante control esofagosedpico. Kn los
casos tardios eree indispensable la practica
de la gastrostomia, que permite la alimen-
tacion, deja c¢n reposo el eséfago y suprime

ca. Con relacion a la naturaleza de la ope-
racion : por anastomosis o mediante tubo
con abandono o extirpaciéon de la lesion.
Describe detalladamente la téraco-laparato-
mia d¢ GREGOIRE y termina con la conelu-
sién de preferir la esofagoplastia pre-tora-
cica a las esofagoplastias con derivacién por
via endotoricica.

En el tercer capitulo estudia las indica-
ciones de la esofagoplastia pretoricica se-
gin el estado local, ¢l estado general, la
edad y el sexo. Diece es una satisfaccion
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para el eirujano poder restablecer, graeias
a su inteligencia, su perseverancia y su
téenica, un neo-eséfago que permite al en-
fermo estenosado una alimentaciéon normal ;
pero no debemos olvidar Ia gravedad de
esta interveneién con su clevada mortali-
dad, y por lo tanto, de acucrdo con Lor-
HEISSEN, la esofagoplastia pretoracica debe
cstar reservada como el altimo recurso te-
rapéutico previo fracaso de otros trata-
mientos.

En et capitulo cuarto, expone la histo-
ria de la esofagoplastin yveyunal con las
téenicas de Roux v Herzen, En los dox
procedimiontos se trata de Hevar por deba-
ju de la piel del térax una asa de yeyuno
hasta el nivel de la region cervieal v anas-
fomosarla a esta altura con el esélago. A
pesar de los éxitos de Rovx v Hrerzew, otros
autores que han cusayado este proeeder se-

XIIT

nalan el frecuente esfacelo y climinacion
parcial de} asa veyunal excluida a pesar del
control extemporaneo de la circulacion du-
rante la operacién,

El segundo defecto es 12 insuficiente lon-
gitud del asa y la difieultad de anastomo-
sarla con el eséfago cervical, En vista de
estos hechos la mayoria de los autores han
abandonado el proceder de Roux, modifi-
cado por HERZEN, reconoeiéndole su valor,
puesto que ha dado orieen a mélodos mix-
tos que han dado execlentes resultados en
¢l trataniento de cstas lesiones.

] ecapitulo gquinto lo dedica a la deserip-
cion de Jas téenicas de esofagoplastia cuta-
nea, espeeialmente al procedimiento de Bir-
CHER, con las modificaciones vrelativas a la
extension det coleaio. forma del mismo, ca-
libre del condueto, mode de eubrir las su-
perfictes cruentas, maneva de verificar el

o
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enlace y las relativas a la regién a expensas
de la cual son cortados los colgajos.

A este particular el autor expone las mo-
dificaciones que ha introducido al proceder
de BIRCHER por razones de estética, al pro-
pio tiempo que presentar la ventaja de pre-
servar a la regidén toracica anterior de ci-
catrices que dificultan la vitalidad del col-
gajo.

A continuacién relata la téenica y los re-
sultados de la esofagoplastia mediante los
injertos libres de piel, con la exposicién ecli-
nica de 16 observaciones, tres de ellas ope-
radas por el autor.

En el capitulo sexto describe el autor las
téenicas de la esofagoplastia con tubo géas-
trico, métodos de BECK-CARREL, A. JIANO,
HALPERN, que se fundan en utilizar la gran
corvadura para confeccionar un largo tubo
gastrico que haga a la vez de gastrostomia
continente y sirva para la préctica de una
esofagoplastia en un segundo tiempo. La
base del tubo est4 situada hacia el fondo del
estémago y el ealibre del mismo debe ser
suficiente para permitir el paso facil de
los alimentos. La nutricién la asegura la
arteria gastro-epiploica derecha que pene-
tra por la base del colgajo. Termina el au-
tor este capftulo exponiendo el resultado
de 27 observaciones, y despuds de sefialar
la clevadisima mortalidad y exponer las di-
ficultades que han tenido que vencer los
autores para poder presentar un caso de
curacién, no sabe qué admirar mis, si la
paciencia y la téenica impecable del ciru-
jano, o el heroismo del enfermo que ofrece
su cuerpo a las innovaciones pléasticas di-
versas,

EI eapitulo séptimo, trata de la esofago-
plastia por transposiciéon del estémago. Este
procedimiento se funda en acerear los dos
érganos que s¢ quieren unir mediante la
movilizacién de uno dec cllos y obtener con
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esta tentativa el resultado buscado. Kirs-
CHNER ha ensayado de realizar esta opera-
cién por transposicién del estémago debajo
la piel del térax, v practicando la anasto-
mosis de la region pildrica al es6fago cervi-
cal. El procedimiento de KIRSCHNER, des-
erito eon todo detalle, ha sido objeto de mo-
dificaciones por FINk-HERSCHEN, KUMME
¥ RitTeER. De sietc easos operados por este
procedimiento eon la modificacion de Rirt-
TER se obtienen cineo curaciones, tres de
cllas de duracidn.

El eapitulo siguiente lo dedica el autor
a la deseripeidn de la esofagoplastia edlica.
La idea de emplear el ecolon para sustituir
el es6fago se funda en la especial vascula-
rizacion del colon transverso que permite
una amplia exelusién bilateral sin peligro
de gangrena. Cita los procedimientos de
WuLLIET (antiperistiltico), KELLING (isope-
ristaltico) y los mixtos de Fonio, LoTHEIS-

SEN, ete., que verifican la unién del colon

con el es6fago mediante tubos cutdnecos de
variable longitud.

Los capitulos noveno y décimo los dedica
cl autor a la detallada deseripeién de los
procedimientos mixtos de esofagoplastia,
dejando para ¢l siguiente la exposicién de
las eomplicaciones que se presentan en el
curso de la practica de los métodos de eso-
fagoplastia.

Al fina] de su trabajo, resume el autor:

1. Las estenosis totales del es6fago
diagnosticadas por la Radiologia, la Endos-
copia y la prueba cromoscdpica, encuen-
tran en la esofagoplastia derivadora un re-
curso terapéutico importante.

2.2 l.as estenosis cicatriciales eerradas y
de evolueién progresiva refractarias a la
dilatacién retrogada y a la cleetrdlisis, pue-
den beneficiarse con la practiea de la cso-
fagoplastia.

3. En ¢l momento actual, ¢l método
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cutdnco intestinal ha demostrado su valor,
dado ¢l mayor niimero de casos observados.

4° Tia esofagoplastia verificada con el
colon, tubogastrico, o transposicion de cs-
{omago, métodos ingeniosos, que honran a
sus autores, pueden emplearse en contadi-
SIMOS Casos.

5. L esofagoplastia pretoraeieca dehe
ser preferida a las imtervenciones directas
sobre el eséfago por ser éstas de una mayor
aravedad.

6. La esofagoplastia debe reservarse a
las estenosis cicatriciales. Las estenosis por
caneer, mejoran notablemente con una bue-
ma gastrostomia.

7. hLa indicacion dc la esofagoplastia
no deberd establecerse sino después de una
colaboracion intima entre el cirujano y el
esperialista a fim de evitar la formacién de
un nuevo esofago cuando el del sujeto podia

XV

ser reparado suficientemente por procede-
res mas simples.

De los distintos trabajos que sobre la mis-
ma ponencia sc han desarrollado en esta
primcera sesion eientifica, a fin de no repe-
fir conceptos, expondremos Gnicamente el
resumen, pudiendo el leetor facilmente asi-
milar el eriterio cientifico de cada uno de
cllos.

BmcHER opina que ¢l restableeimiento
operatorio de un esofago, que funeione bien
gracias a una téenica actualmente muy per-
feeeionada y en los casos de formal indi-
caecion, es una operacion que debe ser acon-
scjada, Diferentes métodos estdn a npuestra
disposieidn que proporeionan resuliados sa-
tisfactorios siendo la dermo-esofagoplastia
la téenica mas simple, menos peligrosa, v
mas empleada en estos Gltimos afios. Por ra-
zon de menos gravedad le sigue la coloplas-
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tia. La yeyunoplastia, de téenica compliea-
da, es de una mortalidad mas clevada. Las
plastias gastricas constituyen uta operacion
de tal manera peligrosa, que no decben
arrostrarse mis que en casos exeepeionales.

El profesor (Gustave Lusena de Génova
cree eontraindicadas la radiografia y eso-
fagoscopia en las heridas del esofago. Acon-
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La extraceion de lox euerpos extrafios
debe praeticarse casi siempre mediante la
esofagoscopia. En Jos casos en que esté con-
iraindicada, debe recurrirse a procedimien-
tus ¢ruentos.

131 tratamiento de cleecién de los diver-
ticulos del eséfago, es la extirpaeiéon en dos
tiempos por el método de Mavo. En los ca-
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En las obras de la Faculad de Medicina en la Ciudad Universitaria

seja la sutura en dos planos, y en los casos
de resiltado dudoso la praelica de la gas-
frostomia. Igualmente desaconseja el son-
daje del esofaro en los casos de graves gue-
maduras. En las estenosis, la dilatacion gra-
dual y progresiva s el tratamiento de elece-
eion v ceficaz en la mayoria de ecasos. Bn
los casos de impermeabilidad absoluta y
permancute, aconseja, previa gastrostomia,
la practica de la esdéfagoplastia pretoriel-
ea por ¢l procedimiento dermato-intestinal.

sos de megaesofago primitive la dilatacion
forzada a nivel del hiatus da buenos resul-
tados. La intervencion eruenta esti rarvas
veces indicada: pero en los casos en e Jo
esté, es preferible hacer la eséfago-gastros-
tomia abdominal o la esdfagolisis eon hia-
tostomia.

Para cl tratamiento del eaneer det esofa-
go cervical o del esofago-abdominal prefe-
rimos la reseecién, [En el earcinoma tordci-
co, la radioterapia.



ARS MEDICA

El trabajo que aporta al estudio de esta
ponencia sobre la Cirugia del Eséfago cl
profesor de cirugia de FLevden (Holanda)
doctor J. H. ZaangEr sc refieve al punto de
vista terapdéutico.

Dadox los dudosos v exiguos resultados
que se obticnen en el tratamiento del eédn-
cer de esifago mediante la terapéutica fi-
sica, no debe ser abandonado ¢l tratamien-
to quirdargico del mismo; siendo de una ex-
tremada importancia el estableecer precoz-
mente el diagndstico.

En las deformaciones congénitas de los
ninos, especialmente en Jos recién nacidos,
el examen minucioso v €] diagnéstico exac-
to de la deformacién contvibuye a la po-
sibilidad de un tratamiento eficaz. T.a fis-
tula. econgénita eséfago-traqueal es incura-
hle v debemos abstencrnos de practicar la
gastrostomfa.

UIDESTRO PROOESTRO
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En el tratamiento de los diverticulos del
esOfago cervical la operacion en un tiem-
po debe ser la de eleceion.

La extraccion de los cuerpos extraiios
debe efectuarse mediante la esofagoscopia;
pero la cvacuacién quirdr :ica y especial-
mente la esofagotomia cervical no debe
abandonarse por complcto.

En las estrecheces orginicas, débese ante
todo ensayar los diferentes métodos a fin
de evitar tener que recurrir a las grandes
v graves operaciones. En las estrecheces
funcionales, verdaderos espasmos pueden
ser confundidos con estrecheces de etiologia
carcinomatosa y precisa evitar este error.

En la mayoria de los casos ¢l cardioes-
pasmo es una insuficiencia funecional del
aparato dilatador del ecardias, de aqui el
nombre achalasin del cardias propuesto por
I[URST.

OK3TRO MEYOOESTRO

Ciclo sexual de ratén castrado, provocado por una (U. R.) del OESTROL.

NUEVO tratamiento de laa disminorreas, oligomenorreas, amenorreas secundarias, amenorrea por
climaterio precoz, lendémenoe climatéricos, castraciones quirirgicas, etc. etc., de reciente y gran
predicamento entre el cuespo facultativo.

DOSIS HIPODERMICA: Una inyeceién diaria du-
rante seis dias consecutivas con una semana de
intérvalo o en dias alternos.

DOSIS POR VJA ORAL: Una pildora diarla durante
26 diaas o 3 pildoras durante los seis dias que se
calcule deben precederalasreglaa o menstruacién,
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En la discusién de esta ponencia toma-
ron parte el profesor DE QUERVAIN, expo-
niendo ¢l nuevo método para la eirugia de
los diverticulos, los doctores Donatr (Tori-
no), SAUERBRUCH (Berlin), DELAGENIERE (le
Mans), CH1ArRoLANzZA (Napoli), HABERLAND
(KsIn), Sovravtr (Paris), LILIENTHAL
(New-York), Dexcen (Lodz), SpeaLr (Gé-
nova), Arcr (Buenos Aires). Casi todos los
profesores han proyectado dibujos, esque-
mas, ldminas v pelieulas sobre métodos qui-
rirgicos personales. SAUERBRUCH presenta
preparaciones andtomopaioldgicas de can-
cer de cardias, fibroma y diverticulos de
esofago.

A las siete de la tarde tuvo lugar la re-
cepeién del Ayuntamiento de Madrid ofre-
cida a los congresistas. La Banda Munici-
pal, dirigida por el maecstro Villa, interpre-
t6 un selecto programa de misica espafio-
la. Terminado el coneierto fué servido un
espléndido lunch.

Por la noche, el profesor DE QUERVAIN,
presidente del Congreso, obsequié a los eon-
gresistas con una fiesta cn el Hotel Palace,
en el que se presenté un programa tipico
andaluz; después sc cené a la americana y
¢l baile se prolongé hasta la madrugada.

El dia 16, o sca el segundo del Congre-
so, a las 9 dc la maBana salieron los con-
gresistas en autobuses a visitar la Ciudad
Universitaria; el doetor RECASENS (ue hien
pudiéramos decir ha puesto un empefio ex-
traordinario y ha trabajado infatigable-
mente para la realizacion de esta magna
obra, pronuncid una conferencia, explican-
do a los allf reunidos la evolueién y alean-
ce de la misma,

A las diez ¥ media, en el Palacio del Se-
nado continuaron las larcas c¢ientificas des-
arrollandose la segunda poneneia, que tra-
ta de las supuracionces pulmonares no tu-
bereulosas.
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Bl doetor LiLiENTHAL, de New-York, hace
un resumen de su aportacién a esta ponen-
cia, dividiendo su trabajo en once capitu-
los. En el primero trata de los proeesos pa-
lolégicos y de la terminologia de las con-
diciones determinadas por cllas; cn el se-
oundo divide la cuestién en dos partes: abs-
cesos y hronquicctasias supurativas, por
mas que, después de un tiempo hastante
considerable coexisten las dos afceciones;
en ¢l tercero, deseribe las tformas clinieas
que deben servir de base para la praetica
de la cirugia; en el cuarto, estudia la etio-
logia del abseeso, y lo subdivide en otros
dos capitulos, tratando en cl primero de
los traumatismos y otras ecausas mecanieas
con infeccién consiguiente, y en el segundo
deseribe la infeeeidn direeta; en el aparta-
do quinto trata de la mancra de descubrir
el absceso por los métodos clinicos, com-
prendiendo como tales la radiologia y la
hroncoscopia; en el siguiente se ocupa del
tratamiento paliativo y eurativo, por las di-
versas cperaciones quiriargicas ideadas para
cada caso; en ¢l eapitulo octavo hace hin-
capié sobre los prinecipios operatorios que
deben observarse en el tratamiento de los
abscesos; seguidamente se ocupa de las
bronquicctasias supuradas eon ¢l correspon-
diente tratamiento, ya sea paliativo o re-
seceién. Expone lucgo la estadistica perso-
nal de los easos de resecciéon del pulmén por
bronquiectasia, y termina citando las dife-
rentes opiniones que sobre el estudio esta-
distico de la supuracién pulmonay han emi-
tido los diferentes autores que han traba-
jado sobre este tema.

K1 profesor SAUERBRUCH, aporta segui-
damente su trabajo a la ponencia del mismo
enunciado, exponiendo su expericneia so-
bre el absceso de pulmén, deelarandose con-
trario al neumotérax por la frecuencia por
¢l observada de la gravisima eomplicacién
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que acarrvea la abertura del absceso en la

plenra; expone su experiencia de 630 va-
sos en el franseurso de los veinte ltimos
anos, aconscjando pava el tratamicnto de
estos abscesos el plombaje extrapleural, que
en caso de fistulizacion del absceso puede
retirarse v oreseear la tistula posteriormen-
te, obteniéndose de este modo 70 9% de cu-
raciones. I'inalmente habla de las bron-
(uicetastas, siendo un deetdido partidario
de la lobeetomia, previo plombaje para for-
mar adherencias. Durante la exposieién de
su 1rabajo tué continuamente avalado por
la proyveceion de innumerables y magnifi-
cas radiografias v piczas macroscopicas

A continuacion, ¢l doctor Martin T.acos,
Putologia Quirdrgica dc¢ la
Valeneia, resume sa rupport

eatedratico de
U'niversidad de
al tema de los procesos supurados no tuber-
culosox del pulmon, diciendo que el trata-
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miento quirtrgico de los mismos depende
de la mayor o menor limitacion del proeeso,
del estado gencral del enfermo, de la exis-
teneia o no de adherencias pleurales exten-
sas v osuficientemente resistentes.

Lin los abscesos v gangrenas pulmonares
con adherencas pleuralex, es la amplia neu-
motomia, la operacion de cleceidn, aun fe-
niendo en cuenta sus peligros y la freeucu-
vl con que quedan fistulas que mas tarde
lhan de cerrarse,

Iin las lesiones centrales parahiliares con
pleura libre (si ¢! estado deia lesion v ge-
neral del enfermo no nos obligan a la aper-
tura rapida del foco, caso mas grave, y por
tanto ¢l de resultados mis aleatorios), debe
engavarse la terapdutiea broncoscopica con
aspiracion ¢ inhalacion de antisépticos, en
log periodos agudo ¢ intermedio de la en-

fermedad; v si con clla no oblenenios re-
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XX A RS
sultados, la compresion permite en muchos
casos detener 3 limitar la infeecion.

En éstos como en los abscesos c¢ronicos,
los métodos eompresivos a utilizar, son la
frenieorexis si ¢l absceso es de base y cl
plombaje cxtrapleural en los demas casos
o cuando falla la frenicorexis.

181 plombaje extrapleural es mis eficaz
y de menos peligro que ¢l pneumotdrax y la
toracoplastia; v aun cuando la mayor par-
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que euando existen amplias cavidades. KEn
el resto de los casos son los métodos eom-
presivox los que hay qgue cjecutar.

De los métodos compresivos ¢l neumo-
torax no obtiene resultado més que en las
hronguieetasias congénitas con plonea i
bre v Jesioues indurativas poco avanzadas
(niftos ¢ individuos jévenes).

Lia frenicorexis es menos eficaz que en
los abseesos, v de los dos otros procedimien-

Grupo de asistentes al banquete de ctausura

te de las veces no eonsigue aplastar vy cu-
rar completamente el abseeso, facilita la
produccién de adherencias pleurales, hace
mas superficial v por tanto mas asequible
la cavidad, a veees hastaimarea la salida del
pus v por consiguiente stmplifica y hace
menos peligrosa la ncumotomia, operacién
a que cast siempre hay que llegar en alt-
mo término para conseguir la curacidon.,
En las bronquiectasias, por el contrario,
la neumotomia, no tiene méis indicacién

tos toracoplastia y plombaje, es este altimo
el mis simple y benigno ¥ el de mayor efi-
cacia. Todos ellos no son casi siempre més
gque métodos paliativos; el anieo tratamien-
to radieal v definitivo es la reseccién del
l16bulo afecto, sistematizada y reglada en es-
tos t{iltimos afios por la escuela de S vukk-
BRUCH. A pesar de cllo es una operacion
grave y cruenta gue sélo debe de intentar-
s¢ en caso de lesiones limitadas a un 1obu-
lo ¥ en enfermos con buen estado general.
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Desgraciadamente, los gue hoy llegan a
nuestras manos lo son en condiciones tan
preearias, que aun tenemos que dudar si
sOportardn  una operacion palativa que
pucda atenuar sus sufrimientos. Teniendo
en cuenta el prondstico de esta enfermedad
v olos resultados que se consiguen con Jos
métodos radicales, es uecesario convencer a
los infernistas de que en tanto gue la te-
raputica médica no consiga mayores éxi-
(os que los que hasta ahora obtiene, estos
cufermos como tantos otros, deben entre-
aarloy a manos del eirujano en condiciones
tales, que sea actible ¢jecutar operaciones
(que nos conduzean o wn resultado curativo,

Bl Prof. BarMeArRTNER, de Paris, estudia
Jlas supurdciones pulmonares v de una ma-
nera particular ol tratamiento de las mis

mas, yue hau constituido durante estos l-
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timos afios la preocupacion de muchos hom-
bres de ciencia, tanto médicos como eciru-
janos.

Para abordar el estudio ¢linico, las indi-
caclones operatorias y el tratamiento qui-
rurgico que de cllas se desprende, fija la
terminologia tan variable en esta clase de
Jesiones scgun las diferentes escuelas y los
distintos paises.

Nos parece, pues, que dado el estado ac-
tual, la clasificacién clinica debe apoyarse
cn las observaciones operatorias precoces
que permiten descubrir la variedad de la
infeeeion en sus comienzos, antes de las al-
teraclones anatomopatolégicas secundarias
v asociaciones haeterianes tardias.

Las supuraciones pulmonares agudas lo-
calizadas s¢ manifiestan bajo tres aspeetos
diferentes:
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1. Kl absceso simple por gérmenes pio-
genos, cuya evolucién frecuente es la cura-
cidn espontaneca.

2.° La gangrena, que da lugar a Jla for-
macion de un blogue de esfacelo y termina
con la mucrte.

3> El absceso putrido de comienzo, don-
de el triple proceso anatémico de neerosis
pareelaria, supuracién y esclerosis, evolu-
ciona hacia la cronicidad y extensién pro-
gresiva de las lesiones. '

Las supuraciones cronicas difusas, son en
la mayoria de los casos, el resultado ulterior
de una de las formas precedentes, y parti-
cularmente del absceso putrido d’emblée.
Se manifiestan por la produceién de nue-
vos focos de supuracién, el desarrollo pro-
gresivo de la esclerosis y la aparicién de
bronquicetasias.

En este 1ltimo estadio, sus caracteres se
confunden con los de las dilataciones bron-
quiales primitivas eomplicadas de absceso.

A medida que se prolonga la duracién
erdniea de una supuracién, la repercusion
sobre ¢l organismo se acentiia, el cfeeto de
los tratamientos paliativos disminuye, v
cada vez se destaca méis claramente la in-
dieacion de la operacién gquirargica.

La indicacion operatoria debe estableecr-
se de una manera preeoz, tan pronto ¢omo
se compruehe le incficacia de los tratamien-
tos médicos, no debiendo este plazo sobre-
pasar de dos meses, a contar desde e! prin-
cipio de la enfermedad, para los abscesos
y supuraciones erénicas, ¥y quince dias para
las gangrenas. [La operacion quirargica sera
tanto menos peligrosa ¥ mas eficaz, cuanto
mas precozmente sea practicada.

El neumotérax artificial ¢s un método
terapéutico poeo eficaz en los easos rebeldes
al tratamiento médico, a menudo peligroso
y que hace dificil, si fracasa, la operacion
directa sobre el pulmén,
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Los procedimientos quirurgicos de co-
lapsoterapia pueden ser utilizados ¢como in-
tervenciones complementarias después de
las operaciones, 0 como tratamientos palia-
tivos en las supuraciones difusas donde la
extension contraindiea una operacion ra-
dical.

La broncoscopia aspiradora es un medio
coadyuvante para preparar la operacién so-
bre el foco supurado o mejorar el estado de
los enfermos afectos de bronguiectasias.

El verdadero tratamiento curativo de las
supuraciones pulmonares es la aeceién qui-
rargica directa sobre ¢l foco, que permite el
drenaje 1ogico del pus, y la reseceién de los
tejidos enfermos donde se mantiene la in-
feceion,

Iista aceidn quirdrgiea comprende: 1.° Lia
neumotomia simple para los abscesos re-
cientemente coleceionados sin reaceidén es-
clerosa y las gangrenas loealizadas en gran-
des focos de esfacelo. 2.° La neumotomia con
reseecion de la bolsa, para los absecsos pu-
tridos d’emblée. 3.° l.a neumectomia para
las supuraciones difusas extensas.

La neumeetomia tipica fragmentaria pro-
gresiva por tiempox sueesivos, cs a juicio
de) autor, ¢l mejor procedimiento para He-
gar a una destruceidén completa vy definitiva
del foeo supurado.

[.a lobeetomia tipica dehe ser reservada
a las supuraciones complicadas con bron-
quiectasias y a las bronquiectasias primiti-
vas eon o sin absceso, cuando la lesién esta
bien ¢ireunserita a un 1ébulo,

Kl Profesor Manfredo Ascour, de Roma,
aporta a la ponencia su trabajo sobre las
supuraeiones no tubereulosas del punlmén,
comprendiendo todas las diferentes lesiones
que s¢ reanen bajo el nombre de abscesos
pulmonares; para ello distingue tres for-
mas :

1.2 I8l absceso simplemente parengquima-
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toso producido por microbios pidgenos, de
evolueion henigna que puede ¢urar cspon-
taneamente,

2.0 14l

tendiendo a transformarse en abseeso ¢1o-

abseeso  gangrenoso  primitivo,
mieo, que o veees reviste una forma aruda
progresiva de mal prondstico.

3.0 formas erdnicas simples, constitul-
das por lesiones complejas que transtorman
Al pulmdn haciéndolo vsponjoso con zonas
de eselerosts, cavidad de absceso v bron-
auicetasia.

Lox abseesos ¢ forman: por via linfitiea,
por difusion direeta v por via sangainea.

KBl abseeso del pulmdn ex siempre una
afeeeion qrarirgicea de evolueion dudosa, 1
S04 de las formas agudas pueden curar
expontdaneamente, La evolueion tiende a la

agravacion al inieiarse la eronicidad de 1
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lesion, hasta el extremo que para los abs-
cesos culdados todo lo mds tarde seis me-
ses después de su comienzo, tienen una mor-
talidad de 19 % ; mientras que para los tra-
tados después de los seis meses, la morta-
hdad aleanza ¢l 75 .

Las complicaciones mas frecuentes son:
¢l empicma por abertura del abseeso a la
cavidad pleural (evenfuabdad que algunas
veees os afortunada, pues puede condueir
a la curacion del absecso), el abseeso cere-
bral v la hemorragio,

Ll tratamiento médico avudado de la va-
euno voseroterapla puede bhenefietar sola-
mente en los abscesos que fienden a enrar
(spontancamente.

La broneoscopia puede ser benefieiosa ¢n
Jos casos de abseesos produeidos por cuerpos

extranos, suprimiendo Ia eausa.
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