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d’.  Reseccidén de todo el cuerpo. — La seccion del hueso se practica en los
dos lados detrds del tiltimo molar, delante del 4ngulo de la mandibula.

Procedimiento. — Hagase la misma incision que precedentemente; aunque
prolongada por uno y otro lado hasta el angulo de la mandibula. Comprimanse
con pinzas las dos arterias submentales, y licuense los dos extremos de cada
facial.

Dividase el periostio en todo el borde libre del hueso y dentdese su cara
anterior, incluso el drea de insercion del masetero.

Seccidnese el hueso por una linea de sierra detrds de cada ultimo molar y
denudese la eara posterior del cuerpo, en medio por la boca y en cada lado, de
abajo arriba por la ineisién eutdnea.

Hemostasia complementaria: como en el caso precedente,

e, Reseccion de una mitad del cuerpo. — Procedimiento. — Hagase una
ineision semejante, vendo de la sinfisis 4 un 4ngulo de 1a mandibula.

Dividase el periostio, y despéguese en toda la cara
anterior del hueso.

Extriigase el incisivo lateral correspondiente y sié-
rrese el hueso 4 nivel de su alvéolo; luego siérresele
también detras del dltimo molar. Colocando asi el brazo
de sierra interno se conserva integralmente la insercion
de los misgculos geni-glosos,

Finalmente, dentudese la cara posterior del seg-
mento 6seo por la boca y por la ineision cutanea.

F1a. 223. — Resecciton del
maxilar con conserva-

Siguiendo el consejo de Ollier, siempre que sea posible, cién de un puente 6seo
es preciso, en las resecciones parciales del cuerpo maxilar,
conservar un puente dseo entre los dos fragmentos de este hueso; de este modo se
mantienen sus relaciones normales, asi como la forma general de la region (fig. 223).

f'. Reseccion de una mitad del maxilar. — Procedimiento, — Incision de
Ollier. — Hagase una inciston cutdnea que siga el horde inferior de la mandi-
bula, 4 6 6 7 milimetros por detras de él y que se extienda desde la sinfisis al
dngulo. Prolonguese la incision sobre el horde posterior de la rama ascendente,
pero s6lo hasta el 16bulo de la oreja, 6 si se quiere, hasta 1 eentimetro por
abajo de la insercion del pabellon, para no lesionar el condueto de Stenon ni la
rama témporo-facial del nervio facial, que es la mas importante,

Dividase el periostio en todo el horde libre de la mandibula y dentdese
toda su cara externa hasta el vértice de la apdfisis coronoides, ya con la legra,
va con el desprende-tendones,

Extrdigase el incisivo lateral y siérrese el hueso 4 nivel de su alvéolo.

Dentidese la eara posterior del hueso, empezando por la extremidad que ha
quedado libre y cogiéndolo por este mismo punto. En cuanto se ha desinser-
tado el pterigoideo interno por dentro del dngulo, hagase bajar esta extremidad
hacia atrds, dirijasela hacia afuera, busquese con el dedo y la vista la espina
de Spix, dividase el nervio dentario inferior de un golpe de histuri dado por
encima de la vspina,.ae;_{o dividase la insercion del miseulo temporal en la
cara interna y vértice de T&F.‘l])t}ﬁsis coronoides, que se hace bascular lo mas
posible hacia adelante; si la apéfisis no puede ser presentada convenientemente
para la seceién del miseulo, despréndasela por su hase de un golpe de cizallas,
siguiendo con ello el consejo de Chassaignaec.

Si se trata de individuos jovenes y el hueso es resistente, empuifiese el
dngulo de la mandibula y ejérzase sobre la rama ascendente una fuerte trac-
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cion hacia abajo, adelante y afuera, para arrancarla (Maisonneuve); luego, en
cuanto el condilo, asi despojado de los ligamentos periarticulares y de su car-
tilago, se ha puesto al alcance, suspéndase la traceion para no arrastrar una
parte demasiado grande del musculo pterigoideo externo y a ‘4bese de denudar
el cuello con la legra, siempre al ras del hueso.

Si el hueso es quebradizo (en los viejos), mas vale dejar el condilo en su
sitio, después de haber dividido ¢l cuello con el escoplo.

Hemostasia: la arceria submental, la facial, la dentaria inferior y algunas
mis pequefias (maseterina, pterigoidea, etc.).

J Wyeth (de New-York) (1) ha practicado recienlemente dos veces la reseccion
de una mitad de la mandibula por la via intrabucal, 4 fin de evitar toda cicatriz
exterior.

b. RESECCION TOTAL O ENUCLEACION DEL MAXILAR (Operacion de Blandin).
— El manual operatorio nada presenta de especial. Se hace primero la opera-
¢ion en un lado siguiendo el procedimiento anterior; luego, cuando la hemosta-
sia ha terminado y se ha pasado un hilo & través de la lengua, se quita del
mismo modo la otra mitad del maxilar.

B. — RESECCION TEMPORAL

Esta operacion, qae no tiene otro objeto que hacer el suelo de la boca y la
region supra-hioidea lo mas accesibles que sea posible 4 la aceién quirargica

7

Fra. 224 —Incisiones para la reseccion tamooral F1s. 225. — Incisiones para la reseccion de un
de la parte media del cuerpo de la mandi- lado del cuerpo de la mandibula (proc. de
bula (proc. de Billroth) Albert)

para la ablacion de ciertas neoplasias, ha sido ya practicada cierto numero de
veees desde que Billroth dio el ejemplo de ellos.

Todas sus variedades se parecen, por lo demas, cn sus saracteres funda-
mentales. So6lo indicaremos dos, como tipos.

Supongamos que se trata de abrir paso para extirpar un carcinoma lingual
oxtendido al suelo de la boca, 4 los lados del frenillo. Se traza una ineision 4
fondo desde ecada comisura al borde inferior de la mandibula; se extrae el
primer molar & la derecha y & la izquierda; se divide verticalmente el hueso
mediante dos trazos de sierra en el fondo de las incisiones y se invierte hacia
abajo la parte media de la mandibula. Es el procedimiento de Billroth (fig. 224).

(1) Wyeth (Med. Rzc, 20 Marzo, 1897,
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Fn un caso, teniendo que resecar temporalmente una parte del cuerpo de
la mitad izquierda de la lengua, Albert (de Innsbriick) trazo una incision &
lo largo del borde inferior de la mandibula; en las extremidades de esta inci-
sion practico otras dos incisiones ascendentes verticales, serrando finalmente el
hueso en el fondo de estas ultimas é invirtiéndolo de abajo arriba (fig. 225).

Cuando la operacion fundamental ha terminado, se vuelve & colocar en su
sitio el segmento Oseo y se le fija generalmente por la ligadura de los dientes y
la sutura metalica dsea.

B. — MIEMBRO SUPERIOR

Describiremos: 1.0 las resecciones articulares, parciales ¢ totales; 2.° las
resecciones parciates no articulares; 2.° las resecciones totales 6 enucleaciones.
Es muy ventajoso agrupar las operaciones de igual naturaleza.

RESECCIONES ARTICULARES

ARTICULACION ESTERNO-ARTICULAR. — a. Reseccidén total. — Hay que quitar
la parie de clavicula que esta por dentro de la insercion superior y externa del
miseulo subelavio (limite fisiologico), asi como la faceta articular del esternén.

Fst4 indicada en la osteo-sinovitis fungosa y en los neoplasmas de todas
estas partes 4 la vez.

Procedimiento. — Colocado el hombro de modo que rebase el borde de la
mesa y caiga un poco hacia atrds, dividase solamente la piel y el tejido celular
por una incision que siga la linea media de la cara anterior del esternon en una
longitud de 2 centimetros, y que pase por fuera del haz esternal del musculo
esterno cleido-mastoideo.

Dividase el periostio en el fondo de la incision cutdnea, empezando y dete-
niendose 4 1 centimetro de sus angulos. Despéguese el labio superior con la
legra tan lejos como se pueda, pero rasando siempre el hueso, evitando en abso-
luto escapadas del instrumento, y despréndase al mismo tiempo la mitad supe-
rior del ligamento esterno-clavieular anterior, asi como el ligamento interclavi-
cular ¢ supra-esternal.

Despéguese luego el labio inferior y al mismo tiempo la mitad inferior del
ligamento esterno-clavicular anterior.

Con unas tenazas aplicadas sobre la extremidad interna de la clavicula,
tratese de luxarla hacia adelante, hacia arriba y afuera.

Siempre con la legra, dentdese su cara posterior y despréndase especial-
mente la insercion del licamento costo-clavicular, el cual es tan grueso y pode-
roso, que puede decirse es la clave de la operacion.

Luego, mientras se mantiene en el aire la extremidad interna de la clavi-
cula, pasese una sierra de Larrey 6 la de Shrady por debajo de ella y por enei-
ma de los ligamentos repelidos hacia atrds, y dividasela de atras adelante, al
nivel del limite del desprendimiento peridstico.

En fin, cortese con el escoplo la faceta articular del esternén.

b. Reseccion parcial. — Esta indicada en la luxacion hacia atrds, en la
caries, la necrosis y las neoplasias limitadas 4 la extremidad esternal.

Procedimiento. — Hagase en medio de la clavicula una incisién cuténea
horizontal, que empieza 6 termina & nivel de la interlinea articular, y aiiadase
en este punto una ineision vertical que siga el borde anterior de la extremidad
interna de la clavicula, de donde resulta la forma de una =.
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Lo demés se hace como el procedimiento precedente, aparte la pequefia
reseecion del esternon,

ARTICULACION ACROMIO-CLAVICULAR, — a. Reseccién total. — Hay que qui-
tar la parte de la clavieula que esta por fuera de la base de la apéfisis coracoi-
des y la faceta articular del acromion, respetando el ligamento acromio-cora-
coideo.

[euales indicaciones que en la de la articulacion esterno-clavieular ; ade-
mas, se puede recurrir & ella en caso de luxacion irreductible de la extremidad
externa de la elavicula, para suturar esta extremidad con el acromion y obte-
ner una sinostosis (1),

Procedimiento. — Dividase la piel v el tejido celular solamente, trazando
una ineision que siga el medio de la cara supe-
rior de la clavicula y del acromion y que se
prolongue 1 centimetro més alld de los dos pun-
tos de seceion osea (fig. 226, ab ).

Dividase el periostio en toda la extension
de la inecision entdnea empezando v terminando
4 1 centimetro de sus dngulos,

Despéguese sucesivamente el periostio de
los dos lahios v las partes correspondientes del
ligamento aeromio-clavicular superior; lixese
hacia afuera la extremidad externa de la clavi-

£y cula, empujando el hombro hacia el pecho;
\ Y despréndanse los ligamentos y el periostio de
la cara inferior de la clavieula y seccidnese cl
\ hueso de atras adelante con la sierra de Larrey
\ \.\ 6 la de Shrady.

En fin, dentdese el eontorno de la faceta
articular del acromion en una anchura de
1 centimetro proximamente y reséquese con

Fie, 226
Incision de las partes blandas

ab, para la rageccién total acromio-clavicular; e
de, para la reseccién escipulo-humeral cizallas.

b, Reseceion claviewlar,— Indicada en las
neoplasias, la caries y la necrosis, limitadas 4 la extremidad acromial de la
clavicula. .

Igual procedimiento que para la reseccion total, salvo la reseceion del
acromion.

ARTICULACION DEL HOMBRO, — a. Reseccién total. — La reseccion total del
hombro consiste en decapitar el hiimero y eercenar en todo 6 en parte la cavi-
dad glenoides de la escdpula,

Cualquiera que sea la edad del sujeto, no debe llevarse la reseceién del
himero més alld de la parte media de las inserciones del peetoral mayor, del
redondo mayor y del dorsal anchoj tal es la regla. Sin embargo, si fuese nece-
sario sacrificar por completo esas inserciones, aun cuando no se pudiese ya con-
tar con la propiedad osteogénica del periostio, y aun 4 riesgo de que resulte
luego una articulacion flotante, estimamos, con varios eirujanos, que todavia
vale infinitamente mas resecar la cabeza humeral, 6 mejor dicho, la parte supe-
rior del himero, que practicar la desarticulacion del miembro, porque la mano
puede todavia ser algo util.

(1) Véase Penne. De larthrodése acromio-claviculaire, tesis de Lydn, 1895-96.

j
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La reseccion total estd indicada: 1.° en ciertas fracturas por arma de fuego,
cuando la conservacion pura y simple, ayudada de la antisepsia, parece ofrecer
menos probabilidades de éxito; 2.° en la osteo-sinovitis fungosa; 3. en la
anquilosis; 4.° en las luxaciones inveteradas irreductibles.

Procedimiente de Ollier. — Estando el paciente sentado ¢ echado y el brazo
separado del troneo en angulo casi recto, reconozease el intersticio que separa
¢l pectoral mayor del borde anterior del deltoides; 6 bien recondzease el relieve
de este borde, asi como el vértice de la apofisis coracoides, lo cual siempre es
posible.

Desde el vértice de esta apdfisis, sobre el mismo borde anterior del deltoi-
des, para no herir la vena cefalica, _
que pasa por el intersticio deltoi- Y 0
do-pectoral, dividanse primero la
piel v el tejido subecutineo en la
extension de 10 4 12 centimetros

fiec. 226, cd); dividase luego, en la
misma extension, el musculo deltoi-
des, de modo que la cabeza humeral
con su eapsula se presente bien en
¢l fondo de Ia ineigion.

Después de haber reconocido el
tendon de la poreion larga del biceps
entre las dos tuberosidades del h-
mero, dividanse la edpsula articular
y ¢l periostio del enello quirargico
paralelamente al lado externo del
tendon, en la misma longitud que
la ineision ya hecha,

Mientras un ayudante separa
«on la mano izquierda, por medio de
un gancho romo, el labio externo del
ojal capsular, ¥y con la mano dere-
cha, aplicada alrededor del eodo,

hace ejecutar al brazo un movimien- Fig. 227, — Maniobras para la decapitacion

to progresivo de rotaciom interna, del humero. Reseccion del hombro
dentdese con la legra la tuberosidad

mayor del himero, es decir, desinsértense sucesivamente los musculos supra-
espinosos & infra-espinosos y despéguense la cdpsula y el periostio tan lejos
como se pueda haecia atras y abajo.

Libértese el tendon de la poreion larga del biceps v separesele hacia afue-
ra; luego, mientras el ayudante separa el labio interno del ojal eapsular v
coloca poco & poco el brazo en rotacion externa, dentdese la tuberosidad me-
nor, es decir, desinsértese la ancha expansion tendinosa del musculo subes-
capular y prosigase regularmente lo mas lejos posible el desprendimiento de la
capsula v del periostio.

Lixese la cabeza del himero fuera de la herida por una presion hecha de
abajo arriba sobre el codo; hagase fijar con una mano la parte inferior del
brazo, v, mientras otro ayudante fija la cabeza del himero con unas tenazas de
Ollier, siérrese transversalmente el cuello con una sierra de hoja larga v estre-
cha (fig. 227), 6 con una sierra de cadena.

Finalmente, denddese el contorno de la cavidad glenoides v reséquesela 4
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nivel del cuello por medio de la pinza-gubia de Nélaton. A veces, bastard ras-
parla, sin destruirla, sirviéndose, ya del termoeauterio, ya del escoplo 6 de la
gubia de mano.

Una vez terminada la operacién, @ ejemplo de C. Hueter, se practica una aber-
tura bajo el borde posterior del musculo deltoides, fin de colocar alli un tubo de
desagiie, se coloca otro en el dngulo inferior de la herida y se sutura ésta comple-

tamente.

Sila incisién dnica fuese, en realidad.insuficiente, se afiadiria 4 ella otra incision
transversal de 4 & 5 centimetros, que partiria también del vértice de la apdfisis cora-
coides y pasaria junto al borde externo del acromion. Demons (1) (de Burdeos) se
declara muy satisfecho de ella en las luxaciones antiguas del hombro.

El profesor Duplay (2) recomienda precisamente una incisién andloga, pero con
seccion del acromion, para poner bien al descubierto la cabeza del himero y la parte
correspondiente del oméplato, en particular en las osteo-artritis tuberculosas ex-

tensas.

" Procedimiento de Duplay. — Practiquese primero la ineision anterior elé-
sica para la resceeién del hombro, ineision que, partiendo del borde externo de
la apéfisis coracoides, ¢ bien del eentro del espacio situado entre esta apofisis y
el acromion, desciende oblicaamente hacia abajo y un poco hacia atras, signien=
do la direccion de las fibras del deltoides, en una longitud de 8 4 10 centi-
metros.

De la extremidad superior de esta inecisién hdgase partir otra que rodee y
siga exactamente los bordes anterior y externo del acromion hasta su limite
posterior.

Disecando entonces el labio superior de esta segunda incision, pongase al
descubierto toda la cara superior del acromion hasta el nivel de la articulacion
acromio-clavicular. Con una sierra ordinaria, después de haber incindido el
periostio, seccitnese el acromion oblicuamente de atrds adelante y de fuera
4 dentro, cuidando de que la linea de seccién pase inmediatamente por delante
de la articulacion acromio-clavieular, que importa no abrir en cuanto sea
posible.

Aserrado ¢l acromion en todo su espesor, acdbese de movilizar el frag-
mento asi desprendido y en el que se insertan las fibras del deltoides, seccio-
nando algunas bridas fibrosas que le retienen por su eara profunda.

Por otra parte, habiendo seecionado la primera ineision todo el espesor de
las partes blandas, queda constituido un gran colgajo triangular, cuyo vértice
movible corresponde al dngulo de reunién de las dos incisiones.

Pongase al desnudo la articulacion eseapulo-humeral invirtiendo el eolgajo
hacia abajo y afuera, y procédase, respecto de la cabeza humeral y de la cavi-
dad glenoides, segin las eircunstancias.

Terminada la operacion, levantese el colgajo y suttirese el acromion por
medio de dos 6 tres hilos de plata, antes de cerrar la herida cuténea.

Duplay ha empleado también con éxilo su procedimiento en varios casos de luxa-

ciones antiguas del hombro. Severeanu (de Bucharest) ha hecho la misma reseccidn
por un procedimiento muy semejante.

b. Reseccion parcial. —Se trata de quitar la cabeza del huamero y una
parte menor 6 mayor de su didfisis, sin tocar 4 la cavidad glenoideas.

(1) Demons (Congrés franc. de chirurgie, 1897).
2) Duplay. Sur un nouveau procédé d'arthréctomie et de résection de U'épaule (Congreso inter~
nacional de Moscou, Semaine méd., pag. 335, 1897), y Tesis de Alivisatos, Paris, 1897,
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Esta reseceion estd indicada en ciertos casos de luxacion inveterada irre-
ductible, de fracturas conminutas, de caries difusa, ete.

Procedimiento. — El mismo que precede; solamente que 4 veces la incision
debe descender algo mas.

ARTICULACION DEL CODO. — a. Reseccion total. — En la operacion tipo, se
propone el cirujano resecar: 1.° el hiamero & nivel del borde superior de la eavi-
dad olecraneana, es decir, por debajo de la insercion del supinador largo, que
debe respetarse; 2. el radio 4 nivel de su cuello, es decir, por encima de la in-
sercion del biceps; 3.% el eubito en la base de la apéfisis coronoides, es decir,
inmediatamente por encima de la insercién del braquial anterior.

[zuales indicaciones que para la reseceion del hombro.

Hay, en nueslro concepto, que hacer una modificacién muy ventajosa al manual
operalorio clasico, modificacidn que permite descubrir bien las extremidades articu-
lares, darse cuenta en seguida de su estado, poner seguramente y sin trabajo el ner-
vio cubilal al abrigo de toda lesién y luxar los huesos & voluntad para resecarlos: nos
referimos @ la seccién preliminar del olécranon. Park, Dupuytren, Maisonneuve,
recurrieron ya é ella,

La seccién preliminar del olécranon permite, ademdés, después de la reseccion del
tiumero, del radio y de la parte restante de la cavidad sigmoidea mayor, conservar
dicha apdfisis cuando estd sana, 6 cuando se considera que basta la abrasién de su cara
articular, y unirla por sutura al resto del cdbito: practica ya recomendada por von
Bruns (I858) y seguida recientemente en diversos casos por Trendelenburg, Violker,
F. Albert, Mosetig-Moorhof, Sprengel y aun por nosotros mismos. Considerando la
cuestion desde un punto de vista mas extenso de lo que se ha hecho hasta hoy, pro-
ponemos separar el olécranon al principio de toda reseccidn total del codo, ya sea 6
no posible conservar esta apofisis al fin de la operacidn.

Procedimiento. — Descansando el miembro 4 lo largo del borde de la mesa
en extension completa y por su horde eubital, después de haber reconoeido por
el tacto el epicondilo y la cabeza del radio, higase 4 fondo una ineision longi-
tudinal que empicee 4 centimetros més arriba de la interlinea himero-radial,
siga exactamente la arista 0sea supra-epicondilea, el lado externo del epicondi-
lo, el del radio y termine 2 centimetros mas abajo de dicha interlinea htmero-
radial (fig. 228, ab).

Al extremo de esta ineision, hdgase, icualmente 4 fondo, una ineision trans-
versal be que eruce la base del oléeranon y termine sobre su borde interno.

Siérrese la cara posterior y externa del oléeranon con la sierra de Larrey
y terminese la separacion del oléeranon con uno 6 dos golpes de escoplo.

Mientras un ayudante sostiene con una erina ¢l gran colgajo olecraniano
levantado hacia arriba y adentro, dentidese con la legra la cara anterior del
epicondilo y la parte antero-externa del himero, pasese al lado interno de la
articulacion ; denadese con cuidado el fondo del canal retro-epitroclear, para
desalojar de alli al nervio cubital y hacerlo separar hacia adentro y atras sobre
un gancho; atdquese el ligamento lateral interno al ras de la epitréclea; luego,
mientras el ayudante va luxando cada vez mas hacia atrds la extremidad infe-
rior del hiimero, terminese la denudacion. Finalmente, siérrese el humero con
una sierra de cadena, 4 nivel del borde superior de la eavidad oleeraniana.

Dentdese el euello del radio y dividasele con la misma sierra 6 con la de
Larrey.

Dentidese el contorno de la poreion restante de la cavidad sigmoidea mayor
Y siérrese el cibito por la base de la apofisis coronoides.

CIRUGIA Y MEDICINA OPZRATORIAS,— 28.
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la sutura del oléeranén y la aplicacion del

Terminese la operacion por

desagiie,
b. Reseccién parcial. — El mismo procedimiento

' \ es aplicable 4 la reseccién de la extremidad inferior
del hiimero tan s6lo, 6 de una parte de esa extremidad.
En este caso, la incision longitudinal no debe exceder
de la interlinea himero-radial (fig. 229, abe). Sise

s s sl e L

\ R quiere quitar la parte superior del cibito (menos el
] Pdt oléeranon) v la cabeza del radio, sin tocar el himero,
)_} no es necesario trazar la parte braquial de la ineision
il 'c deserita: basta con la parte antibraquial de la misma,
P g seguida de la incision transyersal ordinaria y, hacia la
fren parte media de ésta, se afiade otra incision descen-
' dente de 2 6 3 centimetros (fig. 229, db’f). Como se
[ coneibe, la longitud de las incisiones varia con la ex-

! tension de las lesiones.

I

Para la reseccién parcial del oléeranon y de la

parte superior del cibito, basta hacer una ineision

§ i longitudinal que empiece & un centimetro méas arriba

s o del centro del olécranon y descienda més 6 menos
Reseccion total del ¢odo sobre el dorso del cibito.

abe, lineas de incision En fin, la reseccion parcial de 1a cabeza del radio

solamente tampoco requiere mas que una incision lon-
gitudinal, es decir, la mitad inferior de la adoptada para la reseccion total del
codo, Prolongdndola un centimetro mas bajo que el limite indicado se divi-

! i .
i DL T
iy
Fic. 220.—Incisiones de las partes blandas F16. 230
abe, para la reseccion de la extremidad inferior del himero; ab y de, incisiones 14 tero-dorsales para la reseccion total
de la mufieca

idad superior del clibi-

bdf, para la r ion de la extr
to (excepto el olécranon) y de la cabeza del radio

an importante, del nervio radial, en el

diria seguramente la rama posterior, t
adio a través del

momento en que esta rama contornea la cara posterior del r
musculo supinador corto.
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ARTICULACION DE LA MUNECA. — a. Reseccidn total, — Consiste en quitar la
extremidad inferior del radio v la del cubito, mas la primera fila solamente de
los huesos del carpo 6 el carpo entero.

Indicada: en ciertos casos de fracturas por armas de fuego, asi como en la
osteo-artritis granulosa, cuando la conservacién propiamente dicha, con el mé-
todo antiséptico, el vaciamiento y la ignipuntura, con el método esclerégeno de
Lannelongue, ete., parece incapaz de dar un buen resultado 6 fracaso6 yva. Sise
ha de practicar una reseccion patologica, opinamos, con gran nimero de ciruja-
nos, que conviene no limitarse 4 una reseccion parcial del carpo, sino eaxtirparlo
en su totalidad, siempre segin el método subperiostico, método que, combinado
con el listerismo, da los mejores resultados operatorios y funcionales. Solo debe-
ria conservarse el trapecio y el pisiforme, segiin el consejo de v. Langenbeck,
el primero & causa de sus relaciones intimas con la arteria radio-dorsal, el se-
gundo & causa de sus conexiones con los musculos cubital anterior y adduetor
del dedo meflique, aunque en el easo de haher comprobado la integridad abso-
luta de estas dos piezas Oseas

Procedimiento de incisiones ldtero-dorsales.—1.¢r tiempo.—Hégase & fondo
una incision longitudinal que empezando 3 centimetros més arriba de la ap6-
fisis estiloides del cibito, pase inmediatamente por detrds de esta apofisis y se
prolongue hasta la extremidad superior del quinto metacarpiano. Despéguese
con la mayor regularidad posible el periostio y la cdpsula radio-carpiana alre-
dedor de la extremidad inferior del eibito (fig. 230, ab).

Pésese una sierra de cadena, secciénese este hueso, inviértasele hacia
afuera de la ineision y despréndasele completamente, cortando los ligamentos
accesorios y el grueso ligamento triangular que le unen al radio.

2." tiempo. — Hégase una incision longitudinal puramente cutinea que
empezando 2 6 3 centimetros mas abajo de la apofisis estiloides del radio, suba
un poco hacia adelante sobre el borde externo de este hueso v se detenga 4 una
altura variable, 4 unos 4 centimetros por encima de la articulacion radio-car-
piana (fig. 230, cd). Después que se ha separado la rama cutdnea del nervio
radial, dividase la aponeurosis en todo el trayecto de la incisién de la piel,
abrase la vaina tendinosa de los musculos abductor largo y extensor corto
del pulgar, reclinense sus tendones sobre la cara dorsal de la mufieca y
dividase el periostio por fuera del supinador largo y paralelamente al mis-
mo. Luego, despréndase el tendén de este musculo conservando sus cone-
xiones con el periostio, y acdbese de denudar la extremidad inferior del
radio.

[rixese este hueso hacia afuera, 6 mejor, hagasele pasar por el oja de la
incision externa poniendo la mano ru(‘rtementb en He\]ou por el lado cubital y
siérresele con la sierra de cadena & la misma altura que el cabito.

5.0 tiempo. — Lixese el carpo sucesivamente hacia dentro y hacia afuera
dentdese su cara dorsal con la legra, y extrdigase en masa, ya la primera fila
(exeepto el pisiforme), penetrando entre el piramidal y el hueso ganchoso, por
el lado cubital, ya las dos filas (excepto el trapecio), penetrando también por
¢l lado cubital entre el hueso ganchoso y el quinto metacarpiano. Durante la
extraccion, denidese la cara palmar con las mayores precauciones, 4 fin de no
lesionar 6rganos importantes.

La reseceion total del car po solo, serd deserita mas adelante con el nombre
de enueleacion.

b. Resecciones parciales. — Para la reseccion radio- cubital, se hacen tam-
bién dos incisiones laterales; solamente que apenas exceden, por abajo, de las
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apofisis estiloides. Los dos huesos se quitan sucesivamente, el cibito antes que

el radio.

Para la reseccion del cabito solo 6 del radio solo, basta una incision lateral

interna 0 externa.

ARTICULACIONES M NTACARPO-FALANGICAS., — &,
ellas. — Se quita la cabeza del metacarpiano y

/

|
f
!

F16. 231, — Incisiones de las partes blandas

«a, para la reseccion metacarpo-falingica del pulgar; b, para la
del indice; ¢, para la del dedo medique; d, para la resee-
cién falango-falanginica de! medio; ¢, para la rescecion dia-
fisaria de un metacarpiano

sigase la practica de Ollier,

[

| e

/ l‘f //' | A
ERiesTN

[/ o

Reseecion total de una de
la extremidad superior de la
falange. Esta indicada en la osteo-
sinovitis granulosa y la caries de toda
la articulacion.

Procedimiento. — Héagase 4 fondo
una incision recta de 3 centimetros
sobre una cara latero-dorsal de la arti-
culacion (fig. 231), & saber: por fuera,
en la articulacion del pulgar (a) y en
la del indice (b); por dentro, en la del
mefiique (¢); por dentro 6 por fuera,
en las del medio y del anular,

Dentdese con la legra la extremi-
dad superior de la falange, sobre Ia
.ara dorsal y sobre la cara lateral
correspondiente & la ineision; hagase
lo propio sobre la eara palmar, luxando
al mismo tiempo la falange hacia la
incision; dentdese finalmente la cara
lateral opuesta y seccionese este hueso
con una eizalla de Liston.

Denndese de igual modo la cabeza
del metacarpiano y seccionesela con
¢l mismo instrumento,

Después de la operacion, 4 fin de con-

trapesar la retraccién del dedo y conser-
var el molde de la futura formacién dsea,

que consiste en aplicar un dedo de caucho cuya extre=

midad queda fija & la manopla que sirve para soslén de la mano.

b. Resecciones parciales.

midad superior de la falange.
Indicadas en la luxacion irreductible de un dedo, especialmente en la del
pulgar, y en la caries 6 la osteitis granulosa claramente limitada & una de las

extremidades articulares.
Procedimiento.—Igual ineision que para la reseceion total, pues easi nunca

s¢ conocen previame

e practican en un solo hueso.

ARTICULACIONES INTERFA LANGIC

— Se quita la cabeza del meta ;arpiano O la extre-

nte los limites exactos del mal. La denudacion y la seccion

As. — La reseccion total ¢ parcial de una

articulacion interfalangica puede estar indicada en la osteo-sinovitis granulosa,
en la caries y en ciertas desviaciones graves que dificultan 6 impiden el trabajo
manual en los que de €l viven.

Procedimiento. — Hagase

4 tondo una incision de 2 centimetros y medio en

1a cara latero-dorsal externa 6 interna (fig. 231, d).
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Dentdense y seeeionense con las cizallas las dos extremidades articulares,
6 solamente una de ellas.

RESECCIONES PARCIALES NO ARTICULARES

RESECCIONES DIAFISARIAS DE LA CLAVICULA.— Indicadas en la caries y la
neerosis, en el callo deforme, en la pseudartrosis, en una neoplasia benigna 6
maligna nacida en el hueso ¢ en conexion intima con €él, & veces en una frac-
tura complicada 6 por arma de fuego.

Tratase, por ejemplo, de recortar la clavicula en una longitud de 8 centi-
metros, hacia afuera del centro de la insercion clavicular del misculo esterno-
eleido-mastoideo.

Procedimiento. — Tracese sobre la parte dntero-superior de la clavicula

Fic. 232, — Incisiones de las partes blandas

ab, para la reseccion diafisaria de la clavicala; edefyh, para la enucleacion de le clavicula; ij, para la reseccidn
total de un cartilago costal

una incision de 10 centimetros que siga la direccion de este hueso y que solo
comprenda la piel (fig. 232, ab).

Dividase el periostio en el mismo sentido, empezando y terminando 4 1 cen-
timetro de los dngulos de la incision cutdanea.

Despéguese el periostio del labio superior, asi como las inserciones corres-
pondientes del trapecio y del esterno-cleido-mastoideo. Despéguese el perios-
tio del labio inferior, asi como las inserciones del deltoides y del pectoral
mayor.

En los limites externo ¢ interno del despegamiento periostico, despréndanse
en semicireulo, con una legra curva, las partes blandas posteriores ¢ inferiores,
al ras del hueso, tan solo lo bastante para poder pasar una aguja curva y
luego la sierra de cadena. Dividase la didfisis por dos lineas de sierra.

Finalmente, levantese ¢l segmento diafisario por una extremidad, mediante
unas tenazas, y despréndase el resto del periostio, el musculo subclavio y los
ligamentos coraco-claviculares,

La seccion previa de la diafisis permite dirigir y vigilar mejor el despegamiento
de las partes opueslas a la incisién de ataque.
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RESECCIONES PARCIALES DEL OMOPLATO.— S6lo describiremos las més impor-
tantes: 1.° la de la espina y del acromion; 2. la que comprende toda la parte
del omoplato sitnada por abajo de una li-
nea (fig, 233, ab) que se trazara desde la
extremidad interna de la espina 4 la inser-
cion del triceps; la llamaremos reseccion
subespino-glenoidea; 3.° la que comprende
toda la parte del oméplato situada por de-
trds de una linea (fig. 233, ac), que se tra-
zara desde la escotadura coracoidea 4 la
insercion del triceps; la llamaremos re=<
seccion retro-coraco-glenoidea (1). En la
clinica, si es necesario, serd facil dedueir
de las operaciones precedentes, las resec-
ciones mas limitadas 6 més extensas.

@. RESECCION DE LA ESPINA Y DEL
AcroMmION. — Indicada en la caries, la ne-
crosis y ciertas neoplasias.

Hégase 4 fondo una ineisién que em-
ab, en la reseccién subespino-glenoidea del oméplate;  1jce 4 1 centimetro por fuera de la arti-

@e, en la reseccién retrc-coraco-glenvidea del mismo
hueso culacion acromio-clavicular, siga el centro
del acromion y de la espina y termine cerca
del borde interno del oméplato. Afiddase 4 la extremidad acromial de esta inei-
si6n, otra pequefia incisién transversal que vaya del
borde posterior al borde anterior del acromion.

Despéguense el periostio del labio superior y las
inserciones del trapecio, luego las del musculo supra-
espinoso sobre la cara superior de la espina, respe-
tando la rama del nervio supra-escapular y la rama
de la arteria homoénima, que pasan juntas por debajo
del pediculo del acromion,

Despéguense el periostio del labio inferior y las
inserciones del deltoides y del trapecio y luego las
del mugeulo subespinoso.

Siérrese primero el acromion de arriba abajo, en
el trayecto de la pequeila ineisién transversal. Luego
seccionese la espina en su base de implantaeién , por \
medio de cizallas de Liston rectas 6 acodadas, yendo
del borde interno del omdéplato hacia el pediculo del
acromion, mientras un ayudante aparta los dos labios Fic. 231
de la incisién en todo su espesor, con dos anechos @be incision de las partes blandas para

la reseccidn subespino-glenoidea del
separadores, omoplato

Fie. 233.— Lineas de la diéresis dsea

I\
L

b. RESECCION SUBESPINO-GLENOIDEA., — [guales indicaciones.
Procedimiento. — Hagase 4 fondo una incision que empiece en la extremi-
- |

(1) El profesor Poncet (de Ly6n) ha llamado la atencion de los cirujanos hacia las lesiones infla-
matorias de la apéfisis coracoides y describe un nuevo procedimiento de reseccion de esta apofisis:
aconseja una incision en T, cuya rama principal, de 5 4 8 centimetros de largo, paralela al borde
inferior de la clavicula, corresponde, en su punto medio, al vértice de la apdfisis y cuya otra rama
de 6 centimetros de largo, perpendicular 4 la precedente, pasa por el intersticio deltoido-pectoral
(Congreso de Grenoble, 1885).
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dad interna de la espina, siga el borde correspondiente del oméplato, 4 2 6 3 mi-
limetros por fuera de él, contornee el angulo inferior y remonte hasta el punto
medio del borde externo ¢ axilar (fig. 234, abe).

Despéguese el periostio de la fosa infra-espinosa y con ¢l las inserciones del
musculo subespinoso, hasta la altura de la insercion del triceps. Despréndanse
también en el borde interno del omoplato la insercién del romboideo; en el
borde externo las inserciones del redondo mayor y del redondo menor. Levén-
tese el omoplato por su dngulo inferior y dentdese su cara anterior hasta la
misma altura que se ha denudado la fosa subespinosa.

Seccitnese transversalmente, con las cizallas, el cuerpo del omoéplato,
desde el borde interno al borde externo.

¢.  RESECCION RETRO-CORACO-GLENOIDEA. — Iguales indicaciones.

Procedimiento. — Hagase & fondo una ineision que empiece en el dngulo
superior ¢ interno del oméplato, siga el borde interno de este hueso en toda su
extension y remonte hasta el punto medio del borde externo, como en la opera-
ciom precedente.

Dentdense la fosa infra-espinosa, la espina del omdplato, luego la fosa
supra-espinosa. Despréndanse los musculos redondos mayor y menor, el rom-
hoideo, el angular del oméplato y luego el serrato mayor. Inviértase el oméplato
hacia arriba y afuera y denudese su cara anterior.

En fin, siérrese la espina con una sierra pequefia, en la direccion de una
linea que fuera del borde posterior de la escotadura coracoidea & la parte infe-
rior de la insercion del triceps, y terminese la seccién del omoplato, ya con la
misma sierra, ya con las cizallas.

Se conserva asi la apdfisis coracoides, el acromion y la cavidad glenoides con la
insercion del musculo triceps. — Si se quisiera quitar el acromion, no habria mas que
afiadir, 4 la precedente incisidn, la recomendada para la reseccion del acromion y de
la espina.

RESECCION DIAFISARIA DEL HUMERO. — Indicada: en ciertas fracturas por
armas de fuego, en ¢l callo vicioso, en la pseudartrosis, en la caries y la necro-
sis, v en ciertos neoplasmas 6seos.

Tratase verbi gratia, de resecar la didfisis humeral en una longitud de 12
centimetros.

Procedimiento. — En la cara externa del brazo, siguiendo una linea que
fuera continuacion hacia arriba de la arista supra-epicondilea, dividase primero
la piel y luego la aponeurosis braquial, en una extensién de 14 centimetros.

Busquese el intersticio del supinador largo y el braquial anterior por una
parte y el triceps por otra, y dividase el periostio poco & poco para no interesar
el nervio radial 6 alguna de sus ramas. El nervio sale del canal de insercion, &
unos 10 centimetros por arriba del epicondilo.

A 1 centimetro de los &ngulos de la incisién, despéguense hacia a(lelantc
el periostio y las inserciones de los miisculos dE‘I[Old(’b, braquial anterior y
coraco-braquial. Despéguense hacia atrds el tabique intermuseular externo
v las inserciones del triceps, teniendo cuidado de respetar el nervio radial y la
arteria colateral externa. Si la arteria es lesionada, comprimasela 6 liguesela.

Pésese la sierra de cadena en los limites del despegamiento peridstico, divi-
dase la didfisis por dos trazos de dicho instrumento y acébese de denudar el
segmento diafisario en su parte interna, donde reside el paquete vésculo-ner-
vioso (arteria humeral, nervio mediano y cerca de él el nervio cubital).
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RESECCION DIAFISARIA DEL CUBITO. — Iguales indicaciones.

Tratase, por ejemplo, de excindir la didfisis del mencionado hueso en una
longitud de 12 centimetros.

Procedimiento. — Deseansando la mano sobre el bhorde radial, trazase 4
fondo una incision longitudinal de 14 centimetros que empieza por arriba sobre
el horde posterior del ciibito, sigue este borde y se contintiia por abajo sobre la
cara interna del cibito como si debiera terminar en la apofisis estiloides.

A 1 centimetro por dentro de los dngulos de la ineision, despéguese el
periostio del labio externo y lnego posterior, asi como las inserciones: 1.9 de la
parte inferior del aneéneo; 2.° del cubital posterior; 3.% del abduetor largo, del
extensor corto, del extensor largo del pulgar y del extensor propio del indice.

Despéguese el periostio del labio interno y luego anterior, asi como las
inserciones del cubital anterior, del flexor profundo de los dedos, vy, en lo mas
bajo, de una parte del pronador cuadrado.

Pasese la sierra de cadena en los limites del despegamiento periostico,
dividase la diafisis por dos trazos de dicho instrumento, v separese el segmento
diafisario del ligamento interdseo y del resto de las partes blandas.

RESECCION DIAFISARIA DEL RADIO. — Iguales indicaciones, icual extension
del segmento resecado.

Procedimiento, — Descansando la mano sobre el borde cubital, hdgase una
incision longitudinal de 14 centimetros, puramente eutinea.

Esta debe trazarse sobre la cara ex-
terna del radio, empezando d 4 centime-
tros solamente de su ctipula, para no
lesionar la rama posterior del nervio
radial que rodea el hueso en el espesor
del supinador corto. — Apértese hacia
afuera la rama cutdnea del mismo ner-
vio que rodea ignalmente el hueso por
ahajo.

Dividase la aponeurosis antibraquial
en la misma extension que la piel. Divi-
danse luego el supinador corto y el pe-
riostio.

Despéguese el periostio del labio an-
terior de la ineision, asi como las inser-
ciones del pronador redondo, del flexor
largo del pulgar y del pronador cua-
drado. Despéguese el periostio del labio
posterior, asi como las inserciones radin-
les del abduetor largo, del extensor corto

: TEE L v del extensor largo del pulgar.
F1e. 235.— Incisiones de las partes blandas El resto como en el procedimiento

ab, para la reseccion diafisaria del segundo metacarpiano; anterior.
cd, para la enucleacion de un metacarpiano, el cuarto,
por ejemplo
RESECCION DIAFISARIA DE UN META-

CARPIANO. —Indicada en la caries y en la neerosis, asi como en ciertas fracturas
por arma de fuego.

Procedimiento. — Hagase & fondo una incision de 4 centimetros sobre el
lado dorsal externo para el primer metacarpiano; sobre el lado dorsal interno

i
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para el quinto; sobre el uno 6 el otro lado, para el segundo, tercero y cuarto
(fig. 235, ab).

A medio centimetro de los dngulos de la inecisién despéguese el periostio
hacia adelante, luego hacia detrds del hueso, secciénese éste con cizallas en los
limites del despegamiento periostico y acdbese de desprender el pequeiio seg-
mento diafisario de las partes blandas, siempre con la legra.

Para resecar varias diafisis, deberian practicarse otras tanltas incisiones respec-
tivas.

ENUCLEACIONES

ENUCLEACION DE LA CLAVICULA. — Indicada [recuentemente en la caries,
6 la necrosis de este hueso, asi como en ciertas neoplasias difusas 6 volumino-
sas del mismo. '

Procedimiento. — Héagase 4 fondo una incision que empiece sobre la extre-
midad interna de la clavieula, siga exactamente el centro de su cara antero-
superior v se extienda hasta la articulacion acromio-clavieular (fig. 232, ed).
Afiadase 4 cada extremidad una pequefia incision transversal (ef, gh).

Despéguese el periostio y las inserciones tendinosas del labjo superior,
luego del labio inferior.

Dividase la elavicula por en medio, de arriba abajo, con una sierra de
lomo movible 6 la sierra de Larrey. '

Cojase cada mitad del hueso, denidesela por debajo y por detrds, y des-
articilese,

FNUCLEACION DEL OMOPLATO. — [ruales indicaciones.

Procedimiento.—En primer Ingar, hagase 4 fondo una ineisiéon que empiece
4 1 centimetro por dentro de la articulacion acromio-clavicular sobre la clavi-
cula, v se prolongue hasta el borde interno del oméplato, como para la resec-
¢ion del acromion v de la espina. Héagase luego 4 fondo una incision que siga
el borde interno del oméplato y la mitad de su borde externo, como para la
reseccion retro-coraco-glenoidea. _

Dentidese el acromion v la espina, v dbrase enteramente la articulacion
acromio-clavicular.

Dentdese toda la fosa supra-espinosa y toda la fosa infra-espinosa, y des-
préndanse por dentro las inserciones del angular y del romboideo; por fuera,
de abajo arriba, higase lo propio con las del redondo mayor, del redondo menor
v del triceps.

Cercénese el acromion & nivel de su pediculo, abriendo paso, de atras 4
delante, primero con la sierra de Larrey, y empleando luego las cizallas.

Recondzease 1la base de la apofisis coracoides y dividasela de un golpe de
escoplo 6 de cizallas, para dejar la apdfisis en su lugar.

Abrase la capsula articular alrededor de la cavidad glenoides y desprén-
dase la poreion larga del biceps.

Cojase el cuello de la cavidad glenoides con unas tenazas y, mientras se
invierte hacia atrds v adentro el oméplato, despréndanse el misculo subescapu-
lar y el serrato mayor.

Hemostasia: la arteria supra-escapular, la escapular posterior, algunos
ramos de la escapular inferior.

La estadistica de Poinsot (Révue de Chirurgie, Marzo 1885), fundada en cuarenta y
cinco casos de extirpacion tolal del omdplato, indica una mortalidad operatoria de

CIRUGIA Y MEDICINA OPERATORIAS.—29,




226 OPERACIONES EN LOS HUESOS

10 por 100 y buenos resultados funcionales en los dos tercios de los casos. Véase tam-
bién: W. Schultz, Zur Stat. der tot. Entfern. des Schullerblatles (Deut. Zeit. f. Chir.,
Bd. XLIIT, p. 443, 1896).

ENUCLEACION DEL HUMERO. — Iguales indicaciones.

Procedimiento.— Después de haber reconocido la eabeza del radio y el epi-
c6ndilo, hagase primero una ineision 4 fondo, como para la reseceién total del
codo con seccion preliminar del oléeranon. — Prolénguese la rama vertical de
la incisién hasta la parte inferior de la insercién del deltoides, obrando por
planos sucesivos como para la reseccion diafisaria del htimero.

Dentidese el hitmero segin las reglas enunciadas 4 proposito de estas dos
resecciones y dividase con la sierra de cadena, en la parte superior de la in-
cisién.

Quitese el resto del hiumero siguiendo el procedimiento de Ollier para la
reseccion del hombro.

C. Hueter cita dos casos de reseccidn tolal del himero: el primero perteneciente
4 un cirujano americano, que enucled el himero & causa de una fractura longitudi-
nal por arma de fuego, y que obtuvo por resultado, es cierto, un cilindro de partes
blandas, retraido en espiral, pero también una mano muy util; el segundo, debido &
v. Langenbeck. En realidad, en este dltimo se trata de una secuestrotomia més bien
que de una reseccién.

ENUCLEACION DEL ctBITO. — Iguales indicaciones.

Procedimiento. — Hégase 4 fondo la misma incisién que para la resececién
diafisaria del cibito, empezéndola por arriba en medio del vértice del oléera-
non (6 solamente en su base, si se le quiere conservar) y prolongéndola por
abajo hasta 1 centimetro més alld de la apofisis estiloides. En la extremidad
superior de la incision, afiddase otra incision transversal.

Despéguese el periostio y las partes hlandas hacia la parte media del
huneso.

Péasese & este nivel la sierra de cadena, dividase el cibito en dos mitades v
finalmente, dentudense v desartictilense estas mitades una después de otra.

ENUCLEACION DEL RADIO. — Ignales indicacionhes.
~ Procedimiento.—Sobre la cara externa del radio, hagase una incision pura-

mente cutinea que empiece en la articulacion himero-radial y que se prolon-
gue hasta mas abajo de la apofisis estiloides. Sepérese la rama cutanea del
nervio radial.

Dividase la aponeurosis antibraquial en la misma extension que la piel.

Dividase el supinador corto v, con él el periostio, en la extension de 2 cen-
timetros solamente, 4 partir de la interlinea himero-radial, y no se reanude la
divisién del supinador corto y del periostio, sino 2 centimetros mds abajo, & fin
de dejar la rama muscular del nervio radial intacta en el puente intermedio.
Hacia abajo respétense los tendones del abductor largo y de los extensores
corto y largo del pulgar, asi como los de los dos radiales.

Despéguense el periostio y las partes blandas hacia la parte media del hueso.

Siérrese y luego quitese aisladamente cada mitad.

FENUCLEACION DEL CARPO. — Indicada 4 veces en las fracturas por armas
de fuego, y mas 4 menudo en la caries y en la nsteo-sinovitis granulosa, cunando
la excavaecién v la ignipuntura han fracasado,

<
f
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Memento anatémico. — Lo que interesa al cirujano en la anatomia del carpo,
cuando se propone la extraccion sucesiva ¢ simultinea de los huesos, son, primero,
sus modos y medios de unién reciproca, luego sus conexiones comunes, por una parte
con las extremidades inferiores del radio y del ciibito, por otra con los metacarpianos
(fig. 236, dorso de la mano). Importa, pues, recordar lo que sigue:

En primer lugar. Los huesos del carpo estin dispuestos en dos filas distintas,
cada una de cuatro huesos. Los huesos de cada fila lforman entre si arirodias ¢
diartrosis planas y estan unidos & cada interlinea, excepcion hecha del pisiforme,
por un ligamento interéseo resistente, por un ligamento palmar y por un ligamento
dorsal, — Los huesos de la fila superior (escafoides, semilunar y piramidal), hecha
sbstraceidn del pisiforme, conslituyen: por dentro, y en relacién con el hueso gan-

F16. 236.— Esqueleto de la mano: cara dorsal del carpo

Para recordar de una ojeada la disposicidn de los huesos carpianos entre si, sus relaciones con los huesos del matacarpo
v del antebrazo, ¥ las interlineas articulares en su conjunto

choso y el hueso grande juntos, una arficulacidn unicondilea, paralela y concéntrica
4 la articulacién radio-carpiana: por fuera, y un poco més abajo, en relacién con el
irapezoides y el trapecio juntos, una arfrodia con dos facetas. Estas dos articulaciones
<on mis conocidas con el nombre colectivo de articulacidn medio-carpiana ; ésta tiene
un ligamento lateral interno, un ligamenlo lateral externo, un ligamento dorsal y
varios ligamentos palmares; se penetra en ella facilmente por el lado interno, inme-
diatamente por abajo de la proeminencia del piramidal, & medio centimetro préxima-
mente por detrds del quinto metacarpiano.

En segundo lugar. Los huesos de la fila superior, abstraccion hecha del pisiforme,
representan en su conjunto un edndilo, amoldado en la cavidad correspondiente de los
hinesos del antebrazo. Esle céndilo se extiende de una apdfisis esliloides & la otra;
exisle un ligamento lateral interno, un ligamento lateral externo, un ligamento ante-
rior y un ligamento poslerior, estos dos tllimos débiles y laxos.

En tercer lugar. Los tres huesos internos de la fila inferior (Liueso ganchoso,
hueso grande y Lrapezoide) forman artrodias con los cuatro ultimos metacarpianos y
les estan unidos por ligamentos dorsales, ligamentos palmares y un ligamento inter-
oseo: la interlinea articular es alternativamente entrante y saliente, sobre todo &
nivel de los segundo y tercer metacarpianos. Durante la operacién, serd bueno tener
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i o vista el dibujo del esqueleto de la mano, 6 mejor, el esqueleto mismo 6 una radio-
grafia. En- cuanto al trapecio, se articula,
por abajo, con el primer melacarpiano, por
cncaje reciproco; el ligamento capsular es
laxo: por dentro, se articula con el segun-
do metacarpiano, por artrodia.

Finalmente, desde el punto de vista
de las consecuencias patoldgicas y opera-
torias, afiadiremos: 1.° que las sinoviales
medio-carpianas comunican entre si y con
las de todas las artrodias carpo-melacarpia-
nas; la sinovial de la articulacién del tra-
pecio con el primer metacarpiano y la de
la articulacién del pisiforme con el pirami-
dal son las inicas independientes (fig. 237);
2.° Que es imposible denudar la cara an-
terior 6 canal del carpo sin abrir més ¢
menos la gran sinovial carpo-falédngica in-
terna, lo cual no se debe perder de vista
y exige siempre el empleo riguroso del
metodo antiséptico.

Fia. 237

Carpo, parte superior del metacarpo y parte inferior de los
huesos del antebrazo (cara dorsal). Para demostrar la
disposicidn, las conexiones y la independencia de las sino-

viales articulares correspondientes R, radio; C, ciibito Procedimiento.— Estando la mano
en pronacion y descansando sobre la
mesa, higase una incision cutdnea que empiece en medio del dorso del segundo

AN metacarpiano y ascienda verticalmen-

=)\ / : ': te sobre el dorso del radio, hasta 3 cen-

/ ] g timetros mds arriba de su apofisis es-
e / P4 tiloides (fig. 238, ab). Dividanse el liga-

mento dorsal del carpoy la delgada
aponeurosis dorsal de la mano.

Afslese v sepdrese hacia el borde
radial el tendén del extensor largo del
; pulgar; luego despréndase el tendon
i del primer radial externo, evitando
lesionar la arteria radio-dorsal en una
escapada del bisturi 6 de la legra en el
punto en que esta arteria atraviesa el
primer espacio interéseo, cerca de di-
cho tendon.

Aislense de las partes subyacentes
los tendones extensores del indice, del
medio y del anular, separeseles hacia
el borde cubital y despréndase el ten-
dén del secundo radial externo.

Héagase otra incision vertical cuté-
Fio. 23.— Incisiones de las partes blandas o3 que empiece en medio del dorso
ab ¥ cd, para la enucleacion del carpo; ef, parala enucleacion x : > 5
de i falange, I ds) medio, por ejemplo del guinto metacarpiano y asecienda
inmediatamente por detris de la apo-
fisis estiloides del ctibito, hasta 1 centimetro més arriba de esta apofisis (figu-
ra 238, ed).

Aislense los tendones extensores del dedo mefiigue. Despréndase el tendon

del cubital posterior.

i i
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Tirese de la mano hacia abajo, 4brase la articulacién radio-carpiana de
una apoéfisis estiloides 4 la otra y seccidénense los ligamentos laterales externo é
interno de esta articulaciéon junto al vértice de las apofisis.

Pongase la mano en fuerte flexién, de modo que la fila superior del carpo
pueda ser bien alcanzada & través de las incisiones, por el lado de su eara pal-
mar. Denudesela lo mds exactamente que se pueda con la legra v despréndase
el pisiforme para conservarlo.

Penétrese en la articulacién medio-carpiana por el borde cubital, sigase la
interlinea ya descrita hasta el horde radial y quitese en masa la primera fila
del carpo.

Péngase otra vez la mano en flexion para presentar la segunda fila 4 través
de las dos incisiones. Separese con las cizallas el gancho unciforme; dent-
dese la cara palmar de los huesos, excepto la del trapecio si se le quiere con-
servar; dbranse las interlineas carpo-metacarpianas correspondientes, luego la
del trapezoide y del trapecio, y quitense en masa los tres huesos internos de la
segunda fila.

La extraccion del trapecio, hecha aisladamente y en dltimo término, cuando es
necesaria, permile mejor respetar la rama de la arteria radial que cruza su cara
dorsal.

~ Si preciso fuera, también se podrian resecar con las cizallas las extremidades
melacarpianas y con la sierra la extremidad inferior de los huesos del antebrazo.

La conservacién regular del periostio, en los casos trauméticos, puede ser consi-
derada como una ilusién. Solo en las osteitis crénicas es el periostio bastante grueso
para ser bien aislado. La extraccidn de los huesos es también enlonces mucho mis
facil.

EXUCLEACION DE UN METACARPIANO. — Indicada en la caries, en la necro-
sis, & veces en una fractura por arma de fuego.

Procedimiento. — Hégase & fondo, en la cara dorso-lateral interna 6 ex-
terna, una incision longitudinal que empiece medio

centimetro mas arriba de la articulacién carpo- : a
metacarpiana y que termine medio centimetro mas u}/\[ j/c :L_f
abajo de la articulacion metacarpo-falangica (ficu-
ra 235, cd).

7
Rel Neog N.o 3 N 4

Fia. 239. — Forma de las interli-

D(?Sp(.';:uf_‘ﬁl_‘ el ])U].‘i(}?itio El]l‘l‘_‘(liﬁ(ll_}l‘ di;‘l hu(_‘-?_‘l_l, neas articulares de los me-
hacia su parte media, y seccidnesele con ci- tacarpianos
zallas.

Cojase el segmento inferior del hueso con unas tenazas y denudesele hasta
que esté ecompletamente desarticulado.

Dentidese el segmento superior por los lados y el dorso, Abrase con la
punta del bisturi la 6 las artrodias intermetacarpianas, y luego la artrodia
carpo-metacarpiana correspondiente. Para esto, hay que conocer muy bien las
interlineas articulares del metacarpiano que se quiere extirpar (fig. 239).

Las interlineas del segundo metacarpiano tienen la forma adjunta (fig. 239, n.° 1):
la rama externa (al) corresponde al trapecio; la rama interna (c¢d) al tercer mela-
carpiano, y la escotadura (be) al trapezoide: al nivel del punto 4, sobre el tubérculo
externo del segundo melacarpiano, se inserta el primer radial exlerno.

Las interlineas del tercer metacarpiano tienen la forma adjunta (fig. 239, n.° 2):
la rama externa el corresponde al segundo metacarpiano, la rama externa (dc) al
cuarto metacarpiano y la rama inferior (J¢) al hueso grande: & nivel del punto 3, sobre
la apdlfisis estiloides del tercer metacarpiano, se inserta el segundo radial externo.
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Las interlineas del cuarto metacarpiano tienen la forma adjunta (fig. 239, n.° 3):
la rama externa (ab) corresponde al tercer melacarpiano, la rama externa (dc) al
quinto metacarpiano y la rama (4¢) al hueso grande y al hueso ganchoso.

Las interlineas del quinto melacarpiano tienen la forma adjunta (fig. 239, n.° 4):
la rama externa (ab) corresponde al cuarto metacarpiano, y la rama (be) al hueso
ganchoso: & nivel del punto ¢, sobre la extremidad externa del quinto metacarpiano,
se inserta el cubital posterior.

En cuanto 4 la interlinea del primer metacarpiano, es unica y tiene la direccion
comtin 4 todas las arliculaciones por encaje reciproco. La desarticulacién de esle
metacarpiano no presenta dificultad alguna.

Cuando las artrodias estan bien abiertas por el dorso de la mano, no se
deben tocar con el bisturi los ligamentos palmares, pues se correria el riesgo
de lesionar el arco arterial palmar profundo; cdjase el segmento Gseo por su
extremidad inferior, levéantesele y légrese su cara inferior con precaucion,
hasta la liberacion completa.

Si se quisiera en la misma sesién enuclear varios metacarpianos, se harian otras
tantas incisiones y operaciones aisladas.

ENUCLEACION DE UNA FALANGE. — Iguales indicaciones.

Procedimicento.—Hagase 4 fondo, en la cara ldtero-dorsal externa 0 Interna
del dedo una incision longitudinal que empiece medio cen-
timetro mas arriba de la articulacién metacarpo-falangica
y termine 4 medio centimetro més abajo de la articulacion
falango-falanginica (fig. 238, ¢f ).

Despéguese el periostio hacia atrés, sobre el lado co-
rrespondiente 4 la ineision, luego hacia adelante ; desprén-
dase el ligamento lateral correspondiente de la articulaeion
falango-falanginica, agfrrese la extremidad articular con

Nt | unas tenazas, despréndase el otro ligamento lateral, y ter-
SRYRE S minese la denudacién del hueso, de abajo arriba, hasta
k- P que esté completamente separado de la articulacion meta-
\ bt ) carpo-falangica.

A Para la enucleacién de una falangina, sigase un procedi-
miento anéalogo.

ENUCLEACION DE UNA FALANGE Y DEL METACARPIANO
CORRESPONDIENTE

Procedimiento. — Hégase primero la reseccion del me-
Fo. 240 tacarpiano y luego la de la falange, segin el manual ope-

ub, incisién en herradura, e PAtOrio que acaba de ser descrito.
Maisonneuve, parala enu-
cleacion de una falangita.

Dedo visto por su cara ENUCLEACION DE UNA FALANGITA. — Indicada en la ca-
s ries, v més 4 menudo, en la necrosis consecutiva al pana-
dizo peridstico. '

Procedimiento. — Incision de Maisonneuve, — Hagase 4 fondo una ineision

en forma de herradura, cuyas ramas, colocadas sobre los bordes de la falan-

gita, excedan un poco de la articulacién falangino-falangitica y euya convexi-
dad abraza la extremidad del dedo (fig. 240, ab).

Despréndase la valva inferior, después la valva superior con la legra,

mientras se coge la extremidad del hueso entre los dientes de un gatillo ¥

libértese la falangita por la seccién de los ligamentos laterales de su articulacion.
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EXTCLEACION DE LAS DOS FALANGES DEL PULGAR.

Procedimiento. — Hégase 4 fondo la misma incisién en herradura que pre-
cedentemente, pero prolongando las ramas hasta més arriba de la articulacién
metacarpo-faldngiea.

Despréndanse las dos valvas con la legra en toda la longitud del dedo v
terminese por la seccion del ligamento capsular de esta artienlacion.

Guermonprez (de Lille) (1) ha tenido la ingeniosa idea de practicar el deshuesa-
mienlo de un dedo para la autoplastia de la mano. Esta operacién nos ha dado igual-

mente excelente resultado en un hombre al que habiamos extirpado un ancho epi-
telioma del dorso de la mano.

C. — TRONCO

RESECCION DEL ESTERNON (2). — La reseccién total del esternén es una
operacién irracional. No la deseribiremos.

Fis. 241. — Incision para la reseccién del F1s. 242, — Reseccién parcial de una costilla

mango del esternon a b, sin abertura de la pleura; ed, con abertura da

la pleura toper. de Roser)

La rescceion parcial, mas 6 menos extensa, puede estar indicada en las
fracturas por armas de fuego, en la caries, en las neoplasias benignas 6 malig-
nas (osteocondroma, sarcoma, ete.).

teseccion del tercio superior 6 del mango. — Procedimiento, — Hagase 4
fondo, sobre la linea media del esternén, una ineision vertical que empiece en
su borde superior y se prolongue hacia abajo en una longitud de 5 eentimetros.
En las extremidades de esta incision, afiddanse otras dos transversales que
vayan, la primera, de una 4 otra clavicula; la segunda, de un lado del esternén
al otro (fig. 241).

Despéguense los dos colgajos, incluso el periostio, con la legra.

Dividase el esternén por abajo, transversalmente, con una sierra de cresta
de gallo, sin exceder de una profundidad de 8 milimetros.

Con un bisturi fuerte, de delante atras, dividanse los cartilagos costales al

(1) Guermonprez (Acad. de méd., 25 Agosto de [891]),

(2) Consultese Roulliés (Th. Paris, 1888), y Doyen, Résection partielle du starnum, des clavieu-
les et des premidres cotes pour néoplasme malin (Arch. prov, de chir., pag. 483, 1895).
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ras del esterndn, & fin de no lesionar los vasos mamarios internos; abranse las
articulaciones esterno-claviculares, luego levantese la pieza por un lado, me-
diante un gancho romo, y acabesela de libertar, siempre rozando su superficie.

Reseccion del tercio medio 6 del cuerpo. — Procedimiento. — Héagase una
incision semejante que empiece & 5 contimetros del borde superior del esternon
v que termine 5 centimetros mas abajo.

Después de despegados los eolgajos, siérrese el hueso por arriba, luego
por abajo, transversalmente; dividanse los cartilagos costales 4 derecha ¢é
izquierda , levintese la pieza por un lado y acAhesela de
libertar.

RESECCION DE LAS COSTILLAS, — La reseceion total de
una costilla nunca es necesaria en la practica.

Reseccion parcial de una costilla. — a. Sin abertura
de la pleura. — Indicada en la caries y en ciertas neopla-
sias (osteoma, condroma, etc.).

Procedimiento, —Hagase & fondo una incision do 8 cen-
timetros, por ejemplo, que siga la parte media de la cara
externa de la costilla, Afiddanse en las extremidades de
olla otras dos incisiones verticales que vayan del borde
superior al borde inferior de la costilla (fig. 242, ab).

Despéguense los dos colgajos, incluso el periostio por
medio de la legra,

Con la sonda-legra de Ollier, de abajo arriba, & una
oxtremidad de la inecision , dentidese la cara posterior de la
costilla, pero teniendo todos los cuidados posibles, es decir,
rozando siempre el hueso, para evitar la perforacion de
la pleura, asi como también la lesion de los vasos inter-
costales, si se opera en la parte media de una costilla;
luego pasese una sierra de cadena y seccionese la extremi-
dad correspondiente del hueso puesto al descubierto, 6 me-

Fic. 243 jor, dividaselo con una cizalla llamada costotomo, la de Co-
Costotomo de Collin  [lin, por ejemplo (fig. 243), una de cuyas ramas €s introdu-
cida detras de la costilla y la otra aplicada delante de ella.

Céjase la extremidad libre del hueso con unas tenazas, tirese de e]lg.,.]ﬁérc-
se su cara interna hasta la otra extremidad de la incision y alli dividage tam-
bién el hueso con el costotomo. ’

b.  Con abertura de la pleura @ operacidn de Roser (1862). — Indicada en
el empiema reciente para asegurar un libre derrame al pus. Ollier la recomien-
da especialmente y nosotros hemos obtenido también de ella buenos resultados.

A fin de expresar su objeto se la podria llamar pleurotomia costal y distin-
guirla asi de la pleurotomia ordinaria 6 pleurotomia intercostal. Se escoge la
séptima costilla & la derecha, la sexta 4 la izquierda. -

Procedimiento. — Hagase una incisién de 4 centimetros que siga el borde
inferior de la parte media de la costilla; 4 las extremidades de esta incision
hégase llegar otras dos verticales, hechas 4 fondo v 4 partir del borde superior
de la costilla (fig. 242, cd). Una sola incision (fig. 244) puede igualmente
hastar.

Despéguese y levantese el colgajo cuadrilatero.

Incindanse las partes blandas hasta la pleura, rozando sucesivamente el
horde inferior, luego el borde superior de la parte denudada del hueso.

.

b o R

.
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('ojanse los vasos intercostales en las dos extremidades de la brecha, por
medio de pinzas hemostaticas, uno de cuyos dientes se pasa por detris del
borde inferior de la costilla y el )
otro por delante; luego, por fuera EJ
de las pinzas, & derecha é izquierda, !
dividase la costilla con las cizallas. i

En lugar de hacer la pleurotomia
costal complela, se podria quitar sélo
una parte de la altura de la costills,

de preferencia en el borde superior, /,;//////% : e i
afniadiendo la pleurotomia ordinaria. 7 /'”’//’5 W, i i -

Reseceion parcial de varias
costillas para tratar el empiema, A
— #., Oprm.;'-.if’m de Estlander., — rJ}
Indicada para permitir el aplana- v
miento de la pared tordcica y relle- ‘ Rk \
nar la eavidad supurante que que- aa, costilla resecada; ?w,;nlzs;(::t:ié:eﬁif;:a costal correspondiente
da por la retraccion del pulmon
después de las plenresias cronieas, con tal, sin embargo, que esa retraceién no
sea demasiado considerable.

Deseribamos, como operacion tipica, la reseccion de las 8.4, 7.% 6.%, 5.% v 4.
eostillas del lado izquierdo, cada una en una longitud de 5 centimetros, en el espa-
e¢io limitado por delante por el peectoral mayor v hacia atrds por el dorsal an-
cho. Algunos cirujanos, Le Fort vy A. Cecche-
relli entre otros, hacen en forma de elipse la
reseceion de las costillas.

Procedimiento.—Dividase la piel y el teji-
do subeutaneo paralelamente al borde inferior
de 1a octava costilla.

Diséquese y levintese el colgajo asi limi-
tado.

Hagase 4 fondo una ineision sobre el borde
inferior de la costilla y paralelamente & él. En
las extremidades afiddanse dos pequefias inci-
siones verticales igualmente hechas 4 fondo y
que empiecen en el horde superior de la mis-
ma costilla.

Despéguese con la legra el pequeiio colgajo
musculo-periostico. Dentdese la cara posterior

Fic. 244.—Pleurotomia de Roser

)

Fie. 215 — Operacion de Estlander de la costilla y reséquesela.
Linea de las secciones costales Prolonguense las ramas verticales de la

incision cutdnea hasta en medio del espacio
intercostal siguiente, despéguese también el colgajo, hdgase con la séptima
costilla lo que se acaba de hacer con la octava, y asi sucesivamente, hasta la
cuarta inclusive (fig. 245).

Terminadas las resecciones, bajese el colgajo eutaneo; perforese la pleura
en los dos dngulos inferiores, coléquense alli dos tubos de desagiie y sutiirese el
colgajo.

En lugar de un colgajo culdneo reclangular, sucesivamente disecado de abajo
arriba, Bouilly corta desde luego un gran colgajo musculo-cutdneo en U de con-

CIRUGIA Y MEDICINA OPERATOR!AS. — 30.
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vexidad inferior. Trélat y Le Fort prefieren una incisién en T y dos colgajos late-
rales.
Para prevenir la reosificacién entre los segmentos costales en los enfermos que

tienen menos de treinta y cinco afios, hay que disecar y quilar con cuidado el pe-
riostio.

En lugar de conservar las partes blandas, Max Schede las sacrifica (incluso la
pleura costal), al mismo tiempo que las costillas. La cavidad pleural es curada anti-
séplicamente al descubierto.

b. Operacién de Quénu (1).—Tiene por objeto «movilizar un peto tordcico
por medio de la reseccion de un fragmento muy pequeiio de hueso en los dos
oxtremos de cada costilla.»

1.er tiempo.—Ineision vertical de unos 15 centimetros por detras de la linea
axilar posterior, junto al borde axilar del omdplato. Pésese entre las fi hras del
dorsal ancho sin interesarlas mucho y seccionese transversalmente el serrato
mayor. Reseceion de cada costilla, desde la 4. hasta la 10." inclusive con el cos-
totomo de Farabeuf, en una extension de 2 eentimetros proximamente.

2.9 tiempo. — Ineision vertical anterior trazada por detrds del pezin. Sepéi-
rense aleunas fibras de los pectorales para llegar & las tres grandes digitacio-
nes del serrato mavor y 4 las costillas. Reseccion de las seis costillas en la ex-
tensién de 1 centimetro y medio 4 2. Cerciorese entonces el operador de que la
placa tordcica asi desprendida se hunde facilmente hajo la presion ejercida con
la mano.

3.eT tiempo. A favor de una incision transversal que se traza desde la fis-
tula pleural & la incision anterior, reséquese enteramente la costilla correspon-
diente é incindase la pleura. Hégase el raspado de la cavidad pleural y luego
toquesela con cloruro de zine.

4.9 tiempo. — Refinanse completamente por suturas las dos incisiones verti-
cales: la anterior sin desagiie, la posterior con un tubo grueso en el punto mas
declive. Suttrese la incision transversal, atravesdndola también con un grueso
tubo de desagiie,

Quénu ha splicado con éxito esla operacion @ su primer enfermo, que llevaha
una antigua fistula pleural; su segundo enfermo murio.

Hemos practicado con el doctor Bauby, & la sazén nuestro jefe de clinica, en
Junio-Septiembre de 1891, en el Hotel-Dieu de Tolosa, en una mujer de treinta y
ocho afios, una operacién casi semejante 4 la de Quénu, con el mismo objelo, pero en
dos tiempos: 1. reseccidn de varias costillas ea sw parle anlerior, con ancha abertura de
la pleura: 2.° algunos meses después, como la supuracién persistia con abundancia y
la cavidad pleural era enorme, reseccidn de las mismas costillas por delrds, entre el
raquis y el borde espinal del omdplato, & parlir de su cresta; la hemorragia arterial
profunda fué considerable. El peto asi limitado fué hundido. Desgraciadamente el
pulmén se hallaba completamente retraido formando una masa esclerdsica y la cavi-
dad pleural seguia siendo muy ancha. Nuestra operada ha muerto unos dos meses
después de la segunda intervencién operatoria, agotada por tan larga supuracion.

¢. Toracotomia con postigo de Delorme (2). — Delorme ha imaginado vy
ejecutado varias veces una operacion de las mas importantes, que consiste en
abrir la cavidad pleural haciendo una gran reseccion osteoplastica 6 temporal
de la pared tordcica. Las indicaciones de esta operacion son miltiples: esta

(1) Quénu (Acad. de med., 31 de Marzo de 1891, y Abril de 1992; Cultru (Th. Paris, 1852).

(2. Delorme. Contribution @ la chir. de la poitrine (Congr. fr.de chir., pag,422,1803), y Du
traitement des empyémes chroniques par la décortication du poumon. Résultats, indications, techni-
que (el mismo Congr., pdg. 379, 1805),
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destinada 4 reemplazar en ciertos casos la operacion de Estlander y 4 servir de
tiempo preliminar 6 preparatorio para otras intervenciones intratoracicas. Por lo
que se refiere al empiema, permite despegar la falsa membrana que aprisiona
el pulmon y, si fuese necesario, facilitar el hundimiento de la pared toracica
después del deshuesamiento de ésta. Como tiempo preliminar, puede encontrar
su aplicacion en las heridas penetrantes de pecho, en particular para cohibir
directamente la hemorragia y para cerrar la brecha pulmonar que ocasiona el
pneumotorax; «<en fin, puede facilitar la oclusion de las heridas del corazon,
quizd menos dificil de lo que generalmente se cree.» _

Procedimicento de Delorme. — «Desde la 3. costilla inclusive hasta la 6.*

\\_-
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Fie. 246.— Postigo toracico de Delorme

también inclusive, tracese un colgajo cutdneo de base postero-superior adhe-
rente, mediante una ineision que representa los tres lados de un triangulo, col-
rajo de direceion oblicua de arriba abajo, siguiendo las dos costillas. Se ex-
tiende desde dos traveses de dedo por fuera del borde del esternén, 4 la emi-
nencia que forma el borde axilar del omodplato, Su forma puede, por otra
parte, variar segin el fin que se persiga.

Libértese el colgajo cutidneo 4 ras de las costillas, como en la operacion de
Estlander: luego en sus limites anteriores secceionese cada costilla con el espacio
intercostal,

A medida que se van cortando las intercostales, apliquese una pinza hemos-
tatica en cada uno de-los extremos de la arteria.

Por detrds, seccionense las costillas longitudinalmente 6 reséqueselas en
una corta extension, conservando los musculos intercostales, los vasos y los
nervios,

Hecho esto, rozando los bordes superiores de las costillas Iimites, libértese
el postigo por arriba y por abajo, hasta el nivel de su base, luego hégasele bas-
cular y dbrase hacia afuera; el interior de la cavidad tordcica queda amplia-

o

mente descubierto (fig. 246).

- =



236 OPERACIONES EN LOS HUESOS

Terminada la operacion, vuélvase & cerrar el postigo, que se suelda al
resto de la pared por primera intencién, ¢omo sucederia con fracturas de costi-
Ilas multiples.

«En cuanto al pneumotérax aceidental que se puede producir durante la
operacion, se le podria limitar, nos dice mas adelante Delorme, 6 se atenuarian
sus consecuencias, reuniendo, como 1o hemos hecho, en la misma sesion, el pul-
moén 4 la pared, mediante asas de catgut, estableciendo asi una verdadera
adherencia quirirgica. Habria de cuidarse solamente de dejar estas asas bas-
tante laxas para no impedir el movimiento vertical del pulmon.»

d. Toracotomia con postigo de H. Delagenicre (1) (para el desagiie del
seno costo-diafragmético).

«Sohre la cara externa de la 8.* costilla, en el punto en que la linea axilar
posterior se encuentra con ella, higase una incision que se dirija hacia adelante
en una longitud de 18 centimetros. De las dos extremidades de esta linea
haganse partir otras dos, ascendentes, de 6 4 8 centimetros de largo.

»sDiséquese de abajo arriba el postigo musculo-cutineo asi limitado, hagase
la reseccion subperiostica de las 8%, 7.0 y 6. costillas. Por detras, la seecion
partira de la linea axilar posterior; por delante, terminard en el limite de la
costilla y del cartilago. Abrase la cavidad pleural ; preferentemente en el espa-
cio que ocupaba la 8.* costilla.

»Una vez establecido el desagiie, ciérrese herméticamente la cavidad pleu-
ral, alrededor de los tubos de desagiie.»

nste desagiie facilita singularmente la ampliacion del pulmon, disminuyen-
do la cavidad pleural (Guillemain).

Reseccion parcial de varias costillas para alcanzar el mediastino posterior:
operacion de Quénw y Hartmann (2). — Fstd indicada para extraer los cuerpos
extraiios y los canceres de la parte correspondiente del esofago, asi como en
ciertos casos de eirugia pulmonar.

Se la debe hacer preferentemente & la izquierda, «porque la pleura se
dirige verticalmente de atras adelante 4 lo largo de los cuerpos vertebrales para
alcanzar el esternon; 4 la derecha la operacion necegitaria despegamientos
pleurales mucho mas extensos, pues la pleara se insintia bajo el esofago, al que
tapiza posteriormente, formando un verdadero fondo de saco en toda la parte
situada por abajo del eayado de la vena 4zigos.»

1.er tiempo. — Ineision vertical de los tegumentos 4 igual distancia de la
linea media v del borde espinal del omodplato; la espina escapular indica su
limite superior; el bisturi debe detenerse inferiormente después de un trayecto
de 12 4 15 centimetros.

2.9 tiempo. — Incision ligera de algunas fibras del trapecio.

3.er tiempo. — Incision del romboideo; es el tnico misculo que es necesa-
rio seceionar.

1.9 tiempo. — Se cae entonces sobre el borde externo del musculo sacro-
lumbar, que se aparta hacia adentro para llegar directamente al angulo poste-
rior de las costillas. '

5.° tiempo. — Reseccion de las 2.%, 3., 4." y 5.* costillas, en una extension
de 2 centimetros.

Se crea asi un orificio perfectamente suficiente para introducir la mano,

(1) Delageniére (Arch. prov. de chir., phg. 1, 1804).

(2) Quénuy Hartmann (Soc. de Chir,, 4 Febrero de 1891). Véase sobre el mismo asunto: J. Po-
tarca (de Bucharest). Sur U@sophagotomie intra-thoracique par le médiastin postérieur (Roumanie
meédicale, 1891). ;
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despegar y separar la pleura y el pulmén y llegar muy facilmente al medias-
tino posterior.

La idea de llegar al mediastino poslerior & través de una brecha tordcica no es
absolulamente nueva; es por lo menos justo recordar que I Beeckel (1) habia ya
resecado 4 centimetros de la parte posterior de la 3.* coslilla para ir 4 excavar los
cuerpos luberculosos de las 2." y 3.* vértebras dorsales.

RERECCION DE LOS CARTILAGOS CosTALES,— Indicada en la necrosis conse-
cutiva & una pericondritis granulosa, en la ablacion de ciertos tumores comunes
4 los cartilagos y al esternon 6 & las costillas. Solo deseribiremos la reseccion
total de un cartilago.

Procedimiento. — Hagase & fondo una ineisién que sigue la linea media de
la cara anterior del cartilago, desde la costilla hasta el esternon. En las extre-
midades de esta incision ainddanse dos inciziones verticales, cada una de 2 a4
3 centimetros y medio (fig, 232, ij).

Despéguense los dos eolgajos, ineluso el pericondrio.

Cortese todo el espesor del cartilago 4 ras del esternon con un escalpelo
fuerte; cortesele luego junto & la costilla, pero s6lo en sus dos tercios para no
abrir la pleura.

Cojase su extremidad interna con unas tenazas y légrese su cara posterior
de dentro & fuera, levantdndolo poco & poco, hasta que quede enteramente
I“)I‘t‘.

RESECCION DEL RAQUIR. — La cirugia raquidea ha hecho en estos altimos
afios progresos considerables v su campo de aceiéon tiende 4 crecer de dia en
dia, Se han atacado todas las regiones de la columna vertebral ; se han llevado
los instrumentos & las meninges, 4 la misma médula y hasta 4 las raices nervio-
sas (Abbe, Horsley y Bennett); en una palabra, el atrevimiento operatorio ya
casi no conoce limites,

a. Reseccion de una servie de apdfisis espinosas. — Indicada en la caries de
las mismas y en la ablacion de ciertos tumores que forman cuerpo con ellas.

Procedimiento — Hagase 4 fondo, sobre las apofisis dorsales 6 lnmbares,
una ineision longitudinal de 7 centimetros, por ejemplo. Con la legra, dent-
dense los lados de las apofigsis hasta las laminas vertebrales.

Dividanse los ligamentos supra-espinosos ¢ interespinosos que reunen por
arriba y por abajo las apofisis sacrificadas & las otras apofisis.

Seccionense las apofisis hasta su base con cizallas 6 tenazas incisivas.

b, Reseceion de wna serie de ldminas vertebrales 6 laminectomia.— Proce-
dimiento subperiostico de Ollier; (2) 1.°7 tiempo.—Ineision longitudinal, costean-
do la linea de las apdfisis espinosas, y de 12 & 20-30 centimetros de largo, segin
la extension de la reseccion proyectada. Denudacion con la legra del flanco
correspondiente de las apofisis espinosas, luego de las laminas vertebrales que
se ponen al descubierto hasta las apofisis transversas 6 méas alla, si se quiere al
mismo tiempo practicar la reseccion de las costillas correspondientes. Durante
esta denudacion la hemorragia es abundante.

2. tiempo.—Despegamiento, con un desprende-tendones que corte bien, del
ligamento supra-espinoso, del periostio que cubre la extremidad libre de las
apofisis espinosas y, si es también necesario, de todos los tejidos interespinosos,

() Beeckel (Gasz. hebd. de méd, et de chir., 18 Marzo de 1382).

2) Consaltese especialmente: Ollier, Traité des résections, pag. 833, t. 111, 1891; Kirmisson,
Traité de chirurgie, pag. 671, t. 111, 1801; Chipault, Révue de chir., pag. 579, Julio de 1891.
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de manera que se conserve absolutamente todo el aparato ligamentoso de la
columna vertebral. Denudacion de las laminas vertebrales del otro lado, mien-
tras se rechaza hacia afuera toda la masa del tejido fibroso duro ¢ interespinoso
con las masas musculares. Conservacion de los ligamentos amarillos separando-
los por medio del desprende-tendon.

3.er tiempo. — Una vez puesta al descubierto toda la cara posterior de la
columna, dbrase el conducto raquideo con una cizalla de hojas acodadas estre-
chas, de las que una, la inferior, es roma; Chipault recomienda especialmente
la pinza sacabocados con un diente plano de Mathieu; este método operatorio
conviene, no solamente 4 los arcos cervicales y 4 las laminas lumbares, sino
también 4 las laminas dorsales, 4 pesar de su direccion casi perpendicular y su
exacta imbricacion. Solo que, para éstas, antes de pasar la cizalla por debajo
de ellas, se corta una serie de apofisis en su base.

Los demas tiempos de la laminectomia varian necesariamente segun que se
trate de una lesion extradural 6 intradural. En el primer caso, una vez abierto
el conducto raquideo, apartada 6 no la médula espinal & un lado a otro en sus
envolturas, se pasa inmediatamente al tratamiento de la fractura (codgulos,
esquirlas, fragmentos compresivos), de la tuberculosis (raspado, exeavaeion,
ablacion de secuestros, desagiie de Vincent), de los tumores intra-raquideos.
Luego se cierra la herida, 6 se la deja abierta, segun el estado aséptico 6 no
aséptico del foco operatorio.

En el segundo caso, es preciso, ademas, abrir la vaina de la dura-madre
por una ineision media y vertical entre dos pinzas de garfios que la levantan
delicadamente, y s6lo por esta nueva abertura es por donde se puede explorar
directamente la médula espinal, las raices nerviosas, sus envolturas més inti-
mas, y se puede cumplir, si ha lugar, la indicacion operatoria (ablacion de coa-
gulos, sutura de la médula, sutura de las raices nerviosas, reseccion de estas
paices, desprendimiento de adherencias menineo-medulares, ablacion de los
tumores intra 6 perimedulares). Cuando la operacion final ha terminado y la
hemostasia queda asegurada, hay que cerrar con cuidado la brecha de la dura-
madre mediante una sutura 4 punto por encima hecha con seda 6 con catgut, 4
fin de cohibir la pérdida del liquido céfalo-raquideo y prevenir la infeecion de
las meninges internas. Es preciso en seguida reunir en dos planos los tejidos
fibro-musculo-periosticos y la piel.

ENUCLEACION DEL cocerx. — Indicada en la caries y la necrosis, en ciertos
tumores, en los casos rebeldes de coceigodinia. También se recurre & menudo i
ella como operacién preliminar, ya para llegar 4 la ampolla rectal en el caso
de imperforacion del ano (Verneuil), ya para extirpar un cdncer del recto (Ver-
neuil, Kocher, ete.) 6 abordar otras neoplasias intrapelvianas.

Procedimiento. — Estando el sujeto echado sobre el lado, hagase & fondo
una incisién vertical y mediana que empiece a4 2 centimetros mas arriba de la
terminacion de la cresta sacra y que se extienda hasta la punta del coceix; en
la extremidad superior de la incision, higase & fondo una incision transversal
que vaya de un borde del coccix al otro (fig. 247).

Despéguense los dos colgajos, incluso el periostio, con la legra.

Si la articulacion sacro-coccigea existe todavia, atiquesela por la cara pos-
terior con el bisturi, haciendo bascular el coceix hacia adelante y separando sus
astas de las facetas sacras; si la soldadura ya se ha efectuado 6 si hay anquilo-
sis, dividase la base del coccix con el escoplo.

Cojase la base del coccix con unas tenazas de Ollier y, mientras se la va

AL
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invirtiendo hacia atrds y abajo, libértense los bordes del coceix y luego su
punta.
Hemostasia: la arteria sacra media y las sacras laterales inferiores.
Reseccion sacro-coccigea.— Véase Extirpacion del vecto y extirpacion del
ttero.

RESECCION DEL HUESO 1L1ACO. — Indicada en la caries 6 la necrosis de este
hueso, v para la ablacion de ciertos tumores de origen 6seo.

Deseribiremos primero enatro tipos de reseceion pareial: la reseccion de la
cresta iliaca, la de la sinfisis pibica, la de la rama isquio-pibica y la de la
tuberosidad isquidtica; luego. la reseceion total de un hueso iliaco.

a. Reseceidn de la cresta iliaca,—
Admitamos que se trate de cortar toda la
parte del ileon que estd por arriba de
una linea que une la espina iliaca antero-
superior con la apofisis espinosa de la
tercera vértebra lumbar (fig. 248, ab),

Procedimiento. — Después de haber
determinado la espina iliaca dntero-supe-
rior y el punto en que la linea indicada
cruza por detras la eresta iliaca, higase
4 fondo una ineision que siga el labio ex-
terno de la eresta, desde la espina hasta
I eentimetro mas atras del punto posterior,

Con la legra, dentidense la cresta, la
fosa ilfaca interna y luego la fosa iliaca
externa hasta el nivel de la linea de dié-

resis Osea,

En medio de esta linea taladrese el

Fie, 247. — Coceix puesto al descubierto
hueso con un perforador bastante ancho: para ser enucleado

pasese la sierra de cadena, dividase la
mitad anterior del ileon, coléguese de nuevo la sierra de cadena y dividase la
mitad posterior.

Esta es una aplicacion del método que Chassaignac llama reseccién por
perforacion.

s evidente que por procedimientos andlogos se puede, segiin las necesidades de
la clinica, quitar porciones de ileon més exlensas todavia, en altura y anchura, siguien-
do con ello el ejemplo de Czerny, E. Beeckel, ete.

b, Reseccion de la sinfisis pubica, — Es definitiva 6 temporal; en los dos
casos supondremos que la reseceién debe verificarse segin lineas convergentes
trazadas desde las espinas pibicas al vértice del arco.

a'. Reseccion definitiva.—Indicada en la caries, en la necrosis, en la osteo-
artritis granulosa de la sinfisis, en ciertas fracturas por armas de fuego compli-
cadas 6 no con perforacion de la vejiga.

Procedimiento del autor. — Después de hecha la limpicza del campo opera-
torio, recondzeanse las espinas pubicas derecha ¢ izquierda, asi como el borde
anterior de la sinfisis pibica. Hagase una incision eutdnea transversal que siga
este borde de una espina & la otra, luego profundicesela hasta el hueso, pero
después de haber separado los cordones esperméticos, si la operacion se prac-
tica en el hombre.
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Del punto medio de esta incision, béjese otra, pero vertical y 4 fondo, que
pase por delante de la sinfisis y llegue al arco del pubis (fiz. 248, cde).

Despéguense los dos colgajos, incluso el periostio, con la legra y denidese
la parte antero-interna del cuerpo del pubis.

Dentidese el horde superior de la sinfisis, de una espina & la otra, luego el
vértice del arco, respetando las raices de los cuerpos cavernosos.

Pasese el indice por detrds de la sinfisis, de arriba abajo, y desgérrese
simplemente el tejido eelular laxo retro-ptihico; la denudacion con la legra es
aqui demasiado difieil.

Con la aguja de Cooper pasada de arriba abajo por detras de la sinfisis,
luego por debajo del arco, arrdstrese el hilo de una sierra de cadena y dividase

un lado de la sinfisis; repitase la seceion en
4 ey el otro lado y acdbese de libertar el segmen-
) : to en el vértice del arco del pubis, después
de invertirlo hacia adelante y abajo.

Si se quisiera quitar una parte mayor del
cuerpo del pubis y una parte de la rama descen-
dente, sélo habria que prolongar la incisién
transversal y anadir a la extremidad inferior de
la rama vertical dos incisiones divergenles, pa-
ralelas al borde anterior de las ramas del arco.

.‘__,.f"l
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W, Reseceion temporal . —Indicada para

N A . .
la ablacion de e¢iertos tumores retro-ptihicos
(vejiga, prostata, titero).

Procedimiento del antor (1886).—Haga-
se una ineision transversal como en el pro-
cedimiento anterior; desde las extremidades
ab; linea do diéresis dess en Ia reseceion de Ja erestd de esta incision tricense dos incisiones, algo

iliaca; ede, i , de las partes blandas para.  cONVergentes cada una hacia la rama des-
la reseccion definitiva e la sinfisis publen: g, 18-, oy Jonte del pubis correspondiente, pero

eision de las partes blandas para la reseccidn de
In tuberosidad isquiatica. respetando las raices de los cuerpos caver-

Fic. 248

Nnosos.

Dentidese el horde superior de la sinfisis, despéguese el tejido celular retro-
pibico; despréndanse con la legra las raices de los cuerpos cavernosos en la
parte baja de las incisiones verticales, luego siérrese d derecha ¢ izquierda por
medio de la sierra de cadena ¢ inviértase el segmento 6seo con las partes blan-
das que le cubren. La charnela queda asi situada debajo de la sinfisis.

Hemostasia: los ramos pibicos de las dos arterias obturatrices y de las
pudendas externas superiores, derecha é izquierda.

Tal es la operacién, precedida de sus indicaciones, que describimos en la primera
edicién (1886). Después, Elferich (1888), Niehans, Heydenreich (de Nancy), Clado (1),
han recomendado igualmente resecciones temporales de la sinfisis pubica. Ollier
declara aceptarlas, en principio, para casos excepcionales, «para tumores profundos
que no es posible alcanzar por otra via;» y expone un procedimiento de reseccion
temporaria total anilogo al nuestro (2). Pero la primera idea de esas resecciones tem-
porales aplicadas al mismo fin nos pertenece, habiendo sido los primeros en proponer
una operacion regular.

(1) Ciado, Résection temporaire de la symphyse pubienne a volet ostéo-culane, in Traité des tu-
meurs de la vessie, pag. 522, 1895.
(2 Ollier, Traité des résections, pag. 934, t. 111, 1891,




