la rétula y sobre la misma rétula.

cirecunferencia del fémur,

dase el periostio de los dos labios.

Esta clavija puede bastar.

|
l
E

semanas.

T

F1g. 283. — Clavazdn

& distancia, Fija-

cion de las extre-

midades Gseas des-

pués de la resec-

cion de la rodilla

Fie, 287 mediante varillas
de acero
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Introdizease en el trayecto un clavo, luego hindasele 4 gol-
pes suaves de martillo hasta que su cabeza sobresalga de la piel
medio centimetro solamente, dirigiéndolo hacia el espesor de la

A derecha é izquierda, & 1 centimetro y medio del prece-
dente, cologuense otros dos elavos'de igual manera.

Clavija ésea.— A 1 centimetro del
punto medio del borde posterior de la
rotula, hagase & fondo una ineision
transversal de 1 eentimetro y desprén-

Mientras un ayudante los separa

con dos ganchos, perforense la rotula

y el fémur de abajo arriba con el tala-
dro de Lannelongue, luego hundase

. en el trayecto eutaneo-6seo una clavija
que tenga igual grosor que el taladro.

Los tallos metalicos son & menudo
muy tolerados, por lo menos durante el
tiempo necesario para la unién de las
partes dseas; pero tampoco es raro ver la
necrosis después de su aplicacién. Se los
retira con una pinza en cuanto se hacen Fis, 285 Fic. 286
movibles, es decir, al cabo de tres 6 cuatro Sutura 6sea con puntos Escalpelo

OSTEO-SINTESIS ¢ 273

- Clavo de acero. — Adaptado el borde inferior de la circunferencia de la ré-
tula al borde posterior de la cireunferencia del fémur, se hace 4 fondo una pun-
¢ion de los tegumentos, ya con el trécar, ya con la punta del
escalpelo, 4 unos 6 milimetros del eentro del borde posterior de

entrecortados de dos filos

Las clavijas éseas, conforme han de-
mostrado experimentalmente el profesor Lannelongue (de Paris) y Vignal, tienen

sobre los tallos metdlicos y aun sobre los de
marfil, la preciosa ventaja de ser reabsorbidas
con el tiempo, y, por consiguiente, de poder
ser siempre abandonadas en medio de los teji-
dos. Por esto, @ menos de contraindicacién es-
pecial, se las debe dar la preferencia.

b. Clavazin d distancia, — Se recu-
rre 4 ella hace algunos afios para impedir
la desviacion de las extremidades oOseas,
especialmente después de la reseccion de
la rodilla (Demons y otros eirujanos).

Procedimiento.— Hecha la reseccion de
la rodilla, practiquese & fondo una pequeila
incision vertical sobre un lado de la tube-
rosidad anterior de la fibia y despréndase
el periostio de los dos labios.

Mientras un ayudante los separa, dbrase paso con la barrena, oblicuamente
hacia la superficie de seceién femoral ; luego, 4 través del trayecto ya creado ¥
CIRUGIA Y MEDICINA OPERATORIAS. — 33,
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en el mismo sentido, hiindase & viva fuerza con el martillo un tallo 6 varilla de
acero de unos 10 centimetros de largo y 2 milimetros y medio & 3 milimetros de
ancho, no deteniéndose hasta que haya penetrado suficientemente en el fémur.

En el otro lado de la tuberosidad anterior de la tibia y de la misma mane-
ra. implantese una varilla semejante (fig. 288).

C.  ATORNILLAMIENTO. — Ollier «prefiere el atornillado y la elavazin 4 la
sutura siempre que los fragmentos que se han de adaptar se correspondan por
superficies oblicuas 6 en parte paralelas & la direceién de los huesos.» Se sirve
de tornillos de platino 6 de acero niquelado; los primeros son inalterables y
pueden dejarse indefinidamente en los tejidos.

Para colocar los tornillos se abre paso primero con un taladro pequeiio,
luego se les hunde por medio de una llave especial. Se puede también emplear
con el mismo fin un destornillador ordinario, cuando la eabeza del tornillo va
provista de una ranura conveniente,

. F1e. 280.—Extremidades 6seas  Fia, 280.—Ligadura circunferen-  Firo. 20]1.— Ligadura lateral de

atravesadas por una clavija eial de los huesos sobre dos dos segmentos Gseos sobre
Gsea, por ejemplo clavijas metalicas dos clavijas metalicas
D. TRANSFIXION OSEA COMPLETA. — Esta, que también pudiera llamarse

espetamiento, difiere de la clavazon solamente en que las extremidades dseas
confrontadas son atravesadas de parte 4 parte, Log medios son los mismos.

Procedimiento.— Sea, por ejemplo, una reseceion oblicua de la diédfisis hu-
meral, como resulta 4 veces preciso practicarla para corregir el brazo en forma
de palanca,

Una vez terminada la reseceion, — mientras un ayudante hace sobresalir
el fragmento inferior fuera de la ineision, — con la barrena primero, luego con
el perforador de Lannelongue, fragiiese en ese fragmento & 1 centimetro v me-
dio de su extremidad, sobre su eara dntero-externa, 4 través del periostio y de
las fibras carnosas que la cubren, un trayeeto que se dirige oblicuamente haeia
el punto idéntico de la cara interna del fragmento superior. Abrase en seguida
en este fragmento, por su superficie de seceioén, un trayecto, continnacion del
precedente, pero sin atravesar los tegumentos.

Hundase una clavija 6sea (fig. 289) en el trayecto anterior, luego de alli al
frayecto posterior, de manera que sus extremidades excedan apenas de las
superficies naturales de los fragmentos.

Se podria combinar este procedimiento con la sutura del periostio de los dos frag-
mentos, por lo menos en la parte que se pueda alcanzar por la incision.

E. LIGADURA SOBRE CLAVIJAS. — a. Ligadura circunferencial.
Procedimiento. — Sea, verbi gratia, la misma reseccién supuesta para la
demostracién del procedimiento precedente.

PSR TR
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Mientras un ayudante luxa el fragmento inferior y lo vuelve de modo que
presente al operador su superficie de seccion, fragiiese con la barrena, en la
base de esa superficie, un trayecto que llegue un poco oblicuamente por abajo
4 la superficie natural del fragmento; luego hinquese una clavija 6sea que ex-
ceda de esa superficie 7 1 8 milimetros.

Repitase la misma maniobra ¢ hinquese otra clavija en la base de la super-
ficie de seccion del fragmento superior. El trayecto debe ser un poco oblicuo
hacia arriba.

Con una aguja curva, alrededor de la circunferencia del fragmento infe-
rior, inmediatamente por abajo de la parte saliente de la clavija anterior y en
cuanto se pueda, & ras del hueso, pésese de fuera 4 dentro un hilo grueso; luego
pasesele de dentro & fuera alrededor de la circunferencia del fragmento supe-
rior, inmediatamente por arriba de la clavija posterior.

Tirese de los dos cabos, del uno hacia el otro, eruzandolos, hasta que las
superficies de seceion estén confrontadas, antdeseles y cortense los hilos 4 ras
del nudo (fig. 290, esquema).

La ligadura circunferencial se puede también hacer sobre muescas del hueso,
sin clavijas.

b.  Ligadura lateral.

Procedimiento. — Admitamos que se trata de reunir el olécranon después
de su separacion temporaria (véase Reseccion del codo).

En la cara posterior del oléeranon, higase 4 fondo, & 1 centimetro de su
superficie de seceién, una pequefia incision transversal y despréndase el perios-
tio de los dos labios.

Abrase paso con la barrena, un poco oblicuamente hacia abajo, luego hin-
dase un clavito de acero.

Hagase una incision y un trayecto andlogos en la cara posterior del ci-
bito, — s6lo que el trayecto es un poeo oblicuo hacia arriba, — é hinquese otro
clavo,

Retinanse los dos clavos uno 4 otro mediante un hilo de plata ensortijado
en forma de 8 de guarismo, de modo que la coaptacion de las superficies de sec-
cibn sea completa (fig. 291).

La ligadura lateral conviene igualmente en ciertas fracturas de la rétula, ete.,
pero es menos ventajosa para las diafisis que la ligadura circunferencial.

F. LIGADURA COMBINADA CON LA SUTURA. — Empleada ya con éxito por
Fauvel (del Havre) para fracturas complicadas de la pierna, esta ligadura ha
sido recientemente objeto de per-
feccionamientos importantes en
manos de Hennequin, de N. Senn
y sobre todo de Lejars, Da una
gran fijeza, muy superior en gene-
ral & la de la clavazén y de la
ligadura sobre clavijas 6 sobre
muescas.

Procedimiento de Henne-
quin (1).— «Estando los fragmentos mantenidos exactamente en contacto por
su superficie de seceion (osteotomia ¢ fractura oblicua), atraviésense sus extre-

F16. 202, —Ligadura de Hennequin combinada con la
sutura y completada por Lejars

(1) Hennequin (Rev, de chir., 1892).— Wille (Cent. f. Chir., n.° 46, 1892) ha dado 4 conocer un pro-
cedimiento de ligadura mixta muy anédlogo.
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midades una 6 dos veces, perpendicular @ oblicuamente, con un perforador en
forma de barrena, en cuya muesca se habra introducido por su parte media un
grueso hilo metalico. Retirado el instrumento, en el condueto transfragmentario
que éste ha fraguado queda,
naturalmente, un doble hilo,
formando lazo & su entrada.
Tuérzanse los cabos de este hilo
metalico sobre si mismos, sola-
mente en el interior del con-
ducto; separeseles luego y diri-
jaseles en sentido contrario,
de modo que contorneen el ci-
lindro 6seo y lo aprieten dentro
de un ecirculo del que cada cabo
tormara la mitad de la circun-
ferencia. Introduzeanse separa-
damente en el lazo y cada una
en direecion opuesta, las extre-
midades libres de los cabos;
luego, después de una enérgica
traccion, tuérzaseles varias ve-
ces sobre sf mismos. Esta sutura
representa una roseta con dos
lazos, cada uno de los cuales
circunseribe la semicircunfe-

~ rencia de la palanca oOsea atra-
o
o7 vesada por un conducto que
‘;‘1 iy {‘J ocupa el hilo metdlico doble
el . (fig. 292).»
T\‘\ | i Procedimiento de Senn (1)

con el nudo de Staffordshire.—
« Permite coaptar més exacta-
‘mente las fracturas muy obli-
cuas, segin dice Lejars, pero
una de las asas, la mas distante
de los dos hilos transfragmen-
tarios, tiende siempre & resba-
lar.» La figura adjunta (fig. 293)
hace toda descripeion inttil.
Procedimiento de Lejars (2):
ligadura en cuadro.—«1.° Prac-
tiquense con el taladro dos agu-
jeros perpendiculares al plano
FIg. 296.— Ligadura de Lejars (3.er tiempo) de fractura y muy proximos 4
sus extremidades; témese un
asa de hilo de plata y, por cada uno de los orificios, hagase pasar uno de los
cabos (fig. 294).
»2.9 Déblese entonces el asa media, encorvdndola hasta que quede en
contacto del hueso y llévesela hacia atrds y debajo de €1, hasta los puntos de

|

Fie. 204.— Ligadura de Lejérs (1.er tiempo)

I.
F16. 295.—Ligadura de Lejars (2.° tiempo)

(1) Senn[Ann. of surg., pag. 129, Agosto de 1893).
(2) Lejars (Congr. fr. de chir, pag. 631, 1895).
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emergencia inferior de los dos cabos libres del hilo. Esos dos cabos libres pasan
por detrds y por debajo de ella, la cargan, por decirlo asi, y 4 su vez son
doblados sobre el hueso y traidos hacia adelante y por encima de él (fig. 295).

»3.%  Finalmente, hdgase pasar cada uno de los cabos en sentido inverso
bajo los codos del asa, en su emergencia superior, y luego aproximeselos y
tuérzaselos (fig. 296).»

Se obtiene asi una inmovilizacion perfecta. «Iks muy importante, segin
hace observar Lejars, que todos los segmentos de la ligadura queden tensos y
aplicados intimamente contra el hueso, y para eso conviene que el hilo sea
al mismo tiempo muy resistente y suficientemente maleable, doble condicién
muy dificil de realizar. Quiza la seda plana gruesa, que se presta 4 rodear el
hueso muy intimamente, daria buenos resultados.»

ARTICULO X.— ARTRODESIS

La artrodesis (1) es una operacién que tiene por objeto soldar sélidamente
las superficies contiguas, previamente avivadas, de una 6 de varias articula-
ciones movibles, es decir, transformar una diartrosis en sinostosis. Ha sido
practicada hoy dia en casi todas las articulaciones de los miembros, sobre todo
en la rodilla y el empeine del pie.

Est4 indicada: 1.° en ciertas luxaciones habituales, incoercibles (clavi-
cula, por ejemplo); (2) 2.° en algunas grandes relajaciones articulares 4 conse-
cuencia de hidartrosis crénica; 3.° en la amputacion de Chopart, para preve-
nir el equinismo del mufién por la soldadura tibio-tarsiana (Guelliot, de Reims);
4.% en el dedo (del pie) en forma de martillo; 5. y sobre todo en la impotencia
de los miembros debida & una paralisis infantil, enando la restauracion funcio-
nal de los misculos es demasiado imperfecta 6 imposible.

La soldadura de una articulacién se obtiene de dos maneras preliminares:
por una reseceion tipica hecha con la sierra, lo mas reducida que se pueda
(método de Howse, 1872) 6 por la simple decorticacion de las superficies articu-
lares (método de Albert, 1878).

Sea, como ejemplo, la artrodesis por decorticacién de la articulacion tibio-
tarsiana.

Procedimiento de Defontaine (de Creuzot). — Después de aplicada la venda
de Esmarch, dbrase la articulacion por fuera, mediante dos incisiones: una
horizontal, que pasa por el borde inferior del maléolo externo y excede de él
por detris, para extenderse hacia adelante, hacia la extremidad posterior del
cuarto metatarsiano; la otra vertical, trazada por delante del peroné, cayendo
sobre la precedente y remontando por la pierna bastante arriba para permitir
levantar un colgajo de base stipero-interna.

Dividanse los licamentos peroneo-astragalinos. Apartense hacia atris los

(1) Consiltese un excelente estudio critico de E. Rochard {Revue d'orthop., Marzo de 1820), y la
0.8 leccion de Kirmisson (in Malad, de l'appareil locomoteur, pag. 530, 1800). Véase también Natan-
son (Tesis de Paris, 1892); Schwartz yRieflel (Ree. d'orthop., pag. #5, 1893); Kapil (Brun's Beitr. z. kl.
Chir., Bd. X, 1883); Karewski (Soc. de Méd., Berlin, 1.° Mayo de 1895); Kirmisson, Manuel gén. et ré-
sultats des arthrodéses du pied (Congr. fr,de chir., pag. 693, 1895); Guillemain, La prat. des opér.
nouv,, pag. 309, 1895).

(2) En el hombro, sin embargo, cuando sea posible, parece preferible no sustituir una anquilo-
sis & la luxacion recidivante, sino estrechar la cdpsula articular por artrotomia al nivel de la parte
herniada, como acaba de hacerlo Mickulicz con buen éxito (Samosch,in Brun's Beitr. z. kl. Chir.,
Bd. XVI1I, 1896).
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tendones de los peroneos laterales. Entredbrase la articulacién inclinando la
planta del pie hacia adentro. Quitense todos los cartilagos de incrustacion, ya
con el escoplo y el martillo, ya con la gubia de mano de Legouest. Lavese la
cavidad para arrastrar al exterior todos los residuos de cartilago. Finalmente,
ciérrese por completo la herida, mediante una sutura 4 punto por encima con
catgut; no se hace el desagile.

Después de nivelar las superficies articulares, Kirmisson no se ha limitado como
Defontaine @ poner el pie en édngulo recto sobre la pierna; ha reunido las superficies
avivadas por medio de una clavija de marfil aséptica que clavaba la meseta tibial al
astragalo. Ha hecho, ademis, el desagie. Los resultados han sido igualmente buenos
en manos de los dos cirujanos.

La reunion de los huesos puede, pues, hacerse tanto por simple afrontamiento
como por sintesis directa.

Después de la operacion, la articulacién resecada ¢ decorticada debe ser sometida
4 la inmovilided absoluta durante un tiempo bastante largo: seis semanas a tres me-
ses, segun los casos.




CAPITULO VI

Operaciones mutilantes

Amputaciones y desarticulaciones de los miembros

AMPUTACIONES Y DESARTICULACIONES EN GENERAL

Definiciones ¢ indicaciones. — Amputacién es la separacién de una parte
de un miembro mediante una seccién practicada en la continuidad de uno 6 de
varios huesos.

Desarticulacion, es la separacion de un miembro 6 de una parte de miem-
bro hecha en la contigiiidad de los huesos, esto es, al nivel de las superficies
articulares,

Hay una tercera clase de operaciones mutiladoras 6 mutilantes en que la
diéresis se practica en la continuidad de los huesos y entre las superficies arti-
culares; pueden llamarse amputaciones mixtas. Tal es la amputacién de Piro-
goff, con sus derivadas,

Los progresos de la cirugia conservadora (resecciones, antisepsis, ete.) han
disminuido considerablemente el nimero de operaciones mutiladoras. Sin em-
bargo, en muchos casos el sacrificio del miembro se impone como medida de
urgencia, 6 se recomienda preferentemente 4 la conservacién. Las operaciones
mutilantes famputaciones traumdticas, amputaciones patolégicas) pueden estar
indicadas en los casos siguientes:

1.7 En las fracturas conminutas y en la separaciéon incompleta de un
miemhbro;

2." En las grandes heridas contusas 6 desgarros de las partes blandas ;
En las heridas complicadas con ruptura 6 destruccion de los prineipa-
les vasos y nervios;

4." En los traumatismos con gran pérdida de los tegumentos de un
miembro;

5.7 [En las luxaciones complicadas con fractura de las extremidades dseas.
6 con dislaceracion 6 contusion extraordinaria de las partes blandas;

6. En la gangrena en general y particularmente en la gangrena gaseosa;

7.° En las congelaciones y quemaduras profundas:

8. En el flemén difuso invasor 6 complicado con septicemia 6 piohemia;

9. En las enfermedades de los huesos 6 de las articulaciones, que resul-
ten incurables por ningin otro medio;

10.° En las grandes ilceras;

11.° En el aneurisma difuso, traumético 6 espontdneo; en las varices;

12.” En ciertas neoplasias 6seas 6 peridsticas; en la elefantiasis;
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13.° En algunas deformidades congénitas 6 adquiridas;

14.° En las pseudoartrosis incurables de las extremidades inferiores;

15.° En ciertos casos de tétanos (P. Berger), en tanto no tengamos el
suero curativo de esta terrible enfermedad.

Sectn sea el momento de practicarse la operacion, se dividen las amputa-
ciones trauméticas: en amputaciones primitivas, aquellas que tienen lugar
inmediatamente 6 poco después del accidente, pero siempre antes de aparecer
aletin fendmeno de infeceidn; en amputaciones secundarias, aquellas en que la
operacion se practica en pleno periodo inflamatorio 6 de fiebre traumdtica; y
en amputaciones tardias 6 retardadas, si el acto operatorio tiene lugar después
de més 6 menos tiempo de la desaparicion de los fenomenos agudos de la infec-
cion, después de haberse limitado de las zonas gangrenosas. Las segundas
siempre son las que ofrecen mayor gravedad.

INSTRUMENTAL Y 8US ACCESORIOS. — Consta de:

La venda elastica de Esmarch con su
‘\B a. Para la hemostasia pre- \ tubo de fijacion, 6 la venda de fijacion
ventiva. de Nicaise, 6 simplemente un tubo eléds.

/ tico con una 6 dos pinzas de fijacion,

E 5 5 5 E
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Fig. 207. — Cuchillos de am putacién y desarticulacion

b. Para la medicion de los colgajos { Un lapiz dermografico 6 tintura de yodo;
del munon. I Una cinta métrica.
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¢. Para la diéresis de las partes
blandas.

d. Para la diéresis de las partes
duras.

e. Para la hemostasia definitiva,

antes y después de la operacion.

f. Para la regularizacion de la
superficie traumatica.

5. Para la reunién de las partes
duras.

h. Para la reunion de las partes
blandas.

— m—
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Seis cuchillos con mango niquelado y de un solo filo
ligeramente convexo (fig. 297):

Uno con la hojade 25 ¢, A
i 92, B ¢ Para el musle.
— 18 ¢. C | para la pierna, el brazo y
— 15¢. D/ el antebrazo.
—_— 12¢. E {
10 ¢, F ( Para el antebrazo y el pie.
Un cuchillo interéseo ambifilax;
Un bisturi recto;
Dos erinas, una simple y la otra doble, sujetas en los
mangos;
Una serie de legras,
riostio.

si se quiere conservar el pe-

Dos, de dos cabos, para el muslo y el
brazo;
\ Dos, de tres cabos, para la pierna y
Seis compresas | el antebrazo;
hendidas: Una, de cinco cabos, para el meta-
f carpo;
[Una, de cinco cabos, para el meta-
tarso;
Una sierra de hoja ancha, como la de Satterlee; por
ejemplo (fig. 298);
Dos sierras con dorso movible de diferente tamafio;
[Ina sierra de Farabeuf (fig. 299),
[Ina sierra de Larrey;
[Tna sierra de cadena;
Dos cizallas de Liston, una recta y la otra acodada;

Dos gatil'os ordinarios, uno recto y otro curvo;
Dos gatilles Ollier (antiguo y ultimo modelo);
Un gatillo Farabeuf.

Un tendculo;

Una sonda acanalada;

Una pinza de diseccion,

Una pinza para ligadura de Fergusson;

UUna pinza de torsion de Tillaux (fig. 300);

Muchas pinzas hemostaticas de Péan;

Hilos de seda y catgut de 30 centimetros de longitud y
de varios numeros,

Agua esterilizada 0 antiséptica, y esponjas ¢ torundas-
esponjas,

| na pinza dentada resistente;
\ Un par de tijeras curvas fuertes 6 resistentes;
Cucharillas cortantes y gubias para la abrasién articular.

| Véase articulo (steo-sintesis.

Véase articulo Suturas.
Varios tubos de desagiie (fig. 301) de caucho rojo, de
celuloide, mechas de gasa, etc.

CONDICIONES QUE HA DE REUNIR UN BUEN MUNON. — La condicion primor-

dial es que el colgajo que ha de eubrir la seceion Osea 6 la superficie articular,
sea suficiente, siendo preferible, bajo este punto de vista, que peque por un

ligero exeeso que no por defecto: conviene también que sea vascular, es deeir,
que tenga los vasos necesarios para asegurar su perfecta nutricion.
Lue"o debe e 10”11::[‘ siempre que sea poslble un pl‘ocedlmlento Opomtorlo
CIRUGIA Y MEDICINA OPERATORIAS, — 36.
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que, ademds de prestarse 4 una hemostasia facil y segura, permita una coap-
tacion exacta de las superficies eruentas, un drenaje eficaz, buena situacion de
la ecicatriz v la indolencia del mufién, en fin, una protesis lo mds perfecta
posible.

Las cicatrices deben estar alejadas de los sitios expuestos & presiones y roces
repelidos.
En cuanto 4 la conservacién del periostio, lan recomendada por Ollier, Houzé de

e e

Fia. 900 —Pinzas  Fia. 301. — Tubo

de torsion de de desagiie fe-
Tillaux para la nestrado, de
‘1G. 203 ‘G, 240 3 : '
i Fia. 2 hemostasia de caucho
Sierra de Satterlee Sierra de Farabeuf las arterias

I"Aulnoit y otros cirujanos, puede decirse, que si bien en muchos casos no es necesaria
ni siquiera util, puede, no obstante, ser de mucha utilidad en ciertas ampulaciones ¥
desarticulaciones del pie.

REGLAS Y MANUAL OPERATORIO EN GENERAL. PRECAUCIONES PRELIMINARES.
— Medicién y dibujo del colgajo. — Una vez determinado el sitio en que debe
practicarse la amputacion o la desarticulacion, se le sefiala con una linea trans-
versal trazada con el lapiz dermografico. Debemos procurar conservar la piel
necesaria para que, cubiertas las partes subyacentes, no resulte tirante dicha
cubierta eutdanea una vez hechas las suturas. A menos que se tenga mucha
experiencia, la inspeccién solamente no basta para lograr este objeto.

a. Longitud. —Con la cinta métrica se mide la circunferencia del miembro
al nivel de la linea transversal y se toma el tercio de la circunferencia, esto es,
su didmetro, que llamaremos x. Por otra parte, teniéndose en cuenta que la
retraceion de la piel, si bien es variable, segiin los individuos y las regiones, es
por regla general de 2 & 3 centimetros, podremos hacer con estos elementos de
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medicion las siguientes formulas aplicables 4 los diversos métodos de amputa-
cion y desarticulacion que seran deseritos 4 un mismo tiempo:

Método circular perpendicular. . . . . 12z-+2a3ec.
y deunlado, 23z 1+ 24a3c.;

Método circular inclinado. . . . . . . ) del lado opuests, 132+ 2 4 3 c.

o Ll T T e e R
= RO D N e s { g-l2ale,
— - duncolgajo... L A
— ados colgajos iguales. . 121243 c.
— ados colgajos desiguales; uno de
e300, il nln i 2a63m--243¢C
— & dos colgajos desiguales el otro 13614 +-2a3c.

.
Estas formulas indican simplemente el indice de retraccion de la piel, enal-
quiera que sea el método empleado. Esto es, que la ineision de la piel 6 el punto
mas bajo de esta incision, debe corresponder 4 la mitad del didmetro, al tercio
del didmetro, ete., por debajo de la linea de amputacion 6 de desarticulacion.
La 1011<r1tud del colgajo se sefiala por medio de un punto, 6 por una linea, ¢
bien por dos lineas (método circular inclinado y método 4 dos colgajos).

Puede medirse la longitud del colgajo, como se hace en Lyoén, y como lo
recomienda Mauricio Pollosson (1), sirviéndose de una sonda acanalada cuando
el segmento de miembro que ha de amputarse es aplanado, 6 bien con un hilo
si el segmento es cilindrico 6 poco menos. Usando la sonda, se sefiala con la
uiia del dedo pulgar la longitud de la linea de seceion 6 de la linea interarticu-
lar; con el hilo se mide la ecireunferencia del miembro al mismo nivel. Si se
emplea el método oval, el eliptico 6 4 un colgajo, para obtener la longitud del
colgajo se afade & la longitud indicada por la sonda, la mitad, 6 se dobla el
hilo por su mitad. Para el método circular 6 para el metodn 4 colgajos iguales,
hasta tomar la mitad de la primera medida obtenida por la sonda, 6 doblar en
cuatro partes el hilo medida de la circunferencia, Cuando la longitud de los
colgajos es desigual, se caleula por medio de los precedentes datos.

Anchura. —La anchura de cada colgajo, cuando hay dos, debe ser igual
al didmetro en toda su longitud, de suerte que tenga la forma de un rectingulo
O de una U (en pico de pato).

La anchura del colgajo iinico debe ser igual 6 un poeo mayor que el di4-
metro,

Una vez medidos los colgajos por el método de proyeecion de la exéresis,
se dibuja con el lapiz dermografico 6 con la tintura de yvodo la linea que debe
seguir la incision de la piel.

Asepsia y antisepsia del campo operatorio. — Deben practicarse segun sas
principios, bien conocidos hoy dia. El miembro se envuelve con lienzos asépti-
cos por encima y por debajo del sitio de la amputaeion.

Anestesia, — Para la anestesia general comunmente se emplea el éter 6 el
cloroformo. Para la anestesia (en las operaciones menores; en la mano 6 el pie,
por ejemplo} bastan inyecciones subeutédneas de cocaina 6 de euecaina, suspen-
diendo la circulacion por encima del sitio de la amputacion con la ligadura
elastica segun el método de Corning.

Hemostasia preventiva, — Para evitar las pérdidas de sangre disponemos
de varios métodos preventivos‘euya eleceion estd subordinada & las circunstan-
cias v 4 la altura en que se practica la exéresis: Compresion digital mediata
sobre una arteria principal y contra un plano resistente llevada hasta la oclusion

(1) M. Pollosson, Manuel d'amphithéitre, 1.e* fasc.; Lydon, 1893,




284 OPERACIONES MUTILANTES

completa; los sitios de eleceion son: para la compresion de la arteria y vena
femorales la rama horizontal del pubis; para los vasos humerales la cara inter-
na del hiamero 6 la cabeza del hiimero por dentro del céraco-braquial; para los
vasos subelavios la primera costilla por fuera del esterno-mastoideo; —2.% Com-
presion civcular del miembro 6 parte del miembro con una ligadura cualquiera,
pero mejor con una venda, un tubo 6 una cuerda eldstica, después de hacer la
isquemia centripeta, segin el método de Esmarch (véase pag. 151, fig. 148), 6
mejor, elevando el miembro durante uno 6 dos minutos, segin el método de
Aulnoits — 3.7 Acupresién elastica, es decir, constriceion de los vasos princi-
pales por ligaduras sobre agujas metdlicas (muslo, espalda); 4. Compresiin
digital inmediata de los vasos por medio de una herida & propésito, segiin nues-
tro procedimiento (véase Desagticulacién de la cadera, mas adelante).

En los ejercicios de anfiteatro es ficil imitar la circulacién de la sangre inyec-
tando un liquido colorado en una carétida y practicar los diferentes medios hemosla-
licos que hemos enumerado.

Posicion del sujeto, de los ayudantes y del operador. — El enfermo debe
estar echado sobre el dorso, de manera que la parte que ha de operarse esté
bien expuesta 4 la luz y por fuera de la mesa.

Son necesarios cuatro ¢ einco ayudantes: uno para la anestesia general,
uno para los instrumentos y objetos asépticos que se necesiten, uno para levan-
tar y sostener el miemhbro por debajo del sitio de la amputacion; uno colocado
del lado de la raiz del miembro para retraer sucesivamente la piel y las carnes,
levantar los colgajos, el mufién, ete., y el altimo para hacer la compresion digi-
tal de los vasos principales en la raiz del miembro.

El operador elige la posicién que le permita mas libertad en los movimien-
tos v le asegure la perfecta ejecucion de la operacion. Asi pues, se coloca por
fuera del muslo y del brazo para la diéresis de las partes blandas y del hueso;
por fuera de la pierna, para la diéresis de las partes blandas, por dentro para
la de los huesos; por fuera del antebrazo, para la diéresis de las partes blandas
v de los huesos en su mitad inferior; por dentro, en las de los huesos de la mitad
saperior en donde el cubito es mas voluminoso y estd mas sujeto; de frente,
hacia la raiz del miembro, para la mano y para el pie. En cuanto 4 la altura
que debe colocarse es indiferente, con tal que la posicion del operador sea
correcta y sin violencia.

a’ .
b
Métado eliptico Método eircular Método oval
Fig. 302

I trazo lleno indica la parte vista de frente; el trazo puntillado indica la parte opuesta

Diéresis de las partes blandas. — Métodos y procedimientos operatorios. —
La piel y las partes blandas subyacentes pueden cortarse de diferentes maneras,
va sea deseribiendo un cérculo perpendicular \ oblicuo con relacion al hueso 0
huesos (fig. 302, a), ya sea formando un évalo, 6 una V invertida (ig. 302, b)
6 bien una Y (procedimiento en raqueta con la cola més 6 menos larga), ya sea
en forma de coberteras, llamadas colgajos, formadas por la piel y el tejido celu-
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lar subeutaneo unicamente 6 por una masa muscular variable. Hay, pues, cua-
tro formas, llamadas métodos, de diéresis: método circular, método oval, método
eliptico y método d colgajos. b/

Cada uno de estos métodos comprende un gran namero de procedimientos
que no describiremos, ocupdndonos unicamente de aquellos mas perfeccionad
0 mejor dicho, de aquellos que ofrecen més ventajas en la practica. Helos aqui
reunidos en el siguiente cuadro:

a. Procedimientos  Procedimiento ordinario.
en forma de embudo | Procedimiento subperiostico
(infundibuliforme). | de Marc-Sbe.
b. Procedimientos , Procedimiento ordinario,

en manguito. ! Precedimiento subperiostico.
\ ¢. Procedimienito con incisién complementaria.

B. Método oval, | Procedimiento con incisién en grupera de Farabeuf,

\ Perpendicular, \
® oblicuo
| 6 inclinado.

A. Método circular

v a. Procedimiento 4 colgajo cutaneo,

V- MARRS wiption. =3 b. Procedimiento 4 colgajo musculo-cutidneo 6 carnoso.

cutineo (Carden y v. Bruns);

a. Procedimiento sy Sen ey
F { Procedimiento ordinario.

\ & un Solgnjes ) i ! Procedimiento subperiéstico.
D. Método & un col- ct1'§i?}?ar§8runnlghausan y Beck, Volkmann, L.
% b. [’rocedimienlo\ \ Procedimients ordinario,
ol 4 dos colgajos, | Procedimiento de Sédillet.
i ’ RN | Procedimiento de Teale-As~
; hurst.

A. — METODO CIRCULAR

METODO CIRCULAR PERPENDICULAR

. PROCEDIMIENTO EN EMBUDO, — listos procedimientos tienen aplicacion

Fia, 803 — Amputacion circular y perpendicular infundibuliforme del tercio inferior del brazo

Seccidn de la piel y del tejid» celular subcutineo en la semicircunferencia inferior del miembro

especial en las amputaciones de los miembros de un solo hueso (brazo, muslo).
Procedimiento ordinario. — Tres tiempos; 1.° incision y diseccion de la piel
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y del tejido subcutdneo; 2.0 seceion de los musculos superficiales 6 libres;
3.0 seccion de los musculos profundos 6 adherentes y del periostio hasta llegar
al hueso. =

Siguiendo 1a linea inferior marcada previamente, trazase un circulo que
sea pérpendicular ¢ un poco oblicuo al eje del miembro, segtn la igual 6 des-

Fig. 34, — La misma amputacion :“f"
bt

Seceibn de la piel y del tejido subcutaneo en la semicireunferencia superior del miembro i

igual retracciéon de los musculos libres. Miengras con una mano se coge el
miembro por encima 6 por debajo del circulo, segin el lado que se opera, con
el cuchillo cogido & plena mano se corta la piel y el tejido subeutédneo hasta la
aponeurosis general, empezando & voluntad del operador por la semicircunfe-
rencia superior (fig. 304 0 la inferior (fig. 303), con tal de que la seecion sea
bien perpendicular, regular y limpia. Luego, se retraen los tegumentos hacia

\

Fic. 305. — La misma amputacion

Desprendimiento de la piel ¥ del tejido subentineo hasta cierta altura (sin formaecion de manguito)
para el corte de las bridas célulo-apneurdticas

la raiz del miembro y se desprenden en toda la cireunferencia quitando sus
adherencias con la punta del cuchillo, con ¢l filo dirigido siempre hacia la apo-
neurosis (fig. 305).

Esta observacion tiene por objeto conservar €i los tegumentos la mayor cantidad
posible de tejido célulo-grasiento y, por tanto, el mayor niimero de vasos posible.

Mientras un ayudante con ambas manos retrae la piel y el tejido celulo-
grasiento manteniéndolo fijo contra el eje del miembro, se cortan los musculos

 #4
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libres 4 nivel de la seccién de la piel, en unsolo tiempo 6 en varios, sezun sea
su numero, ¥y volumen y posicién que ocupen (fig. 306).

El mismo ayudante retrae los tegumentos y musculos eortados hasta que
la seccion cutdnea corresponda al sitio de la amputacion \'3 los mnseulos
adherentes formen con el hueso un cono de vértice inferior; eortense esto‘ms-

ClETRIcH.
‘. v
. I'16, 306, — La misma amputacion
Corte de la masa muscalar 4 nivel del corte de la piel una vez retraida
&

culos, eon el euchillo inelinado H('i;l la raiz del miembro, en dos cortes semi-
cireulares, al ras del corte de los museulos superficiales (fig, 307),
De esla suerte se encuentra terminada la diéresis de las Fa s blandas, formando

éstas un embudo cuya base es la piel y tejido eclulo-adip el vértice la seccidn
del hueso (fig. 308),

Ay
"

Fis. 307. — La misma amputacion

Nueva seccion de todos los tejidos 4 nivel de la piel retraida hasta la base del cono muscular formado por su retraceidn en masa

Procedimiento subperidstico de Mare Sée. — Cértense los tegumentos como
en el procedimiento ordinario.

Mientras un ayudante los retrae se cortan circularmente todas las carnes,
al ras de la seceion eutanea, hasta el hueso.

Cuando por la retraccion de las carnes esté formado el cono, practiquense
dos incisiones laterales, una en la parte externa y otra en la cara interna del
hueso, partiendo de la base del cono; de esta manera se obtienen dos colgajos
musculo-periosticos, uno anterior y otro posterior.
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Se desprenden los colgajos con la legra de abajo arriba, conservando
el periostio, hasta llegar 4 la linea de ampu-
tacion.

b. PROCEDIMIENTOS EN MANGUITO.— € el-
plean particularmente en las amputaciones de las
porciones de los miembros que tienen dos huesos
(antebrazo, pierna) y en ciertas desarticulaciones

Juu*a, por ejemplo).
cedimiento ordinario.—Dos tiempos: 1. in-

Fio. 303. —l’;es’reseﬂtacitﬁn e cision y diseceion de la piel y del tejido subcuta-
matica de la amputacion eircular S { g A
= relbudo qeo que se,arremangan formando un manguitos;
Corte vertical del munién, El hueso se encuen- 2. SECCIOT de los musculos y tendones hasta al
antrc fion for d - . . .
e b b formando ¢l ego ¢ hasta la interlinea articular.
Cortense los tegumentos como en el proce-

dimiento cireular en embudo. Hecho esto, diséquese la picl rasando la aponeu-

A

Fis. 300, — Amputacion circular 2an manguito del tercio inferior de) antebrazo
Se diseca y s¢ levanta simultineamente el manguito

rosis general y conservando la mayor cantidad posible de tejido célulo-adiposo;
al tiempo que se ranversa en forma de manguito, por medio del pulgar é indice

Fic. 3.0. — La misma amputacién

Corte circular en la base del manguito

izquierdos (fig. 309), hasta que la base del manguito llegue 4 la linea de ampu-
tacion 6 de desarticulacion.
Mientras se mantiene el manguito levantado, se cortan los musculos hasta
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: llegar al hueso 6 & la articulacion, 4 nivel del manguito, en dos cortes semi-
circulares (fig. 310). Si se encuentran los tendones que rodean al miembro, se
cortan introduciendo el cuchillo de plano por debajo de elgg. levant4ndolo
después dirigiendo el filo hacia adelante. b

Por fin (antebrazo, pierna), cértese el ligamento interéseo, no en ‘
de 8 de guarismo con un cuchillo especial 11
mado interdseo, sino simplemente-en forma de
T con el bisturi, para que pueda pasarse el
caho medio de la compresa hendida em.;s
dos huesos (fig. 311).

Procedimiento subperidstico del autor (an-
tebrazo, pierna). — Se cortan los tegumentos v .
se diseca y eleva el manguito como en el proce-
dimiento ordinario.

A nivel del manguito, c¢oértense los muiseu-
los eircularmente y al través hasta el periostio
solamente. Luego se les corta horizontalmente
de arriba abajo en una eXtensién de 3 centime-
sando con el cuchillo temido de plano las
rior y posterior de los dos huesos. De T
. anera s@conservan los musculos 6 por-
cion de ellos, asi colp las m""s: inferoseas

fig. 312).

A 3 centimetros por debajo de la base del manguito, se dividen circular-
mente los misceulos v el ligamento interéseo hasta los huesgs; luego, partiendo
de la seceion cirenlar practicada, tracense dos inoisio' ?érticah-.-:, una en la
cara externa del radio v la otra en la cara interna del edbito, empezando las
dos en la base del manguito é interesando también el periostio.

Para terminar, con la legra se desprenden los dos cilindros peridsticos,

T T TeTTe—

tros, B

Seccion en T del ligamento inter6seo

Y 7 : I Iw: ] "‘p«!"r -JII
L Vel ..fi_'l: 1*,',’:#'}:}:*#:’; h

F16. 812. — Amputacion circular subperiéstica Fia. 813. — La misma amputacion

del antebrazo Los dos manguitos peridsticomusculares han sido despren-
didos de los cilindros dseos por medio de las hendiduras
laterales. El corte de los huesos esti cubierto por el
periostio

El corte de cada hueso estd envuelto por un manguito
peridstico-muscalar. (Procedimiento del autor)

penetrando por las hendiduras laterales; y se rechaza la pequeila masa musculo-
peridstica (fiz. 313) hasta la base del manguito.

¢. PROCEDIMIENTOS CON INCISION COMPLEMENTARIA. — [stos procedimientos
cuya idea pertenece & Luppi, aparte de ofrecer grande economia en los tejidos,
tienen la ventaja de poder aplicar el método cireular con todas sus ventajas 4
ciertas amputaciones y desarticulaciones en las que de otra manera no podria
emplearse. Sin duda que el muiién asi obtenido no resulta agradable 4 la vista
de aquellos que prefieren las lineas curvas 4 las lineas rectas; pero esto es de
poca importancia si se tiene en cuenta que su ejecucion es sumamente facil asi
como bueno el resultado definitivo.

A més de esto, nos consta, que los procedimientos en hendidura son con
preferencia aceptados en el extranjero, y entre nosotros por la escuela de Lydn.

CIRUGIA Y MEDICINA OPERATORIAS, — 37.
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(Consisten simplemente estos procedimientos en afladir 4 la incision eircular
ordinaria una incision vertical i oblicua, simple 6 en forma de T, de manera
que el extrenuil.lperinr corresponda 4 la linea de la diéresis articular 1 6sea.

’ METODO CIRCULAR INCLINADO

Se diferencia del método ordinario por la inelinacion que se da 4 la seccion
cutanea 6 misculo-cutanea en relacion al eje del miembro. TLos procedimientos
<on absolutamente 1os mismos. 45

La inclinacion puede hacer m4s comodo el acto operatorio, al mismo tiem-
po que aleja la cicatriz del centro del mufion.

B. — METODO OVAL
PROCEDIMIENTO CON INCISION EN GRUPERA DE FARABEUF. — Después de
haber determinado el sitio de la amputacion 6 de la desarticulacion midase la

‘s. s ‘._-'___-,.’ ] r_r,a '
@ b e d

Fra. 314
Grrupera de Farabeuf Grupera con incisién transversal & con incisiones  Raqueta con ramas rectilineas de
convergentes Malgaigne
-
“ .

circunferencia del mic;:hro 4 este nivel; marquese 4 medio centimetro 6 4 un
centimetro de dicho sitio, el extremo superior 6 pequefio del Avalo, y en la cara-
opuesta del miembro mediante el caleulo se sefiala el extremo inferior 6 grande
del ovalo.

Hecho esto, se traza con el lapiz dermografico una linea vertical de 1V
medio &4 2 centimetros partiendo de la primera sefial 6 superior y dirigida hacia
arriba; luego, partiendo de la misma sefial, se trazan dos lineas divergentes y
convexas hacia adentro que, rodeando las partes laterales del miembro, vienen
4 reunirse, por medio de una linea convexa hacia abajo, en la sefial inferior
(fig. 314, a).

Con el bisturi 6 el cuchillo se sigue o] trazado cortando la piel y el tejido
subeutaneo.

Se disecan los dos labios de la ineisién cutdnea en una pequefia extension;
después, retrayendo los tegumentos, se cortan sucesivamente todas las carnes
en embudo, con la punta del instrumento dirigida hacia el sitio de la amputa-
ci6n 6 desarticulacién, 6 bien, si se trata de una desarticulacion, se penetra en
la articulacion y las carnes se cortan de dentro 4 fuera. -

En algunos casos es necesario afiadir 4 la extremidad libre de la grupera
una incisién transversal (fig. 314, 5) 6 dos incisiones convergentes (fig. 314, ¢).

La grupera de Farabeuf conserva mas tejidos que la raqueta de ramas rectas de
Malgaigne (fig. 314, @) y tiene el mérito de sustituirla en todos los casos. Ademas,
tiene la ventaja de exagerar las corvaduras,
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C. — METODO ELIPTICO

. - ’

Este método se aplica especialmente en las desarticulaciones.
b
a. PROCEDIMIENTO A COLGAJO CUTANEO. — Midase la circunferencia del F
miembro en el sitio que deba practicarse la desarticulacion. A 1,26 3 centi-
metros por debajo de dicho sitio, trécese la curva superior de la elipse con
la concavidad dirigida hacia abajo; trdcese luego, en la cara opuesta, después
de haber calculado las dimensiones del futuro colgajo, la curva inferior de la
elipse con la concavidad dirigida hacia arrib? Los extremos correspondientes

;|

de las dos curvas se reunen por medio de dos [ineas curvas 6 en paréntesis.

4
)
1
Fie. 315, — Amputacién eliptica 4 colgajo cuténeo
| Se levanta y se diseca simultineamente el colgajo
1 cuchillo ¢ bisturi sigue el trazado de la elipse, cortando unicamente la
piel v el tejido subcutdnco.
La piel se diseca de abajo arriba rasando la aponeurosis, y se levanta hasta
Hegar 4 nivel de la interlinea articular 6 del sitio de la amputacion (fig. 315).
En la base del colgajo asi obtenido, se hace un corte circular de todas las
partes blandas, en dos 6 méas tiempos. Resta anicamente la desarticulacion pro-
piamente dicha (6 la seccion del hueso).
b. PROCEDIMIENTO A COLGAJO CUTANEO-MUSCULAR O CARNOSO. — Se traza la
| elipse y se cortan los tegumentos como en el caso precedente,
. Mientras la mano izquierda sujeta las partes subyacentes del futuro col-

gajo, se cortan las carnes de fuera 4 dentro dirigiendo el filo del cuchillo hacia
el punto de desarticulacion y rasando la linea curva inferior de la piel; siguese
cortando las carnes hasta llegar 4 la interlinea articular, no deseribiendo un
zic-zac con el tuchillo sino haciéndolo & grandes cortes.
_. Se terming la diéresis de las partes blandas por medio de una seccién semi-
' circular que siga la linea curva superior de la piel

Esla manera de corlar el colgajo carnoso, esto es, de fuera 4 dentro, si bien no
es tan lucido y més engorroso que el corte llamado por transfizidn, 6 en sentido in-

. verso, Liene en cambio la ventaja de poderse aplicar en todos los casos, el colgajo
.'_ resulta mis regular y més grueso, y permilte, en caso de necesidad, hacer la hemosta-
| sia @ medida que se practica la seccién de las carnes.
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D. — METODO A COLGAJOS

Es de todos los métodos el mas generalizado: tiene aplicacion en todas las
partes de los miembros, tanto en las desarticulaciones como en las amputacio-
%fes, sean éstas simples 0 mixtas.

. PROCEDIMIENTOS A UN SOLO COLGAJO. —1.° 4 colgajo cutdneo. — Después

de haber fijado el sitio de la amputacion 6 de la

desarticulaeion, tomese la medida de la cirecunfe-

o, rencia 4 nivel de este sitio y luego sefiilese el pun-

: to que indique la longitud del colgajo. Tracese una

li ny curva de concavidad superior, de manera que

su parte media corresponda al punto ya marcado,

y sus extremos alcancen el diametro transverso del

miembro de manera que el colgajo tenga la forma
de una U.

Prolonguense, en sentido longitudinal, cada
ano de estos extremos hasta llegar & nivel del pun-
to superior, sitio de la amputacién. Por fin reunase
a la base del colgajo por un trazado perpendiculfir 6
Fia. 816.—Amputacién del brazo ligeramente oblicuo hacia abajo que abarque la

en su-tercio superior. (Un semicircunferencia apuesta al miembro (fig. 316).
colgajo) _ Con el cuchillo 6 el bisturi se sigue el dibujo
Trazado de la incision de las partes N . e :
Blaia del colgajo desde la base hasta el vértice, primero de
un lado y después del otro hasta el punto inferior.

Se diseca la piel de abajo arriba rasando la aponeurosis, levantindola
hasta que se llega 4 la linea de amputacion 6 4 la interlinea articular.

Seccionese la piel un poco por debajo de la base del colgajo signiendo la

Fie. 317. — Amputacion del brazo a coigajo Fi1c. 818. — Amputacién del brazo 4 dos colgajos

Carnoso iguales redondeados

Resultado; colgajo levantado Trazado de los colgajos

linea semicirenlar; cortense luego circularmente todas las partes blandas hasta
llegar al hueso, levantando al mismo tiempo el colgajo.

Los métodos eliptico cutaneo y & colgajo cutineo hacen mas ficil y segura la
hemostasia definitiva que el método @ colgajo carnoso, los vasos se cortan transver-
salmente y no en pico de flauta como en este Gltimo. Ademaés, la excisién comple-
mentaria de los nervios es posible aun en los sitios mas elevados.

2. A colgajo carnoso. — Procedimiento ordinario. — El mismo dibujo que
en el procedimiento 4 colgajo cutaneo.
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El manual operatorio es idéntico al del procedimiento eliptico 4 colgajo
carnoso (fig. 317, resultado).

Procedimiento subperidstico. — Con el objeto de conservar el periostio y

" cubrir con €l la superficie de seccién del hueso ¢ huesos, debe cortarse el col-

gajo 4 2 0 3 centimetros por debajo de la seccion dsea. .

Con la punta del bisturi se circunseribe, alrededor de las partes aiun adhe-
rentes del colgajo, un pequefio colgajo periostico, si no hay mas que un hueso
(fémur, himero), 6 dos pequefios colgajos periosticos, si hay dos huesos (radio y
cubito, tibia y peroné).

La legra se encarga de desprender el periostio y las carnes de las partes
profundas que estdn adheridas,

Levéntese el colgajo musculo-periostico Mhcia la raiz del miembro, conclu-
vendo la seccion de las partes blandas del lado opuesto por medio de dos cortes
semicirculares: interesando el primero la piel Gnicamente y el segundo todas
las carnes hasta llegar al hueso 6 huesos.

L
Fig, 819, — Amputacion del brazo por el procedimiento de Sédillot

A B, 4 G, colgajos; — D G, linea de la seccidn dsea; - FE, venda hemostitica de Nicaise

b. PROCEDIMIENTOS A4 DOS COLGAJOS. — 1.° 4 colgajos cutdneos iguales, —
Después de haber medido la circunferencia del miembro en el sitio de la diére-
sis 6sea O articular, y después de haber sefialado la longitud de cada uno de
los colgajos, se dibujan éstos en forma de media luna, de manera que los
extremos correspondientes de las ramas se encuentren por la parte de la raiz
del miembro & una altura de 2 centimetros aproximadamente (fig. 318).

La piel y el tejido subcutdneo se cortan siguiendo el dibujo de cada col-
gajo, luego se disecan hasta llegar al sitio de la diéresis 6sea 6 articular.

Levantados los colgajos se hace un corte circular de las carnes hasta al
hueso, 4 nivel de sus bases.

Para las amputaciones 6 desarticulaciones & colgajos desiguales se proce-
derd de una manera aniloga.

2. A colgajos carnosos iguales.— Procedimiento ordinario. — El dibujo de
los colgajos es igual al del procedimiento & colgajos cutdneos.

El corte de los colgajos se verifica de la misma manera que en el procedi-
miento eliptico 4 colgajo carnoso.

Procedimiento de Sédillot. — Después que se ha marcado el punto corres-
pondiente & la diéresis 6sea y se ha medido la eircunferencia del miembro, se
cortan los dos colgajos por transfixién & 2 6 3 centimetros por debajo de este
punto, cuidando de no dejar debajo la piel mas que una delgada capa de mais-
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culos para apartarse de la arteria principal que debe guedar por debajo del
plano de la seccion (fig. 319), :
Tiranse hacia atras los colgajos hasta la linea de amputacion.

Mientras estan levantados se cortan circularmente las carnes hasta llegar

al hueso & nivel de las bases de los colgajos, con el filo del cuchillo dirigido
oblicuamente hacia la raiz del miembro (fig. 320).

Aun siguiendo el procedimiento Sédillot, parece preferible cortar los colgajos de
fuera & denlro.

Fia. 820 — Colgajos levantndns para 1o seccion circular de las carnes hasta su base
Procedimianto de Sddillot

3. A colgajos carnosos ri‘wm’muti’rﬂ. Procedimicnto de Teale, modificada
per J. Ashurst. Una vez se tiene la medida de la circunferencia del miembro
en el sitio de la di¢resis osea, se dibuja un colgajo rectangular a b ¢ d (fig. 321),
cuya longitud sea de un tereio de la circunferencia y cuya situacion corres-
ponda al lado del miembro en que haya
menos musculos y en que no se encuen-
tre la arteria principal. Otro colgajo rec-
tangular se dibuja en ¢l lado opuesto a e [ d,
mas corto gue el primero, pues debe ser su
longitud jeual & la mitad de éste,

Siguiendo el dibujo del colgajo con la
punta del cuchillo, cortese 4 profundidad ¥
diséquese de abajo arriba rasando el plano

(800,
Hagase otro tanto con el pequefio col-

Fioe. 321. — Amputacion del antebrazo, 3 B 2 "y T RO asila i el
visto POF su cara externa y posterior aajo, el cual debe contener las arterias prin

(Procedimiento de Teale-Ashurst). L‘.i;llllt'ﬁ.

e e Lo

A consecuencia de la gran longitud que tie-

ne el colgajo grande (1/2 dela circunferencia por 1/ 6 1/8 del pequeiio colgajo), en
el procedimienlo primilivo de Teale, se estd obligado & cortar el hueso & una altura
counsiderable, lo cual constituye un grave inconveniente,

DIERESIS DE LAS PARTES DURAS, EN LA CONTINUIDAD, EN LA CONTIGUIDAD, ¥
EN LA UNA Y EN LA OTRA SIMULTANEAMENTE. — A. AMPUTACIONES. — &. Seg-
mentos de miembro de un solo hueso (brazo, muslo). — Cualquiera que sea el
procedimiento empleado para la diéresis de las partes blandas, la seccion del
hueso se practica siempre de la misma manera.

»
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Mientras un ayudante rechaza y protege las carnes del mufién con la com-
presa bifida, cruzados sus dos eabos en forma de corbata alrededor del hueso,
—se toma una sierra de lamina ancha, como la de Satterlee, por ejemplo, 1
otra sierra andloga con lamina triangular, que tiene la ventaja de no atascarse
durante la operacion.

Los dientes de 1a sierra se aplican junto 4 las carnes 6 por debajo de ellas,
sobre la cara interna del hueso, y se empieza 4 trazar la cisura lentamente en
sentido perpendicular al eje del hueso, fijando la 1amina de la sierra con la ufia
del pulgar de la mano izquierda, con objeto de que no se separe del sitio corres-
pondiente (fig, 322).

Una vez se tiene la cisura practicada 4 una profundidad de 3 6 4 milime-

o

=

_Fi6. 822, Amputacion del brazo en su tercio inferior

Seccion del himero

tros, se sierra rdpidamente y 4 grandes trazos, siempre en el mismo sentido,
hasta llegar al cuarto externo del hueso.

Entonces, siérrese lentamente otra vez, con presion moderada, hasta com-
pletar la divisiéon del hueso, mientras los ayudantes sostienen fijo el miembro,
sin inclinarlo ni en un sentido ni en otro.

Sin estas precauciones, 4 los ltimos trazos de sierra, se desprenden esquirlas del
segmento superior del hueso de tamaifio variable, 6 también se forman aristas que han
de regularizarse con un raspador ¢ cortarse con las pinzas incisivas. Este accidente
tiene lugar con frecuencia en el fémur, cuando se incurre en la falta de terminar la
seccién & nivel de la linea dspera.

Puede lambién hacerse el corte del hueso con la sierra de cadena, aplicando los
dientes de la sierra en la cara posterior del hueso.

Para la amputacion de una falange 6 de un dedo, la sierra de Langenbeck es pre-
ferible.

Para un metacarpiano ¢ un metatarsiano aislado, se emplea una cizalla recta 6
cuarva.

b.  Segmentos de miembro con dos huesos (antebrazo, pierna).—Se retraen
las carnes por medio de la compresa hendida de tres cahos; el cabo medio se
pasa & través del espacio interéseo y los otros dos eabos se cruzan encima de &l
por detrds de los huesos.

Si se trata de una amputacion de la pierna, — sea cual fuere su altura, —
el operador se coloca por dentro del miembro y empieza serrando lentamente
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5.° Género artrodia,

FORMA GENE
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SUPERFICIES ARTICULARES

2 segmentos de eslera (figu-

O 2 segmentos de esferoide (fi-
gura 324). . . .

\ 2 segmentos de elipsoide (figu-
Pt b A, TV

r e Bt U § PRI e
|

T

Mortaja (fig. 328) . .

2 segmentos de cilindros encaja- \
dos reciprocamente (fig. 326). |

2 segmentos de cilindro alter- \
nativamente concavos y con-
vexos, charnela (fig. 327)..

MEDIOS DE UNION

Ligamento capsular. . . . -

\ 2 ligamentos laterales resisten-
TR S o

o]

\ : ant. post. débiles. .
&% 7 4 ligam. ok

{ laterales resistentes.

Ligamento capsular. . . -

2 ligamentos laterales muy re-

giatentes e o v S, ot adla

| Algunas vecesligamentosinter-
articulares. . . . . . .

Ligamento capsular ¢ varios li-

329

T

D
\ gamentos periféricos. . . .
) Ordinariamente con ligamento

InterdsSe0. » » s s w4 a

£ ; 2 superficies planas (fig. 329). .

RAL Y MEDIOS DE UNION DE LAS ARTICULACIONES

ARTICULACIONES DE CADA CLASE

Articulacion-escépulo femoral.
coxo-femoral.
astrdgalo-escafoidea.

Articulacién metacarpo-falangicas.
metatarso-faldngicas.

Articulacién radio-carpiana.

A, i

Articulacién trapecio-metacarpiana.
del pulgar.
calcaneo-cuboidea.

fémoro-libial.

falangética de los dedos.

.f Articulacién humero-cubital.

Articulacién tibio-tarsiana.
| Artliculacion tarso-metarsiana ¢ arti-
culacion de Lisfranc.
— carpo-metacarpiana.
intermetatarsianas.
intermetacarpianas.

sub-astragalina ¢ articul.
de Malgaigne.
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los dos huesos & la vez; sierra luego rapidamente y completa el corte del
peroné sin quitar la sierra de la tibia, cuyo corte se completa lentamente, mien-
tras los ayudantes sostienen y fijan el miembro.

Si se trata de una amputacion de antebrazo en su mitad inferior, el opera-
dor se coloca por fuera del miembro y aplica la sierra sobre los dos huesos &
la vez, dividiendo completamente el cibito antes que el radio.

Si la amputacién tiene lugar en la mitad superior del antebrazo, el opera-
dor se eoloca por dentro del miembro. La seccion se termina por el etibito.

Los dngulos agudos del hueso se amorliguan por medio de la pinza incisiva ¢ de
la sierra; las arislas 6 asperezas se suavizan con el raspador.

¢. Segmento de micmbro con cuatro huesos (los cuatro wltimos metacar-
pianos) é con cinco huesos (todo el metacarpo, todo el metatarso). — Se emplea
una compresa hendida de cinco 6 seis cabos para la retraccion de las carnes.
La seceion de los huesos se verifica de una vez 6 sucesivamente, con una pe-
queiia sierra de dorso movible 6 con las cizallas,

I3, DESARTICULACIONES, — Tanto las desarticulaciones como las resececio-
nes requieren el conocimiento exacto de los datos anatémicos. Es por esto que,
atun hoy dia, se prefieren en la practica corriente las amputaciones 4 las des-
articulaciones, Pero si se consideran bien los beneficios que puede reportar la
conservacion de ciertas porciones de miembro que en la vida pueden ser muy
tutiles, se vera la importancia que tiene el estudio serio de la anatomia en el
anfiteatro, asi como el ejercicio practico de estamelase de operaciones.

El pequefio cuadro sindptico precedente (pag. 296) con las figuras esque-
mdticas que le acompaiian, permite & los estudiantes y 4 los practicos recordar
facilmente la forma general y los medios de union de las articulaciones de los
miembros, y hace facil, por consiguiente, 4 1o menos asi lo cereemos, la ejecu-
cion del manual operatorio. Estas articulaciones son todas diartrodias, siendo
s0lo einco los géneros que aqui nos interesan.

Después de haberse fijado en la forma v en los medios de unién de la arti-
culacion que quiere abrirse v después de haber determinado la interlinea arti-
cular, estando las partes blandas retraidas convenientemente por un ayudante,
tirese O hdgase tirar de la parte del miembro que ha de sacrificarse, y penétrese
en la articulacion, con el bhisturi ¢ el euachillo, por un punte cualquiera de la
cireunferencia, si tiene solamente un ligamento capsular, 6 hbien & través de los
ligamentos periféricos que la protegen 6 la cierran.

Se practica la reseceion del ligamento capsular, 6 bien se cortan sucesiva-
mente los demdas ligamentos, imprimiendo & la articulacion movimientos por
rotacion, flexion, traceiéon y extension.

Después de seccionados los ligamentos periféricos, cortense, si los hay,
ciertos ligamentos intra-articulares (cadera), previa luxacion del micmbro.

Otras veces, para abrir completamente la articulacion, se divide, en un
tiempo especial llamado golpe de maestro, un ligamento interéseo, que es, en
verdad, la lave de la articulacién (desarticulacion de Malgaicne, desarticula-
cion de Chopart, desarticulacion de Lisfranc); luego se termina la separacion de
las superficies articulares.

En casos excepcionales ocurre que los lignmentos estan osificados ¢ cretificados,
conslituyendo un puente de union de una superficie articular & la otra. En estos
casos se echa mano de la sierra como para una amputacion.

CIRUGIA Y MEDICINA OPERATORIAS. — 38,
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(. AMPUTACIONES MIXTAS, — La diéresis de las partes duras se practica
siguiendo combinados las reglas y los medios de las amputaciones y las des-
articulaciones. Es inutil insistir més sobre este .particular, con tanto mayor
motivo cuanto no se presta este asunto 4 una deseripeion cgeneral , siendo prefe-
rible haber hecho la practica de cada caso particular.

Hemostasia durante la operacion. — Si para lograr la hemostasia preven-
tiva se ha empleado la constriceion circular de todas las partes situadas por
debajo del sitio de amputacion 0 de desarticulacion, no es posible pérdida
alguna de sangre, y no hay que preocuparse més que de la diéresis regular de
las carnes y de los huesos; la herida permanece seca con tal de que la constrie-
cion eireular sea perfecta.

Si se practica la compresion aislada ¢ la ligadura primitiva de la arteria
principal, y & menos que se opere en arterio-esclerosos avanzados,— hay que

F16. 930, — Mufion del brazo. Aislamiento de la arteria humeral para su ligadura

Arteria cogida en su extrémo con una pinza hemostitica: la sonda ncanalada diseca la arteria

contar siempre, mientras se seccionan las carnes, con pequefias hemorragias de
las arteriolas. Un ayudante acostumbrado 0, en su defecto, ¢l mismo operador,
cohibe con presteza 4 estas pequefias hemorragias cogiendo las boquillas de los
vasos con pinzas de forcipresion. Con un poco de practica y el nimero su-
ficiente de pinzas, se reduce la pérdida de sangre 4 una cantidad insigni-
ficante.

Hemostasia post-operatoria. — Una vez terminada la separaeion de un
miembro 6 seemento de miembro, el primer deber del cirujano, — excepto en
log casos de licadura primitiva, — es procurar la hemostasia definitiva v direc-
ta, mediante la ligadura 6 la torsién de la arteria 6 de las arterias principales.
Para esto, después de hacer un buen lavado quitando todos los codculos, se
presenta 4 la luz cenital la superficie cruenta del muiion, sostenido convenien-
temente por un ayudante, y se reconoce la arteria principal en su sitio normal,
su boquilla, el espesor de sus paredes, su calibre y las relaciones de vecindad
que tiene con su vena ¢ venas satélites. Con una pinza de diseccion 6 con una
pinza de forcipresion, se hace presa de su hoquilla, tirando de ella suavemente
v separandola de los érganos vecinos 4 una altura de medio eentimetro aproxi-
madamente, valiéndose de una sonda acanalada 6 de una pinza de diseceidn.

Si se da la preferencia 4 la ligadura como medio hemostatico, — el medio
més seguro v generalmente méas aplicable, — se tira suavemente del pequefio

- % Leor o SRR s *
. oL ey "
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muiion arterial 6 bien se deja sencillamente este trabajo al propio peso de la
pinza de forcipresion, y luego se pasa por debajo de la arteria, en el limite de
su denudacion, una asa de hilo de seda, con preferencia seda floja, v se hace
un doble muln como por la licadura de las arterias en
la continuidad, luego se cortan los dos cabos del hilo
muy cerca del nudo. La seda debe tener un grosor pro-
porcionado al calibre del vaso. Puede hacerse la liga-
dura con catgut; pero la oclusion definitiva es menos
segura que con la seda cuando se trata de vasos de
grueso calibre, aunque se tome la precaucion de hacer
la ligadura tradicional de tres nudos superpuestos: el
catgut ofrece el peligro de escurrirse 6 relajarse, y no
puede hacerse la ligadura tan fuerte v fija como con la
seda. Algunas veces, — en los troncos arteriales, — ser4
bueno asegurar la ligadura ordinaria para que no se
escurra, sujetindola por medio de un procedimiento
muy sencillo, recientemente preconizado por Millot-
Carpentier, y conocido hace tiempo por Bertapaglia,
Dionis, Cline, A. Cooper, Malgaigne (1): consiste en atra-
vesar, dl'H[rU_t‘ de haber hecho el doble nudo ordina-
rio, el pequeiio muiion arterial por fuera de la ligadu- Cidehucs b -
ra, con uno de los cabos del hilo enhebrado en una aguja ‘Iirir:]ciapal :m :nc?;t:ﬂ:
v hacer un doble nudo con el otro ecabo 4 un lado del la pinza hemostatica

Fi1a. 331

muiion.

Sise prefiere la forsidn para obliterar la arteria principal, el procedimiento
de Tillaux es el mds seguro, el mas practico y al mismo tiempo el mas facil de
ejecutar. Después de haber aislado la arteria, como se ha dicho antes, se coge
oblicuamente por encima de la luz del vaso con la pinza de Tillawa, v se hace

)/ E{;Pﬂ"'*

Fia, 342, —Mundn del brazo Tors=i6on de la arteria humeral, segun el procedimiento de Tillaux

girar ésta sobre su eje mayor, dando vueltas 4 la pinza por medio de las aletas
de su extremo superior (fig. 332), hasta que se desprende el extremo del vaso
cogido con la pinza. Las figs. 333 y 334, dan idea exacta del modo de prac-
ticarse la hemostasia por el sistema de torsién. Como se concibe facilmente,
este método hemostatico es inicamente aplicable en los individuos cuyas arte-
rias estdn sanas.

Respecto al valor practico de la torsion aplicada & los grandes vasos, he

(I) Véase Nicaise, A propos d'un nouveau procédé de ligature (Bull. de PAcad. de méd ,ni=
mero 25, 1894),
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aqui lo que nos dice Murdoeh (de Pittsburgh) (1): «En el hospital de Western
Pennsylvania, la torsion es el tnico método empleado para la hemostasia de-
finitiva. En el transcurso de veinte afios, se ha practicado 146 veces la torsién
de 1a arteria femoral en las amputaciones del muslo, sin que haya hahido un
solo caso de hemorragia secundaria que pueda atribuirse 4 la torsion.» Como
se ve, este eirujano la considera eomo el mejor método hemostatico.

Cuando la arteria principal va acompafiada de una vena de grueso calibre,
como sucede en laraiz de los miembros,
conviene ligarla aisladamente, haciendo
dos ligaduras y cortarla por enmedio.

Fn cuanto 4 la hemostasia defini-
tiva de las arterias secundarias resulta
muy sencilla si como medio preventivo
se ha utilizado la compresion 6 la liga-
dura primitiva de la arteria principal;
basta reemplazar por ligaduras de seda
todas las pinzas hemostiticas que se han
puesto durante la operacion. Estas liga-
duras ofrecen mas seguridad que la tor-
sion. De esa manera se obtiene un mu-
fon absolutamente seco O apenas san-
guinolento.

No sucede lo mismo euando se em-

plea la compresion elastica del miem- g5, 331 —Efectos de la

Fie. 933, — Efectos  hro. Cuando se levanta la venda 6 el torsién de la arteria,
d syrsion d , ey
e la torsion de tubo de I‘Jﬁlll:l.l‘i'.}l, no son solamente los Ruptura € inversion

la arteria. Afila- hacia el eje del vaso

miento y oclu-  VaS0S de segundo orden que dan sangre, de los colgajos de las
sion de la tanica sino también los vasos ('H[lil:ll'(?s, v la tinicas media é in-
externa 2 e terna. Afllamiento ¥
dan en tanta abundancia, que muchas oclusion de la tinica

veces el enfermo se encuentra con que ha perdido mas externa

sangre que sin la compresion cireular preventiva. Estas

hemorragias, como es sabido, son debidas al procedimiento de Esmarch, que
oeasiona la pardlisis de los nervios yasomotores, y son mas abundantes con el
empleo del tubo que con la venda. Para evitar, 6 cnando menos para reducir al
minimum la pérdida de sangre,—antes de aflojar el tubo 6 la venda,—se colocan
las ligaduras en las arterias de orden secundario que se descubren por medio
de un reconocimiento hecho en la superficie traumética, tanto méas faeil de
hacer cuanto mas limpia se ha hecho la seecion de las carnes, y luego se pro-
cede de una de las maneras siguientes: sutura de la herida, curacion y eleva-
cion vertical del miembro antes de quitar el tubo, manteniendo el miembro en
esta posicion durante media hora por lo menos (Esmarch); 6 bien compresion de
la arteria principal, mediante un torniquete ordinario, por encima del tubo de
Esmarch, y luego se quita éste; cuando los vasos capilares han recobrado su
elasticidad, se levanta el torniquete; como se comprende, los vasos de segundo
orden han de haberse ligado antes (J. Ashurst); por fin, segin nuestro meétodo
expuesto en la ltima edicion de esta obra : sutura total 6 completa de la herida,
cura y vendaje convenientemente apretado, 6 cura de la herida sin sutura algu-
na y aplicacion en el muiion de un vendaje regularmente ajustado, es decir,
algo prieto : después de ello, sea uno i otro ol método adoptado, se colocara el
miembro en posicion vertical, y por altimo, se ird soltando lentamente la venda

(1) Murdoch /Ann. of surgery, pig. 13, Enero de 1893).
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de Nicaise, mientras un ayudante hace la compresion digital de la arteria prin-
cipal en la raiz del miembro; esa compresion se sostiene uno 6 dos minutos sola-
mente. De esta manera nunea hemos tenido rezumamiento hemorragico notable.

Puede suceder que los vasos
se encuentren retraidos dentro las
carnes, haciendo imposible la liga-
dura directa; en este caso, se hace
la ligadura en masa: esto es, com-
prendiendo los tejidos vecinos por
medio de un hilo enhebrado en una
aguja curva (figz. 336). En fin, si la
seccion se ha llevado & cabo & tra-
ves del canal de la arteria nutrieia
del hueso, se obtura con catgut ¢
cualquier otra substancia aséptica

a proposito,

REGULARIZACION DE LA SUPER-
FICIE TRAUMATICA, — Por de pron-
to, se examina el contorno de la
superficie traumatica. Con el bistu-
ri v las pinzas, 0 con las tijeras, se
ignala la seceion cutanea, de mane-
ra que resulte Iiln}li:l. sin festones
.\' l!lll' lrm-rl.'t l‘ll.'J|J1:I|'.‘il' exactamen-
te en toda su extension. Esta regu-
larizacion no es necesario hacerla
cuando se ha adquirido un poco
de practica y se ha tomado la pre-
caueién de practicar el primer tiem-
po de la operacion con un solo corte,

FiG, 585, —Munén del brazo. Arterias humeral y co-
lateral externa ligadas. Pinzas de forcipresion
en otras arterias mas pequenas

Luego se examina el resto de la superficie eruenta. Con las pinzas y las
tijeras curvas se excinden los colgajos, porciones aponeurdticas, trozos de

Fig. 336
Ligadura en masa de un vaso retraido (1)

musculog y tendones que sobresalen de
la superficie traumatica 6 que traspasan
su nivel, I8sto, sin embargeo, debe hacer-
se rara vez siose cortan los colgajos de
fuera & dentro, que es lo que aconsejamos
siempre con preferencia a la transfixion.

Iin tercer lugar, v esto es una regla
que conviene especialmente 4 los méto-
dos oval y 4 colgajos earnosos, ¢s nece-
sario cortar lo mas alto posible por en-
cima de la seceion osca, 0 articular todos
los nervios que se presentan en la super-
ficie trawmatica, después de haberlos di-
secado.

Sin esa precaucién, es posible la aparicién de neuromas que acompaiian fatal-
menle a la seceidn de los nervios, 6 bien se presentan adherencias de los nervios con

(I' Para facilitar la demostracion en la figura las boquillas de los vasos sobresalen de ia linea

de reunion,




302 OPERACIONES MUTILANTES

la cicatriz de los tegumentos 6 con las extremidades de los huesos, dando lugar, en
virtud de presiones y roces repetidos, 4 fendmenos mas 6 menos graves conocidos con
el nombre de Neuralgias del muiidn (1).

Por fin, si se trata de una desarticulacion, después de evacuado el liquido
sinovial, se excinde por completo la membrana sinovial con sus expansiones.
En cuanto al cartilago de revestimiento, es preferible respetarlo que quitarle
sistematicamente, 4 menos que estuviere alterado: su conservacion puede ser
itil v hasta necesaria, como sucede en la rodilla, no impidiendo jamds la
reunion inmediata,

Fie. 347. —Mundn de amputs- Fia, 888, — Mundn de ampu- Fia. 339, — Munén de amputa-

cion circular perpendicu- tacion eircular con hen- cién oval en grupera. Dre-
lar. Drenaje didura. Sin drenaje naje

El hueso esth representado por el
punteado central

REUNION DE LAS PARTES DURAS, — La coaptacion directa de las superficies
0seas s0lo es aplicable en algunas amputaciones mixtas llamadas osteopldsticas,
esto es, en aquellos casos que se conservan poreiones de hueso en el mufion para
adaptarlas 4 la seccion dsea de un miembro. (Amp. de Pirogoff.) (Véase articu-
lo Osteo-sintesis).

5

Fi16. 2M40.—Munon de amputacion

eliptica con un gran cadarzo F1a, 341.— Muiion de F1o. 312 —Mufién de amputacion
6 hilo grueso de seda trans- amputacién & un a dos colgajos iguales con un
versal colgajo gran cadarzo transversal

Si se emplea la sutura, de ordinario suele hacerse un pequefio nimero de
puntos que se dejan abandonados.

Muchos cirujanos para mantener coaptadas las superficies Gseas se valen inica-
mente de piezas de apésito y vendajes.

REUNION DE LAS PARTES BLANDAS CON O SIN DRENAJE (figs. 337 4 343). —
En todas las amputaciones pueden darse dos casos: 6 la herida de la amputacion

(1) Vease Chalot, De la névralgie du moignon (Soc. de chir,, Fehrero, 1873, y Monfp. méd., 1879);
0. Witzel (Congr [fr.de chir., 9 Junio, 1804; Beausse (Th., Paris, 1806).
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es aséptica, 6 estd infectada 6 hay sospechas de infeccion. En el primer caso, si
las superficies eruentas no dan sangre; si no han sido irritados por liquidos anti-
sépticos como el licor de Van Swieten y el agua fenicada, si hay adaptacion
completa de las superficies, sin espacio cavitario, muerto, como dicen los ale-
manes, debe practicarse la reunién total de la herida sin drenaje; & lo més, por
simple precaucion, puede dejarse en los dngulos 6 mejor en el centro de la linea
de rennion cutdnea una ventana de 2 centimetros aproximadamente, sin punto
desutura como acostumbramos hacerlo; esta pequefia modificacion la designamos
delante de nuestros diseipulos con el nombre de «réunion totale avec évents».
Segin sea la forma del mufién, 6 se practica solamente
la sutura marginal de los tegumentos (amp. eireular, 4
manguito, 4 colgajos cutineos), 6 bien se aflade & esta
sutura, para la coaptacién de las partes profundas, otra
de puntos perdidos escalonados, 6 bien un punto de
sutura que atraviesa el muiién de parte 4 parte (figu-
ras 340, 342, 343). Los métodos de sutura asi como los
agentes empleados no ofrecen aqui nada de particular.

Si se observa que las partes profundas no presentan
una coaptacion exacta, dejando aparte el efecto de la
compresion del vendaje que va 4 coloearse, es prudente
drenar la herida durante dos 6 tres dias; lo mismo
puede decirse enando la hemostasia es incompleta 6 Fie. 848. — Muii6n de Teale,
i-i-"n 'r-n:milnl .-n-'l|:lf1 empleado solueiones antisépticas fi‘:;i‘.'"é:z?rga'::;z;vf’:
mas O menos encrgleas, drenaje

En resumen, ¢l drenaje es condicional en las heri-
das asépticas v de regla absoluta en las heridas infectadas 6 sospechosas de
infeceidn.

Para practicar el drenaje se utilizan tubos de naturaleza variable: de cau-
cho, de vidrio, de eeluloide, ete., eon varios agujerog en sus paredes y provistos
en uno de sus extremos de una asa de seda que sirve para mantener este extre-
mo & nivel de la piel y retirar ¢l tubo ecuando sea conveniente. Los tubos de
drenaje suelen colocarse en los extremos de la linea de sutura, de manera que
la parte biselada del tubo llegne junto 6 & poca distancia de la superficie de
seccion Osea (fig, 337). También puede hacerse el drenaje con mechas de gasa
aséptica & antiséptica.

Si se quiere hacer una clasificacion de las amputaciones y desarticulacio-
nes, segin el sitio de la linea de sutura cutédnea (esto es, de la cicatriz), se ten-
dra el euadro siguiente ;

y Procedimiento circular. \ En embudo.
I perpendicular, ! En manguito.
( Procedimiento en grupera.
2 ° Cicatriz centro-excéntrica, Procedimiento cireular hendido.

{ Procedimiento 4 dos colgajos iguales,
3.9 Cicatriz excéntrica ¢ lateral. ' Procedfm!ento 4 i colgajo.

¢ Procedimiento eliptico,

( Procedimiento cireular + En manguito.
4.2 Cicatriz paracentral. inclinado. ' En embudo.

/ Procedimiento 4 dos colgajos desiguales.

1.» Cicatriz central 0 terminal.

Los apositos y vendajes del mufién se encontrardn descritos en los Manua-
les de cirugia menor,
Prondstico de las amputaciones y desarticulaciones en general. Estadisti-

L
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cas actuales. — Los progresos de la hemostasia y del método antiséptico han
disminuido considerablemente la gravedad de las operaciones mutiladoras. Por
una parte, la cantidad de sangre perdida durante el acto operatorio se ha redu-
cido al minimum, va sea por la variedad de los medios hemostaticos de que
podemos disponer, ya sea 4 causa de la anestesia que nos permite utilizarlos
sin precipitacion alguna. Por otra parte, el sinnimero de complicaciones de
origen infeccioso que causaban tantas vietimas, pueden hoy prevenirse 6 com-
hatirse con éxito casi siempre constante, de manera que poco menos han des-
aparecido en la practica; unicamente el tétanos nos da que hacer, si bien cada
dia se hace menos frecuente. .

De todo lo cual resulta, que las pequeiias amputaciones se euran sin exeep-
ci6n y que las grandes dan un contingente de mortalidad muy inferior al que
tenian antes asignado. Para demostrar esto sobran estadisticas de todas partes.
Yo no citaré méds que la de Arpad Gerster (1), uno de los mejores maestros de
la cirugia antiséptica.

Después de habernos dicho que en 1,000 casos tratados en los hospitales,
segiin los métodos modernos, por diferentes cirujanos, la mortalidad es de un
13 por 100, nos demuestra que en 43 egrandes amputaciones, la mayor parte
hechas en el hospital:

(4]

Lo Wy = =) =3 1D

Amputacion del muslo.
- de la pierna.
-- delpiek: Vo e el v S
- inter-escapulo-toracica.
. & - del brazo.
— del antebrazo..

*

4
B oY = I@éln ha habido 5 muertes; y aun habiendo tres easos desesperados por su
":_ e '-"Tr‘f-'f&‘m\al estado, de manera que la verdadera mortalidad general se reduce & 4,65
por 100. Otros cirujanos ofrecen un tanto por ciento més favorable. Por tanto
no debe el operador preocuparse mas que de obtener huenog mufiones.

I

AMPUTACIONES Y DESARTICULACIONES EN PARTICULAR

A.— MIEMBRO SUPERIOR

MANO

a. Dedos. — AMPUTACION DE UN DEDO A NIVEL DE UNA FALANGE CUAL-
QUIERA. — Procedimiento circular con hendidura dorsal. — Un ayudante sos-
tiene los demds dedos de la mano en flexion. El operador coge entre el pulgar
y el indice izquierdos la extremidad del dedo que debe amputarse y corta cir-
cularmente la piel y el tejido subeuténeo en dos tiempos, 4 1 centimetro y medio
6 2 centimetros por debajo del sitio de la seceion del hueso, que hemos desig-
nado con el nombre de point damputation. Partiendo de la incision eireular,
en la parte media del dorso de la falange, practicase una incisién vertical que
termine un poco por encima del sitio de la amputacion (fig. 344, a).

Diséquense los labios de la incision mediana hasta el sitio de la amputa-
cion, levantando la piel 4 manera de manguito.

En la base de este tltimo, dividense cirenlarmente todas las partes blandas

(1) Gerster, Aseptic and antiseptic Surgery, pag. o9, 1888.
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hasta el hueso, y mientras se hace retraer el colzajo con una pequeiia compresa
hendida de dos cabos, se termina la amputacién con la pequefia sierra de Lan-
cenbheck,

Hemostasia: una 6 dos arterias colaterales.

liste procedimiento tiene aplicacién unicamente @ nivel de las dos primeras
falanges,

Procedimiento d colgajo palmar. — Dibijese el eolgajo previa medicion, y
luego cortese de fuera 4 dentro hasta
el sitio de la amputacion, conservando
los tendones flexores. Retnase la hase
del colgajo por medio de una ineisiéon
semicircular que pase por el dorso de
la falange (fig. 345, 1).

Terminese circularmente la see-
cion de las partes blandas v dividase
el hueso como en el caso precedente.

Este procedimiento es aplicable a to-
das las falanges. Puede hacerse también
la ampulacion a dos colgajos: uno grande
palmar, otro pequefio dorsal; como acon-
seja con muy buen acierto Farabeuf, con
el objeto de economizar tegumentos.

DESARTICULACIONES INTERFALAN-
GICAR, Los mismos procedimientos
que para las amputaciones de los de-
dos, con la tunica diferencia que el
extremo superior de la hendidura dor- :
zal. O sea la base del ('Ulg_‘,'flj(}, debe Fis. 3H.— Diéresis de las partes blandas:

encontrarse A4 nivel de la interlinea a, para la amputaciin cireular con hendidura dorsal de un dedo
4 nivel de una falange; b, para la desarticulacion interfalin-

artieular | IIQ'H 3 H, b_. Yy 345 .2) gica de un dedo; ¢, para la desarticulacién metacarpo-falin:
e T P .yl gica de un dedo; d, para la desarticulacion del pulgar &
[Esta interlinea (troclea) estd situa- Chltato agtarns: & vate 1k nesrbicaiasin 14 doa Ao thvie
da al mismo nivel que el pliegue cuté- PEE00: 1T, e la gEapEtanion. 66 1N BEEGD e DI

Ccarpianons
neo-palmar en las articulaciones falan-
zo-falanginianas, y 4 2 6 3 milimetros por debajo del pliegue andlogo en las
articulaciones falangino-falangéticas. .
Se llega 4 la artieulacion seccionando un ligamento lateral, y se termina la
operacion por la seceion del ligamento del lado opuesto.

DESARTICULACION METACARPO-FALANGICA DE UN DEDO CUALQUIERA. — La
interlinea articular (enartrosis) estd situada &4 2 centimetros por encima del
repliegue palmar interdigital, & excepeion del dedo pulgar. La interlinea de
este iltimo corresponde exactamente al repliegue palmar que circunseribe su
base. Pueden también determinarse las interlineas separando las superficies
articulares por medio de traceiones opuestas.

Procedimiento eircular con incisién dorsal. — Se incinden cireularmente la
piel v el tejido eelular subeutaneo & nivel del repliegue interdigital, 6 4 2 centi-
metros por debajo de la interlinea articular; después, sobre la ineisién articu-
lar, hdgase una incisién mediana dorsal que empiece un poco por encima de la
interlinea (fig. 344, ¢).

CIRUGIA Y MEDICINA OPERATORIAS.— 39.




