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Trabajo realizado en la Clinica del Prof. Carlos V. Stajano

LOS FACTORES GENERALES Y BIOLOGICOS EN LA
EVENTRACION POST-OPERATORIA AGUDA (*)

Dr. Juan Carlos Abd

La dehiscencia de las heridas abdominales constituye uno
de los problemas mas dificiles y aun sin solucién para el cirujano.

El propésito de nuestro trabajo es el de presentar las po-
sibles conexiones de esta temible complicaciéon post-operatoria
con las modernas concepciones, hoy en boga, de la respuesta
fisiologica al trauma quirdrgico.

La operacidén, la exposiciéon al frio, el trauma en general,
inducen en el organismo afectado una serie de modificaciones
metabdlicas, entre Jas cuales las mas ampliamente reconocidas
serian: excrecion aumentada de potasio, retencion de sodio y
cloro, excreciéon alterada del nitrégeno, modificaciones del ba-
lance hidrico, en relacion con la retenciéon de sodio, reacciéon
alterada de antigeno-anticuerpo, disminucién del ntimero de eosi-
noéfilos circulantes y excrecién urinaria aumentada de los corti-
coesteroides y 17 cetosteroides.

Estas alteraciones post-operatorias estarian en relaciéon con
una hiperactividad adrenocortical, respuesta al “stress”, reac-
cion fisiologica a la agresion. Se ha demostrado que en los dias
siguientes a las intervenciones quirurgicas mayores, la excrecién
de corticoides en la orina estd francamente aumentada; son a
estas hormonas suprarrenales en conjunto a las que Selye ha
denominado glucocorticoides por sus efectos metabdlicos mas des-
tacados. Sobre la inflamacion estos gluco-corticoides actian inhi-
biéndola, de ahi que el mismo Selye los haya llamado con jus-

(*) Trabajo presentado en la Sociedad de Cirugia el dia 23 de
setiembre de 1953.
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ticia “corticoides antiflogisticos” en oposicion a los mineralo-
corticoides o ‘“corticoides pro-flogisticos”.

Es en base a estos conceptos que hemos estudiado los re-
cientes casos de eventracién post-operatoria aguda; tratando de
encontrar alguna relacién entre la cicatrizacién de las heridas
abdominales y la respuesta organica al ‘“stress” quirargico, anor-
malmente intenso o anormalmente prolongado en algin tipo de
enfermos; arduo problema que seguiremos abordando en el fu-
turo.

ANALISIS DE LOS CASOS

Se han estudiado 20 casos de E.P.A. en cirugia de abdo-
men superior ocurridos de 1935 a 1952 inclusive. En cuanto a
la evolucién que ha seguido esta complicacién en el curso de los
afios, comprobamos que su frecuencia no ha disminuido, como
lo han hecho otras complicaciones post-operatorias (ver figs. 1
a 4). La afeccién causal, ha sido casi siempre una afeccién seria,
que ha repercutido profundamente sobre el estado general, con
alteraciones metabdlicas multiples: 7 cdnceres géstricos, 1 neo-
plasma de es6fago (gastrostomia), 9 tlceras gastro-duodenales,
5 sangrantes y 2 perforadas; 2 litiasis biliares, 1 con hemorra-
gias digestivas y otra con ictericia grave y 1 quiste hidatico de
cara superior de lébulo derecho de higado (exploracién abdo-
minal y toracotomia trans-pleural). La incisién ha sido en 19
oportunidades de tipo vertical y una sola transversa; recordamos
que las incisiones transversas se realizan en la Clinica en que
actuamos, recién en estos ultimos afios.

En los protocolos operatorios se anotan algunas observa-
ciones del méas alto interés, en cuanto a la investigaciéon de los
factores en causa de esta complicacién; cierre dificultoso del
plano peritoneal, pequefios desgarros del mismo, laparotomias
realizadas con anestesia local.

En cuanto al estado humoral encontramos: proteinemia; de
los 6 casos en que consta dicho dato, 4 de ellos tenian cifras por
debajo de 6 gr. 50 %, tomado como nivel critico arbitrario.
Anemia de grado discreto e importante en 10 casos. En lo que
respecta al estado general en 10 observaciones se refiere en las
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historias clinicas datos sobre regular o mal estado general, des-
hidratacién, ete.

En el post-operatorio se anotan: 4 casos de ileo discreto,
2 retenciones de orina, complicacién pulmonar post-operatoria:
10, de las cuales algunas sélo comprobables al examen fisico
practicado sistematicamente, otras con rica sintomatologia fun-
cional.

El material utilizado en el cierre de la laparotomia ha sido
variado. En los udltimos afos- se ha usado material de sutura
irreabsorbible, algodéon y lino. El momento de aparicion de la
complicaciéon ha sido alrededor del 9¢ dia, dato éste que se en-
cuentra presente en casi todos los trabajos sobre el tema.

El tratamiento de la evisceracién post-operatoria fué enca-
rado en dos maneras: en los casos de dehiscencias parciales y
mal estado general, mechado y vendaje contentivo; con buen
estado general y dehiscencia total; sutura en un plano con ma-
terial irreabsorbible y con puntos alejados de sostén.

En cuanto a la evolucion fué favorable en 12 casos con al-
gunas alternativas variadas en la cicatrizacion de la herida;
hubo 8 muertes.

A este respecto queremos referirnos al hecho, hasta cierto
punto paradojal, de la buena cicatrizaciéon de la herida luego de
la su ura secundaria, en enfermos portadores de canceres diges-
tivos, anemias e hipoproteinemias severas; mas adelante habla-

remos de la posible explicacién de esta evolucién tan singular.

DISCUSION

Sobre la 6ptima cicatrizacion de una herida operatoria in-
tervienen una gran cantidad de factores; locales o mecanicos los
unos, generales o biolégicos los otros.

La importancia de los primeros ha sido destacada por todos
los autores que se han ocupado del problema, insistiendo en la
manipulacién delicada de los tejidos, hemostasia adecuada, liga-
duras rodeando siempre que sea posible, s6lo el vaso sangrante,
dejando un minimo de tejido necrético, evitar la contaminacisn
bacteriana y los cuerpos extrafnos, irrigando la herida con suero

durante el cierre, que con su misiéon de arrastre elimina pequefios
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trozos de tejidos desprendidos, los que inhiben la cicatrizacion
prolongando la fase de inercia de la misma; proscripcién del
surget, que ajustando demasiado desvasculariza los bordes de
las estructuras parietales, de las cuales depende la cicatrizacién.

En el cierre de la laparotomia, sobre todo en las verticales
del abdomen superior, es necesario destacar la importancia de
esos pequeflos “ojales” que aparecen al suturar la serosa peri-
toneal, que se agrandan durante el post-operatorio en los esfuer-
zos del vémito o de la tos y por donde se insintda el epiplén punta
de lanza de la futura eventracién.

Es indiscutible que estos elementos mecéinicos, estan en la.
base de un numero apreciable de eventraciones post-operatorias
agudas, pero, digdmoslo desde ahora, a pesar de la rigida obser-
vancia de estos principios de técnica quirargica unidos a la nor-
malizacién de posibles alteraciones metabélicas y humorales y
del control de las complicaciones corrientes del post-operatorio,
ileo y complicaciones pulmonares fundamentalmente, la eventra-
cién aparece en algunas oportunidades, silenciosamente al octavo
o noveno dia, como expresiéon de un déficit en el proceso intimo
de la cicatrizacion de una herida.

Se dice y con razén que la incisién operatoria es producto y
responsabilidad del cirujano, agregando nosotros que es también
responsabilidad de tejidos, de vitalidad tisular.

En el estudio de los factores responsables de esta desagra-
dable complicacién, la hipoproteinemia cuenta con la casi unani-
midad de opiniones.

Wolff en un documentado trabajo, encuentra en un 70 %
de sus casos, cifras de proteinas plasmaticas por debajo de 6 gr.
50 % tomado como nivel critico arbitrario, en sus mediciones
post-operatorias; sefialemos que son dosificaciones hechas en los
“primeros dias que siguen a la intervencion quirurgica.

El analisis del valor de la proteinemia como causa, si no
tnica por lo menos preponderante de la evisceracién post-opera-
toria, nos lleva a considerar las perturbaciones metabdlicas ya
citadas al comienzo, siempre presentes, que condiciona la agre-
si6on operatoria.

Lériche ha demostrado que la enfermedad post-operatoria,
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respuesta a la agresion, era a menudo inaparente pero siempre
real.

Frente a la agresion, trauma quirargico en nuestro caso, el
organismo reacciona, mediante su sistema nervioso vegetativo
en primer término y luego su sistema endocrino.

En la fase de reaccién neuro-vegetativa se produce una des-
carga adrenalinica de origen simpatico con su expresiéon clinica
de palidez, hipertermia central, taquicardia, extremidades frias,
indice de la vaso-constriccién adrenalinica de defensa. A esta
‘fase sucede otra de respuesta endocrina. Se admite generalmente
que la descarga adrenalinica desencadena la secrecién hipofisaria
de tipo A.C.T.H. predominante, que actuando a su vez sobre
la corteza suprarrenal pone en juego la secreciéon de las hormo-
nas de la esfera gluco-corticoide.

Este periodo de la agresion post-operatoria, que puede ser
mas o menos aparente o pasar totalmente inadvertido, segiin la
intensidad de la agresiéon y del estado previo del sistema neuro-
endocrino del enfermo, es esencialmente catabdlico puesto que
esta regido por la adrenalina y los gluco-corticoides, cuyas pro-
piedades catabolizantes son conocidas.

Durante esta fase, que dura normalmente cuatro o cinco
dias, la herida queda inerte; el proceso de cicatrizaciéon se pon-
dria en marcha después de este periodo; cuando la reaccién en-
docrina vira hacia una faz anabdlica comandada por los mineralo-
corticoides suprarrenales y el parasimpatico con sus descargas
de acetil-colina e histamina favorecedoras de la cicatrizaciéon de
las heridas, con su hiperhemia, movilizacién de fibroblastos y
reticulocitos, de la inflamacién en suma.

Desde la observaciéon de Hench sobre los efectos de la cor-
tisona en los procesos inflamatorios peri-articulares de la artritis
reumatoidea, se han sucedido trabajos sobre la acci6on anticica-
trizante de dicha hormona.

Autores hay que describen la desapariciéon completa de todos
los elementos mesenquimaticos en la cicatrizacion de heridas de
ratones tratados con cortisona.

Otro tipo de experiencias demuestra que en incisiones ope-
ratorias abdominales de cobayos tratados con cortisona se pro-
ducia la dehiscencia espontanea de las mismas; en el hombre,
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igualmente se han descripto retardos en la formaciéon del tejido
de granulaciéon con la consiguiente ausencia de signos de acti-
vidad fibroblastica, poniéndose en guardia contra el peligro de
intervenciones quirtrgicas en pacientes sometidos a tratamiento
con cortisona, y en menor grado con A.C.T.H. Debemos decir,
sin embargo, que existen autores que no han encontrado, en expe-
rimentaciéon animal, relacién alguna entre esteroides suprarre-
nales y cicatrizaciéon de heridas; se trata, pues, de un problema
en debate.

Si la agresion es muy intensa o reiterada, si el estado neuro-
endocrino anterior del enfermo se encuentra en desequilibrio,
las fases catabdlica y anabdlica de la reaccion posagresiva no
se realizan con la armonia y ritmo necesarios; la primera, faz
catabdlica, se prolonga anormalmente con todas sus consecuen-
cias clinicas: adelgazamiento desacostumbrado, balance nitroge-
nado negativo, por excesiva destrucciéon de proteicos, aumento
del nitrégeno no proteico en sangre, por la misma razén, proceso
de transmineralizacion por cambio en la permeabilidad de la
membrana, con fuga del potasio del ambiente celular y conse-
cutivo desequilibrio hidrico y-osmético; todo ello desencadenado
vy regido por una secrecién coértico-suprarrenal a incidencia gluco-
corticoide, con su representante mas conspicuo, la cortisona.

Sobre las heridas las consecuencias son a prever: permea-
bilidad tisular disminuida, diapédesis inhibida, armazén proteico
insuficiente, mesénquima paralizado; de donde herida seca y ato-
na; si a ello agregamos distension gaseosa abdominal adrenér-
gica, se encuentran asi reunidos los factores determinantes de
la eventracién post-operatoria aguda, tal como lo expresa La-
borit.

La hipoproteinemia, a la cual se le ha dado tan grande im-
portancia, en realidad la tiene, pero no como causa aislada, sino
como expresion de un catabolismo proteico exagerado y de un
anabolismo insuficiente, signo paralelo a los otros ya conside-
rados, desencadenados por ese periodo de la reaccién organica
ala agresiéh, comandado por una secreciéon cortico-suprarrenal
de tipo gluco-corticoide.

En el gran quemado se encuentra el ejemplo mais demostra-
tivo de los trastornos metabdlicos que siguen a la agresiéon. La
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fase catabdlica prolongandose desusadamente por la reiteracién
de la agresién, condicionaria el adelgazamiento intenso, la hipo-
proteinemia tenaz, a pesar de todas las medidas terapéuticas, la
lentitud del proceso de cicatrizacién, la infeccién tan dificil de
evitar; es en estos casos donde la caida de los eosinéfilos se man-
tiene largo tiempo, no apareciendo la eosinofilia salvadora, cuyo
valor prondstico es empiricamente conocido de antiguo.

Ya hace muchos afios el Profesor Stajano al construir el
gran capitulo de la “injuria chocante”, al través del sistema
vegetativo periférico y central, con su contemporanea e instan-
tanea sinergia endocrino-humoral, intuia estos hechos que hoy
la clinica parece comprobar. Esta manera de encarar el pro-
blema desde un &angulo biolégico, estd basada en las ideas de
Selye y continuadores, con hechos clinicos y de experimentacién
que abogan en ese sentido y que un futuro no muy lejano, dira
cuanto tienen de verdadero.

La clinica nos enseiia, que la complicacién que estudiamos,
aparece con mas frecuencia en un determinado tipo de enfermo,
en el llamado ‘“shockado crénico”.

Este estado se caracteriza por presentar desérdenes meta-
bélicos multiples, hipovolemia, tension arterial baja, hipoprotei-
nemia y hemoconcentracion, es decir, que estan presentes en él
los estigmas del shock.

Son los neoplasicos, los desnutridos, hemorragias croénicas
y persistentes, infecciones prolongadas, toxemias crénicas, etc.;
este tipo de enfermo, desequilibrado metabdlico en sintesis, es
alin algo més que esto, es un agotado nervioso, con sus meca-
nismos centrales de compensaciéon resentidos en su resistencia
limite, que los hace fragiles a la mas minima agresion.

Son sujetos que se encuentran en la fase de agotamiento
del sindrome de adaptaciéon de Selye, cuya patogenia parece ser
sobre todo de origen neuro-endoerino.

La vida celular, con sus intrincados intercambios metabé-
licos, estaria bajo la dependencia funcional de los centros vege-
tativos diencefilicos, cuya estrecha conexion con el sistema en-
docrino es de todos conocida.

La vulnerabilidad de estos centros frente a la agresion ha
sido demostrada por las interesantes experiencias de Heymans.
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Dispositivos especiales han permitido interrumpir .y resta-
blecer en seguida la circulacién sanguinea en perros y ello de-
muestra que los centros respiratorios, vasomotores y cardio-regu-
ladores, siendo rapidamente paralizados cuando la circulacién
sanguinea es interrumpida, son sin embargo capaces de revivir
y retomar sus funciones fisiolégicas cuando la circulacién ha
sido restablecida, atin después de una interrupcién completa de
30 minutos.

En cambio en lo que concierne a la capacidad de revivis-
cencia de ciertos centros nerviosos corticales e hipotalamicos, que
son indispensables a la vida normal y prolongada del organismo,
esas experiencias han puesto en evidencia que son notablemente
méas sensibles a la detencién circulatoria, es decir, a la anoxia,
que los centros bulbares. Una detencién completa de la circula-
cién mas alld de cinco a diez minutos, paraliza de una manera
irreversible estos centros corticales e hipotalamicos.

i Cuantas sugestiones de interés pueden sacarse de estas ex-
periencias! Es posible que la hipoxia del anémico crénico, que
la agresién reiterada de la infeccién y de la toxemia crénica del
neoplasico, del desnutrido, lesionen de una manera irreversible
esos centros que rigen en estrecha vinculacién-con el sistema
endocrino, la vida organica y tisular.

Es precisamente en estos enfermos que encontramos, a veces
como consecuencia de una agresiéon operatoria minima, tal una
laparotomia exploradora, la eventracién post-operatoria del oc-
tavo o noveno dia, expresién del derrumbe tisular, de la inhi-
bicién del mesénquima, que repara heridas, que hace frente a la
infeccién y otros procesos moérbidos, pero que necesita para ello
de la indemnidad y fisiologia normales de esos centros rectores
del sistema nervioso.

En cuanto al hecho llamativo de la buena cicatrizacién que
presentan algunos casos de dehiscencias de heridas abdominales
tratadas quirdrgicamente por sutura en un plano, creemos que
su explicacién podria encontrarse en que dicha sutura se realiza
en un momento biolégica favorable por el cual pasa el organismo
luego del trauma quirturgico (8° o 9¢ dia luego de una inter-
vencién mayor).

En favor de esta hipétesis estaria el interesante hecho de-

— 561 —



BOLETIN DE LA SOCIEDAD DE CIRUGIA DEL URUGUAY

mostrado por Sandblom -de que de dos heridas efectuadas en
animales con un intervalo de 7 a 9 dias entre una y otra, la he-
rida secundaria presenta mayor resistencia a la traccién, en pe-
riodos correspondientes de cicatrizacién, que la herida primaria.

Siguiendo estas directivas tuvimos recientemente oportuni-
dad de estudiar dos casos de eventracién post-operatoria aguda.

El primer caso se trataba de un hombre, A. G. G, de 53
afios, que ingres6 con un ulcus duodenal con hematemesis y me-
lenas de discreta intensidad; desde-el punto de vista humoral
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presentaba: anemia discreta: G.R. 3.710.000, y una proteine-
mia de 6 gr. %. Luego de algunas transfusiones se le someti6 a
una gastrectomia parcial; incisién para-mediana para-rectal in-
terna derecha; en el poét-operatorio inmediato se desarroll6 una
complicacion pulmonar con tos intensa y continua, no hubo ileo
post-operatorio y la neoboca funcion6 satisfactoriamente desde
el primer dia. Al 9° dia al cambiarle la curacién se comprueba
dehiscencia total de la herida. operatoria en sus 2/3 inferiores
con evisceracién epiploica. Buen estado general en ese momento.
Se realiza bajo anestesia general, sutura en un plano con mate-
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rial irreabsorbible. Su evolucion fué favorable con buena cica-
trizacion. de la herida.
En este enfermo se realizaron recuentos de eosinéfilos, en

FIG. 6. — Estudio
topografico. - Ri-
cqueza celular (fi-
broblastos y ftibro-
citos) y escasa
vascularizacién co-
mo corresponde a
una cicatriz de
cierto tiempo de
evolucidn.

FI1G. 7. — Estudio
a gran aumento.
Fibroblastos ¥ fi-
bras colagenas
abundantes con una
orientaciéon defini-
da. Vasos escasos.

el post-operatorio y biopsia de la herida en el momento de la
evisceracion.
La curva de los eosinéfilos puede ser considerada como nor-
mal luego de una intervencién quirdrgica de este tipo (fig. 5).
El recuento de eosinéfilos en el post-operatorio es, para los
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autores que se ocupan de estos problemas, un indice aceptable
de la respuesta adreno-cortical al trauma quiriurgico.

La histologia nos muestra: (informe del Dr. R. Rodriguez)
un proceso de cicatrizacién dentro de los limites normales en una
herida al 8¢ dia; gran cantidad de fibroblastos, tejido de granu-
lacién abundante y de buena calidad, fibras coldgenas formando
densos haces (coloracion de Van Gieson). (Figs. 6 a 8).

El segundo caso se trata de un hombre de 60 aiios, J. L., con
un neoplasma géastrico, con regular estado general, anemia de
3.230.000, G.R., proteinas 5 gr. 80 %, al cual se le practica
una laparotomia exploradora por incisién oblicua del epigastrio,

FIG. 8. — Corte
de la cicatriz en
la parte superfi-
cial. Engrosamien-
to de la pared de
los vasos y obs-
truccién de los
mismos.

comprobandose el neoplasma y numerosas metastasis hepaticas,
que .contraindican cirugia radical. El curso post-operatorio es sin
incidentes hasta el 9¢ dia, cuando al retirar parcialmente los
puntos cutaneos, la herida se abre espontaneamente hasta el plano
peritoneal, sin evisceracién. ’

Se realiza en ese momento biopsia de la herida.

El recuento de eosinéfilos nos muestra en este enfermo un
hecho poco corriente; la ausencia de: eosinéfilos persiste hasta
el 5¢ dia del post-operatorio, elevindose luego lentamente (fig. 9).

Esta ausencia de eosinéfilos circulantes estaria en relacién
con una respuesta adreno-cortical, con excrecién urinaria aumen-
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tada de 11-oxi-esteroides o gluco-corticoides, desusadamente pro-
longada en el curso de un post-operatorio.
El estudio histolégico (informe del Dr. Rodriguez) nos mues-

Recuento pe EosindriLos.
Intervemeion + Lopacelomis Explotadema
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tra: un proceso de cicatrizacién en retardo evidente para una
herida del 9¢ dia; tejido de granulacién pobre, con elementos de

FIG. 10. — Certe
de la cicatriz en la
profundidad. Fibras
musculares estria-
das en degenera-
cién hialina. Teji-
do conjuntivo vas-
cular joven pobre
en histiocitos, fi-
broblastos y fibras
colagenas.
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infeccién, pocos fibroblastos, en disposicién anarquica, fibras co-
lagenas también en déficit (coloracion de Van Gieson). (Figu-
ras 10 a 12).

Es pues marcado el contraste entre uno y otro proceso de

FIG. 11. — Zona
rica en fibroblas-
tos, pero dispues-
tos irregularmente,
sin orientacién de-
finida. Iscasez de
fibras colagenas.

FIG. 12. — Corres-
ponde al sector de
mayor rigueza en
fibras colagenas
que hemos encon-
trado. ’

cicatrizacién; en el primer enfermo, con respuesta eosinofilica
de tipo normal, cicatrizacion de la herida practicamente normal;
en el segundo caso, respuesta eosinéfila anormal, como indice de
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una hiperactividad coértico-suprarrenal excesivamente prolonga-
da; retardo y déficit evidente en la evolucion. de la cicatrizacion
de la herida operatoria.

Creemos que en la eventraciéon post-operatoria del ler. en-
-fermo intervinieron factores predominantemente mecéanicos (com-
plicaciéon pulmonar) ; mientras que en el 2° la dehiscencia se
produjo por factores biolégicos; estado nutritivo, cancer y unido
a ello la respuesta al ‘“‘stress’” quirtirgico, con su excreciéon pro-
longada de corticoides, cuyas propiedades anti-flogisticas han sido
senaladas.

CONSIDERACIONES FINALES

En la patogenia de una eventracién post-operatoria aguda
intervienen siempre factores multiples asociados.

Es posible que la excrecion de hormonas suprarrenales en
respuesta al trauma operatorio, interfiera en algunos casos, con
el normal desarrollo del proceso de cicatrizacién de una herida,
provocando un retardo del mismo, lo que unido a los otros fae-
tores ya citados, en particular aumentos bruscos o continuados
de la presién intra-abdominal por ileo, complicaciones pulmona-
res, esfuerzos del vomito, etc.; estuviera en la génesis de casos
de la complicaciéon mencionada.

Hemos estudiado sélo dos casos, teniendo en cuenta estos
conceptos, lo que nos obliga a ser cautelosos en sacar conclu-
siones definitivas, pero los hechos comprobados nos alientan a
continuar las investigaciones en ese sentido.
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Dr. Garcia Capurro. — Este tema estad en relacién con el tema de
la eventracion que yo expuse el aiio pasado en el Congreso de Cirugia,
puesto que muchas eventraciones son consecuencia de evisceraciones mais
o menos frustradas. Es indudable que es muy interesante todo 1o que ha
estudiado el Dr. Abd, pero que por el momento no nos encontramos en
condiciones de poder predecir‘cuales son las condiciones de vitalidad
de los tejidos y el porqué de la falta de cicatrizacion de ellos.

Los diferentes examenes de laboratorio como el mismo lo acaba de
exponer no nos dan una pauta para orientarnos, ademas que si a cada en-
fermo nosotros tuviéramos que seguirlo con examenes de laboratorio en
las tantas cosas que estin apareciendo y que pueden suceder en el futuro
del post-operatorio del enfermo, resultaria que la cantidad de examenes
a hacer en cadd enfermo, llegaria a un numero que dentro de nuestro
ambiente y las condiciones en que trabajamos y aun en los mejores me-
dios, no podriamos hacer en una forma standard. De manera que por ‘el
mome.nto tenemos que adivinar cuiles son los enfermos que pueden hacer
una evisceracion post-operatoria. En general, sabemos cuales son los en-
fermos que tienen disminucion de su vitalidad, aunque de cuando en
cuando nos llevamos la sorpresa de que se produce una evisceraciéon en
un enfermo en que no la esperabamos. ;Qué podemos hacer para evi-
tarla por el momento? Aparte de la mejor preparacion posible del es-
tado general del enfermo, la técnica quirurgica debe ser lo mas segura
y debemos al hacer la sutura de la pared, siempre que pensamos que ese
enfermo puede ser que haga una evisceracion, garantirnos no soélo por
los puntos de borde a borde en cada plano como hacemos hoy y que nos
dan tan buena reparacion ‘de las heridas en un futuro alejado, sino'
también con puntos totales que tienen menor peligro de evisceracion -
inmediata. La prueba es que cuando nos ha fracasado la sutura cuida-
dosa de borde a borde, le hacemos una sutura en masa y la segunda
sutura da buen resultado, donde fracasé la primera; por lo tanto lo que
hay que hacer es asociar las dos suturas, cuando se tema la evisceracion
post-operatoria.

Es 1o que queria decir.

Dr. Cendan. — EI trabajo que nos ha traido el Dr. Abd, perfecta-
mente pensado, estudiado y confirmado dentro de lo posible en los dos
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ultimos casos que ha estudiado, es realmente un tema de extraordinario
interés.

Ha sido encarado de un modo general, pero dando entidad a un
concepto nuevo, de acuerdo con los conocimientos modernos sobre la
manera de reaccionar el organismo frente a la agresion quirtirgica por el
desencadenamiento de procesos neuro endocrinos, pero no ha dejado de
tener en cuenta los factores desde mucho tiempo invocados en lo que se
refiere al cuidado que hay que tener en la realizaciéon de las suturas, en
todo lo relativo a técnica quirurgica, a preparacion del enfermo y todo
lo que al cirujano le es posible prever.

A proposito de la ausencia de cicatrizaciéon como factor de dehis-
cencia, recuerdo, oyendo al Dr. Abd, lo que sostenia en mi trabajo pre-
sentado hace poco en esta Sociedad, sobre dehiscencias del mufién duo-
denal, donde el problema es exactamente el mismo. Existen factores de
orden quirurgico por errores de técnica, existen factores de orden general
del individuo, preexistentes al acto operatorio, pero existe un factor que
es el trauma operatorio que es seguin entiendo, el que el Dr. Abé quiere
hacer resaltar en su importancia. Uno de los aspectos mas importantes
de su trabajo es su sugestion de buscar la explicaciéon de la forma facil
con que se cicatrizan las heridas, de eventrados, después de una simple
sutura en un plano contrariamente a lo que ha pasado dias antes, en
que a pesar de haber sido la herida cuidadosamente suturada, se abre al
solo influjo muchas veces-de una discreta distension abdominal post-ope-
ratoria. Creo que estid en lo cierto en su concepto de atribuirlo precisa-
mente a un cambio en la biologia de los tejidos sobreviniendo a partir del
82 0 9° dia y que es el responsable de que esta cicatrizacion en la segunda
sutura pueda realizarse normalmente.

La grafica que ha presentado parece confirmar esta idea, porque se
ve que en el caso del neoplasma, hay una respuesta suprarrenal anormal
como lo demuestra la ausencia de eosinoéfilos, que a los cuatro dias se
ven reaparecer lo cual no impide, sin embargo, que se produzca dehis-
cencia de la sutura, porque no habia tenido tiempo de llegarse a la
maduraciéon fibroblastica, de consolidarse la cicatrizacion. Creo, pues, que
‘la via que el Dr. Abo ha tomado es muy interesante y digna de ser con-
siderada; creo que estdi muy bien encaminado, y que nos va a traer en
el futuro cosas muy interesantes sobre este asunto.

Dr. Suiffet. — Consideramos que el trabajo presentado por el Dr. Abo
a la Sociedad de Cirugia, es de alto valor y gran meérito, porque como
yva se ha expresado, considera todos los puntos y aspectos -que pueden
alterar la reparacion de una herida operatoria. Ha iqsistido en un as-
pecto del problema, que explica hechos que -hasta el momento actual
entraban en el terreno de la hipotesis.

El Dr. Abé ha manifestado en su trabajo que la reaccion neuro endo-
crina de respuesta a la agresién, no es el unico elemento que interviene
en la cicatrizacion. Concretandose a este unico aspecto, es indudable que
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abre un camino de estudio, puesto que consideramos como el comuni-
cante, que éste es nada mas que el comienzo de una serie-de trabajos
futuros o de nuevas discusiones en el seno de la Sociedad y de ninguna
manera, punto final a un problema de tal magnitud.

Hemos vivido de cerca la investigacion en el ambiente donde tra-
bajamos. En algunos casos hemos podido ver cémo se ha producido la
evisceracion. En el caso presentado por el Dr. Abo —neoplasma gastrico
con metastasis hepaticas—, esperamos dia a dia la evisceracion, al obser-
var la curva del recuento global de eosinofilos. La desaparicion total
persistente de los eosinéfilos durante mas dias de lo habitual, fué en
ese caso de gran valor para predecir la complicacion.

Este es un aspecto al que nos queremos referir como elemento «sa
alto valor practico. Es indiscutible que este tipo de investigacion si se
quiere realizar sistematicamente, implica una serie de analisis, aun difi-
ciles de alcanzar en medios muy bien organizados. Pero el Test de la
eosinofilia global, es de gran sencillez y practicidad, al alcance de cual-
quier ambiente, 10 que lo hace de gran utilidad. E1 Dr. Abo se ha refe-.
rido ‘s6lo a dos casos concretos como ejemplos. Tiene méas material aco--
piado sobre este tipo de investigacion, y hasta el momento ningin en-
fermo en su evolucién le ha sido infiel al Test de los eosindfilos. Tan es
asi, que hace pocos dias un operado de oclusion intestinal que habia
tenido la recuperacion de eosinéfilos en plazos habituales, llamo la aten-
cion que habian desaparecido, cayendo a 0 la cifra del recuento. Ese
enfermo habia tenido una crisis de cdlico hepatico y presentaba una
colecistopatia obstructiva que obligé a una nueva intervencion.

El Test de eosinodfilos es practico, sencillo y hasta el momento no
hemos visto que haya defraudado la expectativa que su investigacion
puede despertar.

Queremo's hacer mencion a otros aspectos de este problema: o sea
a la oportunidad del plazo para reintervenciones. Hemos reoperado con
el Dr. Abd, y eso tamhién va a ser motivo de nuevos estudios; un operado
de tulcera perforada gastrica. La reintervenc.ién, la gastrectomia, se rea-
liz6 a los ochos dias considerando al paciente en la etapa de mejor repa-
racién, de mejor estado hormonal para la cicatrizacién futura. La evo-
lucion general fué excelente y la evolucion muy rapida. Otro caso de
interés es un paciente portador de colitis ulcerosa grave sometido a la
terapéutica con ACTH, con desaparicion de eosindéfilos en su recuento.
Se esperaron cinco dias sin dar esta medicacion, se le practico ileostomia
de Lahey y a pesar de ser un enfermo en pésimas condiciones generales
de desnutricion, la cicatrizaciéon fué excelente y la evoluciéon perfecta. A
pesar de no ser éste el unico aspecto interesante del problema tan vasto
y debatido de las evisceraciones, opinamos que es un problema de sumo
interés y merece que se siga estudiando y considerando en el futuro.

Dr. Etchegorry. — Felicito en primer término al Dr. Abd por el
entusiasmo que ha desplegado en la confeccion del trabajo que acabo de
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oir. Confieso que en otra época me encantaba esa clase de investigaciones,
pero que ahora me he vuelto un poco escéptico en lo referente a la validez
absoluta de los tests. Es bueno recordar lo que aconteci6é con el hema-
tocrito, sin cuya confeccion, hace unos afios, parecia que no pudiera
tomarse resolucion terapéptica alguna; idéntica cosa le pas6 a la volemia,
a la tasa de vitaminas, etc., etc. No es mi animo negar la utilidad de estos
analisis como elemento adjuvante, pero temo siempre que pasandose de
ese limite, se les dé un valor absoluto que no poseen. De cualquier ma-
nera creo que el Dr. Ab6é hara bien en proseguir con sus investigaciones;
puede ser que tenga yo que cambiar de opinidn.

En cuanto a la complicacién tan temida por todos, me refiero a la
evisceracion post-operatoria, debo manifestar que exceptuando los neo-
plasicos, s6lo la ‘he visto en los casos en que hay infeccion, patente o
larvada. Estd demas decir que la confecciéon del cierre de la pared tiene
una importancia grande, pero que no se piense que es el solo elemento
que rige el destino futuro de la misma. Es l6gico pensar que una cos-
tura por planos, anatémica, hecha con minucia, es preferible a una sutura
desprolija; pero es un poco atrevido sacar consecuencias adversas cuando
aquélla no se practica. He visto en servicios muy buenos y por cirujanos
mas que habiles, efectuar cierres en un plano con hilos de bronce, luego
de operaciones largas y fatigantes. E1 método es casi tan viejo como la
cirugia; lo he visto realizar, repito, por verdaderos maestros de la téc-
nica, uno de los cuales ha inventado una aguja para miniminizar el trauma
del pasaje de los hilos. Les pregunté por los resultados que obtenian, y
unanimemente me respondieron que no eran diferentes a los de la sutura
por planos; que al principio comenzaron la utilizacién con cierto temor,
pero que cada vez extendian mas sus indicaciones, pues no veian mis
complicaciones ni mayores impedimentos que con los otros métodos de
cierre. Y en efecto, he visto levantadas precoces, abandonos del lecho al
6° o 7* dia después de intervenciones de una duracion mayor de 5 horas.

Me ha parecido conveniente hacer conocer esta vuelta hacia el pa-
sado; creo que nadie pudiendo hacer una sutura por planos y con buen
material dudara del camino que debe seguir. Pero pienso también que
en casos en que por razones especiales no se pueda efectuar aquélla, la
vieja costura en un plano con buenos hilos de bronce, conserva sus indi-
caciones y no produce mas eventraciones que las que se efectian, repito,
en los casos en que la infeccion sigue su curso en el vientre cerrado.

Dr. Yannicelli. — Este tema es de gran importancia en cirugia de
nifios. No estoy de acuerdo con el Dr. Etchegorry en que siempre tiene
que haber una infecciéon para qué se produzca la eveutraciéon. Desde
luego, es un factor importante que se acompaifia de poca reaccién. de
tejido conjuntivo, y de elementos contrarios a la cicatrizacién pero en la
clinica quirurgica de nifios y lo conocian viejos cirujanos de nifios las
dificultades en la cicatrizacion nacen también en terrenos distrofilos que,
son terrenos de metabolismo desequilibrado cosa que bien dice el comu-
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nicante. Son también conocidas las eventraciones donde existe un factor
mecanico, ademdas del terreno, que lo puede condicionar. Si curamos un
lactante o un nifio al séptimo dia con una incision mediana y ese nifio
es un distrofilo que se pone a llorar con gran tension abdominal corremos
el riesgo de la eventracion. En cambio, si lo anestesiamos, esa eventracidn
no se produce. Es decir, que el factor deficiente mas el esfuerzo se suman
a veces para producir una eventracién que en otras circunstancias no se
produciria.

Es un tema que nos interesa a todos y que seria de desear que caia
uno aportara su pequeiia experiencia. El Dr. Abo merece estimulo porque
por el camino de la investigacion del terreno creo que vamos a llegar a
conclusiones titiles, porque si bien es cierto que hace mucho que se habla
de factores metabodlicos, también hace mucho tiempo que .se habla de
materiales de sutura y se ha cambiado catgut, seda, lino, nylon, etc., sin
resolverse definitivamente el problema de la eventracion.

Dr. Prat. — El Dr. Ab6 nos ha presentado una revista general del tema
de la evisceraciéon muy bueno y muy completo y que ha sido completado
ademds por todo lo interesante que han expresado los que acaban de
hablar; por eso es que se ha comentado lo mas importante del tema y
porque la hora es avanzada, voy a referirme solamente a un detalle, que
puede ser un recurso técnico para el cirujano y que creo que contribuya
a aminorar en lo posible la evisceracion. Es sabido que estas evisceraciones
el cirujano las prevé en tres o cuatro oportunidades principales; primero,
en todos los viejos de 80 a 90 afios, en los hemorragicos, con hemorragias
muy grandes, o profusas, donde la hemoglobina estd muy disminuida,
eso lo saben los especialistas de la cirugia plastica porque los injertos
no prenden después de cierta proporcion de hemoglobina. Sobre todo
los cancerosos presentan una debilidad extraordinaria y que nosotros los
cirujanos decimos que estos pacientes tienen aplasia tisular, que %o
hacen buena cicatrizacion. Esto’ ocurre corrientemente en la practica; en
nuestra experiencia del pasado de la cirugfa de urgencia, donde no con-
tibamos con sangre para transfusiones y que no teniamos anestesia por
gases, sino la vulgar careta de éter y teniamos que operar de urgencia
enfermos que no habian sido correctamente preparados, estableciendo
el equilibrio bioldgico humoral del enfermo, estaba éste en las peores
condiciones y entonces generalmente, en todos estos casos haciamos el
cierre en block de la pared, con hilos metdlicos y en eso siguiendo la
practica de algunos cirujanos franceses, usidbamos hilos de plata, de
bronce, etc.

Pero ademas de esto y debido a las complicaciones respiratorias qu=
frecuentemente hacian nuestros operados, complicaciones que eran fre-
cuentes por la anestesia de éter, la falta de calefaccion en los Hospitales,
corredores frios, corrientes de aire, etc., hacian por todo esto complica-
ciones pulmonares y la tos que las acompafiaba era el factor mas impor-
tante para hacer estallar esas suturas. En estos casos haciamos las su-
turas en block de la pared y muy a menudo le agregibamos puntos en
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capiton, que realizibamos en cirugia de urgencia y lo hemos hecho tam-
bién no hace mucho en ciertos casos, especiales, sobre todo en los can-
cerosos, donde comprobabamos falta de resistencia de los tejidos, que no
habia plasticidad tisural, y entonces en esos casos, donde sobre todo, si
se trabaja con anestesia local, en que existe una tension permanente de
"los musculos, haciamos esos puntos en capitén, tomando la pared mus-
cular a 20 o 25 cms. de la herida y entonces aunque la sutura funda-
mental de los labios de la herida fallara, esos puntos en capiton resisten
v mantienen la pared firme durante 20 o 25 dias, que daba tiempo, en
caso que afloje la sutura, a rehacer de nuevo la sutura o reforzarla y asi
pudimos evitar mas de una evisceracion. En ciertos casos ha habido evis-
ceraciones parciales y en otros totales, pero en general me ha llamado
la atencion la frecuencia, que nos parece exagerada la que nos ha pre-
sentado el Dr. Abd; es cierto que no ha hecho una estadistica propor-
cional, ni establecido el porcentaje, pero nos cita alrededor de 20 casos.
Indudablemente la impresion que uno tiena es de que no hay tantos casos,
aunque hemos actuado en una época donde todo favorecia la evisceracidon
y por eso consideramos de interés la pracglca de la sutura en. caplton,
que en ciertos casos en que el cirujano prevé una posible evisceracién,
ya sea un canceroso o hemorragico, esa técnica del cierre de la pared
lo puede ayudar a mantener los labios de la herida en buenas condi-
ciones durante 20 dias o mas y permitirle una buena cicatrizacion.

Dr. Stajano. — Por lo que se acaba de oir, de todos lo que han ha-
blado, evidentemente surge la idea de que el cirujano puede todo, o
puede mucho ante el eventual accidente de la evisceracion post-operatoria.
Se ha hablado de puntos alejados, de puntos capiton, de la técnica pro-
lija, de los hilos metdlicos, de principios de técnica, etc., etc., pero creo
que los cirujanos ignoramos demasiado los procesos elementales que con-
tribuyen a la evisceracion. Nosotros cerramos las paredes, hacemos acer-
camientos muy prolijos y nos olvidamos que eso que hacemos es una
cosa bien provisional y que el que trabaja efectivamente alli por debajo
de los puntos, es el tejido conjuntivo y que de su poder o flaqueza de-
pende la evisceracién o la buena cicatriz. Este .es el interés de la comu- -
nicacion del Dr. Abé presentado no como trabajo concluido, pero si como
un intento de explicacion de acuerdo a los conocimientos actuales, rela-
cionados con la enfermedad del tejido conjuntivo que sufre en el proceso
normal de su reparaciéon. El trance que soporta el mesénquima, provocado
directamente por la operacién, perturba los procesos normales de la re-
paracion, y axiomdaticamente claudican también, los procesos de defensa
ante la infeccion.

El Dr. Mourigan ha dicho que no hay evisceracion sin infeccion ¥
esto tiene en lo antedicho su explicacion. Hay muchas cosas en la clinica
que se han visto de antano y es después a través del tiempo que se ex-
plica ‘el porqué de una pequeha infeccion, y el porqué de la atonia
defensiva y la abulia del tejido conjuntivo que no genera ni- histiocitos
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y por consiguiente tampoco fibroblastos. La vida tisular no existe porque
esta inhibida por un trastorno funcional; es eso lo que quiere decir el
Dr. Ab6. No voy a hablar del tejido conjuntivo que completa nuestra
obra, y al que le debemos la reparacion y los éxitos de todas nuestras
modestas o mas importantes empresas quiridrgicas.

Si estuviese en mis manos, yo erigiria en nombre de todos los ciru-
janos del mundo un enorme monumento a ese colaborador menospre-
ciado y silencioso que con humildad trabaja sin descanso, y es complice
tolerante de nuestra soberbia y de nuestra vanidad. En realidad los ciru-
janos hacemos suturas perfectas, pero si ese trabajador oculto no trabaja,
todas las heridas serian un fracaso. Tal cual sucede en los cancerosos
avanzados o los hemorragicos cronicos o en los hemorragicos agudos
pasado cierto umbral. Es el tejido conjuntivo que en su papel reparador
no -trabaja. Hay un test practico, fiel y elocuente que el Dr. Ab6 ha
mencionado, que es el de la eosinofilia.

El Dr. Garcia Capurro hace mencion de la infinidad de examenes e
investigaciones que este problema requiere; pero el progreso y el mayor
conocimiento asi lo exigen.

El estudio de la curva de los eosinofilos refleja en forma real los
acontecimientos que se desenvuelven en el mesénquima general y local
de la herida; y constituye en el post-operatorio un test tan importante
como el estudio de la urea, de las proteinas, de la glucosa, en la sangre,
etc., puesto que nos da el indice de las buenas o inalas condiciones de
ese tejido conjuntivo.

El test de los eosinofilos es ademas extraordinariamente practico,
sencillo y fiel.

~ Quiero terminar diciendo algo que ya expresé en el 2¢° Congreso de
Cirugfa, a propdsito del Relato del Dr. Garcia Capurro.

Es importante el cumplimiento técnico estricto y la pulcritud en el
tratamiento de la herida operatoria. Pero tendra que rendirse el Ciru-
jano ante ciertas realidades que la morfologia y la técnica no dominan!

Hay un mundo de hechos que conciernen a la vida tisular aun mal
conocidos y que configuran el tipo de enfermo que hemos denominado
El Agredido crénico, en oposicion al Agredido agudo y cuyas resultantes
hemos estudiado ya hace tiempo. El Dr. Abé ha dado un paso en el sen-
tido de ese mayor conocimiento, y es por tal razon que le doy aliento
para seguir adelante por esa fecunda via.

Es evidente que el clima no esta preparado para darle todo el valor
a esta comunicacion fisio-patolégica, pero no hay tiempo para sééuir
hablando de este tema tan apasionante, porque ya ha pasado la hora
reglamentaria.

Dr. Ab6. — Para terminar, y dado lo avanzado de la hora, sélo vb‘y
a agradecer a todos los que han hecho uso de la palabfa, ya que éstas’
significan para mi un estimulo para continuar trabajando sobre estos
problemas. !
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Este trabajo es simplemente el planteo de un problema, sin pre-
tender dar soluciones definitivas y mucho menos desconocer todo lo que
se sabe sobrellas causas de la evisceracion post-operatoria.

Hemos estudiado un factor mas a tener en cuenta en algunos casos,
cual es el de la posible interferencia que sobre el proceso de cicatrizacion
pueda tener la agresién operatoria con su consecutiva descarga de hor-
monas cortico-suprarrenales. El futuro dird qué valor tiene esto unido
a los otros factores, cuya importancia ha sido demostrada.
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