78 HEMOSTASIA

La torsi6n es mas bien aplicable a las arterias grandes que a las pequeiias,
con la condicién de que las paredes vasculares no estén alteradas,

4.° Angiotripsia (1).—Es el aplastamiento de los vagos practicado,
ya directa y aisladamente sobre el vaso mismo con ayuda de unas potentes
pinzas hemostaticas, apretadas fuertemente y dejindolas colocadas algunos
minatos, tal como las pinzas de Doyen (fig. 52), ya sobre un pediculo o un
Organo en masa, con ayuda de una de las pinzas aplastantes de presién
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Fig. 64 —Pinzas aplastantes de Collin Fig. 65.—Pinzas aplastantes ce Mathiewr

progresiva (figs. 64 y 65), que han reemplazado hoy ventajosamente a los
primeros angiotribos macizos de Tuffier, Faure, ete, (2).

Con estas pinzas poderosas, que pueden desarrollar una foerza de
400 a 1,000 kilogramos, los pediculos mas gruesos quedan reducidos 4 la del-
gadez de una hoja de papel, las arterias se cierran por resolverse las tinicas
Internas y pegarse las tinicas externas y las venas por fusién de sus paredes:

(1) Cotéjase Doyen, Technique chirurgicale (Paris, 1897). — Tutfier, Bull. et Mém. de la Soc. de
chirurgie (1897 y 1898).

(2) Blunkinvent6 unas pinzas que producen un estrujamiento angular y un aplastamiento de la
luz del vaso, y aunque venian precedidas de gran fama, en |a practica quirirgica s6lo dan resultado
en las a:terias de pequeiio calibre.—(N. del R.).
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Basta, por precanciéon, eoloear una lig‘adura fina en el curco de estrangulacion
y cortar mas alla.

5 ° Compresion con el clamp o0 «clampage».—Se cogen
los vasos o pediculos entra los dientes de pinzas hemostaticas o de clamps
apretindolas fuertemente y dejindolas permanecer asi in situ durante treinta
y seis a cuarenta y ocho horas, al cabo de las cuales la hemostasia es casi siem-
pre definitiva. Este procedimiento se aplica particularmente a la histerectomia
vaginal o a los pediculos profundos de acceso dificil.

6.° Taponamiento permanente. — Es 1util para combatir las
exndaciones difusas (taponamiento de Mikulicz), en las laparotomias en par-
ticular o en ciertos casos especiales (herida de un vaso inaccesible, herida de
un seno de la duramadre).

2 .° Sutura.— Pnede hacerse en los labios de la herida coaptdndolos
0 excepcionalmente en el vaso interesado (herida de las arterias y de las venas).
Véase mas adelante.






LIBRO II
OQPERACIONES GENERALES :

CAPITULO PRIMERO

OPERACIONES SOBRE LA PIEL Y EL TEJIDO SUBCUTANEO

1
Incisiones y secciones

Las incisiones y seccion3s, soluciones de continnidad lineales, superficia-

les o protxandas, pueden practicarse con el bisturi, las tijeras o el termocan-
terio.

§ 1. —INCISIONES CON EL BISTURI]

Se empiean, en cirugia corriente, las tres formas siguientes de bisturi: el bisturi
convexo de Chassaignac (fig. 66), el bisturi puntiagudo (fig. 67), m4s o menos estre-
cho, y el bisturi de boton, recto (fig. 68), o semicurvo. Este ultimo apenas sirve 1as

Fig. 66. — Bisturi convexo

gue para e! desbridamiento de las partes profundas, cerca de las cavidades o de
Orgenos cuya herida por la punta de los otros bisturis seria peligrosa.

Fig. 67. — Bisturi puntiagudo

Bl bisturi se coge de tres maneras: 1.° como una pluma de escribir (fig. 69);
2.9 como un cuchillo de mesa (fig. 70); 3.° como un arco de violin (fig. 71), y su filo

Fig. 68. — Bisturi de botdn

puede ser dirigido en todos sentidos: hacla arriba, hacia abajo, de piano; ante si

o contra gi; a la derecha, a la izquierda o en sentido diagonal cualquiera. La pri-

mera disposicion es la que mejor permite proceder con delicadeza y precisién, y con-
CIRUGIA ¥ TECNICA OPERATORIAS. — 6. 6." edicidn.
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viene con preferencia para las incisiones cortas de la plel, asi como para la diseccién
quirargica; la tercera disposicion, no menos elegante, se adapta admirablemente a
lag incisiones largas de la piel y de las partes subyacentes, cuando no hay érganos
importantes que respetar. En cuanto a la segunda, ds rpucha firmeza y fuerza: es

Fig. 69.— Bisturi cogido como una pluma de escribir

especialmente apropiada para las regiones en que no son de temer lesiones serias, en
que los tegumentos son densos, resistentes, provistos de una epidermis gruesa, y tam-
bién en las incisiones Ilamadas a fondo, en las que se dividen todas las partes blan-
das de un solo corte hasta el hueso (osteotomia, reseceién, ete.),

Fig. 70. — Bisturi cogido como un cuchillo de mesa

Lo que conviene saber en seguida para el manejo del bisturi, es que este {nstru-
mento divide los tejidos mucho menos por presién que por el trazo, el movimiento de
sierra! el bisturi mas cortante y el mejor afilado y puntiagudo, tal como debe ser
siempre que se le emplea, no es en realidad més que una slerra de dientes extres

Fig. 1. — Bisturi ccgido como un arco de violin

madamente finos e imperceptibles a simple vista. Hay que tirar del bisturi como de
un arco de violin, cualquiera que sea la posicléon del momento, al mismo tiempo que

se ejerce una presion mayor ¢ menor sobre la parte cortante de la hoja; la presion
sola no basta.

A. Incision en el plano.— Designamos asi toda incisién que se practica sobre.
la piel extendida y dejada en su sitio. Se practica de fuera adentro.
La incisién puede ser: 1.° simple, recta o curva; 2.° compuesta, es decir, formada
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por dos o més incisiones rectas ocurvas, y 3.° mixta, es decir, formada por las dos
clases de incisiones a la vez.

En la practica es necesario, en cuanto sea posible, dar la preferencia a las inci-
siones menos complicadas.

Reglas generales.—1.° Si la piel no esta ya patolégicamente bastante tensa, hay
que extenderla, antes de la aplicacion del bisturi, ya por la actitnd del campo ope-
ratorio, ya también, y mejor aun, con los dedos de la mano disponible, o si es nece-
sario con la mano de un ayudante; es preciso también, al mismo tiempo, por una
presién conveniente, & ambos lados, mantener la pie! en su posicién natural.

2.° Hay que dividir francamente la piel de una vez en todo su espesor —de un
colo trazo, o sl la diéresis es demasiado larga, en trazos sucesivos, pero exactamente
continuos, — siempre en un sentido bien perpendicular a esta membrana.

No ha de dejarse cola ni al principio ni al fin de 1a incision. Para esto hay que
hincar primero la punta, arrastrar luego todo el filo de la hoja y levantar al fin el
mango para terminar ¢on la punta.

3.9 Sila piel es muy delgada, si hay debajo 6rganos importantes que respetar,
es necesario condneir la incigion con mucha delicadeza.

4,2 Sila operacién proyectada se compone de dos o varias incisiones de la piel
superpuestas, cuando la hemostasia preventiva no se ha hecho o no se ha podido
hacer, es preferible, en principio por lo menos, empezar por la o las incisiones mas
declives, para que la marcha regular del bisturi no sea entorpecida por el derrame
de la sangre.

5© Silaincisién cutinea ha de ir seguida de otras incisiones en los planos sub-
yacentes (incisidn capa por capa), hay que dar a estas ultimas la misma longitud,
a fin de ver bien, al descublerto, lo que se hace, en lugar de trabajar en el fondo de
una especie de embudo. :

B. Ineision sobre un pliegue.—Sé6lo es posible en las regiones en que la piel
es bastante Jaxa para permitir la formacién de un pliegue, o en los érganos cuyos

Fig. 72.— Incision sobre un pliegue de fuera adentro

scomentos presentan naturalmente la disposiciéon de un pliegue (parpados, labios,
narices, prepncio, ete.). En el primer caso esta indicada especialmente cuando hay
que evitar la herida de érganos o de tejidos subcutdneos tales como arterias, el peri-
toneo y el intestino.

a. Levantese, entre el pulgar y el indice de ambas manos, un pliegue longitu-
dinal o transversal de la piel.

Confiese a un ayudante nna extremidad del pliegue. Con la mano derecha que
ha guedado libre, tomese el bisturi en segunda o tercera posicion; dividase el



84 OPERACIONES BOBRE LA PIEL Y EL TEJIDO SUBCUTANEO

pliegue, en su centro, desde el vértice a la base, por movimientos de vaivén y en un
plano horizontal (incisién de fuera adentro, fig. 72), o bien dividasele de la base al
vértice, después de haber atravesado su base con el bisturi, filo hacla arriba (inci-
sidn de dentro afuera o por transfixidn, fig. 73).

Fig. 73. — Incisién sobre un pliegue de dentro atuera o por transfixién

Suéltese el pliegue, y, si hay colas, higanse desaparecer, terminando la seccién
del dermis de dentro afuera, con la punta del bisturi.
b yec. Como en el procedimiento que antecede,

§ 2. —SECCION CON LAS TIJERAS

El tdrmino incisidén evoca tnicamente la idea de bisturi; no tenemos otro tér-
mino tan preciso para expresar la aceién andloga de las fijeras, cuando se considera
a éstas simplemente como agente de diéresis. A falta de otro mejor, para la claridad
de la exposicién, llamaremos aqui seccién a la solucion de continuidad lineal tipica
producida por las tijeras.

Las tijeras quirurgicas difieren esencialmente de las tijeras ordinarias en que
sus hojas cortantes son siempre més cortas que sus ramas, lo cual les da més poten-
cia y sobre todo més limpieza y rapidez en la seccion. Segun las operaciones, se usan
finas, medianas, gruesas y muy gruesas. Segin su forma, son rectas, semicurvas por
e! plano o semicurvas por el borde, y los extremos de sus hojas son: los dos romos,
0 bien uno romo y otro agudo y més o menos adelgazado. Daben ser con preferencia
desmontables, y su articulacién, como la de Collin, debe ser facil de limpiar y de
conservar, estable y exenta de juego.

Al contrario que el bisturi, las tijeras obran sobre tede por presidn: ésta es
tanto mas eficaz cuanto las hojas son, no solamente mas cortas, sino también maés
afiladas.

Como ei bisturi, las tijeras nos ponen en condiciones de crear heridas limpias,
regulares y cruentas, es decir, igualmente apropiadas para la reunién por primera
in encion. Los tejidos se reconocen en el corte con la misma facilidad. Por ullimo,
las heridas sangran sensiblemente menos, a causa de la obliteracion mecanica de los
pequeiios vasos y de la disminucién del calibre de los vasos mas importantes. Por
to ‘as estas razones, creemos no pecar_de exagerados recomendando el uso de las
t'jeras como agente regular de diéresis, en lugar del bisturi, siempre que sea posihle.

Como la incis'én. la seccion de la piel se hace en ol plano o sobre un pilegue.



INCISIONES Y SECCIONES 85

Pero en ambos casos es necesario que el tejido celalar subyacente sea laxo y poco
abundante, y sobre todo poco grasoso.

La posicion de las tijeras mas usada en cirugia, es la qua representa la figura 74;
el pulgar y el anular pasan por los anillos, el medio sujeta el anillo interno y el
indice se halla extendido sobre la rama posterior. Sin embargo, en muchas circuns~
tancias s2 encusotra mas ventajoso pasar el medio, en lugar del anular, por el anillo

Fig. 7h. — Posicién quirurgica de las Vjeras

Interuo; asi ocurre en particular cuando se ha de desplegar fuerza o cuando se
emplean tijeras gruesas.

La seccion afecta casi siempre la forma de una linea recta, @s rara vez curva
0 compuesta en forma de Y o de U, Indudablemente, en este aspecto es mucho
menos flexible que la incisién.

A. Seccion en el plano. —Se la ejecuta con una rama de las tijeras debajo de
la piel y la otra encima,

Reglas generales. —1.° Se ejerce una tensién moderada a cada lado de la linea
de diéresis proyectada.

2.° La seccion debe realizarse: por trayectos sucesivos, lo més largos que sea
posible y exactamente continuos, sin escalones; en todo el espesor de la piel a cada
golpe, y por tuliimo, en un sentido bien perpendicular, sin bisel.

Manuoal operatorio. — Se puede seccionar la piel de tres maneras:

1.° Con las tijeras solas, de hojas roma y puntiaguda. Se punciona la piel con
la punta, directamente o en la base de un pliegue provisional previo, en un extremo
dela linea proyectada. Se introduce en la pequeiia abertura, suficientemente agran-
dada, el extremo de la otra hoja y se la hace deslizar por el tejido celular, a medida
que se va dividiendo la piel por la aproximacion de las hojas;

2.° Conlas tijeras de dos extremos romos Y un bisturi. Se practica con éste la
puncion de ataque;

3.° Con las tijeras y una sonda acanalada. La puncion de ataque se hace con
Mna punta de tijera o de bisturi; sa Introduce la fopnda acanalada por debajo de la
plel y se secciona sobre ella

B. Seccion sobre un pliegue. — Se hacs de {uera adentro — mejor que de den-
tro afuera — previa puncién total de ia bage. No tenemos por qué insistir en el
manual operatorio.

Todos los dem4s planos de la economia (apruenrosis, serosas, ligamentos anchos
delttero, etc.) pueden ser divididos con las tijeras segin la misma técnica general.

§ 3. — SECCION OCN EL TERMOCAUTERIO

Es, con el galvanocauterio mas especialmente reservado para las intervenciones
#0 la nariz, las orejas y la laringe, el unico medio de diéresis seca empleado actual-
mente, desde que el estrangulador lineal de Chassaignac, la ligadura extemporidnea
4« Maisonneuve, el hierro rojo y los causticos han caido en desuso.
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Actualmente, desde la rehabilitacion universal del bisturi por el método anti-
sdptico, apenas se emplea ya el termocauterio para la Incision de la plel y de
los tejidos subyacentes, fuera de algunas traqueotomias. de algunas uretrotomias
externas, del Auntrax, de la pistula maligna y de clertos abscesos flemonosos sép-
ticos,

Pero, en cambio, aunque no se haya de exagerar su potencia hemostdlica, se le
emplea diariamente, en sus diversas formas, para la seecién seca de visceras muy
vasculares (neuwmotomia, hepatotomia, esplenotomia, nefrotomia); para la seccion
de conductos infectados y supurados (salpingoectomia, histerectomia supravaginal,
enterotomia); para la desinfeccion de fistulas, de tlceras, de cavidades naturales
o patologicas; para la ignipuntura esclerogena de tumores blancos, de lupus, de
tumores eréctiles; para la destrucclon de hemorroides, de tejidos neopldsicos, sin
contar las puntas, escarificaciones y botones de fuego que emplean los médicos
a titulo de revulsivos.

Descripeion del aparato. — Se compone de tres partes principales (fig. 15):
1.° un foco de combustién; 2 ° un recipiente con hidrocarburo volatil, y 3.° un fuelle.
El foco de combustién estid representado por una contera hueca de platino, que
cauteriza por su extremidad libre y por sus caras, y que tiene una forma varlable,
segln el género de operacion que se deba practicar: hoja roma y redondeada, recta

Fig. 75. — Termocauterio Paquelin (modelo corriente)

o curva, llamada cuchillo, punta para la ignipuntura, etc. La contera contiene
musgo de platino. Esta fija a un cllindro metalico compuesto a su vez de dos tubos
concéntricos, de los que el uno, interno, se halla destinado a traer la mezcla gaseosa,
y el otro, externo, sirve de via de desprendimiento a los productos de la combustion,
con ayuda de ventanas abiertas en su extremo poster.or. El cilindro metélico se
atornilla sobre un mango. El resto del aparato no es otra cosa que un fuelle o pera
de Richardson que comunica con un frasco, el cual comunica a su vez con el mango
del termocauterio por medio de un largo tubo de caucko.

Manipulacion general y eonservaeion del termoecauterio. — Se pone a un
lado una lampara de alcobol,exento, en cuanto sea posible, de cloruros. A ofro
lado, a clerta distancia, se coloca el frasco del fuelle; se le llena hasta la mitad,
o todo lo mis hasta los dos tercios, de esencia mineral; luego, se cierra solida-
mente con el tapon de caucho gque ilevan los dos tubos, destinados uno a la entra-
da del aire y el otro a la propulsién de la mezcla de aire y de vapores -hidrocarbo-
nados. Se atornilia el cilindro del cuchillo recto, por ejemplo, sobre la extremidad
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apropiada del mango; al otro extremo del mismo mango se enchufa el tubo de cau
cho que queda libre. El termocauterio est4 ya montado.

Se confia la pera del insuflador a un ayudante, con recomendacién expresa
de no comenzar a comprimirla hasta que el operador se lo indique. Se enciende la
limpara, se coge el mango del termocauterio con la mano derecha, se pone en la
llama la extremidad del cuchillo y alli se le mantiene durante un minuto, o mejor,
hasta que se vea obscurecerse la hoja de platino. Sélo entonces, cuando la hoja esta
blen callente, es cuando se manda al ayudante que comprima la pera, y esto suave-
mente, con lentitud. En cuanto la hoja se enrojece, se la retira de la llama y se
apaga la lAmpara. =

El ayudante toma el frasco y lo cuelga en su delantal, o mejor, en un ojal bas-
tante elevado de su vestido, en lugar de tenerlo en la mano, lo cual calentaria
demasiado el frasco y ocasionaria la formacién de una cantidad excesiva de Vapo-
res. Manteniendo el frasco al abrigo de los rayos solares, continua el ayudante com-
primiendo la pera, cada tres o cuatro segundos, si el cauterio debe estar calentado
al rojo obscuro; cada dos o tres segundos, si se necesita al rojo blanco; guardese
bien de elevar nunca la temperatura de la hoja hasta tal grado que ésta ilegue al
blanco luminoto, so pena de fundir el tubo interno y el musgo de platino. De todos
modos, el ayudante debe seguir constantemente con la mirada las maniobras del
operador, y observar la marcha y el color del cuchillo.

Ocurre bastante a menudo, cuando se trabaja en la profundidad de los tejldos,
a un grado de calor relativamente bajo, que el cuchlllo se cubre de una capa mas
0 menos gruesa de materias carbonizadas, lo cual dificulta su progresion. En este
caso se le retira, y entonces el ayndante lo callenta al rojo blanco; estas materias
desaparecen muy pronto por volatilizacién, Si es necesarto se limpla el cuchillo fro-
tdAndolo sobre el borde de un objeto resistente.

Terminada la operacion, el ayudante calienta de nuevo la hoja al rojo blanco,
a fin de impedir el enmohecimiento de la cAmara de combustiéon y del musgo de
platino. Cesa entonces de hacer funcionar el fuelle, descuelga el frasco, toma el
cuchillo que le entrega el operador, separa el mango del tubo de caucho, frota
rapidamente la hoja sobre un trozo de tela y la deja enfriar al alre libre. Final-
mente, destapa el frasco y lo vacla, para volverlo & llenar a cada sesién ulterior con
esencia nueva.

Cuando una hoja que ya ha servido no puede marchar, es declr, enrojecerse
por la accién de la esencla, y este defecto de funcionalismo parece ocasionado por
un enmohecimiento interlor, se consigue a menudo reanlmar la hoja calentiandola
vivamente al soplete, del modo indicado en la figura 75,

Seeeion de la piel y de las partes subyacentes.— 1.° Precedimiento que
podriamos llamar al rojo obscure: éscara gruesa.

x. Hallandose el miembro extendido fuera de la mesa, y después de haberse
colocado el operador por fuera de dicho miembro y de haber marcado los puntos
extremos y medio de la futura Iincisién, extiéndanse los tegumentos econ la mano
izquierda del modo ya indicado, cosa que no expone &l cirujano a una quemadura,
gracias al débil poder radiante del termocauterio.

Cojase el mango del cauterio como una pluma de escribir 0 como un arco de
violin; apliquese francamente, en a4ngulo recto, sobre el punto superior de la linea
proyectada, la extremidad roma del cuchillo, ejerciendo desde luego una presion
bastante fuerte para impedir que se deslice a un lado o al otro, y continuese la divi-
§ion de la piel como si se operase con el bisturi, retirando el cuchillo de cuando en
cuando para permitir que se mantenga en el mismo grado de calor.

5. En cuanto el dermis queda secclonado, recérrase de nuevo el trayecto y
dividase a grandes trazos, capa por capa, hasta la aponeurosis, el tejldo célulo-
grasogo subcutidneo, que es mAs o menos grueso segun los individuos, mientras un
ayudante va enjugando la grasa fundida. ;

De este modo se Impide que la grasa produzca quemaduras mas o menos exten=



88 DPERACIONES SOBRE LA PIEL Y EL TEJIDG BUBCUTANEO

sas.—La fusién del tejldo grasoso va acompaiiada de un chirrido particular con
o sin crepitaciones, de un olor fuerte caracteristico y de una humareda méas o menos
espesa, y a veces de llamaradas que se extinguen soplandolas.

2.° Procedimiento al rojo blance: escara delgada.

«. Tensos los tegumentos, cojase y apliquese el cuchillo como en el procedi-
miento anterior; luego dividase rapidamente la plel en linea recta, ejerciendo una
presién muy moderada

4. Una vez hendido el dermis en todo su espesor, dividase el tejido célulo-
grasoso subyacente haita la aponeurosis, capa por capa, rapidamente, con pequeiios
pases, y separando el cuck!llo a cada segundo.

Este modus faciendi ya recomendado por Krishaber y el profesor Le Fort, redu-
ce al min'mo la fusion de la grasa. La escara tlene cuando més 1 milimetro de
espesor.

Si se profundiza la incisién, se obtlene una seccion de la aponeurosis, de los
musculos, de los nervios y de los vasos, tan limpia y tan franca como con el instru-
mento cortante; pero no se obtiene el beneficlo de la hemostasia. El mismo calor
rojo obscuro no da ya una herida seca cuando los vasos exceden de clerto calibre,

2 milimetros o 2 milimetros y medio.

Il

Medios de reunion

Las heridas pueden cicatrizar de tres modos: 1.° Por primera intencion
(reunién inmediata o per primam), es decir, por fusién intima y rapida de las
superficies puestas en contacto; 2.° Por segunda intencidn (reunién secundaria),
es decir, por formacién previa de mamelones carnosos que se sneldan entre si
y se epidermizan progresivamente, y 3.° Por intencidn mixta (reunién inme-
diata secundaria), combinacién variada de los dos procesos precedentes.

El primer modo (reunién inmediata), es el que debe pro~urarse siempre
que sea posible,

§ 1.— REUNION INMEDIATA

La reunién inmediata consiste en poner en contacto, en seguida o a veces, a 1o
més tardar, dentro de las primeras cuarenta y ocho horas, las dos superficies de
geccion de la herida operatoria.

La reunién inmediata estd indicada en todas las heridas perfectamente asépti-
cas; puede ser intentada, mediante las precauciones usuales (drenaje, aberturas;
si es necesario, reapertura parcial precoz), en las heridas cuya asepsia no es segura;
est4d absolutamente contraindicada en las heridas manifiestamente sépticas o en
plena supuracion.

ConpICIONES. — Las condiciones esenciales o favorables para la reunion inme-
diata, son las sigunientes:

1.° Lalimpieza y la sencillez de la diéresis o de la exéresis, sin atricion de los
tejidos del campo operatorio;

2.° La hemostasia definitiva ya perfecta, a menos que no se cuente justamente
con la sutura mixta para cohibir la hemorragia, particularmente la hemorragia
parenquimatosa;

3.° La ausencia de todo cuerpo extraiio (coadgulos, colgajos o fragmentos de
tejidos flotantes o desvitalizados, pelotones de grasa, grasa fluida, etc.);
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4. La no irritacion del drea traumdtica por manipulaciones demasiado repeti-
das, por lavados frecuentes y por el empleo de disoluciones antisépticas, aun cuando
sean débiles;

5° El empleo de hilos de ligaduras y de suturas absolutamente asépticos;

6. La confronlacion exacta de las superficies de seccion, desde el fondo de la
herida hasta su superficie, de modo que ne¢ queden debajo de la linea de reunién
«espacios muertos», donde puedan estancarse la sangre, el snero traumaético, o bien,
en un momento dado, liquidos sépticos, colecclones o rastros de pus;

7.° La asociacidn de un desagile suficiente a la confrontacion, cuando ésta no
puede ser completa, sin peligro, en toda la extension de Ila herida;

8% Que no quede tensa ni tirante la linea de reunion;

9.° La mmovilidad absoluta de la herida, durante todo el tlempo necesario
para la constitucion espontdnea de una cicatriz lineal, firme y estable,

La duraclon de esta inmovilidad varia necesariamente con las regiones, con los
o6rganos, cou los tejidos y con la naturaleza misma de la operacién. Lo que se puede
decir, en general, es que la coalescencia de la piel, y sobre todo de las serosas, es muy
rapida (nno a cuatro dias) y que los tejidos fibrosos, los planos aponeurtticos y los
tendones requieren para su soldadura sélida wn tiempo mucho mas considerable,
hasta quiace dias y a veces mas.

La reunioén inmediata puede hacerse: 1.° por suiura, y 2.° por fenacitas o cor~
chetes,

A. —Sutura

E! material instrumental de & sutura comprende:

a Agujas libres, manejadas a mano o con ayuda de un porta-agujas, como las

agujas antiguas ordinarias, las agujas de I1agedorn y las agujas de Doyen.

b. Agujas con mango y con muesca, como las de Moij (fig. 76); de Segond, de

Reverdin, rectas, curvas o con pedales (figs. 77, 78, 719, 80), y de Lamblin (fig. 81).

c. Pinzas para la confrontacion de la piel (pinzas-horquilla de Lucas-Cham-
pionnidre v pinzas con dientes oblicuos de Doyen) (fig. 82).

d. Hilos para sutura: crines de Florencia, alambres de plata, alambres de
hierro reducido y galvanizado. seda redonda y catgut.

La sutura alecanza, segun los casos: a la piel sola, la piel y el tejido celular gra-
s0so snbcutdneo; la piel, el tejido subcutdneo y la aponeurosis general; estos tres
tegumentos y las otras partes blandas, a una profundldad variable y en numero
variable. En la aponeurosis y los érganos subyacentes se hace siempre o con prefe-
rencia, por puntos perdidos, y su técnica general es en el fondo semejante & la con-
cerniente a la sutura cutanea; para los detalles, puede el lector dirigirse a los
articulos Miorrafia, Tenorrafia, Neurorrafia. No tenemos, pues, que describir aqui
madas que la sufura de la piel, que es, al fin y al cabo, la mas importante y hasta la
condicion esencial para el éxito de la reunion inmediata. (Para mas detalles, sobre
la sutura de la piel, véase Laparotomia.)

Ya se practique en el preciso momento de terminar la operacién, como de ordi-
nario, 0 ya se la ejecute solamente en las primeras cuarenta y ocho horas después
de taponamiento hemostatico (sutura secundaria de Kocher), la sutura cutdnea es,
unas veces fotal, extendida uniformemente por toda la longitud de la incisién, otras
veces casi total, interrumpida solamente en uno o varios sitios por simp'es aberturas
o por el paso de tubos de desagii» que vienen de la profundidad de la herida,

Total o casi total, puede ser ejecutada segin dos métodos: los puntos de sutura.
quedan aparentes delante y a los lados de la linea de reunién, o bien sélo interesan
las capas profundas de la piel de manera que ya no quedan visibles detras de esta
linea. Al primer método, que es v seguird siendo con mucho el méis usual, con-
viene perfectamente el nombre de sutura percutdnea; el segundo, de aplicacion mas
reciente, se designa con el de sutura intradérmica.
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1.° Sutura percutanea. — Entre los numeroscs modos de sutura
que han sido empleados hasta hoy, apenas hay més que dos que merezcan ser

=
b
=

Fig. 76 Fig. 17 Fig. 78 Fig. 79 Fig 80 Fig 81

Aguja Aguja Aguja Aguja Aguja Aguja

de Moij de Segond  de Reverdin de Reverdin de ae Reverdin de Lamblin
con muesca gran corvadura con pedal

conservados en la préctica: la sutura entrecortada y la sutura a punto por
¢ncimo; las dem4as han caido en desnso o tienden de dia en dia a desaparecer,

Fig. 82, — Pinzas de Doyen con dientes oblicuos

Cada nna de estas des sutarae puede ser simple, doble y hasta triple (paniculo
adiposo muy grueso), es decir, formada por una sola serie, por dos o por tres
series superpuestas de puntos.
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SUTURA ENTRECORTADA. a. Sutura simple (fig. 83). — Estd indicada en
las heridas en que las superficies de seccién se superponen por si mismas o sin
traceidn.

Comprende tres tiempom

1. Colocacién de los hilos (seda, catgnt, crin). — Despnés de haber
hecho una hemostasia completa, de haber regularizado, si es necesario, con
las tijeras la capa grasosa subcutinea y limpiado exac-
tamente la herida por medio de torundas absorbentes,

Xy
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SRV | AN
determinese el punto medio da la herida, y lnego, a de- ﬂ\‘\i: 32

i
R e
recha e izquierda de sus bordes, uua distancia de 4 mi- Foaose SN
limetros (puntc de las punturas de entrada y salida), |
e En el puntc medic de la herida. c6jase con nnas R
pinzas el borde del labic internc. por ejemplo: téngase :
agi el labio con la mano izquierda; témese con la mano {
derecha, entre e! pulgar y el indice, una agunja semi-
curva enhebrada con un hilo de seda; hiindasela en el }
punto de picadurs correspondiente, lo mas verticalmen- |
te posible, hasta la aponeurosis, y empujese luego la |
punta herizontalmente hasta que se la vea ev ei fondo |
de ia incision. |
Contintiese empajando horizontalmente la punta de Fig. 83. — Sutura entres
la agnja bajo el labln exteruc hasia debalu de} sitio cortada simple
de la puntura de salida. Ajli, mientras se apriela sokre
la piel con las pinzas. e¢ayos dientes entreabiertos limitan el lugar de la pun-
tura, hagase salir pocc a poce, mediante nn movimiento ccmo de bascula,
la punta de ia agnja, luego la agu)a misma y, tras ella, el hilo, cogiendo, si
es necesario, la aguja con las pipzag en cuanto la punta ascma al exterior. Asi
queda colocado el hilo del centro, por el cual se deben
geperalmente empezar las suturas a fin de asegurar el
paraielismo y la perfecta correspondencia de los labios
de la herida,
Coléquense de iznal manera otros hiles por arriba
y otros por abajo del bile medio, dejando entre ellos uc
intervalo de 8 milimetros aproximadamente
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2.° Constriccion y fijacion de los hilos. — Céjansa
los extremos del hilo medio; hdgase el nudo de cirujano
Wis 80 = Mo do e i (fig. 84, a), o el doble nudo simple de marinero, gue

jano, completado por B8 €vioca con preferencia en enanto sea posible a la dere-

un nudo simple, cha o a la 1zquierda de la linea de remnién; apriétese el

nudo hasta qune ios dos labios estén exactamente yuxta-

puestos por sus seccioues, sin acabalgamiento o inversidn o eversidn, afiddase
luego un nudo simple (fig. 84, b), y cortense los cabos al ras del nudo.

Es a menudo 1til, para facilitar la confrontacién, coger y yuxtaponer
los labios de la herida con aynda de unas pinzas de garfios, o bien tirar, con
dos pinzas de Kocher colocadas a los dos extremos de la herida, en direccién
del eje de la misma.

Rapitanse las mismas maviobras con los deméas hilos, colocando, si se
desea, los nndos alternativamente a derecha e izquierda,




92 OPERACIONES BUBRE LA PIEL Y EL TEJIDO SUBCUTANKU

3. Ablacién de los puntos de sutura. — Empiécese por el punto medio.
Pésese por debajo del hilo una rama de unas tijeras romas, cértesele muy
cerca de una de las punturas, derecha o izquierda, y retiresele después de
haber cogido el nudo entre !os dientes de unas pinzas, mientras con el pulgar
y el indice izquierdos se mantienen en su sitio Jos labios de la incisi6én para
impedir que por la tvaccitn del hilo se desunan, (uitense del mismo modo los
demés pantos.

St se ha empleado catgut, no hay gnue ocuparse méas de los puntos: su porcion
intrategumentaria es pronto reatsorbida en medio de los tejidos, y su porcién

externa cae por si misma.
Si ge emplean alambres de plata, después de haberlos colocado, se les sujeta

torciendo sus extremos dos o tres veces uno sobré otro. Se quitan los puntos de seda
a los cuatro o cinco dias; los de crin o de plata un poco mas tarde, si se quiere.

b. Sutura doble (fig. 85). — Est4 indicada en las heridas cuya reunién
debe ser s6lida y segura, o en aquellas eu que el coaptar exactamente exige
una tensién mé4s o menos considerable.

Comprende también tres tiempos:

1.° Colocaciéon de los hilos. — Daspués de hacer la limpieza de la herida
y determinado su punto medio, coléquese una serie de hilos de seda o de catgut,
como en la sutura entrecortada simple, a 1 centime-

- tro nnos de otros,
i t Col6quese en sus intervalos y por fuera de ellos,
o cerca de los 4ngulos de la herida, otra serie de hilos
: de seda, distantes entre si 1 centimetro, entrando y
e saliendo a 2 centimetros de los bordes de los dos
e labios, Para esto, cada vez, pisese por debajo de la
piel la aguja de Reverdin cerrada, introduciéndola
por la derecha y haciendo salir su punta por la
s izquierda; abrase su ojo dirigiendo hacia atras el
W7 T bot6n, enhébrese en el ojo un extremo del hilo,
’ empijese el botén hacia delante para volver a cerrar
2 el ojo, y luego recondizcase la aguja de izquierda

]

= e a derecha para arrastrar el hilo,

- s

2.° Constriccién y fijacién de los hilos. — Mien-

tras un ayudante moviliza y yuxtapone los labics

Fig & — Sutura entrecortada de la incisién por la presién convergente de las

;0% manos, apriétense los hilos de 1a segunda serie, em-

pezando por los del medio, y fijense sus cabos por

nudos, como se ha hecho en la serie anterior. Esta serie de puntos, a causa

del papel que desempeiia, lleva el nombre de sutura de seguridad o sutura de

sostén, sutura de apoyo.

Apriétense ahora los hilos de la primera serie, empezando también por el

de en medio, y fijense sus cabos con nudos, como er la sutara entrecortada
simple. Se llama a esta serie de puntos sufura de reunidn.

—

3.° Ablacién de los puntos de sutura. — No ofrece nada de particular.

Es prudente no quitar los puntos de sostén hasta algunos dias después dela
ablacion de los puntos de reunién.
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SUTURA A 'UNTC POR ENCIMA. — Bien hecha, reune tan exactemente como la
sutura entrecortada, su antigua rival, y se recomienda, ademas, por su granrapidez
de aplicacién. Pero es menos usada para la reunién de la piel que para la de los
planos profundos.

Se practica exclusivamente con seda muy fina o catgut también muy fino. Se
aplica casi siempre en serie inica (punto pasado simple); pero nada impide, cuando
la tenslon de las partes reunidas ha de ser mas o0 menos grande, combinar el punto
por encima con puntos entrecortados de seguridad (seda o crines), como lo han reco-
mendado también Tillmanns y otros cirnjanos. En este caso, los puntos de seguridad
e colocan y aprietan primero. A veces, como en las plastias vaginales (colporrafia
avterior, colpoperineorrafia), en la cura radical de la hernia inguinal, se duplica el
punto por encima, repasandolo sobre si mlsmo; acostumbramos a ilamar punto por
encima recurrente a este modo de sutura.

Comprende cuatro tiempos:

1. Fijacion del extremo inicial. —P4sess el hilo transversalmente por
debajo deo la piel, como para la sutura entrecortada, a un extremo de la herida;
de modo que no quede fuera de la puntaura de entrada sino un cabo de algun-
nos centimetros; anudese este extremo con el principal, cerca de la puptura
de salida, asi queda fijado el extremo prineipal,
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F . 30.— Punto por encima Fig. 87 —Punto por encima F1g. 88.—~Punto por encima
raforzado por puntos de sostén simple simple
acién terminal del punto por el pro Fijacion terminal por un procedimiento Fijacién terminal por el pro-
cedyniento de Tillmanns; a, sitio de innominada cedimliento de Aug. He-
st tlicu del mlo verdin.

< Colocacion de los puntos continuos.— Piquese de nuevo la agujaala
derecha de la herida y hagasela salir perpendicularmente a la izquierda,
lopitase varias veces la misma maniobra, mientras se coaptan bien los labios
de la herida, tirando convenientemente del hilo, ha... que toda la herida esté
cerrada,

3" Fijacion del extremo terminal. — Fijese el tltimo punto contra el
crificio de salida, formando una pequeda asa en su vecindad, pasando el hilo
per esta asa y anudandolo sobre ella o contra ella. Se puede también fijar
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el extremo terminal ue una de las tres maneras sigulentes: 1.* Cortar el hilo
a cierta distancia del 1ltimo oriflcio de salida (fiz. 86, a), hacer un punto de
sutura entrecortada b ¢ con la misma aguja cargada con lo que queda del hilo,
apudar los dos cabos de este punto como de ordinario y lnego uno de ellos con
el extremo terminal d del punto por encima (Tillmanns); 2.* Pasar el hilo doble
por el Gitimo trayecto percutdneo, dejando fuera del orificio de entrada de este
trayecto una cola de hilo simple, suficientemente larga (fiz. 87), y anudar jun-
tos la cola de hilo y el hilo doble por encima de la linea de reunién, como si e
tratase de un punto de sulura entrecortada, y 3 * (flg. 86), cerca del iltimo ori-
ficio de salida, hinquese la aguja para hacer un asa grande y anudese esta as2
con el hilo que signe A la aguja en su nueva salida (Aug. Reverdin).

4° Ablacién d» los puntos de sutura. — Cértense todos los puntos de un
mismo lado al ras d» la piel y tirese hacia el otro lado cogiéndolos sucesiva-
mente con unas pirzas. Si se ha puesto un asa en el ultimo orificio de salida, es
preciso, adem4s, cortaria aparte. $

Para facilitar esta ablacién, Reverdin ha aconsejado conservar largo el
trozo secundario del cabo inicial y tenderlo paralelamente a la herida, bajo las
espiras del punto por encima. Basta entonces tirar de este trozo para levantar
de una vez todas las asas y cortarlas sucesivamente. Se consigue el miswo
resultado pasando por debajo de ellas una sonda acanalada,

Cunando la herida que se ha de reunir es muy larga y =e teme que te rompa la
gutura por su distension ulterior, se hace una cadena de puntos pasados distintos,
o mejor, se fija cada vuelta de espiral con un asa a cada sallda o a cada segunda
vuelta y pasando el hilo por dicha asa. (Sutura a puntos pasados.)

2. Sutura intradermica.—S, Pozzi (1), que tiene el mérito in-
discutible de haher sido el primero en tratar de vulgarizar este modo de sutura en
Francia aespués de haberlo visto emplear en el hospital de John Hopkins (Balti-

vio), nabla acribuido su invencién a un cirujano irlandés, Kendal Franks; pero
nuevas investigaciones bibliograficas hechas por Daurand, diseipulo de Poncet (de
Lyon), nos han hecho saber que la sutura intradérmica es, en realidad, de origen
francés, y que la debemos a Chassaignac; él es quien la indico en 1851 en la Sociedad
de Cirugia y la describié completamente el aiio siguiente, tanto que Poncet propo-
ne llamarla sutura de Chassaignac.
' Con la sutura intradérmica obtenemos una cicatriz lineal, regular, blanca,
apenas aparente, en lugar de esas «orlas o escalas», cicatriciales mas 0 menos des-
agradables que dejan a menudo tras sf las suturas percutdneas precedentemente des-
critas. Conviene, por consigulente, a las heridas de las partes descublertas (cara,
cuello, manos), y a las heridas laparotomicas en las mujeres a quienes repugna una
cicatriz demasiado visible.

El mejor modo de sutura, es, en opinlon de todos, el que era eonoclido hace ya
mucho tlempo con el nomhre de sutura continua de puntos pasados o en ziszds.
Pozzi, Poncet, E. Rollet y Commandeur prefieren el hilo de seda como mas seguro
y lo quitan después de algunos dias; a ejemplo de Kendal Franks, por el contrario,

nosotros damos la preferencia al catgut, y Jo abandonamos en 103 tejidos sin ocupar=
nes mas de é1.

Procedimiento de Pozzi, Tres tiempos.

1.° Colocacién del hilo. — Con una aguja de Hagedorn, pequefia y curva,
armada de un hilo de seaa muy fino, hilo cerca de cuyo extremo libre se hace

(1) S.Pozzi, Bull. et Mém. Soc, chir. (1894), pag. 145, y Tr. de Gynéc., pag. 61, 1897, — Daursng,
Th. Lyon, Juiio de 1846. — Saintagne, Th, Toulouse (1897).
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un nnde, pinchese & 1 centimetro mds arriba del 4ngunlc superior de la herida
y hagase atravesar a la aguja toda la piel hasta la herida, y tirese del hilo
hasta que el nudo esté bien apretado contra la piel, Mientras un ayndante
vuelve convenientemente el labio derecho de la herida por medio de unas pinzas
de diseccién y mantiene fijo sn dngulo superior, p4sese el hilo por el espesor
del dermis en un trayecto de 3 a 4 milimetrcs, vuélvase el labio izquierdo com
otras pinzas, pinchese su dermis a nivel mismo del pequeilo
agujero de salida anterior y después de uwu trayecto de 2 a
4 milimetros, punciénese el dermis del otro lado siempre a 13
altura de la iltlma salida, y asi sucesivamente a derecha 4
izquierda, hasta llegar a la parte infericr de la herida. Upa
vez alli, hdgase salir de nuevo la aguia a 1 centimetrc wa:

abajo del 4ngulo inferior (fig, &9).

2. Constriccion del hilo y fijacién del cabe terminai, —
Estirese sucesivamente con un gancho cada una de las asas
de la sutura. Caando los labios de la herida quedan de este
inodo muy préximos, establézcase su mutno contacto tirando
de los dos extremos del hilo, y lijese el extremo inferior con
un nude contra la piel. Apéyese siempre la sutura con algn-
Los puntos entrecortados que compriman todo el espesor de
los tegnmentos y del panicule adiposo y aniidense sobre dos
rollos de gasa yodoférmica,

s 4 4 § : Fig. 89. — Suturas
3." Ablaci¢n del hilo. — Tirese del cabo superior y eér SNArad doming

tese debajo del nudo. Es facil entonces quitar la totalidad del (Procedimiento.

hilo tirando del cabo inferior. de Pozzi.)
Darante los ocho dias que siguen, se coloca una sutara

seca con una tira de diaquilér yodotérmico para sostener la cicatriz contra todo

estiramiento,

Los cirujanos lioneses que empiean este procedimiento fijan los extremos, no con
nudos, sino con plomos que aplastan sobre ellos, lo cual parece mag.
comodo y méas seguro,

P
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B. —Teracitas ¥ ecrehotas

Tenacitas. — Las tecacitas pneden ser ventajosamente
empleadas en ciertas reuniones (circuncision, desgarros simples
_ y recientes del periné, heridas de los parpados, ete.).

Fig. 89 bis Después de haber coaptado muy exactamente los labios de

Tenacitas la herida comn unas pinzas de garfios, el cirojano, cogiendo las

tenacitas, las abre por presi6én, aplica sus dientes separados sobre.

los labios y deja que se aproximen los dientes. Coloca de este modo las tena-
citas a up intervalo medio de 1 centimetro.

Las tenacitas se quitan al cabo de veinticuatro o de cuarenta y ocho horas..

Corchetes de Michel (1). — Construidos de niquel (fig. 92), reunnen
la piel por simple presi6n debida a la resistencia del metal,
Se hallan ensartados en una especie de horquilla colocada con ayuda da
(1) Michel, XIiI Congr. intern. de méA., (Paris, 1500),
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an pequefo torpo sobre unas pinzas con dientes deratén (fg. 93), que el cirnjano
coge con la mano izquierda. Armado de estas pinzas-amacén cogidas ccn ia

Fig. 90, — Colocaci6n ae los corcnete!

mano izquierda y de otras plnzas de garfios especiales llamadas portacorche-
tes (fig. 94) cogidas con la mano derecha, el cirujano, empezando por el extre:
mo derecho de la herida, coapta exactamente 108 labios de ésta con las dos gin-

."'..'. A
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Fig. 91.—Pinzas para quuar Fig. 92.—Corchetes y pinzas-  Fig. 93 —Pinzas  Fir 9 —Pinzaa
ios corcheiss revoiver con depos:to d» con torno por pera colocar
los mismos. tacorcnetes igs ccrchetes.

zas, fija esos miswmos labios coaptados con las pinzas-almacén, coge de la
horquilla un corchete con las piczas portacorchetes, io desprende de la hor-
quilla, lo coloca a caballo sobre la herida y lo dobla apretando suavemente los
dientes de las pinzas, El corchete se pilega y sas garfios penetran en la piel
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y mantienen Ia coaptacién. Semejante maniobrasge repite de derecha a izquier-
da a intervalos de 1 centimetro (fig. 90).

La colocacién de los corchetes puede ejecutarse mas répidamente todavia,
Con ayada de dos pinzas de Kocher colocadas a cada extremo de la herida, un
ayudante ejerce, en direccién del eje de esta herida, una tracecién bastante fuer-
te para yuxtaponer sus bordes. Le basta entonces al cirujano colocar la serie
de corchetes sobre los labios ya convenientemente coaptados.

Los corchetes se dejaridn colocados cuatro o seis dias, Ciertas pieles los
toleran mal y se dejan perforar por ellos. Conviene, pues, vigilar su empleo
para quitarlos a tiempo.

Se los retirard enderezindolos por traccién y béscula sobre sus extremos,
yva con ayuda de dos pinzas de garfios o de dos ganchos introducidos en los
anillos que llevan en esos extremos, ya con ayuda de las pinzas especiales de
Michel (fig. 91),

Después ds enderezarlos y desinfectarloa los corchetes pueden volver
a servir.

Dan ana reanién moy rdpida, may elegante, una linea cicatricial delgada,
gue se aplana ripidamente. Pero exigen una hemostasia previa perfecta del
tejldo celalar subcutdneo y de la piel, so pena de hematomas que dificultan la
reanida.

§ 2. — REUNIIN SEOUNDARIA

Las heridas a Ias cuales se aplica este modo de reunién se hallan ordinariamente
en un estado de infecclén manifiesta. Seria en tal caso una falta, a menudo un peli-
gro, intentar en ellas la reunién inmediata, y por lo
demés, esta misma tentativa estaria de antemano
condenada a un fracaso cierto, por estar las super-
ficles de seccién demasiado alteradas en su vitalidad
por la infececién y por la inflamacién que es su conse-
<uencla.

Pasan necesariamente por dos fases reparadoras,
cada una de las cuales modifica nuestra conducta
<on respecto a ellas: la primera, en que el irea trau-
matica, dejada mas o menos ablerta, se descarta, es-
pontidneamente o con los téplcos antisépticos, de los
gérmenes patogenos y de sus productos, asi como de
los tejidos mortificados o no viables; la denominare-
mos fase de detersidn; la segunda (fase de granu-
{acion), en que el area asi purificada se cubre, en
fos bordes, en 1as paredes, en el fondo de mamelones
c