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El doctor Pouey presenta un caso de cancer ano-rectal operado hace
4 ahos — por medio de la electro-coagulacion.

Ademas presenta un caso de cancer de la ampolla rectal, de 11 meses,
y otro de 7 meses.

El doctor Pouey insiste sobre el rol de defensa de los ganglios, que
puede ser suficiente, quitada la lesion inicial, y quizds sea tedrico querer
extirpar todos los ganglios.

E! doctor Garcia Lagos también manifiesta que ha hecho histerectomia vaginal en
vez de Wertheim, — a veces, forzado p6r los hechos, también en el seno, ha hecho
extirpaciones parciales con buen éxita’

El doctor Lamas A. insiste que, en materiag de cancer, se debe extirpar hasta don-
de se pueda, sin riesgo para la vida.

La novedad de la eomunica_ciéh radica en el procedimiento usado.

El doctor Stajano manifiesta que la granulaciéon es mas eficaz con electro-coagula-
cién que con bistur{.

Presentado en la Sesion del 4 de Junio de 1930
Preside el Dr. Clivio Nario
El drenaje filiforme en las mastitis de la lactancia
por el Dr. CARLOS STAJANO

El objeto de esta comunicaciéon no es otro, que el exponer la expe-
riencia recogida en doce afnos de observacion, a la vez que de compara-
cion, entre el tratamiento clasico y ef método terapéutico que aconse-
jamos, en el curso de las Inflamaciones agudas de la gldndula mamaria
en pleno periodo de lactancia.
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Me refiero al drenaje filiforme en todos los periodos .de la retencién
mamaria.

No hemos querido publicar hasta ahora nada al respecto, y sélo lo
hemos divulgado entre estudiantes de ia clinica y practicantes del ser-
vicio, que han podido valorar en todos los casos, las ventajas de este
procedimiento sencillo y siempre eficaz, a parte del valor que le da, la
constante conservacion de ia funeion mamaria, la supresion de la sim-
ple o multiples heridas operatorias que con sus cicatrices consecutivas,
-deforman lamentablemente la estética de una glandula tan valorada en
la mujer bajo sus maultiples aspectos. No hemos considerado necesaria
la incisi6on en ninguno de los casos, y aparentemente aquellos mas poco
favorables, han sido los mas brillantes. No piensan asi los que opinan
“a priori” y no lo han utilizado. Ha sido ese el motivo de que demorara
en publicar resultados, puesto que descaba el control de nuevos casos,
para dar una opinién sintética y realmente iitil a la sociedad al través de
algunos ahos de experiencia.

1Qué es la mastitis de la lactancia?

S6lo a este tipo nos referimos en este trabajo y dejamos de lado la
del recién nacido y la de la pubertad, que son llamados mastitis también,
pero cuyo proceso es de otra indole; sus matices anatémicas, etiol6-

"gicos y de evoluciéon, son esencialmente diferentes al que nos ocupa.
También dejamos de lado a la mastitis puerperal, infecciosa, grave; en-
tidad por otra parte menos frecuente y complicacion lejana de la infec-
cion puerpweral, dando en el seno una localizaciéon importada por via san-
zuinea, donde en general domina el streptococus virulento.

Por eso es que puntualizamos nuestro proceso con su verdadera y
precisa denominacion de MASTITIS DE LA LACTANCIA.

Afeccion preferentemente de primiparas, de iniciacién cercana al
parto (dias o semanas); pudiendo presentarse, sin embargo, en cualquier
momento de la lactancia, aunque mas raramente.

Proceso glandulo-canalicular excepcionalmente primitivo; corrien-
temente, en cambio, y nosotros dirfamos, siempre, consecutivo a una
espina irritativa del pezén. Minlsculas grietas del epitelio, pequeiias
paspaduras, discretos excemas, repetidamente irritados por la succién
del lactante, despiertan el sindrome doloroso, bien tipico de las neuritis
y muy semejante al dolor con los mismos nuevos caracteres de la fisura
anal. Hay desproporcion manifiesta entre la magnitud del dolor y el
aspecto y tamafig de la espina anatémica que lo despierta. La lesion

178



BOLETIN DE LA SOCIEDAD DE CIRUGIA DE MONTEVIDEO

pasa desapercibida, pero la enferma la siente cruelmente, antes, en el
momento y después de la succién de cada tetada. Sin esta espina irrita-
tiva en el pezén — practicamente no hay mastitis - es ella.la que con
dolor condiciona el espasmo del misculo liso disperso, en la areola y el
pezén, y esa eontractura, por asi decir, esfinteriana, es la determinante
de la retencién lactea en uno o en varios de los aparatos independien-
tes canaliculo-acuosos de la glandula.

La infeccién ascendente. canalicular primero, intraacinosa después,
no es como insisten los cldsicos, la faz primera y causante de la mas-
‘titis aguda, sino que lejos de ser causa es consecuencia fatal de la reten-
cion espasmodica, sobre la cual llamamos la atencién y que completa el
Sindrome fisurario del pezon, cuiya comparaciéon mas exacta no puede ser
mejor planteada que con el sindrome fisurario anal. El espasmo es ma-
milo areolar puro, y no canalicular, dado que la contextura de éste es
puramente elastica.

La retencion mamaria simple o infectada se hace en un aparato ca-
naliculo acinoso o en varios, en forma simultdnea o sucesiva, represen-
tando cada uno un sistema anatémico independiente dentro de la glan-
dula.

La infeccion ascendente hace presa de cualquier glandula en reten-
cién, y la galactoforitis primero, y la supuracién del contenido glandular
es cuestion sélo de tiempo.

El espasmo mamilo areolar, causa primera y determinante princi-
pal dél proceso, puede ser transitorio — o persistente — y la experiencia
clinica enseia los beneficios del calor himedo aplicado extensamente
y no aplicado solamente en forma limitada a un segmento de glandula
enrojecida y tensa. Las compresas calientes aplicadas especialmente a la
zona areolar, permite la relajaciéon esfinteriana y la desapariciéon del
espasmo, autorizando al vacido por expresiéon suave del estancamiento
acinoso curando sin recidivar, siempre que simultineamente se trate al
pezon en forma eficaz. Esta evolucion favorable es sumamente frecuente.
En otros casos ésto no se consigue; el espasmo persiste, la rentencién
perdura y la infeccién sobreviene.

Las mas variadas terapéuticas se aplican en este momento algido y
doloroso, de la afeccion:

a) Todas las practicas antiglogisticas.

b) Vacunas de diversa indole.

¢) Metales coloidales, especialmente el cobre, tan en boga hace

pocos aiios,

d) Y por ultimo, la ventosa de Bier, que para ser preconizada tuvo

indiscutiblemente que dar sus buenos resultados.
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Ya los di6 en manos de Chassaignac, que la utilizaba antes de
la incision como abortivo de la inflamacién y como coadyuvan-
te del drenaje después de incidida la glandula.

Es a nuestro juicio, este ultimo tratamiento, poco simpatico, por lo
cruelmente dolorosé y por lo-'-re[ativo de sus resultados a tan alto pre-
cio, dado que es alto el p_orcentaje de enfermas que van a-ser sacrifica-
das a pesar de todo, con la incisibn, del o de los abcesos acinosos en los
dias subsiguientes.

La congestion pasiva, obtenida con toda cautela y con la mejor
técnica, no sélo no resuetve el drenaje de la glandula, sino que agrava,
como lo hemos visto varias veces, el dolor del sindrome fisulario, pro-
longando la faz de retencioén. No es Ia infeccion la que estd en causa en
los primeros momentos, es la simple retencion. Y es al calor a quien re-
currimos, con éxito en la mayoria de los casos.

EL TRATAMIENTO DEL ABCESO CONSTITUIDO

En nuestro medio, sin excepcion de acuerdo con los tratamientos
aconsejados por los libros de Patologia clasica, se procede a la incision
grande o pequeiia, siempre en sentido radiado, con colocacién de mechas
o drenajes tubulares. Se ha aconsejado, teniendo en cuenta la esté-
tica ulterior, un verdadero despliegué.de cirugia mediante la- incisién
submamaria aconsejada por Boeckel y Bardenheur, drenando los 16bulos
por via retroglandular. ' '

Toda esta practica quirdrgica la hemos econsiderado excesiva, in-
necesaria y funesta“para la funcion de una glandula en plena actividad
<y desastrosa por lo @ue respecta a su ulterioridad (esclerosis y cicatrices
consecutivas). Por otra parte, las fistulas crénicas del seno es una con-
secuencia frecuente en el curso de esta practica, muy especialmente
cuando nuevos lébulos glandulares reinician el proceso, ya en la vecin-
dada, ya en sectores apartados. Nuevas incisiones son entonces requeri-
das, y en muchos otros casos hemos visto que el cirujano pretende dre-
nar por una sola incisién dos o niis abeesos vecinos, colocando tubos y
mas tubos de drenaje. Protestamos contra esta conducta simplista y tan
comun, porqie los abcesos glandulares del seno, no son simples colec-
ciones aisladas de un ambiente celuloso, cosa que justificaria esa prac-
tica, §ino que.la experiencia y la Anatomia Patolégica ha mostrado, de
que cada abceso estd limitado por paredes glandulares independientes,
y la efraccién indirecta por pinzas u otros instrumentos no fabrican
mas que trayectds largos, tortuosos e indirectos para el buen drenaje de-
un proceso multifocal e independiente entre si.
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Esa es la verdadera etiologia a nuestro juicio de las fistulas croni-
cas del seno, que hacen de la glandula una verdadeim esponja de pus,
que drena por rebozamiento, haciendo participar secundariamente al te-
jido grasoso intermediario, de un proceso de celulitis interticial, que
constituye desde ya una nueva complicacion que se sobreagrega a los
procesos originarios.

Desde varios dias o varios meses hemos visto durar a un proceso de
esta naturaleza. No sobrecargamos con ejemplos casuisticos este traba-
jo; presentamos tan sélo en él el resultado sintético de nuestras obser-
vaciones, y que es lo que interesa a la Sociedad, que discutird nuestras
afirmaciones.

LOS RESULTADOS DEL TRATAMIENTO CLASICO

Es la curacion simple y rapida en general; azarosa y larga en otros
casos; pero siempre curacion en la totalidad de los casos, por ser be-
nigna la naturaleza del proceso, y a pesar de las multiples incisiones y
fistulas persistentes de meses y afios atras. Mencionaré al pasar la evolu-
ciéon de un raro caso recientemente enviado por el Dr. Piegas en el cual
un: neoplasma fué el epilogo de un proceso fistuloso cronico de siete afios
atras. Pero siempre es Gna curacion costosa por lo que implica de sufri-
miento, de material curacion, y por sobre todas las cosas, por el sacrifi-
cio funcional de la gldndula que debe de suspender su funcion tempora-
riamente, 'y en no raros casos en forma definitiva para lactancias
ulteriores. (Varios casos). La estética de la glandula seria el menos -con-
siderado de los elementos, si es que esta consecuencia fuese necesaria;
pero hasta ese mismo factor puede contemplarse, mediante la sencilla
prac , a,.que aconsejamos en todos los momentos de las Mastitis de la
lactancm (drenaje filiforme), digno de divulgarse por su simplicidad y
al a.lca.nce.de todo préctico, que podra curar ripidamente, con una tera-
péutica simple, un afeccién benigna por excelencia y que sélo las tera-
péuticas inadecuadas -complican y retardan en su evolucion.-

Viejo procedimiento de la Cirugia (€haput), con otras aplicaciones,
tiene sus indieaciones en el proceso que nos ocupa.

EL DRENAJE-FILIFORME

Una aguja de Reverdin o una aguja de larga curvadura de mano, y
unas pocas crines de Florencia es todo lo que el practico necesita, para
el drenaje filiforme. En sentido radiado pasamos tres o cuatro crines en
el espesor de la glandula ingurgitada, que se fija entre los dedos de la
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mano que presenta el 16bulo en reterncion. Es frecuente.que en el momen-
to no drene nada por 1ds pequeiios orificios del drenaje, pero invariable-
mente en las horas que siguen, un profuso corrimento evacuador supri-
me la tension de la gla’,ndu}% hace cesar el dolor apagando rapidamente
los sintomas inflamatorig; " Abreviamos el dolor de la transfixién me-
diante el uso d=l cloruro de etilo en chorro local. La expresidon de leche
por la areola n@allda mas que a un chorro de la leche. Una vez dismi-
nuida la tensién del acini por el drenaje, la expresion permite ver salir
varios chorros de leche, como si hubiese desaparecido un espasmo, man-
tenido por la tensién acinosa.

INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES DEL DRENAJE F. EN LAS
DISTINTAS FASES DEL PROCESQ

a)—Faz de Ingurgitacion o de retencion de leche.—Proceso lo_ ,ﬂl-
zado a uno o varlos 16bulos de la glindula que se:inicia- con- un- dolor
progresivamente creciente y empastamiento tiirgido, que precede al en-
rojecimiento de la piel. En todos los casos coexisté con el sindrome fisu-
rario del pezén, que se inicia o que existe ya en-toda su- expresiéon, Es
menester no apresurar indicaciones, dado gue lo frecuente es la resolus
cion por drenaje natural-del acini en retencién, mediante el calor hime-
do de la zona del areola especialmente y del resto de la glindula afec-
fada.

En otros casos persiste el mismo estado, la agravacion persiste a
vesar del calor de la ventosa, aumentando el dolor y el enrojecimiento
de la piel; no consiguiéndose evacuar la glandula, y en esta faz, no atn
de mastiti$ supurada, sino de retencion lechosa, el D. F. soluciona ra-
pidamente y definitivamente le evolucion del mal, dando salida, a leche
mas o menos modificada, amarillenta, grumosa, muchas veces puriforme.
La disminucion de la tension, mejora el espasmo areolar, determinante
del sindrome fesurario.

b)—Faz de abceso glandular-Mastitis supurada. — Proceso que ha
evolucionado en varios dias; es la continuacién del proceso anterior al
cual estd intimamente relacionado. La mastitis supurada no es sino una
retencion de leche infectada. Empastamiento duro, rojo, doloroso, raras
veces fluctuante, tendiendo a la renitencia, debido a su gran tension.
Jamas incidimos en estos casos. Hacemos el D. F. en uno o en mas 16-
bulos afectados, simultineamente o én forma sucesiva, a medida que la
indicacién se preserta. Una pequeila curacion que protege el drenage,
permite recoger el contenido purulento, que espontineamente sale por
los orificios de tranfixién. En realidad la evolucion franca y ripida hacia
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la curacion nos habla a las claras de la benignidad de este proceso, si es
queé se le contempla y trata debidamente. No es un abceso vugar como los
que se desarrollan en el tejido celular de cualquierqlarte. Es un abceso
glandular con gruesas paredes limitantes, y con un contenido, aunque
supurado, de septicidad éseasa. Eso es 1o que 1a observiacion clinica nos
ha ensefiado.

RECURSO COMPLEMENTARIO EN CIERTOS CASOS. — CONTRA-
INDICACION DEL DRENAJE FILIFORME

Supuraciones cronicas o prolongadas del seno.—Fistulas intermina-
bhles.—La asociacion de la Paramastitis, con la Mastitis propiamente
dicha.

Hemos recibido enfermas, que han llegado a nuestras manos des-

puég de varios meses de supuraciones inagotables; con una o mas her1-

* das“operatorias, tunelizadas y comunicantes entre si, mediante gruesos
tubos de drenaje, que intentan drenar no conSIgu}endolo.

Son verdaderas esponjas de pus; dado que el contenido purulento
estéd: tabicado por paredes glandulares resistentes, que han sido drena-
das insuficientemente en forma tortuosa. Por otra parte, alrededor de
los ;;ilflios una trama esclerosa se constituye en .pocos dias que contribuye
a tabicar més una regién anatémijca de por si ya por demés tabicada.

En esos casos nuestra primera medida es suprimir los tubos de dre-
najé: Procedemos luego a drenar en forma miltiple todos los focos su-
perf}.clales y profundos, mediante transfixiones con crin, que nos ha
permitldo agotar, en ciertos casos en pocos dias, una glandula deforme,
pregg de la infeccion purulenta, a la cual no se le veia fin. No es ésta la
indcacion ideal del D. F. Es un método adyuvante que a veces contribuye
a lq’évolucién de estos casos rebeldes, vy es en estas circunstancias que
hemos visto su fracaso como el de la cirigia méas amplia.

Es indiscutible que las viejas mastitis, complicadas por su larga evo-
luciém con procesos de paramastitis, cons:ituyen procesos de gravedad
indiseutible, creando situaciones embarazosas para el practico, que no
encuentra a veces otra soluciéon que el sacrificio total de la glandula. En
éstos casos el Drenaje filiforme no puede dar mas de lo que puede y.sélo
contribuye como adyuvante muy ttil de multiples drenajes — no consti-
tuyendo este caso su indicacién ideal—, la cual se limita a las dos fases
primeras del proceso. (Ingurgitacion. Retencion acuosa, abceso).

TERAPEUTICA COMPLEMENTARIA

El sindrome fisurario siempre.en causa,, 1o tratamos con calor — que
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tiende a relajar el espasmo — permitindo abortar los procesos subsi-
guientes. Aplicamos a las fisuras de la areola y el pezon, topicos a base
de tanino y de alcohol, a dusis progresivas, siendo estas sustancias de
nuestra preferencia, comparadas con la anodino y poco eficaz de los t6-
picos boratados en glicerina que no sélo no calman el dolor, sino que
tampoco curan las fisuras.

El examen del pus lo hemos hecho casi sistematicamente, y siempre
el estafilococus puro, estuvo en causa. En algunos casgos hemos asociado
el uso de vacunas antiestafilococcicas, que no dieron reaccion general
violenta. (Stalysine). Las creemos de utilidad, pero en forma alguna in-
dispensables. Es una terapéutica de sobra, podriamos decir de lujo, y
nunca perjudicial.

CONCLUSIONES

1.2)—Creemos 1til el aconsejar en la terapéutica de las Mastitis de
lactancia la practica del drenaje filiforme, correctamente practicado,
proscribiendo las distintas incisiones que se practican corrientemente.

2.?2)—Sostenemos de que la Cirugia bajo forma de incisiones, no sélo
no es necesaria, sino que es excesiva, y es por otra parte perjudicial por
sus consecuencias inmediatas (funcion mamaria actual) y sus reliquias
tardias (lactancias ulteriores), esclerosis residuales.

3.2)—Por otra parte no esta justificada, a) por la naturaleza anaté-
mica de la regién; b) por la naturaleza de la infeccién glandular; ¢) por
la escasa virulencia del proceso, a pesar de su sintomatologia ruidosa.

4.°)—El Drenaje filiforme contempla la funcién glandular, no impi-

diendo la lactancia. Contempla la estiética del seno. Permite repetir sin .
consecuencias los drenajes con el mismo resultado, si otros 16bulos par-
ticipan del mismo mal. Acorta, sin duda, la evolucién total del proceso.

- 5.2)—Evita las fistulas persistentes del seno, consecutivas a drena-
jes quirirgicos insuficientes y prolongados, especialmente en aquellos
casos de drenajes tubulares, hechos en malas condiciones.

6.°)—Los accidentes de retencidon de leche y sus consecuencias, son
secundariamente mecanicos y por obstruccién. Primitivamente la reten-
cién es exclusivamente espasmoddica y dominada por el calor (Sindrome
fisurario del pezén).

7.2)—La profilaxia de estos accidentes, consiste en la profilaxia de
las afecciones del pezén y en el tratamiento de las mismas cuando ya
existen. .

8.2)—La verdadéra practica indicacién del Drenaje filiforme es en:

a)—La faz inicial de retencién acinosa de leche.
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bh)—La faz supurgda.y enquistada de la retenciéon lechosa.
¢)—No puede solucionar con la misma simplicidad 1os casos de pan-
mastitis.—En estos casos es s6lo un precioso adyuvante, favore-
ciendo el multiple drenaje, sin los inconvenientes de la mil iple
incisién, requerida, — en estos casos mﬁy graves de la pa‘olozia
mamaria.

El doctor Turehne, esti de acuerdo con la identificacion de la galactoforitis con
el Sindrome dé fisura anal — cree que la grieta depende de dos factores, piel del pezén
y boca del nifio,’y eree poco en la profilaxia, higiene, etc. — Defiende la ventosa de
Bier, bien puesta en ¢l perfodo inicial que toma todo el Seno. — Después de 48 horas
cree que es inhatil. — Discute con Stajano sobre el drenaje filiforme. lo ha usado de
1915"a 1920, luego lo abandoné, sustituyéndolo por el drenaje precoz y amplio, — supri-
miéndolo a su debido tiempo. — Hace uno meses usa el bacteriéfago con buen resulta-
do. — EIl doctor Garcia Lagos cree en las curas himedas y usa el drenaje filiforme en
el casco glandular enfermo.

Presentado en la Sesiéon del 4 de Junio de 1930
Preside el Dr. Clivio Nario

Los doctores Varela Fuentes y Rubino presentan pielografias de en-
fermos inyettadog con ‘“Uroselectén”.





