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INTRODUCCION

Jaboulay y- Jonnesco inauguraron la cirugia del
Simpaético el ano de 1896. Fué acojida, como pasa con casi
todas las novedades, con un gran entusiasmo que sus ini-
ciadores se encargaron de mantener. Después de 1wn pe-
riodo mds o menos largo de esplendor, el entusiasrio fué
decayendo, las esperanzas que habia hecho nacer, murie-
ron y la cirugia del Simpatico cayo casi en completo olvi-
do, a pesar de los esfuerzos de Jonnesco quien no huce
mucho tiempo todavia, intent6 rehabilitarla con su empleo
en el tratamiento quirdrgico de la angina de pecho. Ulti-
mamente, la cirugia del Simpatico ha recobrado s1: «nti-
guo esplendor gracias a trabajos que le han dac. una
nueva orientacion. Antes se intervenia sobre los centros
simpéticos, hoy se actiia sobre los plexos periféricos.

Latarjet ha demostrado que se puede esp-rar bas-
tante de la cirugia de los pediculos vago-simg iticus ae
algunas visceras abdominales. Son éstos, prol.crmas de
solucién harto compleja y que todavia estan en estudio.
No sucede asi con nuestros conocimientos sobie el Sim-
patico periarterial; René Leriche ha hecho que nuesiro:
conocimientos a ese respecto, se precisen y ha cemostra-
do que para modificar el régimen simpatico de ics miem-
bros y de las visceras, basta con obrar sobre el siripatico
periarterial. Llamé “Simpactectomia Periarterin}’ a la
liberacién de las arterias de su inervacién simpatica.
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Esta operacién fué practicada la primera vez por Le-
riche en 1914. Desde entonces vienen apareciendo, en re-
vistas cientificas, publicaciones de Leriche y otros, sobre
la técnica de esa operacion, sobre los resultados y manera
de obrar y sobre sus indicaciones en afecciones bastante
numerosas, sobre todo en dlceras de los miembros. En
Francia mas que en niguna otra parte, eminentes hom-
bres de ciencia se han ocupado de esta interesante inter-
vencion. Por los afios de 1922 y 23 aparecieron muchas
publicaciones sobre el mismo tema, en Berlin, Bruselas,
Buenos Aires, Chicago. Hoy dia es una operacion que se
ha practicado centenares de veces y cuyos buenos efectos
son ya conocidos.

En julio del afio en curso, el progresista médico sal-
vadorefio Doctor don Raul Estupian, pensé ensayar la
operacion de Leriche, como tratamiento de las lesiones
ulcerosas de los miembros inferiores, aqui en nuestro
pais, donde nunca habia sido ensayada. Sabiendo que yo
estaba por terminar mis estudios profesionales, me indicé
ese punto de tesis que yo acepté con gusto, por parecerme
de gran interés y de reciente aparicion; me propuse ob-
servar hasta qué punto era justificable el entusiasmo con
que, casi unanimemente, se dijo de esa operacion, que era
el “mejor agente de cicatrizacion conocido hasta la fecha
de las ulceras atonicas y de las ulceras varicosas de la
pierna”. Ademas, en el Hospital Rosales abunda el mate-
rial para esos trabajos. Todos sabemos que a diario se
presentan en las porterias y salas de caridad, muchos en-
fermos con ulceras de los miembros inferiores. Los jefes
de servicio han visto con desconsuelo, a estos enfermos
que se pasan afios en las salas rebeldes a todo tratamien-
to. Las ulceras han inspirado poco o ningln interés. Ha-
bienddo tanto elemento, y contando con la buena voluntad
del Doctor Estupinian, que agradezeco mucho, repito que
me decidi a tomar ese punto de tesis para comprobar, con-
trabajos hechos aqui, lo que se afirmaba en el extranjero
y en caso de que resultasen afirmativas nuestras observa-
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ciones, vulgarizar en el pais una terapéutica tan til co-
mo desconociada.

Me ha parecido conveniente recordar 2lgunas nocio-
nes de anatomia y fisiologia del Gran Simpatico, princi-
palmente en sus relaciones con las arterias, antes de ex-
poner la manera de obra de la simpatectomia periarte-
rial. .

Quiero también, antes de entrar en materia, mani-
festar mi sincero agradecimiento a! Dr. Estupinian por su
generosa direccion en mi trabajo y al Dr. Liberato Déavila,
por habernos permitido terminar nuestros trabajos en el
Primer Servicio de Cirugia que estd hoy a su cargo.

W







GENERALIDADES SOBRE LA ANATOMIA DEL
GRAN SIMPATICO

El sistema del Gran Simpético, llamado también
“Sistema nervioso de la vida vejetativa”, estad formado
en el hombre, por dos cordones nerviosos, situdos, el uno
a la derecha y el otro a la izquierda de la columna que
forma los cuerpos vertebrales. El conjunto, es lo que los
fisiélogos llaman “la cadena simpatica”. Los cordones que
forman el simpético estdn interrumpidos en su uniformi-
dad, de trecho en trecho, por hinchamientos pequeiios lla-
mados ganglios simpéaticos centrales. Fuera de la cadena
simpética, existen también ganglios llamados periféricos.

Hay también un simpéatico craneano del que se consi-
deran, como partes integrantes, los ganglios 6tico, esfeno-
palatino, oftadlmico y sub-maxilar, que se describen en el
trigémino; pero la determinacién de esta parte del sim-
patico es alin muy obscura. Asi es que se considera el prin-
c¢ipio del Gran Simpético a nivel de la vértebra Atlas.

El sistema del simpético no es un sistema aislado. To-
ma sw poder éxito-motor de los centros nerviosos. La di-
seccion demuestra que existen infinidad de pequefios ra-
males que unen el simpéatico a los nervios raquideos, ra-
males que han recibido el nombre de “rami-comunicantes”.
Los ganglios de la cadena simpatica, emiten también mul-
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titud de ramas que se dirigen a las visceras, a las glandulas
v a los vasos. Los ultimos se llaman nervios vasculares o
vaso-motores.

Reiaciones anatémicas enire el simpétice y las
arterias.—Las paredes arteriales se componen esen-
cialmente, de tres capas concéntricas, llamadas tu-
nicas y que son, segin su situaciéon de adentro
hacia afuera, tonica interna, tinica media y tunica ex-
terna. La interna es de naturaleza endotelial; la media es
musculo-elastica v la externa, llamada adventicia, es con-
juntiva. Estas tres tinicas se encuentran en todas las ar-
terias. Las arterias de mediano calibre, la femoral por
ejemplo, tienen por caricter especial, el gran desarrollo
de su tunica muscular por lo que se les llama arterias de
tipo muscular. Estas arterias poseen una infinidad de
nervies ya sea en el estado de fibras de mielina, ya en el
de fibras de Ramak. Estos Gltimos scn los mas numerosos
v constituyen los llamados nervios vaso-motores. Toman
su origen del Gran Simpético.

La Adventicia de las arterias de mediano calibre, que
es la que maés nos interesa, en 1a intervencién que va a
ocuparncs mis tarde, se compone, esencialmente, de ases
conjuntivos dispuestos en su mayor parte en el sentido
fongitudinal, a los que se juntan grandes fibras elésticas
anastomosadas en red. Esta red elastica de mallas amplias
en la periferia, se hace de mallas estrechas en su prefundi-
dad. Ademas de los elementos conjuntivos y eldsticos, hay
en la profundidad de la adventicia cierto ntimero de fi-
bras musculares dispuestas en el sentido longitudinal. La
adventicia estd mal limitada por su superficie externa,
donde se confunde sin limites de demarcacién netos, con
el tejido conjuntivo periarterial.

Ranvier, que ha estudiado la distribucién del simpa-
tico en las arterias, dice que forma en la adventicia un
primer plexo, de mallas amplias v desiguales, el “plexo
fundamentl”. De este plexo, se desprenden fibras que se
dirigen a la tiinica media, en cuya superficie externa for-




man un segundo plexo, el “plexo intermediario”. El plexo
intermediario da nacimiento a su vez a otras fibras mucho
mas finas que penetran en la tinica media y forman en
su espesor un tercer y ultimo plexo, llamado “plexo in-
tramuscular”. Finalmente, de este plexo se desprenden
fibrillas terminales que se dirigen a las células muscula-
res donde se terminan por pequenas hinchamientos, cono-
cidos con el nombre de manchas motrices.

Nociones de Fisiolegia del Gran Simpatico.—Se sabe
hoy que los filetes nerviosos del Gran Simpético
son conductores de impresiones hacia los centros nervio-
sos y conductores también de exitaciones motrices hacia
los 6rganos. Esta conductibilidad no es tan mani-
fiesta como para los nervios raquideos. Cuando s2
obra por medio de excitantes mcaniceos, quimicos o gal-
vanicos sobre los ganglios o sus ramales, las partes que
de alli reciben su inervacién simpética, entran en movi-
miento. _

La experiencia ha demostrado, que el sistema del
gran Simpatico no se debe a él mismo su poder de conducir
las impresiones y de provocar el movimiento. Si sobre un
animal, se destruye el eje cerebro-espinal, las funciones
sensitivo-motrices del simpatico, desaparecen pronto.

El Gran Simpatico tiene una accién evidente sobre el
corazoén. La excitacion de sus ramas cervicales, conduce
generalmente a una aceleraciéon de sus movimientos.

Influencia del Gran Simpatico scbre la circu-
lacién.—La influencia ejercida por el Gran Simpdtico
sobre la circulacién es innegable. Como- hemos ya
visto, envia numerosos plexos que vienen a extenderse
sobre los vasos. La porcion cervicial envia ramales a los
vasos de la cabeza y del cuello por medio del plexo caro-
tideo; la parte pelviana del Gran Simpéatico, juntamente
con las ramas sacras de la médula, envian un plexo mixto
que es extiende sobre los vasos de los miembros inferiores.
Gracias a las fibras musculares que poseen los vasos, éstos
pueden aumentar o disminuir su calibre, de una manera
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continua segun diversas condiciones fisiologicas. A este
respecto se han hecho numerosas experiencias y se ha
sacado la conclusién, de que, el calibre de los vasos esta
en una relacién muy ‘estrecha con las ramas nerviosas del
Gran Simpético, ramas llamadas por esa razoén, nervios
vaso-motores. La influencia de los vaso-motores es mas
marcada sobre los vasos d epequenio y de mediano calibre
es decir, sobre los vasos que penetran en las visceras y los
que van a irrigar los miembros.

El primero-que llamo6 la atencién de los fisiélogos so-
bre este hecho fué M. Bernard, por medio de una expe-
riencia muy vieja ya y muy conocida: cortd, en un conejo,
el Gran Simpatico a nivel del cuello, debajo del ganglio
cervicial superior y poco tiempo después, se vieron los va-
sos de la oreja del lado operado, ponerse dilatados, dibu-
jarse bajo la piel y la temperatura se elevé. ;Qué pasaba?
Los filetes simpaticos que inervaban la tunica muscular
de los vasos estaban separados del sistema nervioso y en-
tonces las fibras musculares de esas tunicas, se paraliza-
ron y la tensién sanguinea condujo pronto a una:dilata-
cion del calibre y como consecuencia hubo un aflujo anor-
mal de sangre lo que produjo una elevacion de la tempe-
ratura. Excitando con una corriente la extremi-
dad periférica del Gran Simpatico que correspon-
dia a la oreja, se determinaba, en las capas mus-
culares de los vasos, una contraccién de la tempera-
ducia al didmetro normal y a un descenso de la tempera-
tura. Tan pronto como cesaba la excitacion, los vasos vol-
vian a dilatarse. E1 Gran Simp4atico puede pués, segin se
ha visto, producir en la circulacién local, cambios en vir-
tud delos cuales la masa de sangre que atravieza un érga-
no se encuentra temporalmente aumentada o disminuida
y como la sangre es un agente productor y distribuidor de
calor, el Gran Simpatico ejerce también una influencia
1nd1recta, pero notable, sobre la temperatura local.

Se han hecho también experiencias que demuestran
la influencia de los vaso-motores en los fendémenos infla-
matorios. Cortando el simpatico a un lado del cuello en un
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conejo, e instilando acido acético concentrado sobre ambos
ojos, se ve que se enturbian al instante, el epitelio caute-
rizado no tarda en desprenderse y una conjuntivitis vio-
lenta estalla. Durante diez dias no se nota diferencia en-
tre los dos 0jos; mas tarde, se ven sobre la conjuntiva del
lado operado, dibujarse netamente los vasos radiados que
se dirigen a la cornea; ésta se aclara y se vuelve transpa-
rente y al cabo de cuatro semanas no presenta mas que
una insignificante vaso-dilatacién. En cambio, del lado no
operado, el ojo se ve enturbiado aiin y la pupila no se
percibe.

Otra experiencia: cortando en conejos el Gran Simpa-
tico en la regioén cervical del lado derecho y después in-
troduciendo en ambas orejas por heridas practicadas pre-
viamente, una perla de vidrio y cerrando, se ha observado
lo siguiente: temperatura de la oreja derecha igual a 37°;
temperatura de la oreja izquierda igual 20°. Al cabo de
siete dias, 1a oreja derecha no esta hinchada y la izqierda
estd fuertemente tumefacta. Al cabo de doce dias se abren
las dos heridas y se observa que la del lado operado esta
seca y nada inflamada; la del lado izquierdo presenta en
su interior un abceso. En resumen, se puede decir que la
seccion del Gran SimpAatico conduce a la paralizacion de
los filetes véasculo-motores. Los vasos, perdiendo asi su
contractilidad, se dilatan y se llenan de sangre. Esta hi-
perhemia que Schiff ha llamado “neuro-paralitica”, tiene
a su vez consecuencias distintas segin los drganos. Se-
gun el parecer de Schiff, la paralisis de un nervio vasculo-
motor no basta ‘para producir directamente, una altera-
cién en la nutricién de los tejidos. Su consecuencia inme-
diata es poner a los tejidos en un estado de hiperhemia.

TECNICA DE LA SIMPATECTOMIA
PERI-ARTERIAL

Es una operaciéon sumamente sencilla, pero delicada.
Hay que maniobrar con suma prudencia. Se empieza por
descubrir y aislar la arteria sobre toda su circunferencia,
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tal como se hace para una ligadura; después, con una pin-
za sin garfios, se pellizea la pared del vaso de manera a
formar algo asi como un pliegue celuloso, donde se hace
un ojal con el bisturi. A partir de este ojal, se incinde la
adventicia longitudinalmente en una extensién de ocho a
diez centimetros; hecho esto, es bueno colocar sobre cada
labio de la incisién arterial, una pinza, para mantener
tensos los colgaios, lo cual facilita encontrar el plan de
clivage. Con el bisturi o con la sonda acanalada, se des-
prende la adventicia a cada lado, tallando dos laminas.
A veces el tejido se desgarra y no es posible quitar la ad-
venticia mas que por pedazos. En el curso de la deccrti-
cacion, es necesario tener cuidado de desprender bien el
contorno de implantacion de las colaterales Si son muy
pequefias, se cortan después de ligadura con catgut 00.
Los vasa- vasorum, dan sangre a menudo; se ve entonces
que la pared de la arteria resuma sangre. Es una hemo-
rragia parecida a la que deja una aguja al atravesar la
piel. Basta hacer una ligera comprensiéon para detenerla.
Desde que se hace el pliegue para incindir la adventicia,
se nota que la arteria deja de latir. A medida que se va
desprendiendo la adventicia, la arteria se va haciendo
delgada hasta llegar a veces al grosor de un hilo.

René Leriche, cita casos en que ha encontrado las ar-
terias retraidas, sin pulsaciones, como si estuviesen va-
cias, antes de decorticarlas; él crey6, al principio, que se
trataba de arterias patoldégicas, pero después se conven-
ci6 de que se trataba en realidad de simpéaticos demasia-
do sensibles que reaccionaron a la menor excitacion. En
los casos mencionados, hubo curaciéon de las lesiones que
se intentaba curar.

Cuando la simpatectomia se hace sobre las arterias
de los miembros, hay lugares de eleccién. Asi por ejemplo,
en el muslo se hace en la parte media, bajo la punta del
triangulo de Scarpa. El objeto es operar sobre un trayec-
to escaso en colaterales que siempre estorban.

Cuando se opera sobre arterias normales, no hay nin-
gun peligro, si se obra con prudencia. Si la arteria resul-

=N

BE €1 sAL/ADCR



— 17 —

ta enferma, estd aconsejado abstenerse de operar o imi-
tar a Sampson Hendley quien en un caso de gangrena se-
nil, inyectd, en la vaina arterial, aleohol con una finisima
aguja introducida oblicuamente en la adventicia. Es una
medida prudente abstenerse de operar en las arterias ate-
romatosas.

Cuando la simpatectomia parezca insuficiente por-
que no se observa retraccion del vaso, se pueden poner en
evidencia los fragmentos de adventicia que hayan queda-
do adheridos, mojando una compresa con suero fisio-
‘16gico bien caliente y poniéndola en contacto de la herida
operatoria. Entonces se ve que la arteria se pone blanque-
cina y los fargmentos aparecen.

La retraccion arterial que sigue a la simpatectomia
es, como ya dijimos, inmediata; va seguida pocos dias
después de una vaso-dilatacion periférica, que tiene su
méaximun el tercero o sexto dia. Es entonces que el opera-
do acusa una sensacién de calor en el miembro.

La Mx. se eleva; la Mn. desciende y hay una amplitud
mayor de las oscilaciones. Toda esta reaccion vaso-dila-
tadora dilata unas tres o cuatro semanas.

Constriccion local inmediata y vaso-dilatacion peri-
férica secundaria, forman el sindrome que es constante
en la operacion de Leriche.

Algunos cirujanos han confundido la operacion de
Leriche con una operacién que estudié Jaboulay con el
nombre de “denudacion arterial”. Esta ultima consiste en
fiescubrir la arteria, aislarla sobre toda su superficie y
‘arrancar los nervios vasculares que pasan sobre ella a ese
nivel”. Jaboulay, segtin Leriche, se refiere al nervio safe-
no interno y su accesorio. La oporecién de Leriche, se di-
rije a los plexos de distribucién del simpatico que, como he-
mos visto, estdn situados en la adventicia.
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Cémo obra la simpatectomia periarterial sobre la re-
paracién de los tejidos.—René Leriche y Juan Haour, han
hecho amplias investigaciones sobre la manera de obrar de
la simpatectomia periarterial y han publicado el resulta-
do de ellas en la “Presse Medicale” del 26 de Octubre de
1921. De esas experiencias, parece deducirse que la simpa-
tectomia obra por la vaso-dilatacién periférica que pro-
duce abajo del trayecto simpatectomizado, al cabo de po-
cas horas de practicada. Esta vaso-dilatacién, tiene dos
particularidades que J. Heitz puso en evidencia: se acom-
pana de un aumento de la presion periférica con aumento
del indice oscilométrico y una sensible elevacién local de
la temperatura. Estos signos indican una sobreactividad
circulatoria, sobreactividad que parece ejercer marcada
influencia sobre la reparacion de los tejidos, pues las ul-
ceras cambian de aspecto al manifestarse esos signos; se
vuelven de un rosa vivo mientras que una franja eplder-
mica se empieza formar en la periferia. Para demostrar
estas relaciones, hicieron ellos la vieja experiencia que he
citado antes, suprimiendo la introduecion en las heridas,
de la perla de vidrio. Sobre un conejo, provocaron una va-
so-dilatacion andloga a la que se produce en el hombre;
para ésto, seccionaron el ganglio cervieal superior del sim-
patico de un lado y practicaron en idénticos lugares de
ambas orejas, una herida de las mismas dimensiones. Al-
gunas horas después , ya habia cambiado el aspecto de
las heridas. Del lado en que dejaron integra la inervacién
simpatica, 1a herida estaba seca y blanquecina; del lado o-
puesto, estaba roja. Al cuarto dia, toda la superficie cruen-
ta del lado simpatectomizado estaba cubierta de botones
carnosos, con un aspecto de salud y de vida que llamaba

la atencién y contrastaba con el del lado opuesto donde
todavia no habian empezado las granulaciones. A los nue-
ve dias la cicatrizacion era completa del lado operado; del
otro iba a la mitad. A los quince dias era completa en am-
bos lados con una diferencia: del lado operado, la cica-
triz era lisa, regular y de dimensiones y dibujo exactamen-
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te iguales a la herida primitiva; del otro, habia pliegues y
pequefios frunces.

Se ve pués que del lado en que la inervacion estd mo-
dificada en un sentido determinado, la cicatrizacion de la
herida marcha méas riapidamente que del lado en que la
inervacion estd integra. Esto indica, que la simpatectomia
produce una aceleracién en la cicatrizacion de los tejidos.
En la experiencia mencionada, el factor que varia entre
una y otra oreja es la vaso-motricidad. Segun los hechos
que se observan, hay que concluir, que activando la cir-
culacién a nivel de los tejidos, se activan también los pro-
cesos de reparacidén. La simpatectomia, obra cambiando
el régimen circulatorio subyacente y no como una opera-
cion nerviosa.

Leriche y sus colaboradores no creen que pueda fiar-
se demasiado en experiencias hechas en animales y dicen
que la mejor manera de estudiar el simpatico periarterial
es en el hombre. Al final de sus experiencias emiten esta
opinion: “La cirugia del simpéatico es atin del dominio del
empirismo; le faltan nociones fisiolégicas indispensables
para poder ser regulada”. El doctor Bressot dice hablan-
do de la cirugia del simpatico que ella esta “llena de espe-
ranzas, pero también repleta de incégnitas”.

INDICACIONES

El Dr. E. Bressot en “Le Monde Medical” del 15 de
Abril de 1925, divide las indicaciones de la operacién de
Leriche, en tres grupos:

__ ler. Grupo.—Est4 indicada en las ulceraciones toér-
pidas de causa banal que no reconozcan un origen sifili-
tico; en las tlceras llamadas varicosas. En estas dos cla-
Ses de Ulceras, es en donde se ha visto que la operacion de
Leriche, tiene sus grandes triunfos.

Puede decirse que también sus buenos resultados son
constantes en el edema duro traumatico, en la enferme-
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dad de Raynaud, en las ulceraciones aténicas que radican
en mufiones edematosos.

20. Grupo.—En este grupo estan las indicaciones en
que los efectcs de la operacidon son variables. Puede en-
sayarse la simpatectomia en las causalgias de los antiguos
heridos; en las obliteraciones arteriales traumaticas; en
los casos graves de claudicacion intermitente con amena-
zas de gangrena; en la gangrena senil.

3er. Grupo.—En este grupo estan aquellos casos en
los que parece indicada la operacion pero donde la prue-
ba del tiempo, no permite todavia un juicio definitivo. Asi,
parece indicada la simpatectomia en la elefantiasis, en la
Krauresis vulvae (simpatectomia a nivel de la hipogastri-
ca) ; en la enfermedad de Basedow (el efecto esté sobre los
signos oculares); en la atrofia del nervic éptico cuando
hay vaso-contriccion de la arteria central de la retina; en
el glaucoma; en algunas nefritis dolorosas; en algunas
hidro-nefrosis; en tuberculosis fistulizadas de los miem-
bros (se ha obtenido 50% de éxitos) ; en fracturas con re-
tardo de la consolidacién; en el bocio parenquimatoso.

Ultimamente, Jiano de Bucarest, ha recomendado la
operaciéon de Leriche como un coadyuvante en el trata-
miento especifico de todas las lesiones sifiliticas des-
tructivas.

Leriche creé que en afecciones cutdneas como la tro-
foneurosis periférica, en la hiperqueratosis, en la esclero-
dermisa, en el eczema calloso, su operaciéon debe ser prac-
ticada pues é! ha visto rdpidas curaciones en algunos ca-
sos. También piensa que tendria efecto en la fase doloro-
sa y de contractura del reumatismo croénico de las extre-
midades, si se tiene cuidado de operar antes que se esta-
blezcan las deformaciones. Como acabamos de ver, las in-
dicaciones de la operaciéon de Leriche son numerosas. Su
radio de accidn crece cada dia mas.

Se cree que algunos fracasos de la simpatectomia,
se deben a técnicas defectuosas tales como la decorticacion
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superficial de la arteria o a su empleo en circunstancias
impropias. Se deke tener en cuenta lo que Leriche ha di-
cho de su operacion: que estd indicada en todas las enfer-
medades en que la nutricién periférica esta dificultada sin
que intervengan enfermedades nerviosas centrales y sin
que sean producidas por una causa vascular sanguinea.

OBSERVACIONES

NUMERO 1

N. C. de 16 afios, jornalero, ingres6 al Primer servicio
de Cirugia del Hospital Rosales el 9 de junio de 1924.

Antecedentes hereditarios.—Sin importancia.

Antecedentes personales.—Ha padecido de paludismo
durnte un afio del que curd hace tres. Siempre ha vivido
en el campo. Nunca ha tenido relaciones sexuales. No hay
antecedentes luéticos ni blenorragicos

Historia de la enfermedad.—Hace tres anos y meses,
estando aun con paludismo, sufri6 en el tercio inferior de
la pierna derecha, un pequefio traumatismo, lo que le oca-
sioné una escoriacién; ésta se infectd, y en pocos dias,
quedd constituida una ulcera que crecio hasta llegar;al
tamafio de un colén. Lesiones de rascado produjeron otra
Ulcera inmediatamente debajo de la primera.

ESTADO ACTUAL.

Individuo de estatura proporcionada a su edad; bien
-constituido. Presenta en la cara externa de la pierna de-
recha, tercio inferior, dos tGlceras eliptoideas, cuyo gran
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didmetro vertical es de unos cuatro centimetros de ion-
gitud. Son poco profundas, su fondo es granuloso, de un
color amoratado. Hay un escaso escurrimiento pururlen-
to; ambas estan rodeadas de una zona de piel pigmenta-
da, lijeramente edematosa. Hay poco dolor. El resto de 1a
piel y mucosas, estan sanas.

EXAMEN DE APARATOS Y SISTEMAS.

Aparato respiratorio, digestive y genite-urina-
rio—Normales.

Aparato circulatorio.—Normal.
Aparato ganglionar.—Poliadenitis inguinal derecha.
Sistema nervieso.—Normal.

El enfermo ingresé al Hospitai el 9 de junio de 1924
y desde entonces, hasta el 4 de julio de 1925, estuvo some-
tido al reposo y a curaciones antisépticas con agua oxi-
genada, oxicianuro de mercurio, pomadas etc., sin que se
lograran mas que pequeias mejorias. El Dr. Ratl Estu-
pinian, Jefe del Servicio, pensé ensayar en él la “Simpa-
tectomia Perifemoral”, operacién nunca practicada en el
Salvador. El 4 de julio de este afio, le fué practicada la o-
peracién, (muslo izquierdo) fui espectador. Anestesia:
Cloroformo. Incisién que correspondié a la bisectriz del
angulo inferior del triangulo de Scarpa. Ligadura de una
pequefia colateral de la cara posterior de la arteria femo-
ral. Desprendimiento, al bisturi, de la adventicia en un
trayecto de ocho centimetros. Se observd la retraccion del
calibre del vaso, inmediata a la reseccién y también la de-
saparicién. de las pulsaciones arteriales a nivel del tra-
yecto simpatectomizado. Se dejé un pequeifio ‘dreno en la
parte inferior de la herida operatoria.
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CURSO DE LA CICATRIZACION

6 de julio.—Descubri la herida operatoria y las tlce-
ras. Pequeno enrojecimiento de la primera. El unico cam-
bio que habian sufrido las tlceras estaba en su coloracion:
va no eran amoratadas sino que rojas. Por falta de me-
dios no puede seguir la termometria cutianea. El enfermo
acusaba sensacion de calor en el miembro operado; al sim-
ple tacto se notaba mas caliente éste que el sano.

7 de julio.—La herida operatoria supuré francamen-
te Quité algunos puntos de sutura. Curé con agua
oxigenads.

Los escurrimientos de las ulcers habian aumentado.
Las sensaciones de calor persistian. Las superficies ulza-
rosas eran sensiblemente del mismo tamano que antes.
Curacidén con una solucién débil de oxicianuro de
mercurio.

8y 9 de julio.—Se empezd a notar que las superficies
de las tuleeras decrecian y los escurrimientos disminuian
en cantidad.Lijeras sensaciones de picazén al rededor 4=
las dlceras. Aparecié una placa de anestesia al contacto
a nivel de la rodilla derecha.

18 de julio.—Cicatriz6 la herida operatoria. El tama-
no de las ulceras estaba reducido a la tercera parte.
Escaso escurrimiento seroso. Curaciones con suero
Tisiol6gico.

.5 de agosto.—La gasa que cubria las ulceras, se re-
tir6 seca. Cubria la tlcera superior una pelicula opalina,
delgada que se desprendié con facilidad, apareciendo de-
bajo una cicatriz color rosa tierno lisa y lustrosa. La tl-
cera inferior, estaba reducida al tamano de una cabeza
de alfiler.

Il enfermo, muchacho indisciplinado, se levantaba
con frecuencia antes que las tilceras hubiesen cicatrizado.
Amanecia con las vendas flojas y con las tleeras descu-
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biertas. A pesar de ésto, la cicatrizacién era completa el
15 de agosto. E1 18 de gosto, jugando, sufrié un traumatis-
mo en las cicatrices y se vid una residiva parcial de la tlce-
ra superior. Dos dias después de este incidente hizo una
larga caminata y el dia siguiente, se vi6é una residiva par-
cial de la tlcera inferior. Se le puso en reposo y se le prac-
ticaron curaciones con oxicianuro de mercurio débil. El
28 de agosto las tlceras estaban nuevamente cicatrizadas.
Se le di6 el alta el 31 de agosto.

V. B, Rail Estupinian.

NUMERD 2

S. A., de 24 anos, vendedora ambulante, ingres6 al
Primer Servicio de Cirugia del Hospital Rosales el 9 de
Julio de 1925.

Antecedentes hereditarios.—Sin importancia.

Antecedentes personales.—Hace 5 anos tuvo un em-
barazo gemelar que llegdé a término. Uno de los gemeles
muri6 a los 6 dias de nacido; el otro vive y es sano. No ha
habido otros embarazos.

Desde hace tres afios, es dismenorréica. No hay ante-
cedente luéticos ni blenorragicos.

Historia de la enfermedad.—Refiere la enferma que
hace tres anos le aparecieron en la pierna izquierda (ca-
ras antero-interna y externa) cinco vesiculitas claras gue
al romperse dejaron escapar un liquido purulento. Des-
prendida la epidermis a nivel de las vesiculas, quedaron
constituidas cinco ulceras superficiales, dolorosas, que
fueron creciendo con los dias hasta alcansar el tamano de
una moneda de veinticinco centavos. Se hizo lavados anti-
sépticos, aplicaciones de balsamo del Salvador sin que hu-
biera ninguna mejoria por lo que dispuso ingresar al Hos-
pital Rosales en la fecha antes indicada.
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ESTADO ACTUAL.

Enferma de pequefia estatura; tinte anémico marca-
do de la piel y conjuntivas. Presenta en la pierna iz-
guierda, diseminadas en las caras antero- interna y exter-
na, cinco pequeiias ulceras, redondas, de poca profundi-
dad, de un color palido; en la pierna opuesta se ven cica-
trices de fortGnculos antiguos. Kl resto de la superficie
cutédnea y las mucosas, sanas.

EXAMEN DE APARATCS Y SISTEMAS.

Aparatos pulmonar, y cardio vascular.—Normales.

Aaparato genital.—Normal.

Aparato ganglionar—Normal.

Aparato urinario—Normal.

Sistema nervioso.—Normal.

La sero-reaccién de Bordet-Wassermann practicada
en la sangre, fué negativa.

L]
L] *®

~ En vista de los buenos resultados obtenidos con la
primera operacion, el Dr. Estupinidn decidid operar a la
enferma el 15 de julio de este afio. Se le practicé la
simpatectomia peri-femoral izquierda, seguin la técnica
de Leriche, haciendo la incicién baja. Retraccién de la
arteria que “sigui6 al bisturi”. Ningin accidente operato-
rio. Anestesia: novocaina intra-raquidea.

CURSO DE LA CICATRIZACION.

Herida operatoria cicatrizada por primera intencién
a los 10 dias.

17 de julio.—Ulceras rojas.
=N
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19 de julio.—Las gasas que recubrian las ulceras, se
retiraron humedecidas de un pus verdoso en cantidad muy
superior a la que habia antes de la operacién. Superficies
ulcerosas sensiblemente del mismo tamano que antes de
la gperacién. Zona de anestesia al contacto al nivel de la
rodilla.

24 de julio.—La supuraciéon desaparecié y empezd a
formarse sobre las dlceras una costra obscura de la peri-
feria al centro. Sensacion de calor del miembro operado.

6 de agosto.—En el sitio de las tlceras se veian cinco
costras duras y secas: na habia dolor a la presién.

Desde el segundo dia de la operacién, le cambiaba de
gasas sin hacerle ninguna curacién antisépticas en las
Ulceras, a excepcion de los dias cuarto, quinto, sexto, sép-
timo y octavo en que la supuracién aumenté. Desde el seis
de agosto hasta el diez se le hicieron aplicaciones de ap6-
sitos caliente con objeto de ablandar las costras que recu-
brian las cicatrices. Kl once de agosto cayeron cuatro de
estas costras y aparecieron las cicatrices de piel clara,
lustrosa e indolora. El quince de agosto se pudo ver la 1ul-
tima cicatriz idéntica a las anteriores.

La enferma permanecié en el Hospital hasta el 18
de septiembre, tratandose la anemia por medio de los ar-
senciales. En estos dias, 1a hice hacer algin ejercicio sin
que se observara ninguna residiva. El 18 de septiembre se
retiré del Hospital completamente sana de sus ulceras.

Las tensiones arteriales, tomadas con el Pachén antes
v después de la operacidon son las siguientes:

Antes de la Simpatectomia.

Brazo Mx...12 | Pierna (ulceras) Mx...15
Brazo Mn... 9 | Pierna (ldlceras) Mn...10
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Después de la Simpatectomia: 4° dia.

Brazo Mx...13 | Pierna (dlceras) Mx...17
Brazo Mn...10 | Pierna (tlceras) Mn... 9

22 dias después de la operacién persistia este ultimo
cuadro de tension. El dia de su salida, era el siguiente:
2 meses y 3 dias después de operada.

Brazo Mx...1214| Pierna (ulceras) Mx...141%,
Brazo Mn... 9 | Pierna (ulceras) Mn...10

V° B?, Ratl Estupinian.

NUMERO 3

M.F. de 30 afios, jornalero, ingres6 al Hospital Ro-
sales el 26 de junio de 1925.

Antecedentes hereditarios.—Sin importancia.

Antecedentes personales.—Hace ocho afios sufrié una
herida por arma de fuego en el muslo derecho. Después
de este accidente, y en varias ocasiones, ha tenido acce-
80 palidicos que han cedido a la quinina. No hay ante-
cedentes luéticos ni blenorragicos.

Historia de Ia enfermedad.—Hace unos 7 afios y 14
estando en la convalescencia del balazo en el muslo dere-
cho, le aparecié en la pierna derecha, cara antero-inter-
ha, tercio medio, un pequefio abeceso que se abridé espon-
tanéamente y quedd supurdndole muchos dias. En el lu-
gar del abeeso le quedd una pérdida de substancia que fué
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creciendo con el tiempo. En junio de este afio, y estando
con un nuevo acceso paludico, tomé la ulcera tales pro-
porciones que lo obligaron a ingresar al Hospital el 26 de
junio. Ingresé al Primer Servicio de Cirugia.

ESTADO ACTUAL

Individuo de talla mediana, enflaquecido, anémico.
Presenta en la unién del tercio medio con el tercio infe-
rior de la pierna derecha (cara antero-interna) una enor-
me Ulcera redondeada de 14 centimetros de didmetro, ex-
cvada, de fondo negruzco, que supura en abundancia. En
el centro de la dlcera se toca con el estilete, la tibia denu-
dada. Esta basta tulcera estd rodeada de edema duro don-
de la piel esta hiperpigmentada.. Resto de la piel y muco-
sas, normales.

EXAMEN DE APARATOS Y SISTEMAS

Aparatos genital y pulmonar.—Normales.
Aparato ganglionar.—Poliadenitis inguinal derecha.

Aparato digestivo.—Anexos: Bazo palpable cuatro
dedos abajo del reborde costal.

Aparato urinario.—Normal.
Se encontraron huevos de uncinaria en las heces.

x % Kk

El enfermo ingresa al Hospital en pleno acceso pali-
dico. Hay fiebre cuotidiana. Se encontré el hematozoario
de Laveran. La reaccién de Wassermann en la sangre fué
positiva (4mas). Dominado el paludismo con inyecciones
hipodérmicas de formeato de quinina, se mandé practi-
car nuevamente la Wassermann en la sangre y resulté
negativa. Desde el 9 de junio hasta el 24 del mismo se le
dieron banos de permanganato de potasa al uno por mil
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en la tlcera para desinfectarla. Del 24 de junio al 23 de ju-
lio, se le practicaron cada dos dias, curaciones antisepticas.
Todo este tiempo estuvo en reposo. Se consiguié disminuir
bastante la supuracién. El 23 de julio el Dr. Estupinidn le
practicé la operacién de Leriche en la femoral derecha,
operacién a la que tuve el honor de ayudar.

Anestesia: novococaina intrarraquidea. Retraccion
poco pronunciada del bazo. Ningin accidente operatorio.

CURSO DE LA CICATRIZACION

Herida operatoria cicatrizada por primera intencion.

25, 26 y 27 de julio.—Rubicundéz de la dlcera. Sensa-
cion de calor en el miembro operado.

28 y 29 de julio.—Reaparece la supuracién; curas an-
tisépticas con soluciones débiles. '

30 y 31 de julio.—Empieza a formarse un rodete de
epidermizacién en el contorno de la tlcera. El fondo de la
ulcera empieza a llenarse de botones carnosos. Supuracion
disminuida.

Del 1° al 5 de agosto.—Notable proliferacion cicatri-
cial. Rodete de epidermizacién avanza como tres cen-
timetros.

15 de agosto.—Ulcera reducida a la mitad.

30 de agosto.—Dimensiones de la tlcera reducidas
a cuatro centimetros. Reaparece la supuracion.

Desde entonces hasta el 15 de octubre la cicatrizacion
avanza de una manera lenta. La supuracién persiste a pe-
sar de las curaciones antisépticas.

16 18 de octubre.—La cicatrizacién avanza un poco
mas.
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Las tensiones, tomadas con el Pachén siguieron es-
te curso:

Antes de la operaciéon. Miem-
~ bro uleeroso.... .. Mx....14 Mn....7
Miembro inferior sano. ... .. Mx....13 Mn....7

Después de la operaciéon. Segundo dia.

Miembro ulceroso.... ..... Mx....15 Mn....7
Miembro inferior sano. .. ... Mx....13 Mn....6
4° dia. Miembro ulceroso.... Mx....15 Mn....61%
Miembro inferior sano. ... .. Mx....14 Mn....7
8" dia. Miembro ulceroso.... Mx....1515 Mn....7
Miembro inferior sano. ..... Mx....14145 Mn....61%
15° dia. Miembro ulceroso.. Mx....14 Mn....6
Miembro inferior sano. ..... Mx....13V% Mn....7

Estas Gltimas tenciones han persistido.

V* B°,Raul Estupinian.

NUMERO 4

C. M. de 39 afios, jornalero, entré al Hospitél Rosales
Rosales el 11 de julio de 1925.

Antecedentes hereditarios.—Sin importancia.

Antqcedentes personales.—Hace seis meses que curd
de paludismo del que padecié durante tres. No hay ante-
cedente luéticos ni blenorragicos.

Historia de la enfermedad.—Har4 poco mis o menos
unos tres anos que le aparecieron en ambas piernas ede-
mas dolorosos que desaparecieron en pocos dias; a raiz
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de estos trastornos, le brotaron en el tercio medio.de la
cara antero-interna de la pierna derecha, unas tres ve-
siculas pequenas, semejantes a las que deja una quemadu-
ra, vesiculas que dieron salida a un liquido amarillento y
pegajoso; a nivel de estas lesiones se fueron desarrollando
tres ulceras que en diez meses se unieron y formaron una
sola. Diez meses después de estar padeciendo ingresé al
Hospital Rosales de donde sali curado después de tres
meses de curaciones antisépticas y de habérsele hecho un
raspado. En abril de este ano ha tenida una residiva total
de la que esta padeciendo hasta la fecha.

ESTADO ACTUAL

Estatura mediana. Presenta en el tercio medio de la
pierna derecha a nivel del borde anterior de la tibia tres
pequenas ulceras del tamafio de una moneda de niquel de
cinco centavos; son de un color rojo vincso; de su superfi-
cie escurre un liquido viscoso que pega Ifuertemente las
gasas que la cubren. Ambas piernas presentan escasos
varices que desaparecen con la posicién horizontal. El res-
to de las superficie cutanea y mucosas, estan sanas.

EXAMEN DE APARATOS Y SISTEMAS

Aparatos pulmonar, digestivo, genital, ganglionar y
urinario. Normales.

Sistema nervioso.—Nada digno de mencion.

* k%

El enfermo estuvo sometido a curaciones antisépticas
v al reposo a que obliga la permanencia en el Hospital
hasta el 30 de julio, fecha en que le fué practicada la ope-
racion de Leriche por el Dr. Estupinian. Fui su ayudante.

Intentamos operarlo con anestesia raquidea; la sin-
caina inyectada no dié efecto. Se le suministré clorofor-
mo. Se presentd a la vista la arteria femoral, con muchas
colaterales lo que constituy6 un verdadero obstaculo para
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el desprendimiento de la adventicia. Hubo un sincope clo-
roférmico por lo que se suspendid la anestesia y la re-
seccidn de la adventicia result6 inperfecta; en la cara pos-
terior de la arteria, donde abundaban las colaterales,
auedaron fragmentos de la adventicia. Se cerr¢ la herida
operatoria sin terminar, por el sincope que afortunada-
mente pasd luego. El vaso se retrajo escasamente.

CURSO DE LA CICATRIZACION

Herida operatoria cicatrizada por primera intensién.

1’ de agosto.—Ninguna modificacién en las ulceras.

3 de agosto.—Cambio de coloracién en las ulceras:
Presentaban un color rojo franco. Sensacién de calor casi
nula.

8 de agosto.—Las gasas de la curacidon se retiran man
chadas de un escurrimiento francamente purulento. La
coloracién roja persiste.

25 de agosto.—Hasta este dia empez6 a disminuir vi-
ciblemente el area de las ulceras. Los escurrimientos he-
bian desaparecido.

11 de septiembre.—Dos de las tlceras estaban comple-
tamente cicatrizadas; la otra estaba reducida al tamafio
de un grano de arroz.

15 de septiembre.—La cicatrizacion era completa.

22 de septiembre.—El operado pidié el alta.

Las tensiones arteriales tomadas con el Pachén si-
guleron este curso:

Antes de la operacion | 2" dia | 7° dia! 21° dia.

' l !
Miembro Sup. der. Mx...10 | 10 |1014 | 11
Mn... 5% 5 | 514 6
Miembro ulceroso. Mx...12 ~| 1514/ 14 14
Mn...6 | 6 | 5% | 6

Nota:—Al 22 de octubre tuve ocacién de ver al operado con una residiva total, des-
ués de un mes de trabajar.

V° B¢, Rail Estupinian.
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NUMERO &

P. A. de treinta afios, de oficios domésticos, ingreso
al Hospital Rosales el 25 de julio de 1925.

Antecedentes hereditarios.—Sin importancia.

Antecedentes personales.—Paludismo en su infancia.
No hay antecedentes luéticos ni blenorrégios.

Historia de la enfermedad.—Hace unos ocho afios que
se iniciaron sus padecimientos, a raiz de un acceso de reu-
matismo poliarticular agudo de las extremedidas inferio-
ves. Le aparecieron, diseminadas en las piernas y piés,
varias vesiculas que fueron el origen de ulceraciones. A
los cuatro aiios de padecer, durante los cuales ella sola se
hacia curaciones antisépticas sin ningln resultado, ingre-
g6 al Hospital de San Miguel. Pasé alli casi cuatro anos
con un tratamiento de reposo y curas antisépticas. No
cur6 mas que de las tlceras que presentaba en el tercio
medio de ambas piernas por lo que de alla se vino a San
%alvador donde ingresé al Hospital Rosales el 25 de julio
de 1925.

ESTADO ACTUAL

Enferma de estatura mediana, delgada, color morenc
obscuro de la piel. Abundantes caries dentarias. Temblor
intencional de ambos labios. Presenta en ambas piernas
varias ulceras que supuran con abundancia, repartidas
asi: pierna izquierda, una tlcera en la cara externa del
cuello del pié que abarca todo el maleolo externo; otra en
el dorso del pié, circular, de unos cuatro centimetros de
didmetro; otra en la cara interna del cuello del pié. En la
cara antero-interna de la pierna se ven cicatrices de dlce-
ras antiguas. Pierna derecha: una tlcera del tamano de
un colon en la cara externa del tercio inferior de la
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pierna; otra en la unién metatarso-falangiana del dedo
gordo. Hay retracciones tendinosas que mantienen los de-
dos en lijera flexién. En ¢! tercio medio de la pierna se ven
cicatrices de ulceras anteriores.

EXAMEN DE APARATOS Y SISTEMAS.
Aparato respiratorio.—Normal.

Aparato digestivo.—Normal. Anexos: Bazo per-
cutible.

Aparato cardio-vacular.—Normal.
Aparato genito-urinarioc.—Normal.

Aparato ganglionar.—Poliadenitis inguinal bilateral.
Sero-reaccion de Bordet-Wassermann en la sangre,
negativa.

* ¥ ¥

Del 25 al 31 de julio, se le sometié a curaciones anti-
sépticas lograndose que la supuracién de las dlceras dis-
minuyera. El 31 de julio, el Dr. Estupinian ayudado por
mi, le practico la operacion de Leriche en el muslo izquier-
do. Anestesia: novocaina intrarraquidea. Se observo una
fuerte retraccion del vaso.

CURSO DE LA CICATRIZACION.

Herida operatoria.cicatrizada por primera intencion
en diez dias.

Las ulceras fueron curadas cada dos dias con una
solueién muy débil de oxicianuro de mercurio.

2 de agosto.—Coloracion roja de las tlceras.
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5 de agosto.—Abundantisima supuracién de las tlce-
ras de ambas piernas. Sensaciones de hormigamientos en
la pierna izquierda.

7 de agosto.— La supuracién disminuye. La colora-
¢idn roja persiste en las Ulceras de ambas piernas. Brotan
exuberantes botones carnosos.

9 de agosto.—Las ulceras del lado derecho comienzan
a reducirse visiblemente: las del lado izquierdo estan sen-
siklemente del mismo tamaio.

Del 11 al 21 de agosto la supuracién casi desaparece.
Las tlceras del lado derecho, se han recubierto de espe-
sas costras. No hay dolor a la presion. Del lado izquierdo
(operado) las costras han cubierto las tlceras laterales;
la del dorso, presenta ain una parte descubierta, como del
tamano de un centavo.

2 de septiembre.—La cicatrizaciéon es completa en
todas las ulceras.

En el siguiente cuadro, puede verse la curva que si-
guib la tension arterial en ambas piernas, después de la
operacion.

Como se ve, la tension arterial subié también cuatro
nuameros en la pierna derecha. De este lado hubo cicatri-
zacion mas rapida que del lado en que se hiza la operacion.
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CUADRO _,COMPARITIVO DE TENSIONES ARTERIALES

ANTES| Después Simpatectomia izq. [ANTES Después Simpatectomf(a izq.

2 dia| 4 dia | 10 dia (31 dig 2dfa|4dia| 10dia| 31 dia

8 ﬁ S TENSIONES

MAXIMAS
=
©

18

=
o

17 17 | 17
16 16

=
-3

=
=2}

| 15

=
[4)]

14 14
13

-
'S

=
w

e
N

Pierna izquierda (Simpatectomia) Pierna derecha (no operada)

MINIMAS
=
[

INDICES
H N Wb JOu & 3 o ©

Notar el aumento de la Mx. y del indice, con el descenso de 1a Mn.
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Esta enferma present6 cicatrices de mejor aspecto
que todas las demas observadas. La piel era resistente, cla-
ra, indolora a la presién.

Siguié la enferma muchos dias mas en el Hospital
(hasta el 20 de octubre) por haberle aparecido eczema hu-
medo entre los dedos de los piés.

V¢ B?, R. Estupinian.

NUMERO 6

M. G. de 20 afios, cocinera; ingres6 al Primer Sérvicio
de Cirugia del Hospital Rosales el 12 de agosto de 1925.

Antecedentes heridatarios.—Sin importancia.

Antecedentes personales.—Paludica desde su infan-
cia. La quinina ha logardo retirar los accesos hasta por
espacio de un afio.

Historia de la enfermedad.—Hace seis anos, después
de un traumatismo superficial a nivel del borde anterior
de la tibia izquierda, se le formé una escoriacién que se le
infect6 y con el tiempo fué creciendo en superficie y pro-
fundidad. Lesiones de rascado provocaron la aparicién de
otras dos ulceraciones en la cara externa de la misma pier-
na. Después de padecer un afio ingresd al Hospital de San-
ta Ana donde curd en seis meses con la antisepsia de las
tlceras. Un afo después sufrié una residiva y desde enton-
ces hasta la fecha, esta padeciendo.

ESTADO ACTUAL

Estatura alta; robusta. Tinte anémico de la piel y
las mucosas. En el tercio medio de la pierna izquierda y en

=]



— 398 —

las caras antero-interna y externa, presenta tres ulceras
circulares de unos cinco centimetros de diametro, excava-
das, de bordes desprendidos, de coloracién rosa palido y
que supuran en abundancia un pus excesivamente fétido.
Estan rodeadas de una zona de piel edematosa, hiperpig-
mentada en donde la sensibilidad al contacto es_ta bastan-
te disminuida. El resto de la piel y las mucosas estan sanas.

EXAMEN DE APARATOS Y SISTEMAS

Aparatoe pulmonar.—Normal.

Aparato cardio-vascular.—70 pulsaciones débiles por
minuto. Tensién humeral (Pachon) Mx...9 Mn.. .5.

Aparate digestivo.—Inapetencia. Anexos:Bazo paipa-
ble y doloeroso. Higado normal.

Aparato genital.—Normal.
Aparato urinario.—Normal.
Aparato ganglionar.—Poliadenitis inguinal izquierda.

Sero-reaccién de Bordet-Wassermann en la sangre
negativa.

La enferma present6 el 12 de agosto, dia de su ingre-
so al Hospital, una elevacion térmica de 38°, precedida de
frio y seguida de sudor; el 18 otra elevacion de 40°. Se le
inyecté un gramo de formeato de quinina durante tres
dias consecutivos y las elevaciones térmicas no volvieron
a presentarse. Las tlceras recibieron el siguiente trata-
miento desde su ingreso al Hospital hasta el 20 de agosto:
bafios de permanganato de potasa al uno por mil; curacio-
nes con agua oxigenada. Se logrd de esta manera, dismi-
nuir la fetidez del pus y su cantidad. La superficie de las
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ulceras era sensiblemente la misma. El 26 de agosto se le
practicé la operacion de Leriche. Opero el Dr. Estupinian.
Fui su ayudante. Anestesia: novoeaina intranaquidea. Se
observé una intetnsa retraecion del vaso. Nnigin acciden-
te operatcrio.

CURSO DE LA CICATRIZACION

Herida operatoria cicatrizada por primera intencién
a los diez dias.

2° dia.—Las tulceras se ponen de un rojo intenso. Sen-
saciones de calor y de picazén en el miembro operado.

3’ y 4* dia.—La supuracién se hace abundante pero sin
fetidez. Coloracién roja y sensaciones de calor, aumentan.
Una zona de anestesia aparece al nivel de la rodilla izquier-
da.

& dia.—La supuracién casi nula. De la periferia al
centro, ha empezado a formarse una costra dura, obscu-
ra. Hay botones carnosos en el centro.

15° dia.—Una de las ulceras estd casi cubierta por
la costra que es notablemente dura; las otras dos estan
completamente cubiertas.

18" dia.—Las ulceras estdn cubiertas por Ias costras;
no hay dolor a la presién. Se le aplican apdsitos calien-
tes para ablandar las costras.

20° dia.—Las costras han caido y aparecen las cica-
trices con muy buen aspecto. Las zonas hiperpigmentdas
han aclarado bastante. Viéndose buena, la enferma pidié
el alta el 23° dia de haber sido operada.
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CUADRO COMPARATIVO DE TENSIONES ARTERIALES

MAXIMAS

MINIMAS

TENSIONES

o e e e e e N
Wk LN o O

ANTES

12

Después Simpatectomia izq,

ANTES

Después Simpatectomia izq.

3 dia

5 dia

17

10 dfa

16

Pierna izq

15

22 dia

13

. (filceras)

12

3 dfa

14

5 dia

14

10 dia

12

22 dfa

13

Pierna derecha (sana)

INDICES
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NUMERO 7

R. Q. 39 afios, eseribiente ; ingresé al Hospital Rosales
el 22 de julio de 1925.

Antecedentes hereditaries.—Sin importancia.

Antecedentes personales.— Alcohélico desde la edad
de 18 afios. No hay antecedentes luéticos ni blenorragicos.
Padecié de paludismo durante dos meses hace cuatro afios.

Historia de la enfermedad.—Hace tres afios y medio le
apareci6 en la pierna izquierda, en el tercio medio del bor-
de anterior de la tibia, una vesicula blanquecina que al
romperse, dié escape a un liquido purulento. Quedé asi
formada una pequena ulcera. Pocos dias después crecid
hasta llegar al tamafio de un coldn, e ingresé entonces al
Bospital Resales dende estuvo curandose sin lograr mas
que ia ulcera permaneciera estacionaria. Salié del Hospi-
tal, y la dlecera empez6 a crecer de nuevo por lo que se ha
visto cbligado a ingresar otra vez al Hospital.

ESTADO ACTUAL

Individuo de talla mediana, enflaquecido y anémico.
Presenta en el tercio medio de la cara antero-interna de
la pierna una encrme Ulcera eliptica cuyo gran didmetro
vertical es de unos doce centimetros y el menor, transver-
sal, de ocho centimetros. Los bordes son regulares, del-
gados, desprendidos del fondo que es granuloso y palido.
Hay abundantisima supuracion fluida, amarillo claro. El
resto de la superficie cutdnea y las mucosas normales.

EXAMEN DE APARATOS Y SISTEMAS
Aparatos pulmonar, y génito-urinario.—Normales.

Aparato digestivo.—Normal. Anexos: Bazo percuti-
ble. Higado: un poco hipertofiado y doloroso.
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Aparato ganglionar.—Poliadenitis inguinal izquierda.

Aparato cardio-vascular.—Corazén normal. 70 pul-
saciones radiales por minuto. Tensién hume ral (Pachén)

méaxima . .14. minima. . 7.
Reaccion de Wassermann en la sangre, negativa.

N

El 3 de septiembre de 1925 el Dr. Estupinian, ayuda-
do por mi, le practicé la operacion de Leriche en la femoral
izquierda. Anestesia: novoacaina intrarraquidea. La di-
seccion de la arteria no presentd ninguna dificultad. Una
pequefia colateral interna fué cortada al ras de la arte-
ria, quedando formado asi un ojal. Se procedié a la su-
tura. Se desprendi6 la adventicia en un trayecto de cin-

co centimetros.

CURSO DE LA CICATRIZACION

48 horas después.—En la pierna del lado operado la
Mx. tenia un aumento de dos nimeros y la Mn. un descen-
so de uno. La ulcera estaba roja.

3¢ dia.—Ningun cambio apreciable en el aspecto de la
ulcera.

4° dia.—Por la maiiana, los vendajes de la herida ope-
ratoria amanecieron manchados de sangre. Descubri: no-
té en la linea de sutura, estaba abombada; los puntos pa-
recia que iban a soltarse. Con mucho cuidado, saqué la
mecha de gasa y un chorro de sangre salt6 como a una va-
ra de altura. El enfermo comenzé a ponerse pélido y ba-
nado en sudor. Tuve que recurrir a una fuerte ligadura
en la raiz del muslo. La hemorragia ces6 instantdneamen-
te. Una hora después, era operado. Se abrio la herida que

=il

65 €1 sAL/ADCR



— 483 —

ya empezaba a cicatrizar. Se limpié de coagulos y apare-
ci6 la arteria: habia desfacelo de la parte suturada el dia
de la operacion. Se intenté poner una ligadura a nivel del
trayecto simpatectomizado y el hilo cortaba las paredes
de la arteria. Al fin se pudo practicar la ligadura y se ce-
rr6. Por la tarde de ese dia estaba el miembro ligeramen-
te frio. Inyecciones de suero y aceite alcanforado. El dia
siguiente la tensién en la pierna izquierda, era nula; sin
embargo, no presentaba ninguna modificacién en su as-
pecto exterior. El termémetro acusé una elevacién térmi-
ca de 39°. Aparecié una abundante supuracién en la he-
rida operatoria.

Con irrigaciones profundas de Carrel se logré dominar
la infeccion de 1a herida operatoria. 15 dias después del

accidente, el miembro ligado no presentaba ningun tras-
torno; en la {lcera empezaba a formarse un rodete de ci-

catrizacion.

1° de octubre.—A pesar de la supuracién de las ulce-
ras, el rodete de epidermizacién avanza.

V° B¢, Raul Estupinian.

NUMERO 8

R. F. 18 afios, carpintero; ingres6 al Primer Servicio
dg Cirugia del Hosp1ta1 Rosales el 12 de septiembre de
1925.

Antecedentes hereditares.—Sin importancia.
.Antecedentes personales.—Sin importancia.

Historia de la enfermedad.—Hace siete meses que
vi6 aparecer en su pierna izquierda, al nivel del tercio me-
=N
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dio del borde anterior de la tibia, una vesicula que revento
a consecuencias de un pequeiio traumatismo. Se formé
asi una uleeracioén superficial, de fondo rojizo, del que
salia un liquido viscoso. El contorno de la lesién era pru-
riginoso y al rascarse se formé otras tlceras. Ingresé por
esto al Hospital de Santa Ana, donde estuvo 22 dias some-
tido a curas antisépticas. Sali6 viendo que no mejoraba y
pasé tres meses haciéndose curaciones él sélo. Vino a San
Salvador y estuvo llegando al Hospital Rosales a que le
curaran sus lesiones. El 12 de septiembre ingresé al Pri-
mer Servicio de Cirugia.

ESTADO ACTUAL

Individuo de alta estatura, robusto, presenta en el
tercio medio de la pierna izquierda a nivel del borde-ante-
rior de la tibia y cara externa, dos pequerias ulceras re-
dondeadas del tamafio de una moneda de niquel de cinco
centavos, rodeadas de una zona: de piel amoratada en don-
de el escurrimiento ha formado costras induradas. En
ambos miembros inferiores hay escasos varices. Resto de
la piel y mucosas sanas.

EXAMEN DE APARATOS Y SISTEMAS.

Aparatos pulmonar, digestivo y genito-urinario.—
Normales.

Aparato cardio-vascular.—Corazén: Normal. Ten-
£ién humeral Mx...11 Mn...5.

Aparato Ganglionar.—Normal.
Sistema nervioso.—Normal.

* % ¥

E1 23 de septiembre, le fué practicada la operacion de
Leriche después de anestesia con éter. Hubo que ligar va-
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rias colaterales. Retraccién inmediata del vaso. Las ten-
siones arteriales tomadas con el Pachdn siguieron este
Curso:

Miembro ulceroso. 12 de septiembre

(dia de su ingreso)...... Mx...15 Mn...7
Miembro inferior sano...... Mx...20 Mn...10
24 de septiembre.

Miembros ulceroso.......... Mx...16 Mn...7%
Miembro inferior sano...... Mx...18 Mn...10
26 de septiembre.

Miembro ulceroso........... Mx...15 Mn...8
29 de septiembre.

Miembro wulceroso........... Mx...15 Mn...6

El segundo dia de operado apareci6 una zona de anes-
tesia en la rodilla izquierda. Las tulceras empiezan a
cubrirse de una costra espesa. El escurrimiento desa-
parece. Sexto dia: la herida operatoria presenté una es-
casa supuracion. Se quitaron algunos puntos de sutura.
Las ulceras estaban completamente recubiertas por cos-
tras secas. No habia dolor a la presion.

15 de octubre.—El enfermo permanece aun en el Hos-
pital en observacion. No se ha observado residiva.

Nota: La reaccion de Wassermann en la sangre, le
fué practicada pocos dias después de la operaciéon y re-
sulto ser negativa.

V¢ B°,Raul Estupinian.

NUMERO 9

M. R. 59 aiios, militar, ingresé al Segundo Servicio
de Cirugia a cargo del Dr. Guillermo Gonzalez el 21 de
abril de 1925.
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Antecedentes hereditarios.—Sin impertancia.

Antecedentes personales.—Hace unos 20 anos, tuve
dos chancros en el prepucio por espacio de seis meses; se
complicaron con la aparicion de un bubdén que supuro.
Curo de los chancros con cauterizaciones y polvos de ca-
lomel. Refiere el enfermo que estando todavia con los
chancros, le brotaron en la cara lesiones que él califica de
“granos”; estas lesiones, tenian sus localizaciones especia-
les: comisuras labiales, conterno de las cejas, barba; pade-
cié también por entonces, de fuertes dolores en las arti-
culaciones, dolores que eran mas intensos por las noches.
Desaparecieron estos trastornos sin haber estado someti-
do a un tratamiento especifico. Hace cinco anos tuvo otro
chancro en el glande que le dilatdé quince dias.

Historia de la enfermedad.—Hace catorce anos que
se Iniciaron sus padecimiontos Not6 primero que en el
tercio medio de la cara antero-interna de la pierna iz-
quierda, le aparecié una vesicula gris llene de liquido, que
al perder su envoltura dejé una ulceracién de fondo ro j1zo
y humedo. Esta pérdida de substancia crecié y en seis me-
ses, llegé a tomar las proporciones de una palma de mano
adulta. Ocho meses después de haber empezado estos
trastornos en la pierna izquierda le empezaron tambpién
en la pierna derecha de idéntica manera. Padecié ocho
o nueve aflos de las dos piernas y durante este tiempoy
s6lo tuvo pequenas mejorias. Al cabo de este tiempo, hizo
un viaje a los Estados Unidos. Ingresé al “Belie-Vue Hos-
pital” de New York, donde después de escrupulosos exa-
menes, en que comprobaron la negatividad del Wasser-
mann en 1a sangre le practicaron dos ingertos cutaneos.
Conserva todovia en los muslos las cicatrices de
donde le fueron tomadas las lonjas cutaneas. Curé
de esta manera de las tlceras y paso en perfecto estado
tres afios al término de los cuales tuvo una residiva en la
pierna izquierda de la que viene padeciendo hace dos.
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ESTADO ACTUAL

Individuo enflaquecido y anémico. En la ingle izquier-
da presenta la cicatriz de un bubdén abierto hace muchos
afios. Miembros inferiores varicosos. Pierna derecha:
presenta en el tercio medio, cara antero-interna, cicatrices
de tlceras antiguas. Pierna izqierda: presenta una enor-
me superficie ulcerada que abarca casi por completo,
como un mango, todo el tercio inferior. En medio del
area ulcerada hay islotes de piel negruzca y acartonada:
los bordes son desprendidos y el fondo ocbscuro. Hay supu-
racién abundante. El dedo gordo estd en flexion por re-
traccién tendinosa. Las masas de los gemelos estan indu-
radas y dolorosas. El resto de la piel y mucosas sanas.

EXAMEN DE APARATOS Y SISTEMAS

Aparatos pulmonar, digestivo, genito-urinario y gan-
glionar.—Normales.

Aparato cardio-vascular.—Corazon, normal. Tension

arterial (Pachén) miembro superiorMx.. .13 Mn...7
Miembro inferior izquerdo (tleera)Mx...17 Mn...9
Miembro inferior sano............ Mx...17 Mn...9

El Dr. Guillermo Gonzélez, le practicé la operacién
de Leriche el 28 de septiembre. Fui espectador.

Anestesia: éter. Una colateral cortadas al ras de la
arteria di6 origen a un ojal y se procedié a la sutura. No
pudo apreciarse la retraccidn del vaso.

29 de septiembre.—Tensién en la pierna ulcerosa:

nula.
Tensién en la pierna sana...... Mx...15 Mn...7

=
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CURSO DE LA CICATRIZACION

Herida operatoria cicatrizada por primera intencion
a los diez dias. o

30 de septiembre.—Coloracion roja de las tlceras.
Fuertes dolores a lo largo del miembro operado. La ten-
sién arterial nula. ‘

1 de Octubre.—Los dolores a lo lagrgo de la pierna
ulcerada, persisten. La tensién arterial continta siendo
* nula. No hay sensaciones de calor ni de picazén en el
miembro operado.

3 de Octubre.—El fondo de la tlecera esta rojo y lim-
pio; los islotes de piel negruzca empiezan a eliminarse;
Jos dolores se han atenuado bastante.

5 de Octubre.—Los dolores han desaparecido. En el
bhorde derecho de la tlcera, se estd formando un rodete de
epidermis de buén especto. Con irrigaciones de Carrel, se
ha legrado disminuir la supuracion.

15 de Octubre.— La tensidon arterial en la pierna ul-
cerosa es siempre nula. El rodete de epidermizacién avan-
za con mucha lentitud por la parte derecha de la tlcera.

V* B, Guillermo Gonzalez



CUADRO sinéptico de las simpatectomias practicadas y de los resultados obtenidos.

Principio ] . : i Resultados
Obser.| Edad Profcsién\ de las Trxtle:n:!ento Resultados chs‘tonfisa!Operacioncs_ Atct‘g:“' ] ’
lesiones nterior eentra Inmediatos | Precoces
I | 16as.|Jornalero| 3 afios Reposo Anti- |Lijera Me- Ulceras Ba- Sl‘r:ip:g;cto- Ninguno Cicatri. '
: sépticos joria nales S Se g 42 dias
carpa | D
Operaci6n : . Cic.
II | 247 |Jendedoral 3 a7os | Antisépticos | Negativos 1d. de Ninguno Sécglt;; Persis.
Leriche - 36 ds.
. Red. al
) = Reposo Anti- . : .
IIT | 30” |Jornalero| 8 afios posQ Negat Id. Id. Ningun en
J sépticos gativos Tngtine Slé/adilas
” ~ Antisepsia Ras- - . Residiva
IV | 39" [Jornalero| 3 afios pado Residiva 1d. 1d. 1) Cic. 46 ds.| 17" g5,
. Cic. 33 Pers,
v | 30" gésggc-) 8 afios RepSC:S;SA_}:tx- Mejoria Id. Id. Ladoizq.|Ninguno | ds. amb. | alos
lados Zms,
. Operacién
VI | 20" |Cocinera| 6 afios | RePOSC Anti- | Regigiva | 1d. de  |Ninguno [Cic. 80 ds
sepsia A
Leriche | _
w | Escri- | 8 afios | Reposo Anti- . Perf. Art.| Cic. Par-
VIL | 33 biente | 6 mieses sepsia Mejoria 1d. Id. Hem. Sec.| cial. hins.
. . . Cie, |
VIII | 18" Citigfc;ﬂ 7 meses Repg:;))sii"t" Negativos 1d, 1d. Ninguno | Cic. 6 dias| Persis. |
350 ds. !}
Rodeteepi- i
IX | 56" | Militar | 14 afios | 178°rt0S Re- | pegigiva Id. 1d. !Perf- Art.| der. a los i
poso 15 dias !
l i

1)

Se hizo una decorticacién incompleta.
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ALGUNOS COMENTARIOS SOBRE
NUESTRO TRABAI0O

ULCERAS TRATADAS

Hemos operado exclusivmente, a enfermos portado-
res de ulceras llamadas banales; tres de ellos, residivan-
tes, habiendo fracasado en todos, las curaciones antisép-
ticas y en seis de ellos el reposo, al que tanta inmportan-
¢ia se ha dado en el tratamiento de las tlceras. La sero-
racciéon de Wassermann practicada en todos, a excepcion
del primero, fué negativa.

REACCIONES FICIOLGGICAS
POST-OPERATORIAS

En todas las arterias operadas se observé la vaso-
constricciéon inmediata. En el IV operado, donde la de-
corticacién fué incompleta, no hubo franca retraccién. Al
segundo dia, ya notamos una alza de la Mx. de 1 a 5 na-
meros en el miembro operado. También observamos un li-
jero descenso de la Mn. La reaccién térmica, se observo al
simple tacto por falta de elementos. El cambio de colora-
cién de las tleeras llamoé la atencién de los mismos en-
fermos.

Pocos dias después de la opereacidn, observamos un
notable aumento de la supuracion en las ulceras, aumento
de que no hacen mencion los que se han ocupado de estos
estudios. Después de este aumento la supuracion casi de-
saparecia y entonces era que comenzaba a ser visible la
cicatrizacion.

ESTADO FISICO DE LOS OPERADOS

Nuestros operados han sidojoévenes en su mayoria
‘excepcion del IX), todos ellos dedicados a trabajos pe-
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nesos en que habian de mantenerse mucho tiempo en pie
fexcepeién del VII). Algunos de ellos presentaban esca-
sos varices en los miembros inferiores.

LAS CICATRICES

Podemos decir, que los enfemos han cicatrizado ra-
pidamente ;mucho mas rapidamente que los enfermos
tratados por la terapéutica corriente. El tiempo de cica-
trizacién ha variado entre 6 y 46 dias. Las cicatrices har
sido de buen aspecto. Las cicatrizaciones incompletas har
sido raras (enfermo de la tercera operacion).

ACCIDENTES Y COMPLICACIONES
OPERATORIAS

En el enfermo 1° vemos una infeccién secundaria c
la herida operatoria. En el enfermo 7¢, una perforacié
arterial con hemorragia secundaria (4° dia) y ligadur
de la femoral. En el enfermo 9° otra perforaciéon con st
tura arterial. Se observo, el siguiente dia, que la tension «
la pierna del lado operado era nula.

RESULTADOS

Los resultados inmediatos han sido buenos. S
visto en todos los operados, la poderosa influencia -
simpatectomia. Los resultados precoces no han sido ta.
laguenos pero hay que hacer constar, que nuestros e:
mos, son sujetos que viven dedicados a profesiones f:
sas, renidos con la higiene. De los resultados lejan:
podernos decir nada todavia por no haber transcuri
tiempo suficiente.

CONCLUSIONES

La Simpatectomia Peri-arterial, es una op-
licada que expone a accidentes que pueden s-
=N
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prudente h.cer baja la insicién, para que si, como en nues-
tro enfermo nimero VII hay que ligar, esta ligadura no
conduzca a la gangrena.

No podemos afirmar que la Simpatectomia cura las
llceras, pues nos falta la prueba del tiempe; pero si pode-
mos deelr, nosotros también, que es un “poderoso agente
de cicatrizacion” que seria conveniente emplear, sobre to-
do cuando haya urgencia de obrar rapidamente. Seria una
operacion de eleccidn, para las personas que estuviesen en
condiciones de llevar, después de operadas, cierto reposo
y una buena higiene.

Czd/éd o@z}aej (Sada.

San Salvador, noviembre de 1925.












