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MEDIA HORA PREVIA

PREPARACION DE PLASMA HUMANO CONGELADO

P. Larghero Ibarz

En la reunion de la Comision de Mejoramiento Técnico de la Socie-
dad de Cirugia, comuniqué que el Dr. Dinor Invernizzi habia preparado
en el Laboratorio de Patologia e! plasma humano para uso terapéutico,
resolviendo por primera vez en nuestro pais, un problema de extraordi-
naria importancia practica. Llevo este hecho a conocimiento de la Socie-
dad, dando lectura a la nota que con este motivo dirigi al Conssjo Directivo
de la Facultad de Medicina, con fecha 4 de Junio de 1942,

Montevideo, junio 4 de 1942. — Setior Decano de la Facultad de Medicina,
Profesor Dr. Julio C. Garcia Otero. — Sefior Decano:

Cumplo con el deber de presentar al ssiior Decano ¥ al Consejo Directivo
una muestra de la primera partida de plasma humano, listo para uso tera-
péutico, preparado en el Laboratorio de la Catedra de Patologia por el Dr.
Dinor Invernizzi; y considero necesario informar al Consejo de los motivos
que nos indujeron a abordar este problema y de lag condiciones en que el Dr.
Invernizzi realiza su tarea.

En la sesion del 8 de octubre de 1938, de la Sociedad de Cirugia de Mon-
tevideo, a consecuencia de una discusion sobre el tratamiento de las hemo-
rragias graves y mortales por tlcera gastroduodenal, abogué por la creacion
del Servicio de Transfusiones de sangre.

Decia entonces en el “Boletin de la Soc. de Cirugia de Montesvideo”, 1938,
p. 342: “El hecho por todos conocido de que en los Servicios de Urgencia de
nuestros Hospitales no es posible hacer una transfusion de sangre masiva,
implica declarar, generalizando a todas las anemias agudas lo afirmado para
hemorragias gastro-duodenales, ¢ue en el estado actual de nuestra organiza-
cion, no nos encontramos en condiciones de tratar con eficiencia una anemia
aguda grave y confesar que a veces los enfermos se mueren por una deficien-
cia de Servicio”.

Los arrebatos de indignacion y las protestas aisladas por estos hechos
gravisimos, no cenducen a nada practico, por lo cual he considerado que
debia ser la Sociedad de Cirugia, la que, tomando a su cargo la iniciativa,
se dirigiera al Ministerio de Salud Piblica significindole la perentoria nece-
sidad de subsanar esta deficiencia. Y concreté una mocion que dice asi:
“La Sociedad de Cirugia de Montevideo, considerando que el tratamiento
heroico de una anemia aguda grave no puede ser realizado integralmente en
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todos los casos en los Servicios de Urgencia de nuestros Hospitales, por la
imposibilidad de ejecutar en €l momento oportuno la transfusion masiva san-
guinea de reposicion, se dirige al Ministerio de Salud Publica instruyéndolo
de la imperiosa e impostergable necesidad de la creacion de un Servicio de
Transfusion de Sangre de Urgencia.

Para la organizacion de dicho Servicio esta Sociedad ofrece al Ministe-
rio, la cooperacion asesora de los miembros que la mesa designard si esa
colaboracion se considera necesaria”.

Ksta iniciativa no tuvo éxito ni respuesta.

Cinco meses mas tarde, la muerte de un enfermo que llegéd a la puerta
del Hospital Maciel sangrando en blanco por una pequefia herida del pliegue
del .codo con seccion de la arteria humeral y herida de epigastrio sin lesion
visceral, provocé de mi parte el envio de una nota al B’Iinisterio de Salud
Publica colocando el asunto en su verdadero terreno del punto de vista
técnico-administrativo, es decir, deslindando responsabilidades. Y el dia 11
de abril de 1939, el Ministerio de Salud Publica creo el Servicio de Transfu-
siones, encargando al Dr. Alberto Scaltritti y al suscripto, de su erganizacion.

La fase téenica del Servicio, a cargo del Dr. Scaltritti ha llenado y con-
tinda su mision, con la garantia absoluta de quién- la dirige y con la prueba
cde varios millares de transfusiones sin incidente.

La fase administrativa, colocada bajo la superintendencia del Servicio
de Asistencia IIxterna ha acusado en repetidas ocasiones, defectos, cuyas cau-
sas no es del caso considerar aqui, pero cuyas consecuencias hemos podido
apreciar los que como cirujanos de urgencia, debemos recurrir a menudo a
ella.

s decir, que para los casos de extrema urgencia, a cualguisr hora del
dia o de la noche, no siempre es'posible contar ew cantidad y en oportunidad,
con una masa de sangre suficiente para las transiusiones de reposicion.

Ista necesidad de masa sanguinea, o (e su substituto ¢ eficiencia seme-
jante, el plasma humano citratado, asi como las miiltiples indicaciones del
mismo en el tratamiento del choc, de las suemaduras graves, aparte de sus
indicaciones menos anremiantes aunque no de menor importancia en otros
estados patoldogicos médicos v quirirgicos del adulto y del nifio, me ha deci-
dido a confiar al Dr. Invernizzi, encargado de la parte de fisiologia y {fisio--
patologia experimental en el Laboratorio de la Catedra, de su preparacion.

L1 problema .de la obtencién del plasma humano para uso terapéutico,
presenta dos rases:

1* Fuentes de aprovisionamiento de la sangre.

2% Técnica de preparacion — conservacion y contralor bacteriolégico y
biolégico del producto.

He aqui como han sido resueltos por el Dr. Invernizzi.

Parte técnica.

A) Local adecuado e instrumental para la extraccion de la sangre, en
las condiciones de asepsia requeridas. (Sala de Operaciones del Servicio del
Prof. Navarro).
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B) Frascos para la recepcion de la sangre (Provistos al Lab. de Patolo-
gia por el Economato de la Facultad de Medicina).

C) Centrifugacion (Centrifugos del Ingstituto de Medicina Experimental)

D) Heladeras para la conservacion {Instituto de Medicina Experimental)

E) Control bioldgico para sifilis (Dispensario Central del Ministerio de
Salud Piiblica).

F) . Control bacteriologico {Inst. ze Higiene Experimental).

Dejo expresa constancia de mi reconocimiento a los Profs. A. Berta, H.
Rosello y A. Navarro, directores de los Institutos, sin cuya colaboracion no

hubiera sido posible la obtencion del plasma y destaco la labor tesonera de!l

Dr. Invernizzi que ha realizado con escasos recursos y honorariamente, la

solucion pridctica de un problema local de vastas proyecciones en el campo
de la terapéutica.

Fucntes de aprovisionamicnto de Ia sangre. — EIl Servicio de Transfu-
siones del Ministerio abona a los dadores $ 0.10 por gramo de sangre. Consi-
derando que el rendimiento en plasma ce la sangre es cel 50 %, 1 litro de
plasma en materia prima, cuesta en el momento dz la extraccion § 200.

Aunque. el producto extranjero no ha llegado aun a nuestro. pais, tenemos
la informacion de que costaria $ 300.— el litro (plasma desecado).

Para la obtencion de la materia prima, hemos iniciado con el Dr. Inver-
nizzi una solicitud ante los estudiantes de Medicina y Médicos, a fin de
obtener de cada sujeto, la donacion gratuita de 100 gramos de sangre. Apenas
iniciada la campaiia hemos registrado mas de 30 dadores honorarios en el
medio médico-estudiantil y otros tantos en el medio extramédico.

Pero esta solucion que enaltece a los donantes no puede tener caracter
definitivo.

En tanto no pueda ser resuelto el problema en sus verdaderos términos,
es decir de la financiacion de la materia prima, dos soluciones se nos pre-
sentan:

1* Campafia ante el estudiantado y el Cuerpo Médico para que la dona-
cion de 100 gr. por persona sea generalizada.

2* Propaganda en el medio hospitalario y civil para obtener donantes
gratuitos. Es en este tltimo sentido que nos dirigimos al Consejo
Directivo solicitando la autorizacion pertinente para iniciar la propa-
ganda en los Servicios de Clinica de la Facultad de Medicina, diri-
gida sobre todo a los familiares y visitantes de los enfermos y por
publicaciones en la prensa, cuyas condiciones hasicas deben consti-
tuirlo, su caracter impersonal y la tutela de la Facultad.

En el bien entendido de que el plasma obtenido se destina exclusivamente
para los Hospitales, si esta propaganda diera el resultado esperado, la obten-
cion en masa del producto desborda las posibilidades personales materiales
del Dr. Invernizzi, por lo cual someto el asunto a consideracion del Consejo
para encarar el estudio de su organizacion o el destino que el Consejo estime
conveniente para su preparacion dentro de los Institutos de la Facultad.

Saludo al sefior Decano muy atentamente, — Pedro Larghero Idarz.
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Presentacion de un caso de fractura con hundimiento de la cavidad coti-
loidea izquierda con luxacion de la cabeza del fémur afuera y atras.

Dr. Maisonnave. — Este es el caso de un enfermo que ingresé el 2
de junio de este ano al Hospital Militar Central con una lesioh de la ca-
dera izquierda. Este enfermo estaba saltando el potro (aparato de practica
de ejercicios fisicos); salté a pie junto ¥ cayé. Es el caso aclarar que
se trata de un enfermo que pesa 100 kilos con 37 atios de edad. Cayo apo-
yando el peso de todo su cuerpo en punta del pie izquierdo, no pudiendo
precisar si llegé a golpear la rodilla del mismo lado contra el suelo, para
luego volcarse sobre el lado derecho. Inmediatamente sintié un gran dolor
en la cadera izquierda, no pudiendo levantarse. Este 1ultimo hecho es inte-
resante pues la luxacion podia ser debido al esfuerzo hecho al intentar
levantarse.

Presentacion de un caso de pardlisis del mutsculo recto-externo del 0jo
izquierdo consecutiva a una raqui-anestesia.

Dr. Maisonnave. — Traigo aqui a esta Sociedad el caso de este en-
fermo que ha sido operado hace 20 dias de un menisco con anestesia
raquidea empleando para ello 12 centigramos de novocaina. Actualmente
tiene una paralisis del musculo recto-externo del cjo izquierdo.

Después de la intervencion tuvo fuer es cefalalgias, sin vomitos y casi
sin temperatura, que fué tratada con inyecciones de agua destilada. Esto
duré hasta el sexto dia. Luego empezo a ‘“ver opaco’, como ¢l dice, ¥ al
hacerle el examen de la motilidad ocular me encon ‘€ que tenia un estra-
bismo interno del ojo izquierdo.

Fué visto por el médico-oculista quién informo lo igui nte: Paralisis
del recto externo izq. Pupilas reaccionan a la luz v a la acomodacion.
V.8.C.0.D. v O.I. = 1. Astigmatismo inverso ambos ojos. Fondo de ojo:
normal.

Traigo a esta Sociedad este caso, porque aunque se ha citado ante-
riormente ya esta complicacion, en realidad es poco frecuente y es de apa-
ricién tardia, generalmente después de los seis dias de la raqui-anestesia.

El afio pasado en las primeras reuniones de esta Sociedad de Cirugia,
el Dr. Stajano y yo presentamos un caso de Dparalisis del cidtico popliteo
externo por raqui-anestesia levendo en esa oportunidad las siguientes con-
clusiones bibliograficas de distintos autores:

Desplas (Presse Medicale, Ao 1923, pag. 467) con analgésicos diversos
(estovaina, sourocaina, sincafna, novocaina sin y con cafeina en 260 raquis
no relata un solo caso de paralisis del C. P. Ex. Dos casoz del M.O.E., un
sindrome de irritaciéon meningea con cefalea v vémitos en enfermos no espe-
cificos, con diplopia que sobrevinieron al sexto dia.

Ducuing (Presse Medicale, 1927, pag. 1162) con 6000 raquis a sincaina
“Clin” al 8 % en solucion preparada de antemano tampoco cita ningidn caso
de paralisis del C. P. Ex. una hemiplejia, una paralisis del O. M. C.

Berard (Presse Medicale 1927-817) en 3000 casos aproximadamente, no
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cita ninguin caso de pardalisis popliteo ext. Selamente uno de la acomodaciéon
v otro del VI par.

Emplea solucién de novocaina o de scurocaina a 0.08 o a 0.10 sin sus-
traccion de liquido C.R. con cafeina intramuscular previa y suero cafeinado
durante la anestesia.

Y. E. Vaquie (De Rosario) en Presse Medicale 1925, 405), en 2250 casos
a estovaina alypina no cita ninguan caso de paralisis del C.P.E. o M. O. Ext.

Forgue y Basset (Presse Medicale, 1928, 1315) en su rapport al 37 Con-
greso de Cirugia de Paris, trabajo notable por otra parte, en 4000 casos a
novocaina al 8 % las paralisis del VI par, es la mas frecuente de todos
los nervios craneanos y que los casos observados son entre 1 a 5 por mil,
término medio. Son incompletas, tardias 4 a 12 dias y a evolucién variable,
3 a 6 semanas en general, pero que en la gran mayoria de los casos termina
pof‘ la curacion. Las otras paralisis de los nervios craneanos son éxcepcio-
nales y son por su orden: III, IV, VII y XII par.

Botiiano y Stoiano, de Bucarest (Revue. de Chirugie, 1929, N¢ III, Agosto)
en 1200 raquis a estovaina (2 ctgms., a 8 ctgms. y estricnina), y 2.600 a novo-
caina (0.05 cg. a 0.15 y adrenalina 3800 casos en total no cita un caso de
paralisis del C. P. Ext.

Dan en sus estadisticas paralisis parciales y pasajeras de los musculos
oculares VI par y luego III, IV, VII y XII como los mas frecuentes por su
orden.

El Profesor Balacesco y el Dr. Jariin, de Bucarest (Monde Medicale
N2 897) refiriéndose « 1841 saqui en los ninos es estovaina -estricnina (mé-
todo de Jonesco) que mas tarde sustituyeron por considerarla menos téxica
con novocaina al 4 % preparada, variando la dosis segtin edad, dice: algunos
actores han visto aparecer en los adultos algunos trastornos de naturaleza
doloresa, tales como dolor en el dorso de los miembros inferiores, anestesia
del recto durante la defecacion, del esfinter (incontinencia de escrementos),
motrices: paresias del miembro inferior, paralisis del C. E. Ext., etc. vy treé-
ficas (escaras del calcineo o del sacro).

Nunca hemos observado, esto en el nifio, pero mucho nos han inducido a
creer que estos accidentes tardios no-se presentan si la raqui-anestesia ha
sido practicada con buen anestésico y en condiciones irreprochables.

Dicen no haber observado nunca paralisis de los miembros, raras veces,
visto en los adultos después del raqui, mismo habiéndola empleado en nifios
afectados del Mal de Pott con ligeras paraplejias.

Tampoco han obsarvado en el nifio paralisis ocular.

El Dr. Bottaro que fué el primero en emplear en nuestro medio la per-
caina para la raquianestesia, en 1361 casos siguiendo la técnica de Jones,
dice haber tenido solamente dos pardlisis del VI par y algunos trastornos
vesicales.

El Profesor Stajano que ha hecho muchas centenares de raqui-anestesia
a percaina con igual técnica que en este caso, dice no haBer tenido mas que
tres paralisis del VI par, algunos trastornos vesicales y cefaleas de poca
duracion.
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La pardlisis de este enfermo era mucho mas pronunciada dias atras,
estd pues en regresion manifiesta.
Es lo que queria manifestar:

Sr. PRESIDENTE. — Aunque en la presentacion del enfermo Mo se usa
discutir, el interés de este asunto justificaria que se pusiera entre los temas
a discusion.

Dr. MAISONNAVE. — Presenta un caso de luxacién de cadera con
fractura del cotilo en forma poco corriente.

Este accidente sticedio a las 7 de la maiiana. A las 11 ingresa al H. M. C.
con un gran dolor en la cadera izquierda, con el miembro inferior izquierdo
en esta posicion: rotacion interna fija, con ligera flexiéon del muslo sobre
el abdomen, un poco de abduccién, con un acortamiento mas o menos de un
centimetro y con discreta saliente del gran trocanter. Cualquiera percusion
manual que se hiciera en la rodilla, en el talon o en gran trocanter causaba
dolor en la cadera de ese lado.

Como se trata de un enfermo grueso era dificil llegar al fondo de la
cavidad cotiloidea por tacto ‘rectal. " Hecho esto se encontro un dolor en la
parte interna de la pelvis que corresponderia a la parte inefrior de la citada
cavidad.

Se le hizo una radiografia que dié este resultado: fractura con hundi-
miento de la cavidad cotiloidea con luxacién atrdas y afuera de la cabeza del
fémur. Dasprendimiento 6seo de discreto tamafio del reborde cotiloideo. Se
le aplicé esa misma maifiana un aparato de extension continua (Tillaux) en
ambos miembros lo cual calmé bastante el dolor.

Examinado al otro dia se comprobd que la posicion inicial era casi fija;
al intentar variar la rotaciéon interna se producia dolores en la cadera vol-
viendo el miembro a su posicién primitiva.

Le practiqué la reduccion por los movimientos generales indicados en
toda luxacion de fémur posterior. Flexioné un poco el muslo, le hice una
rotacion externa acompaiiada de fuerte traccion, consiguiencdo la reduccion
con bastante facilidad; indicada ésta con un ruido especial, por el alivio
inmediato que sinti6o el enfermo y ademds por que al partir de entonces el
miembro inferior era mdvil en todas direcciones.

Luego se empez6 a hacer masajes y se inmovilizé el miembro colocin-
dole grandes bolsas de arena en su parte interna y externa.

El Dr. Barcia aqui presente, podria analizar mejor estas placas, cosa que
le agradeceria muchisimo.

Dr. BARCIA. — Es la primera vez que veo un fractura de esta natu-
raleza.
Dr. MAISONNAVE. — Con respecto al tratamiento ulterior sera de una

larga permanencia en cama, calcificacion y vitaminoterapia completado luego
con masajes, mecanoterapia, etc.

El prondstico de esta lesién es grave por que si bien ahora su cadera

— 144 —



BOLETIN DE LA SOCIEDAD D¥ CIRUGIA DEL URUGUAY

tiene todos los movimientos, puede al levantarse, el dolor limitarse poco a
poco o que dado el tipo de lesion pueda hacer que la caheza se una al cotilo
lo que podria traer una anquilosis fihrosa u d¢sea a pesar de gue hoy el
enfermo tiene una movilidad casi perfecta que nos lleve al extremo por temor
a que la luxacion se volviera a repetir.

Dr. FOSATTI. -— Queria preguntarie al Dr. Maisonnave si no cree con-
veniente que debe de hacerse en principio, tratar de obtener una reduccion
mas perfecta, y si se pudiera por algin procedimiento abordario quirirgi-
camente, apoyado sobre el reborde externo del cétilo, si no podria empu-
jarse hacia adentro y tratar de coaptar. Porque nosofros sahemos que en las
fracturas articulares en las que pversiste un desplazamiento son puntos de
partida de proliferaciones fibrosas que después perjudican el juego de la
articulacion. Tal vez una tentativa en ese sentido con una punta de emptje,
se podria conseguir una coaptacion mejor.
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