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Estudios esperimentales sobre Sutura Intra-Hepética

La gravedad de ciertos traumatismos hepdticos i lo infrue-
tuoso de los procedimientos operatorios han inspirado al doctor
Jerman pE LA Fuente la idea de una sutura intra-hepdtica es-
pecial, destinada a salvar tan graves dificultades en la prictica,
sea en el tratamiento de algunas heridas del higado, sea aplica-
ble en casos de estirpacion parcial de esta glindula.

En los mismos dias en gue se preocupaba de ensayar esa
sutura en caddveres, se presentd al hospital de San Vicente de
Paul un enfermo en estado alarmante por heridas penetrantes
del vientre. La hemorrajia era abundante i parecia comprome-
ter mui pronto su vida.

Haremos una lijera relacion de este caso, porser el que contii,
buyd mas a econvencernos de que los procedimientos descritos no
giempre dan un resultado satisfactorio, cuando se trata de cohi-
bir una hemorrajia abundante del higado.

Ese individuo, José L. Pino, de 24 afios de edad, panadero,
entrd al hospital el 13 de Abril de 1898; bien constituido, con
una herida hecha por instrumento cortante i situada en la re-
jion abdominal.

Habiendo sido herido en una rifia, quiso seguir al hechor,
alcanzando a correr apénas unos cien metros; se sintié desfa-
Hecer 1 cayo al suelo. De ahi fué conduecido en camilla a la co-




el

misaria mas cercana i de ésta al hospital, trascurriendo mas de
cuatro horas dntes de presentarse a nuestra observacion. El
enfermo se encuentra mui manchado de sangre, la herida mal
curada i cubierta con una venda, que deja mucho que desear
por lo que se refiere a la limpieza empleada en las primeras
curaciones practicadas en la comisaria.

El estado jeneral del enfermo es malo: cara palida angustia-
da, cubierta de sudor, disnea, pulso pequefio e in-ontable, vo-
mitos.

Presenta una herida de seis centimetros en el abdomen, lado
izquierdo i superior de la linea blanca, un poco oblicua, de
arriba abajo i de derecha a izquierda, por la que sale una gran
cantidad de sangre.

Qe Anestesib don leloroformo i se intervino inmediatamente.

Se agrandé la herida en sus dos sentidos, i se pudo asf diag-
nosticar una herida del estémago i otra que atravesaba de cara
a cara el l6bulo izquierdo del higado, siendo esta ultima la que

1

daba tan abundante hemorrajia.

Se suturé el estémago i se hizo el taponamiento de la herida
del higado eon gasa vodoformada. Esto no fué suficiente; se
procedié enténces a poner unos puntos de sutura mas o ménos
superficiales, que se desgarraron i continué siempre la he-
morrajia.

Se intent6 tambien practicar la sutura de Aubray, que no dié
resultado, quizas por no tener una aguja apropiada al caso.

Se recurrio al termo-cauterio, logrando con_esto detener la
hemorrajia por la cara convexa.

Entre tanto el enfermo habia tenido'do¥ accidentes que hi
cieron necesaria la respiracion artificial i el masaje cardiaco.
mas algunas inyecciones estimulantes. :

En tan mal estado no quedaba otra cosa que la ligadura elds-
tica, la que se practicé con un tubo de caoutchouc de mediano
calibre. i solo asi se consiguié una hemostasis perfecta.

Se lavé el vientre con suero artificial i se estreché la herida
abdominal, dejando por fuera de ella la parte del l16bulo ligado.

Se inyectaron 300 gramos de la solucion normal de suero
artificial, prescribiéndosele ademas dieta absoluta.

En los dias siguientes, 14 1 15, las condiciones del enfermo
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mejoraron notablemente, el pulso gand bastante; la temperatu-
ra no pasé de la normal.

Kl 16 se le hizo la primera curacion, i se corté el trozo de
higado que estaba esfacelado, manteniendo siempre el pediculo

al borde de la herida.

El 17 el enfermo amanece mal, agravindose tan rapidamente
que muere en la noche de este mismo dia.

La autopsia revelé adherencias del higado al horde de la he-
rida i una peritonitis jeneralizada.

Consecuentes con la idea de aleanzar algun resultado i deseo-
sog/de presentar algol nuevo, émprendimos este trabajo con el
doctor pE LA Foente. Como lo juzgo de algun interes cientifico,
lo he elejido como tema de mi memoria para optar al grado de
licenciado.

Principiamos por estudiar en el caddver la sutura que des-
cribiremos en otro lugar, valiéndonos de una aguja comun, i
convencidos de su buen resultado, nos dedicamos a hacer espe-
riencias en animales, elijiendo para ello los perros, que se
prestan admirablemente con tal objeto.

Rejistrando la literatura publicada al respecto, hemos encon-
trado los trabajos del profesor frances M. Avmray icde los pro-
fesores rusos KovsNErzorr i PENSKY; masun ensayo puramente
tedrico de dos autores italianos: todos ellos nosservirin de base
para el estudio que queremos presentar.

Diversos eirujanos hacen notar la gran dificultad que existe
aun para llevar a cabo un tratamiento seguro en las heridas del
higado; esta dificultad aumenta aun mas cuando se trata de la
reseccion parcial en casos de tumores.

La hemorrajia es el gran factor que llama la atencion del

eirujano.

O. Terr1LLON, en una comunicacion a la Sociedad de Cirujia
de Paris, (3 de noviembre de 1890, cirujfa del higado), dice:
Esta operacion (la reseccion del higado), es particularmente in-
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teresante. Ninguna tentativa semejante ha sido hecha en Fran-
cia. En las raras ocasiones en que pudo haberse practicado
esta operacion, el cirujano es detenido por temor a la hemo-
Trajia.

Para dejar bien establecidas las diferencias que existen en
cada una de las suturas 1 darlas a conocer hasta en sus menores
detalles. haremos una descripeion de todas, con figuras ilustra-
tivas, tomadas para las tres primeros de la Revista de Cirnjia de
Paris, correspondiente a los afios de 1896, 97 1 98.

PavL Secoxp, en su articulo sobre los tumores del higado,
dice: No ha llegado todavia eciertamente la hora de contar la
curacion de los tumores del higado en el nimero de los triun-
fos seguros dé 1a ‘cirtjia abdominali recelo que ella demore aun
miucho/ tiempo. ;

El asistente del profesor BiLLrors, EISELBERG, que en 1893
habia estirpado un gran cavernoma del higado, comprobd tam-
bhien que se ha hecho hasta el presente mui pocas operaciones
sobre el parénquima hepdtico con ablacion de una parte de
£U masa.

BeraMANN i ScEyrpr sefialan en sus trabajos la gran difi-
cultad que hai para estirpar los tumores hepaticos solidos. Hste
@ltimo hace notar principalmente que las operaciones hechas
hasta el presente én esa viscera, se limitaban a fijar a la pared
abdominal un 16bulo flotante, o bien a operar quistes hidatidi-
cos 1 a abrir abscesos.

Ninguno ha tenido valor de penetrar mas profundamente en

el tejido hepitico.

No queremos estendernos sobre las diversas suturas o me-
dios de tratamiento que hai para la curacion de las heridas del
higado; nuestro deseo es limitarnos a las nuevas suturas que
toman toda la masa del érgano.

Hasta hoi no se conocen mas que las siguientes suturas intra-
hepéticas.

La de CecugreLLI i Brancui, que no ha sido todavia estu-

diada esperimentalmente.
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La de Micver Kouvsyerzorr iJunio PENsky, profesor agre-
g:iilu de clinica qllil'ﬁ!'l]‘irel el 1:1'i1m:1‘-:r 1 de medicina H]H.‘l'éli-ut‘izl el
segundo en la Universidad Imperial de Kharkow (Rusia).

La de M. Ausray, profesor de la Facultad de Medicina de
Paris.

[ la de mi amigo el doctor Jerman pe na Foeste, médico
interno del hospital de San Vicente de Paul.

Las primeras tentativas de ligaduras intra-hepdticas son de-
bidas a Lanaensuon i a Bruxs., Ellos nos conducen a las téeni-
cas perfeccionadas preconizadas por Kousskrzorr 1 PrNsky,
por AUBRAY i nosotros.

[.axcExpucH i Bruxs dividian la base del tumor en varias
porciones; eon ayidal “le Hilds pasados en el tejido del higado,
i practicaban la igadurasaislada de cada una de esas porciones.
Despues seccionaban la parte que quedaba por delante de las
licaduras.

En dos easos estas ligaduras intra-hepdticas, hechas sin una
téenica determinada de antemano, fueron seguidas de hemorra-
jia; los vasos tuvieron que ser cojidos i ligados aisladamente
sobre la superficie de reseccion.

Sin embargo, este procedimiento de ligadura intra-hepdtica
di6 un feliz resultado a Dovex, en un caso favorable, porlo
demas, de quiste hidatidico pediculado, observacion que fue
publicada en los Archivos provinciales de Cirujfa de 1892.
(Paris).

En la Revista de Cirujia, correspondiente al mes de Agosto
de 1898, AusrAy cita el trabajo de CecuEreLLY 1 Biaxenr dado
a conocer en el Congreso de Roma de 1894.

Se refiere tambien a un proeedimiento injenioso de ligadura
intra-hepédtica, al parecer mas teérico que prietico, dadas las
dificultades de ejecucion que presenta.

(‘ecuErELLI i Braxen: han pensado salvar la friabilidad del
érgano, afiadiendo al tejido del higado otro elemento animal
resistente, pero homojéneo, elemento reabsorbible o facilmente
enquistable, que pueda comprimir el tejido hepdtico, facilitan-
do un apoyo firme a los puntos de sutura. Estos puntos se fija-
rian directamente sobre este elemento i no sobre el tejido mis-
mo del higado.
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Dice Avekar a este respecto, que los esperimentadores se
han servido de trozos mui delgados i aplanados de huesos de
ballena, previamente desealcificados, reblandecidos i desinfec-
tados.

Estas placas han sido perforadas de agujeros destinados a
dar paso a la aguja.

Cuando deben practicar la ablacion de una porcion de higa-
do, la circunseriben con ayuda de dos pequetios rectingulos
preparados en las condiciones indicadas, i aplicado uno en la
cara superior i el otro en la eara inferior.

Toman entdénces una aguja fina montada con doble hilo de
seda, atraviesan el higado de parte a parte, pasando a traves de
los agujeros, que se corresponden sobre cada una de las dos l4-
minas dseas. Colocan ,asi una serie de hilos dobles, i sobre los
bordes de'la superficié que se quiere resecar, anudando despues
los hilos del modo siguiente:

Fig. 1.—Procedimiento de Cecherelli i Bianchi

Se sabe que cada grupo es formado de dos cabos colocados
por encima del higado i de otros dos situados por debajo.

Los cabos del primer - grupo, es decir, de aquel que se en-
cuentra mas cerca de una de las estremidades de los pequeiios
rectingulos dseos, son anudados asf: uno de los dos cabos supe-
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viores es anudado con uno de los cabos inferiores del mismo
grupo. El cabo superior que queda es anudado al eabo superior
vecino del grupo mas cercano i asi en seguida.

Todos los grupos son asi asociados el uno al otro, en la cara
superior e inferior de los dos rectingulos, de una estremidad a
otra de estos recténgulos, i los hilos son apretados de manera
de producir una compresion del tejido heptico, bastante enér-
jica para evitar la hemorrajia en el momento en que se
seceione el tejido del higado por delante de la serie de ligaduras.

Para no dejar a descubierto la superficie cruenta i garantirse
de la hemorrajia secundaria, se anudan uno a uno los hilos que
se encuentran de un lado del pediculo con aquellos del lado
opuesto, encapuchando asi el tejido hepatico en el punto mismo
en que ha sido hecha la seccion.

Fig. 2.—Procedimiento de Kousnetzoff i Penaky

En 1896 Kovsxerzorr i Pexsky han publicado en la Revistu
de Cirujia la deseripcion de un nuevo procedimiento de liga-
dura®intra-hepética, i el resultado de las esperiencias practica-
dag en animales, no han sido confirmadas todavia en el hombre:

He aqui su procedimiento:

Aplican una serie de ligaduras en masa a traves del higado,
en toda la estension del trozo que se quiere resecar.

Principian por uno de los bordes, diferencidndose en esto
completamente de la sutura de Avusravy i de pE ua FuENTE,
que comienzan por el centro del 16bulo.




A un centimetro del borde se atraviesa el higado con una
aguja montada con doble hilo de seda (A) bhastante largo. Una
vez que el hilo llega a la cara inferior del
estremo esterior (a) i se ata con doble
o libre (4 1); el segund

higado, se corta el
nudo al estremo esterior
o cabo del hilo (B) que ha quedado en la
aguja, se tiva suficientemente para dar un nuevo hilo doble, el
cual se hace pasar a un centimetro de distancia de la picadura
inferior a traves de todo el higado hasta la cara superior, se le
corta 1 se ata con doble nudo con el estremo libre del hilo (+ 2);
despues, avanzando en un centimetro de la segunda picadura
superior, se introduce de nuevo la aguja con doble hilo (C) en
el higado 1 un eabo saliente por la tercera picadura inferior es
a'i;('::tltl con el estreme libre del hilo [ +.’i}, eLe

Ast los nudos son alternativos (+2+4) en la cara superior
deld6bulo “(+ 1484 5) en la superficie inferior. i el canal for-
mado por la aguja en la masa del higado, contiene siempre dos
hilos, de los cuales, uno obra sobre el tejido de su derecha i el
otro sobre el tejido de su izquierda.

Las agujas que han empleado en sus esperiencias son de
estremo romo, de forma recta o bien eneorvada.

Numerosos ensayos les han probado que el uso de agujas
agudas para las suturas del higado estd lleno de inconvenien-
tes, porque la aguja pincha algunas veces las paredes de un
vaso 1 cuando se estrechan las dos ligaduras vecinas, se produ-
ce una hemorrajia abundante. La aguja roma juega el rol de
una sonda, encuentra la pared de los vasos hepiticos, la con-
tornea i evita asi picaduras mui desagradables’én ebmomentd
de una operacion.

Estos autores han hecho sus esperiencias en perros i cone-
jos, dedicandose no tan solo aensayar la sutura sino tambien a
algunos otros puntos de valor, pero que no estan relacionados
directamente con el tema que nos hemos propuesto.

Dividieron su estudio en cinco grupos. A nosotros nos inte-
resa examinar inicamente dos de ellos, los que se refieren a
las esperiencias con una serie de ligaduras en masa a traves
del higado por encima del limite del trozo destinado a la abla-
cion, ligaduras que apretaban débilmente a fin de no desgarrar
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mas que las capas periféricas del tejido hepatico; 1 las espe-
riencias en que las ligaduras eran apretadas fuertemente para
cerrar por completo los vasos hepaticos.

[istas primeras esperiencias practicadas en cuatro perros i
un conejo dieron un resultado poco satisfactorio, no cohibian
bien la hemorrajia primitiva, ni prestaban ninguna garantia
contra la hemorrajia secundaria, como el mismo autor lo com-
prueba en las autopsias de estos animales, todos ellos muertos
de hemorrajia interna producida por los vasos del murtion he-
pético en los primeros dias siguientes a la operacion.

Por lo que se refiere al segundo procedimiento en el cual
apretaban fuertemente los hilos, han tenido buenos resultados
el cinco pertos 1tres-¢onejos; no han tenido que recurrir a la
ligadura-de vasos aislados Estos animales han sobrevivido un
tiempo suficiente para considerar satisfactorio el éxito obtenido.

Han visto producirse casos fatales en seis esperiencias. Cua-
tro perros han muerto por hemorrajia interna dntes de las 45
horas de operados, i los otros dos los han clasificado como fa-
llecidos de septicemia; el autor da como causa de este mal resul-
tado algunos defectos en la téenica operatoria.

En cuatro esperiencias mas que tenian por objeto sacar
conclusiones diferenciales del tratamiento intra-peritoneal i
estra-peritoneal del mufion hepdtico, fijandolo al borde de Ia
herida abdominal, no han tenido hemorrajias secundarias, pero
en cambio, las infecciones de la herida han sido frecuentes i
las probabilidades de una peritonitis purulenta han quedado
confirmadas por la muerte de un conejo tritado por “este pro-
cedimiento.

Estos autores, apoydndose sobre la literatura especial i sus
resultados obtenidos en animales, no dudan que la ablacion de
los tumores hepéticos con reseccion del parénquima del higado
no tardard en entrar en la cirujia prdctica.

El procedimiento empleado por el profesor M. Avsrax de
la Facultad de Medicina de Paris, fué dado a conocer por la
primera vez en la sociedad de Cirujia de Paris, en enero de
1897. Ha practicado sus esperiencias en perros, haciendo re-
gecciones de 16bulos del higado en su continuidad.
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Despues de abierta la eavidad abdominal, coje entre los
dedos un lébulo del higado que mantiene ficilmente en los
labios de la ineision.

Pasa a traves de este l6bulo, mas o ménos a igual distancia
de sus bordes laterales, tal como lo indica la figura siguiente, de
su cara inferior a la superior, dos hilos de buena seda apla-
nada del mimero cinco, debiendo estar en contacto uno del otro,
1 de una lonjitud de veinticinco a treinta centimetros. Forma
asi dos asas que miran una a la derecha ila otra a la izquierda.

Da mucha importancia al entrecruzamiento de estas dos
asas, a fin de impedir que en el momento de apretar los hilos
las dos asas se separen la‘una de la otra, desgarrando el
tejidon hepdtice dntermediario que arrastrarian cada una de
ellas hdcia su lado,

Para el paso de los hilos hace uso de una aguja modificada
del modelo de Reverpin, de lonjitud suficiente para perforar
el tejido hepdtico de una cara a otra, aun cuando se trate del
higado humano, en aquellos puntos accesibles para estirpar un
tumor.

Fista aguja es de una sola i gran curvadura, que da facilida-
des para trabajar aun en partes que estan situadas profun-
damente.

Con una aguja reeta se espondria a practicar maniobras o
esfuerzos intempestivos sobre el tejido del 6rgano i a determi-
nar desgarraduras que no dejarian de produeir inconvenientes
bajo el punto de vista de la hemorrajia.

Esta aguja aplastada en el sentido laterfili, presentando i
débil espesor, producird el menor desgaste  posible en:la masa
hepitica.

Su estremidad tallada en forma de cono es roma. La agu-
ja puede encontrar en el espesor del higado la pared de un
grueso vaso que atravesaria si fuese fina i aguda; en cambio,
la roma contornea el vaso, siempre que el que la dirije no
ejerza una presion demasiado fuerte cuando se encuentra en
presencia de una resistencia; en este caso desvia lijeramente
la punta de la aguja a derecha o izquierda del vaso para con-
tornearlo; de esta manera el vaso indemne podri ser compren-
dido en una de las ligaduras posteriores.
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En fin, a pesar de su curvadura, la aguja presenta el mismo
principio de mecanismo que la aguja de ReverpIN, que per-
mite tomar los hilos 1 facilita su pasaje a traves de los érganos.

Los dos hilos X Y1 A B son puestos en su lugar i encadena-
dos uno al otro, como va se ha deserito anteriormente.

Para no alargar la cuestion no sigue en su trayecto a traves
del higado mas que el hilo A B; puede decirse que no sigue
mas que el cabo B de este hilo, pues es el inico que atrave-
sard el tejido del higado alternativamente en un sentidoi en
otro; el eabo A queda siempre en la cara superior del ldbulo
hepdtico.

Fig. 3, —Procedimiento de ligadura intra-hepdtica (Anhray)

Traspasa el 16bulo hepdtico de su cara superior a la cara in-
ferior, introduciendo la aguja, a un centimetro mas o ménos,
distante del punto o donde habia pasado primitivanente -los
dos hilos; el cabo B es tomado por la aguja i arrastrado, de
abajo arriba hécia la cara superior del higado en el sentido in-
dicado por la flecha; anuda enténees con nudo simple los dos-
cabos A i B juntamente, ejerciendo sobre cada uno de ellos
una traccion lenta i continua, miéntras que seccionan el tejido
hepdtico comprendido en el anillo que ellos forman.

Los vasos son estrechados inicamente i reunidos por la liga-
dura. La desgarradura hepdtica en estas condiciones no da
sangre; i no se deja de hacer traccion sobre los dos cabos mas
que cuando la resistencia que esperimenta el operador le ad-
vierte que el tejido hepdtico estd enteramente desgarrado, i




que ¢l asa estd completamente apretada; entonces asegura la
fijeza de la ligadura por un segundo nudo.

Los dos cabos A B se encuentran ahora en la cara superior
del 1obulo hepitico; insinuando enténees la aguja en la cara in-
ferior hicia la superior del 16bulo, en la desgarradura produ-
cida al apretar la primera asa, se¢ va a buscar el cabo B para
conducirlo en el sentido de la flecha, es decir, de la cara supe-
rior hdcia la eara inferior.

Repite enténces lo que ya se ha hecho para formar la pri-
mera asa, es decir que introduciendo la aguja a un centimetro
aproximadamente por fuera del punto o’ va en busea del cabo B
para conducirlo en el sentido de la flecha, de la cara inferior
hédeia la superier; lo anuda al cabo A i apretando lentamente i
de una manera continua secciona todo el tejido hepdtico com-
prendido en el asa, ligando todos los vases que se encuentran
i asegurando esta vez todavia la fijeza de la ligadura por un
doble nudo.

Se hace con el hilo X Y como con el hilo A B, formando tan-
tas asas como es necesario para asegurar una hemostdsis rigu-
TOSA.

Cuando la hemostd

1s estd asegurada se secciona la porcion
del higado que se quiere resecar; cortando cerca de las ligadu-
ras, sea con tijeras o histuri.

Avusray ha esperimentado en perros g “proéediniento ‘de
sutura i de los resultados alcanzados, eoncluye:quela reseccion
del higado del perro es una operacion ficil de realizar. El pro-
cedimiento de ligadura intra-hepética empleado no ha sido se-
guido de hemorrajia, ni inmediata ni tardia. Los perros han
sanado rapidamente.

De siete perros operados, dos se murieron por el clorofor-
mo en el momento de concluir la sutura de la pared abdominal;
los otros cinco han vivido sin complicacion de ninguna especie,
un tiempo suficiente para que las esperiencias puedan ser con-
sideradas como demostrativas.

En vista de este éxito, ensayé tambien su sutura en higados
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humanos, elijiendo los de caddveres mas frescos, i reconociendo
la eficacia de su procedimiento por medio de inyecciones de
liquido bajo fuerte presion, consiguiendo asf mismo un resul-
tado completo.

Uno de los ayudantes de Aunray despues de los felices re-
sultados obtenidos por el procedimiento de sutura intra-hepé-
tica practicado en perros e higados humanos, decia al respecto.
«Estoi convencido que el procedimiento es aplicable al vivo
para la estirpacion de tumores i de quistes implantados sobre
el parénquima hepditico, cuando éstos no esten situados dema-
siado profundamente en el abdémen, cuando se sitien. por
ejemplo, sobre el I6bulo izquierdo o sobre las partes vecinas
delaebordeccostal qué son ficilmente accesibles.»

Apsray mismo concluye, diciendo que las ligaduras intra-
hepdticas, hechas con método, le han permitido obtener una
hemostdsis rigurosa i que estos procedimientos aplicados al
higado humano para la estirpacion de una parte de su parén-
quima, parece debe dar excelentes resultados.

Dada la bondad i garantia de la sutura contra una hemorra-
jia del higado no trepidé en aplicarla en un caso de estirpacion
parcial del higado por tumor eanceroso, que operé en julio
de 1898, acompafiado de su colega i profesor de la Facultad de
Medicina de Paris, el doetor I'. Terrigs.

Sigui6 la misma técnica que en sus esperiencias en anima-
les, alcanzando un maravilloso resultado i un triunfo mas para
la cirujia del higado.

Como consideramos de muchisimo interes la observacion de
este primer caso de sutura intra-hepdtica quereinos hiacer un
lijero resimen de dicha observacion.

Una vez abierto el vientre i practicada la sutura, hizo uso
del termo-cauterio para resecar el neoplasma, el cual pesaba
270 gramos.

Sobre la superficie de seccion se produjo en un punto un
lijero derrame de sangre que cedié al termo-cauterio i un vaso
que daba un chorro bastante voluminoso, quiso tomarlo i li-
garlo pero no tuvo resultados, decidiéndose enténces a tomarlo
con una pinza de forcipresion que dejé a permanencia.

Para mayor precaucion aplico a la superficie de seccion gasa
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aséptica que hizo el oficio de taponamiento i prevenia al mis-
mo tiempo una hemorrajia posterior.

La herida abdominal la estreché dejando abierta su estremi-
dad superior.

Retiré la pinza al tercer dia, una parte de la gasa al sesto, i
el resto al noveno. Al undécimo dia sacé los puntos de la su-
ra abdominal.

A los diecinueve dias se desprendié una parte del hilo del
pediculo, sobre el cual se ejercié una lijera traccion, alcanzan-
do a comprender dos asas de la izquierda del mufion.

El enfermo abandoné la cama a las tres semanas.

En el momento de retirarse del servicio tiene todavia en la
patté 'superior de Ia' séccion mediana sub-umbilical, un trayecto
fistulogo-mantenido por hilos de seda pertenecientes a las asas
gituadas a la derecha.

Dos meses despues persiste aun el trayecto; una simple trac-
cion sobre uno de los hilos arrastra fécilmente toda la cadena
formada por tres asas.

Las esperiencias sobre animales quedan, pues, plenamente
confirmadas, i la reseccion del higado mirada bajo el punto de
yista operatorio, es una operacion realizable en buenas condi-
ciones i sin ningun peligro grave para el enfermo.

El procedimiento seguido por el doctor pe Ts FuenTz 5ol
siguiente:

Se introduce la aguja desde la cara superior a la inferior
del higado, o vice-versa, principiando por la parte media del
lébulo que se quiere operar.

Se toma un asa de buen hilo de seda plana namero b de 60
centimetros de largo por lo ménos. Se corta cuidando dejar
dos hebras exactamente iguales; se anudan sencillamente en-
tre si, tanto las de la cara superior como las de la inferior
de modo que al estrecharlas formen un nudo doble, que viene
a quedar en el espesor del I6bulo, formando asi un excelente
punto de union.
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En las dos caras del higado, queda, pues, un hilo mirando
a la derecha i ofro a la izquierda, como lo indiea la figura.

Para mayor claridad llamamos M N los hilos de la izquierda
i B C los de la derecha.

Para no estendernos mucho i evitar repeticiones en la des-
cripeion de la sutura, tomaremos solamente el hilo B C cuyos
cabos, el B permanecers siempre en la cara superior i el C
en la inferior.

A un centimetro imedio o dos centimetros del punto de
partida (a) se introduce de nuevo la aguja de la cara superior
a la inferior para tomar el hilo C i llevarlo a la cara superior,
formando un asa que con la hebra B hace un doble nudo, el
cual se comprime hasta desgarrar todo el parénquima hépéatico
estrechando de este modo todos los vasos del higado compren-
didos en esta ligadura. Hecho esto se asegura este punto de
sutura con un segundo nudo sencillo.

Ademas con el cabo libre del hilo (! se hace en la eara infe-
rio un nudo corredizo a espensas de la raméd firme"'de" esta
misma asa, cuidando siempre hacerlo de delante atras i dejarlo
indicado dntes de apretar los hilos en la cara superior.

Una vez asegurado el punto superior, se aprovecha el cabo
C para tirar hécia la cara inferior todo el sobrante del asa for-
mada, estrechando en seguida, tambien con fuerza, este wltimo
nudo.

Se prosigue en seguida, introduciendo la aguja de arriba aba-
jo, en la forma indicada, hasta llegar al borde libre del higado,
donde se practica un nudo corriente de cirujano.
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En las esperiencias practicadas en perros se ha podido seguir
perfectamente esta técnica operatoria.

La aguja que nos ha servido para nuestro estudio es del mo-
delo de Reverpixn, de punta bastante roma, cualidad que reco-
nocen todos los autores como necesaria para esta clase de tra-
bajos en el higado, i eurva solamente en su mitad terminal.

Para la laparotomia, la ineision que ha dado mas facilidades
operatorias es la que sigue paralela i un poco por debajo de la
arcada costal derecha, de unos 12 a 15 centimetros de largo.

Como el higado del perro es multilobulado, se elijié siempre
a voluntad el l6bulo que mejor se prestaba para practicar la
esperiencia, ya sea tomando en cuenta su tamafio mayor o su
mejor situacion con'respecto a la herida abdominal.

Antes i durante Jas operaciones se prodigaron a los perros
todos los cuidados de asepsia i antisepsia, como si fuera a tra-
tarse de una laparotomia en un hombre.

Las operaciones fueron practicadas por el mismo doctor pE
LA Fuente, ayudado por nosotros i algunos de mis compa-
fieros del internado clinico.

El cloroformo lo administré uno de los practicantes, siendo
tolerado mui bien por los perros i sin tener que lamentar el
mas pequefio accidente.

La sutura de pE 1a FuenTe presenta cierta semejanza en
conjunto con la sutura de Avsray, pero estudiindela detalla-
damente se ve las diferencias que tiene con la sutura de este
autor. Si es verdad que, en esta 1ultima, tambien se prineipia
por un punto central, en cambio, difiere en la manera de enla-
zarilos’hilos. AuBray entrecruza las'dés hebras sinmplemente;
en la sutura de nuestra referencia se anudan los hilos forman-
do asf un apoyo firme para el funcionamiento de la prime-
ra asa.

Otro punto importante es el que se refiere al pasaje de log
hilos a traves de la masa del higado. AvBray no se contenta
con llevar un asa a la cara superior, sino' que pasa totalmente
la hebra inferior, teniendo que introducir de nuevo la aguja en
el trayecto ya recorrido, para volver a su sitio primitivo el cabo
inferior. De modo, pues, que hai un tiempo de la operacion en
que se encuentran los dos hilos en la cara superior
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En la sutura del doctor pE LA Furnte queda subsanado este
punto, demostrando que no tiene objeto pasar toda la hebra;
basta el asa, con tal que sea bastante amplia para que permita
hacer los nudos eon comodidad.

Despues, tirando el cabo libre se lleva a la cara inferior todo
el exceso que haya quedado despues de apretar los nudos.

En cuanto al nudo sencillo que se practica en la cara infe-
rior en la sutura pe na Fuenre, no existe en ninguna de las
otras suturas.

Este dltimo nudo tiene su importancia por cuanto ayuda a
consolidar mas las ligaduras i mantiene siempre en buena po-
sicion el eabo inferior.

Hemos querido hacer tambien una lijera resena sobre el es-
tado posterior del higado, por creer mui interesantes los fené-
menos andtomo-patoldjicos que se producen despues 'de la ope-
racion.

Estos fenémenos son variables segun que se trate de un ani-
mal muerto algunas horas despues de la operacion o de uno que
haya vivido largo tiempo i que haya sido menester sacrificarlo.

En todos los casos se ha comprobado adherencias entre la
superficie resecada del 16bulo hepitico i los érganos vecinos; el
epiplon se ha encontrado siempre en las adherencias i es el pri-
mero que se adhiere.

Estas adherencias se verifican con mucha rapidez, a las cua.
renta i ocho horas despues de la operacion ya se pueden obser-
var; es verdad, que en estos casos son todavia mui débiles 1 la
mas lijera traccion las hace desprenderse, como pudimos notar-
lo en la tercera de nuestras esperiencias.

Cuando el animal ha sobrevivido varios dias a la operacion,
como en el caso de nuestra cuarta observacion, en la cual el
perro fué sacrificado a los veinticineo dias, habia adherencias
intimas i mui firmes de la superficie de seccion con el diafrag-
ma en su mitad anterior i con el epiplon en la mitad inferior.
Este 1iltimo se adhiere frecuentemente a la herida abdominal.

Todavia mas, en este caso el 16bulo que habia sufrido la
ablacion de un regular trozo, se habia rejenerado completa-
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mente, si no por completo en su tamafio, por lo ménos sus hor-
des se habian formado enteramente de nuevo.

Hechos andlogos han sido ecomprobados tambien por diversos
esperimentadores.

La facultad de rejeneracion de las grandes porciones del hi-
gado i aun de l6bulos enteros es un hecho admitido despues de
los trabajos de Poxrick. Este autor, despues de haber quitado
porciones mas o ménos considerables del higado en los anima-
les, a veces la mitad i aun los tres cuartos de la glandula, com-
prueba, pasado un tiempo variable, que el higado ha recuperado
su volimen i peso normales; esta reproduccion del tejido se
hace rdpidamente, no dura mas que algunas semanas, o de
treinta a cuarenta dias.

Poxriox hace el examen histoléjico del higado neo-formado
i comprueba una hipertrofia considerable de los 16bulos, que
son el sitio de una hiperplasia celular.

Hai en cada uno de ellos interposicion de células hepdticas
nuevas provenientes de la proliferacion de las antiguas.

La nueva formacion de las eélulas hepdticas comienza inme-
diatamente despues de la reseccion del higado i se contintia mui
activamente durante tres o cuatro semanas.

Vox Merster participa de la misma opinion de Poxrick i
confirma sus esperiencias.

Segun este autor, hai primero hiperemia i es al fin del pri-
mer dia o al principio del segundo cuando se nota los primeros
indicios de la proliferacion celular que  principia por la perife-
ria del 16bulo i gana progresivamente el centro.

El epitelio vascular i el de los canaliculos biliares: toman tams
bien una pequefia parte en el proceso de rejeneracion,

Froeck, Kanxn confirman la nueva formacion de células ha-
ciéndose por xar1okINEsts; Kaun, aplicando estos dates espe-
rimentales a los hechos de la patolojfa hepdtiea, conecluyeen su
tésis que la rejeneracion del higado existe tambien en ciertos
estados patoldjicos.
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Esperiencia primera.—1 de Mayo de 1898.

Perro bien constituido, de talla regular. De 31 kilos de peso.
Operado bajo cloroformo.

La incision de la pared abdominal se practicd un poco por
debajo del arco costal izquierdo, seccionando el misculo recto
lonjitudinalmente. Incision de doce centfmetros de largo.

Abierto el abdémen se coji6 el 16bulo mas izquierdo del hi-
gado, se traccioné para sacarlo fuera de la cavidad peritoneal;
por mui suaves que se hacian las tracciones el higado se desga-
rraba facilmente. Una vez afuera el 16bulo en cuestion, lo man-
tiene un ayudante con sus manos. Se procedié a practicar la
sutura ya descrita.

Bl trozoode:higado «pie queda por fuera de la sutura es sec-
cionado en todo su espesor con bisturi, a ocho o diez milimetros
de la linea de sutura.

La superficie de seccion no sangra absolutamente. Los vasos
de mediano calibre dejan ver su limen enteramente vacio 1
abierto.

Hecho esto, se redujo el pediculo en la cavidad abdominal i
se cerro el vientre con dos planos de suturas. Curacion aséptica.

La operacion ha durado una hora.

El animal consumio 60 gramos de cloroformo.

Tamafio del trozo resecado, 6 centimetros de largo, 3 de an-
cho i 2 de espesor; pesa 30 gramos. Se conserva en formalina.

En las horas siguientes ha tenido vémitos debidos al eloro-
formo.

Al dia siguiente el perro estd bien, se muestra®eontento] mno
tiene fiebre. Se alimenta con leche i sopas, Esta misma alimen-
tacion continia por 4 dias i despues come de todo.

La curacion se obtiene mui bien i rdpidamente. A los diez
dias se le retird la sutura abdominal, dejando ver una curacion
por primera intencion.

Dos meses despues el perro continta completamente sano,
llevandoselo a su fundo el sefior Rector de la Universidad, doe-
tor Diego San Cristébal, motivo por el cual no fué saerificado.

Esperiencia sequnda.—2 de Febrero de 1899,

Perro fino de talla regular. 28 kilos de peso.

Fué anestesiado con cloroformo,
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Laparotomfa con una incision en forma de L situada al lado
derecho de la linea media.

Se tomé fécilmente un léhulo, se practico la sutura, se resecé

una parte.

La superficie cruenta no sangra nada.

Se redujo el mufion en la cavidad abdominal i se suturé el
vientre con dos planos de suturas.

Curacion aséptica.

La operacion ha durado 40 minutos.

El animal consumié 45 gramos de eloroformo.

Tiene vémitos durante 48 horas. Se alimenta poco en los pri-
meros dias. No tiene fiebre.

Se le retirg la sutura cutdnea a los 8 dias—curacion por pri-
mera intencion. Se declard sano a los 12 dias.

Han pasado seis meses i el perro se mantiene en buena salud.

El trozo resecado mide 8 centimetros de largo 6 de ancho, i
2 de espesor. Pesa 35 gramos. Se conserva en solucion de for-
malina.

Hsperiencia tercera.—12 de Abril de 1899.

Perro fino de mediana talla, de 26 kilos de peso, operado con
cloroformo.

Laparotomia con incision curva paralela a la arcada costal
derecha. Un Iébulo de regular tamatio, el que se presenté me-
jor para la esperiencia, fué herido en todo su espesor por un
instrumento punzante i contundente, produciendo una hemo-
rrajia abundante.

Se practicé la sutura circunseribiendo'la‘herida 'en “todo '§a
alrededor.

La sutura dej6 ver su efecto inmediato, cohibiendo perfecta-
mente la hemorrajia, como pudieron observarlo varios doctores
que se dignaron presenciar esta esperiencia.

Terminada la sutura, se redujo el muiion i se cerré el vientre
con dos planos de suturas.

Curacion aséptica.

La operacion dur6 tres cuartos de hora.

Lia anestesia se llevé a cabo sin ningun accidente, consumien-
do el animal 40 gramos de eloroformo.

Desde las 44 P. M., hora de la operacion, hasta las 8 P. M.
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le perro se encontraba bien, no tenia vémitos i estaba tranquilo.

Desgraciadamente mas tarde se solté de donde estaba atado sin
ser visto hasta el diasiguiente, pudiendo comeriandar a su antojo

A las 20 horas la curacion estaba pasada, cosa que llamé mu-
cho la atencion, sobre todo que en los casos anteriores no ha-
biamos tenido esta complicacion.

El perro estd intranquilo, pulso mui rdpido i pequefio, con
temperatura rectal de 36°. Se cambié el apésito.

A las 24 horas, una hemorrajia al parecer de la pared del ab-
démen, vuelve a manchar todo el apésito, el que fué cambiado
con prontitud.

A las 30 horas, muerte del animal.

Autopsia.

Para practicar la autopsia invité al doctor INFANTE que tam-
bien habia tenido la amabilidad de asistir a la operacion.

Abierto el vientre se pudo ver una cantidad de codgulos san-
guineos i sangre todavia liquida.

La sutura se encontraba bien. El orfjen de la hemorrajia in-
terna estaba en dos desgarraduras profundas dell6bulo suturado,
producidos por fuera del plano de suturas, debidas probable-
mente a una contusion del higado en esa parte, por la presion
ejercida para mantener el 16bulo afuera de la cavidad abdomi-
nal i favorecida despues por los esfuerzos que hizo el perro para
mantenerse en pié 1 andar.

A pesar del poco tiempo traseurrido, ya el epiplon presentaba
débiles adherencias al plano de suturas.

Esperiencia cuarta.—26 de mayo de 1899,

Perro nuevo de regular estatura, de 20 kilos de peso.

Anestesia con cloroformo.

Hecha la laparotomia previa con una ineision curva paralela
a la arcada costal derecha, se presenté del lado derecho de la
cavidad abdominal un 16bulo hepidtico de regular tamafio, el
que fué dado a un ayudante para que lo mantuviera fijo i trac-
cionado fuera de la cavidad abdominal.

Se procedi6 despues a practicar la sutura, prineipiando como
en las esperiencias anteriores por la parte media del I6bulo, ha-
ciendo dos puntos de sutura por cada lado, terminando en el
reborde hepdtico.

3
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Despues se seccioné el trozo de higado con bisturi, a un cen-
timetro mas o ménos por fuera de la sutura. La superficie
eruenta del higado aparece secaino da la mas pequefia gota de
sangre. Iista superficie presenta un didmetro mayor de 7 centi-
metros i otro menor de 3.

Se redujo el pediculo en la cavidad, i se cerré el vientre con
tres planos, dos profundos con catgut i el cuténeo con crin de
Florencia.

Se puso gasa yodoformada i curacion algodonada.

La operacion duré media hora.

El perro consumi6 35 gramos de eloroformo.

El trozo resecado tiene 9 centimetros de largo por 7 de ancho
i 3 de espesor. Pesa 28 gramos. Se le conserva en solucion de
formalina.

Bn'la noche tuvo vémitos.

Dia 27 —Han cesado los vémitos, pulso regular, temperatu-
ra normal. Se alimenta tnicamente con leche.

Dia 28.—FEl animal corri6 todo el apdsito con el hocico, de-
jando en descubierto la herida; rompié algunos puntos de la
sutura superficial 1 parte de las profundas; aparece a la vista un
pequerio trozo de epiplon. Se resecd éste por creerlo mui infec-
tado i se suturé el pediculo al borde de la herida. Desinfeccion
escrupulosa de toda la rejion. A pesar de todo esto el perro tie-
ne una temperatura rectal que no alcanza a 38°, 95 pulsaciones
por minuto. Se presenta alegre i trata de caminar.

Dia 30.—El perro tiene temperatura de 385, debido a al-
gunos puntos de sutura superficial queé hai-supurados. Se réfi-
ran éstos, se desinfecta i se hace una curacion antiséptica. Sigue
alimentdndose con leche i sopas.

En los cuatro dias siguientes tiene lijera temperatura febril.
La herida granula para curar por segunda intencion.

El 15 de junio el perro estd sano.

El 20 de junio, o mas bien 25 dias despues de la operacion,
fué sacrificado.

La autopsia revelé una adherencia del epiplon a la sutura de
la pared abdominal.

El 16bulo que fué seccionado en el momento de la esperien-
cia, deja ver claramente que ha recobrado mas o ménos su for-
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ma que tenia dntes de la operacion. Por su cara inferior se
perciben mui bien sus bordes. Se ve cémo la superficie cruenta
del llfgfulo se adhirié al diafragma en su mitad anterior i supe-
rior i al epiplon en su parte inferior.

Los puntos de la sutura se encuentran completamente per-
didos en el espesor de los tejidos cicatriciales.

Hemos conservado la pieza, que es por demas ilustrativa, por
si la honorable comision tuviera interes por conocerla.

Nos es mui grato poder decir que los profesores de nuestra
Facultad, sefiores CARVALLO i AMUNATEGUI que estuvieron pre-
sentes en el momento de la operacion, se manifestaron mui
complacidos del espléndido resultado de la esperiencia.

Estamos altamente agradecidos a los doctores J. VALENZUELA,
Arturo Braxor, J. Invante, F. Navarro e IBANEZ i especial-
mente a los profesores de nuestra facultad sefiores Sax Cgis-
168aL, CarvaLno i AwmunATEGUI, que tuvieron la bondad de
presenciar algunas de las esperiencias e imponerse personal-
mente del éxito obtenido por ‘este nuevo procedimiento de
sutura.

La hemostisis que produce es irreprochable. Aquellas partes
mas accesibles del higado del hombre, como son el 1ébulo iz-
quierdo i borde anterior del derecho, no creemos que presenten
dificultades operatorias.

Sentimos no poder presentar ningun caso clfnico. Hatocado
que en el tiempo trascurrido hasta la fecha, no, hemos, tenido
un enfermo en que estuviera indicada esta sutura.

El autor de ella estd dispuesto a practicarla en el vivo en la
primera ocasion que se le presente.

Si en el higado del perro que es igual en sus funciones al
del hombre, da tan buenos resultados, no vemos qué inconve-
nientes pudieran presentarse para no aplicarla tambien en el hi-
gado humano.
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Terminamos el presente trabajo casi convencidos de que la
honorable comision examinadora, una vez impuesta de la téc-
nica operatoria i resultado inmediato i posterior delas esperien-
cias, no trepidard en aceptar esta nueva sutura intra-hepéstica
como un poderoso hemostdtico en los traumatismos del higado.
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