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El objeto de esta comunicaciéon es mostrar lo que se hace en
materia de electrocirugia en la Clinica Quirtrgica a cargo del
Profesor Domingo Prat y lo que puede obtenerse con esta técnica.

Desde Diciembre de 1937 se han realizado en dicho servicio
mas de 100 intervenciones con el bisturi eléctrico y de ellas entre-
sacamos 77 observaciones en que hemos intervenido directamente
0 como ayudante.

Los resultados alcanzados son excelentes y es mi deber agra-
decer al Profesor Prat quien, desde que dispuso en su servicio del
electrobisturi, nos encargé de su manejo y asi nos permiti6 ir
adquiriendo la modesta experiencia que trataremos de exponer en
el presente trabajo.

Deseo también manifestar mi reconocimiento al Profesor
Enrique Lamas por la ayuda que nos prestd con sus conocimientos
en la electrocirugia ginecoldgica que hace afios practica con tanto
éxito y ahora tiene la gentileza de ser el relator de esta comu-
nicacion.

Hemos visto operar con el bisturi eléctrico al Profesor Carlo
M. Squirru en el Hospital Militar de Buenos Aires, y su complejo
trabajo — Critica de la Electrocirugia (*) — nos ha guiado pa o
a paso para resolver los diferentes problemas que se pre en
en el empleo quirtrgico de las corrientes de alta frecuencia.

Pido se me permita recordar algunas fundamentos eérico-
de la electrocirugia, antes de pasar a sus aplicaciones prac ‘ca..

Keysser (%) llama Electrocirugia “la practica de las in er-
venciones quirurgicas, efectuadas de acuerdo con la r ga v lo
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conceptos de la cirugia, pero utilizando con ese objeto corrientes
adecuadas de alta frecuencia”.

La ley de Joule, principio general de la electricidad, dice:
“Las soluciones salinas atravesadas por una corriente de alta
frecuencia se calientan en sus partes centrales y periféricas”.
En los tejidos vivientes, los humores y el protoplasma celular,
constituyen otras tantas soluciones salinas y, como tales, aumen-
tan su temperatura al pasaje de las corrientes de alta frecuencia.

Las corrientes alternas de baja frecuencia producen, al
atravesar un ser vivo, sensaciones dolorosas y sacudidas muscu-
lares llegando a la tetanizacién de los musculos si se prolonga su
accién. Siendo de suficiente fuerza electromotriz e intensidad
provocan la muerte (electrocucién) par paralisis respiratoria y
fibrilacién ventricular.

Los fenémenos citados se producen con corrientes de fre-
cuencia inferior a 2.500 ciclos por seg. Con frecuencias mayores
el efecto doloroso disminuye y llega a ser nulo cuando alcanzan
frecuencias de 10.000 ciclos, a partir de la cual las corrientes no
actiian sobre los nervios sensitivos ni motores .

Las corrientes oscilantes producidas por los alternadores
industriales, son de pocos periodos por segundo (50 a 60 en
general). La bobina de Rumkford (transformador que, a partir
de una corriente continua, da una descarga oscilante (produce
oscilaciones con una frecuencia vecina al millar de ciclos por seg.

Los dispositivos empleados en la electrocirugia, producen
corrientes de unos 1000 kilociclos.

En una corriente de alta frecuencia debemos estudiar vario
elementos (3). Esq. I.

Alternancia: Es la-parte de onda entre dos ceros.

Periodo o ciclo: El conjunto de dos alternancias, una positiva
y otra negativa.

Frecuencia: El nimero de alternancias por segundo.

Longitud de onda: Es la distancia que separa dos maximos
seguidos, del mismo signo. Serda tanto mas corta cuanto mayor
sea la frecuencia, o sea cuantas mas alternancias haya en la
unidad de tiempo.

Cada grupo de oscilaciones esta separado del siguiente r
un periodo de silencio o reposo. Cuando la amplitud de la o-ci-
lacién disminuye rapidamente hasta un cero, tenemos ond--
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amortiguadas. Esq. I. Sera mas o menos amortiguada egin a
duraciéon del periodo de reposo. Cuando en este reposo la corrien <
no llega a hacerse nula, es la onda semicontinua o entretenida.
Esq. II. Y siendo todas las oscilaciones sensiblemente iguales in
periodo de reposo, se trata de la onda continua:

Los efectos sobre los tejidos vivos de estas diferentes onda
son distintos también. Practicamente puede afirmarse que la
onda continua produce un excelente corte pero coagula muy poco.
La onda semicontinua buen corte y ligera coagulacién. La amor-
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tiguadas, buen corte y buena coagulacion, llegandose al maximo
de la accion coagulante pero en detrimento de la correcta diéresis
con las ondas muy amortiguadas.

Las corrientes de alta frecuencia se obtienen al determinar
una serie de descargas, de un condensador, en un circuito cerrado
constituido por varias espiras arrolladas en forma de solenoide.
Los condensadores son cargades por un transformador de alta
tension. La serie de descargas se produce entre los dos reoforos
de un chispero; y pueden obtenerse longitudes distintas de chispa
y por lo tanto un nimero mayor o menor por seg., modificando
la distancia de las puntas. El aumento del nimero de descargas
hace la onda menos amortiguada, lo que se consigue también
conectando varios espinterémetros. El mejor corte se consigue
con cantidades muy grandes de chispas, 150 a 200.000.

La amortiguacién mayor o menor depende asimismo, de
la capacidad del circuito, o sea la suma de las capacidades de lo-
condensadores y del solenoide. A menor capacidad menor amorti-
guacion.

(1) Roffo, A E. (Jr.), loc. cit.
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El circuito empleado deriva, en su forma mas simple, del
circuito de D’Arsonval. Esquema III.

Si se une un extremo del solenoide a una placa y una espira
a otra, colocando entre ambas un segmento del cuerpo se produce
una accion caldrica que constituye la diatermia. Si uno de los
electrodos es una placa y el otro una punta de pequefa seccidn,
en este Gltimo la densidad de la corriente serd muy elevada y
practicamente nula al nivel de la placa. Asi el efecto Joule serd
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maximo en el pequeflo electrodo, realizindose la diatermia qui-
rargica o electrocoagulacion.

“La diatermia produce la calefaccién uniforme de los tejidos
colocados entre dos electrodos equivalentes. Es una endotermia,
v la electrocirugia en que la accién del calor se produce sélo en
la zona en contacto con el pequeilo electrodo, podria denominarse
come ectotermia” — Squirru.

También pueden obtenerse corrientes de alta frecuencia con
las valvulas de tres electrodos (%), las lamparas utilizadas en
radiotelefonia. La corriente de electrones que del filamento-cato-
do-fluye hacia la placa-anodo es influenciada ritmicamente por
la carga alternante de la reja. Se produce una descarga oscilante
que sera continua si la lampara se alimenta con corriente continua
interrumpida si la fuente de alimentacién es alterna.

Estas corrientes seran muy eficaces en el corte, pero de
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efecto coagulante menor (7). El efecto térmico Joule depende de
la densidad eléctrica — cantidad de electricidad que. pasa por la
unidad de superficie —. En la diatermia médica se usan elec-
trodos grandes, con pequena densidad eléctrica. En la diatermia
quirurgica, bisturi eléctrico o electrocoagulacién {como la desig-
nara primeramente Doyen (°)] se disminuye la superficie de uno
de los electrodos y la densidad eléctrica aumenta porque las
lineas de fuerza convergen hacia ese punto. Esq. IV.

Los tejidos son atravesados por lineas de fuerza, tanto mas
convergente cuanto mayor sea la intensidad de la corriente.
Conociéndose la superficie del electrodo y la intensidad de la co-
rriente empleada, puede determinarse el efecto a producirse.

La accién de la corriente puede extenderse a planos relativa-
mente distantes del punto de aplicacién del electrodo. Cuando se
actia cerca de vasos o nervios importantes habrd de limitarse esa
accién en profundidad, disminuyendo la intensidad o la superficie
del electrodo. MAas adelante veremos otro procedimiento para li-
mitar los efectos de la corriente.

Los efectos histolégicos de la electrocoagulaciéon pueden es-
quematizarse asi: en la zona de 100° los tejidos serdn carboni-
zados; en la zona de 90° coagulados; en el limite de lo coagulado,
temperaturas de 65 a 70° se destruyen bacterias y células neo-
plasicas termosensibles; unos milimetros mas profundamente, la
temperatura no pasa de 38°. Esquema IV.

Segun Champy y Heitz Boyer (¥), las células de la capa su-
perficial estin transformadas en una costra carbonizada, més
abajo hay células estalladas, luego se encuentran céluias coagu-
ladas y con el protoplasma estirado en la direccién de la corriente.
El efecto sobre los vasos es mas complejo. Cuando la intensidad-
de la corriente es muy elevada se observa la carbonizacién de las
tinicas vasculares; a menor intensidad, se produce la coagulacion
de la sangre en el interior de los vasos y al mismo tiempo un
curioso fenémeno: la retraccién en manguito de las tunicas ar-
teriales y alargamiento fusiforme de las células, que forman a i
verdaderas ligaduras perivasculares. Esta ultima accién hemo -
tatica continta atn, unos 10 min. después del pasaje de la co-
rriente. Heitz Boyer (%) llama a este fenémeno ligadura viva.

La hemostasis por coagulacién puede dar origen a hemo-
rragias secundarias por caida del coagulo; en cambio la ligadura
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viva ofrece una mayor seguridad, sobre todo respecto a los pe-
quefios vasos y arteriolas.

El efecto cortante del bisturi eléctrico ha sido explicado de
diversas maneras. Oudin (9) creia en las vibraciones de los 4&tomos
llegando a la destruccién de la arquitectura molecular de las cé-
lulas. Para Selinek (**) hay una explosién celular por aumento
de temperatura del protoplasma. Se produciria una separacién
explosiva de las uniones celulares. Es el corte por estallido de
Kirshner - Schmelzchnitt. Es una seccién neta y limpia en con-
traposicion al corte por coagulacion, en el que se puede comprobar
una destruccién macroscépica de los tejidos.

El efecto sobre misculos y nervios consistente en contrac-
ciones y dolores, es la llamada faradizacion; la que sera tanto
menor cuanto mayor sea la frecuencia, menor la capacidad del
circuito y la onda menos amortiguada.

Los aparatos empleados son diversos y estidn dotados de dis-
tintas caracteristicas. Para practicar pequenas electrocoagula-
ciones, bastard un aparato a chisperos que dé una corriente de
1 a 2 amp. cen frecuencia vecina a los 1000 kilociclos. Para coagu-
laciones de grandes masas se requieren intensidades de 4 a 10
amp. Para obtener secciones bien netas la onda tendra que ser
poco amortiguada y de muy alta frecuencia. Los aparatos a ondas
continuas -— a lamparas — dan un excelente corte pero para la
coagulacion han de tener acoplado un circuito a chispa.

En el servicio del Prof. Prat disponemos del Termoflux de
Siemens — modelo Elquir de Keysser. —. Como alimentacién
utiliza la corriente alterna del sector y su consumo méaximo llega
a unos 16 amp. (a 220 volts son 3 kwts.). L.a potencia maxima
de salida es de 1 kwt. con resistencias de 20 a 50 ohms.

Es un circuito a chisperos de onda amortiguada. Los espin-
terometros estan agrupados en cuatro grupos de a dos. Se gradia
la longitud y frecuencia de las chispas rotando los controles de
los chisperos y se equilibran entre si observando el encendido de
las lamparitas de nedén que tienen acopladas.

Produce débil faradizacién, debido: a la frecuencia elevada.
1000 kc. (unos 300 mts. de longitud de onda); a la pequeiia ca-
pacidad del circuito de utilizacién, y a la onda poco amortiguada.
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Los electrodos se unen a las fichas tomacorrientes, de la pla-
taforma de control, por un cable tripolar. Un polo es el de alta
frecuencia y los otros ponen en funcién, mediante una corriente
de bajo voltaje, el relay que conecta la alta frecuencia. El tele- .
control funciona oprimiendo un botén colocado lateralmente en
el mango porta electrodo. En tal forma, los electrodos no estan
cargados por la corriente de alta frecuencia en los intervalos de
utilizacion.

En la plataforma de control hay seis fichas tripolares, que
de izquierda a derecha, I a IV, dan corriente cada vez menos amor-
tiguada y menos intensa. Dos bornes marcados O son los corres-
pondientes al electrodo- inactivo.

Cada par de fichas dispone de un potenciémetro graduado
de 0 a 10, para modificar la intensidad de la corriente; las fichas
I y II dan la coagulaciéon maxima; las III y IV la llamada coagu-
lotomia, y las V y VI la electrotomia.

Un amperémetro indica la intensidad de la corriente utili-
zada. El aparato dispone de una entrada tripolar, para la co-
rriente del sector y la toma de tierra que debe ser bien efectiva,
para que en ningun caso llegue corriente al operador.

Como guia, puede decirse que para la electrotomia se usaran
las fichas V y VI e intensidad de 2 a 4, segun el tejido a seccio-
narse. Para coagulotomia: fichas III y IV e intensidad 2 a 5.
Coagulacién en las fichas IV, V y VI e intensidad de 4 a 8. Para
electrocoria fichas II o III e intensidad 3 a 4.

Pueden utilizarse electrodos uni o bipolares. En el segundo
caso se emplean mangos especiales dotados de una cuarta co-
nexién que se une al borne 0, la corriente salta entre uno y otro
terminal coagulando los tejidos en su intervalo.

Usando electrodos unipolares, se cierra el circuito estable-
ciendo contacto intimo entre el enfermo y el electrodo inactivo.
Este puede estar constituido por una placa de plomo humedecida
con agua jabonosa. Nosotros empleamos la.almohadila de Keysser.
formada por una tela metalica muy flexible que envuelve una
esponja de goma. Se aplica bajo el dorso o el muslo del enfermo
v el contacto es muy bueno sin necesidad de humedecerla. e le
llama -electrodo inactivo o indiferente porque, dada su gran u-
perficie, a su nivel la densidad eléctrica es tan pequena que no
produce accién alguna; con todo conviene verificar que el con-
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tacto con la piel sea completo, de lo contrario saltarian chispas
que producirian quemaduras al paciente,

El otro electrodo, el activo, se fija sobre el mango que maneja
el cirujano. Pueden adaptarse distintas formas y topos de elec- .
trodos, segtn las diferentes aplicaciones: agujas, laminas de bis-
turi, asas para la diéresis; placas, bolas para coagular; asas
gruesas (como el asa de Keysser) para extirpar tejidos por coagu-
lacién; hilos metalicos para coagular trayectos fistulosos; esco-
billas para electrocoria; terminales especiales para electrocoagu-
lacién del cuello uterino; rodillos uni o bipolares para coagulaciones
extensas; citoscopio operador con asa de electrocoagulaciéon, para
reseccién endoscépica de prostata; electrodiafaco para oftalmo-
logia. '

No siempre es necesario el contacto entre el enfermo y el
electrodo inactivo. Usando corrientes muy débiles pueden elec-
trocoagularse tumorcitos, navus, verrugas u otros pequefios pro-
cesos de piel y mucosas, procederse a la depilacién con un elec-
trodo finisimo; en tales casos con el bisturi eléctrico conectado
a tierra, el cuerpo del enfermo hace de electrodo inactivo. He
empleado a veces este procedimianto que localiza muy bien la
accién de la corriente y es casi indoloro al punto de no necesitarse
anestesia.

Los electrodos se desinfectan por ebullicién o por el formol.
Los cables y mangos de goma y ebonita, se desinfectan por va-
pores de formol. Como instrumental especial, pueden ser utiles
en ciertas intervenciones los separadores aislantes, de ebonita.
Provienen las chispas que pueden saltar entre el electrodo y un
separador metéalico, produciendo una quemadura en el punto se-
parado.

Cualquiera de las formas de anestesia es utilizable. — Debe
recordarse el peligro del éter por su inflamabilidad y en las ope-
raciones sobre cuello es preferible no usarlo; nunca debe lavarse
la herida con éter mientras se electrocoagula.

La anestesia local, por la imbibicién de tejidos que produce
deriva parte de la corriente; por eso se necesita méas intensidad
si el campo esta inundado de sangre, novocaina, suero, etc. E ta
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particularidad de la anestesia local puede ser util. a vece - al
querer coagular un tumor, ulcera, etc.,, cercanos a un paque e
vascular o nervioso o a un organo importante, infiltramos abun-
dantemente de novocaina alrededor y por debajo de la lesion tra-
tada, de esa manera se dificulta la propogaciéon del calor y la
corriente. En efecto, en esa solucién tan poco concentrada (novo-
caina al 15 %) la densidad eléctrica es muy baja.

Post - operatorio: Las heridas de electrotomia son similares
a las de la cirugia corriente. Tardan solamente un poco méas en
cicatrizar. Los. autores que se ocupan de la materia sefialan ese
hecho que nosotros también hemos comprobado. Por eso se acon-
seja no sacar los puntos hasta los 10 6 12 dias de la operacion.
Esta demora en la cicatrizacion se debe probablemente a pe-
queiias coagulaciones que se producen al efectuar la seccién eléc-
trica.

En cambio las heridas de electrocoagulacién son verdaderas
quemaduras y como tales no deben cerrarse para permitir la eli-
minaciéon de la escara. Se aconsejan distintos tépicos para su
curacion. Nosotros empleamos la solucion acuosa de mercurio
cromo (al 2 %), la solucidén' citofildctica de Delbet (cloruro de
magnesio al 12,10 %), la pomada de colargol al 5 6 10 %. Roffo
(citado por Squirru) aconseja el rojo neutro en pomada al 2 % ;
dice que este colorante al combinarse con la enzima proteolitica
de los tejidos, origina un precipitado con propiedades antisépticas
y queratoplasticas.

Con el bisturi eléctrico pueden producirse los siguientes
efectos:

Electrotomia: En la diéresis realizada con las corrientes de
alta frecuencia.. Se obtiene con electrodos de pequefia seccion
agujas o laminas delgadas, conducidas rapidamente sobre lo te-
jidos; corriente de muy alta frecuencia, poca intensidad y onda
poco amortiguada. La coagulacion que asi se produce e muy
limitada, obliterando vasos capilares y linfaticos lo cual evi:a la
hemorragia en napa y la diseminacién de gérmenes v células
neoplasicas.
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La resistencia de los tejidos al pasaje de la corriente de alta
frecuencia es variable. Wildermuth (!') asignando a una solu-
cion de Na Cl al 0.9 % a 18° un valor de 1, da las siguientes
cifras: Cerebro 5 a 6; Musculo & . 4; Piel 2 a 3; Sangre 1 a 1,5;
Grasa 19. Por eso la secciéon de un musculo es la que requiere
menos intensidad, la piel necesita algo méas, y mayor aun para el
tejido celular y adiposo.

Coagulotomia: La misma o menor frecuencia, mayor inten-
sidad, onda mas amortiguada, electrodo activo llevado mas lenta-
mente. Se produce secciéon de los tejidos y coagulacion de los alu-
buminoideos que se traduce por una coloraciéon blanquecina de los
bordes de la herida. Hemostasis mas efectiva. Tratamos siempre
de coagular lo menos posible para dejar escaras minimas.

Por coagulotomia se extirpan pequenios tumores, n®vus pig-
mentarios, angiomas, epulis, papilomas, pequenos fibromas pedi-
culados del utero, disqueratosis cutaneas, etc. En fistulas de la
margen del ano cateterizamos el trayecto con un delgado elec-
trodo y por coagulotomia incidimos el trayecto coagulando el
fondo. Resulta una técnica limpia y poco dolorosa. Incidimos abs-
cesos y antrax; en estos ultimos resulta conveniente para abreviar
el periodo de eliminacién, pasear por la cara interna de los col-
gajos un electrodo en asa que destruye gérmenes y tejidos lar-
daceos infiltrados de pus.

Coagulacion: Electrodo plano o esférico, aplicado en contacto
intimo con el tejido. Corrientes de menor frecuencia, mayor in-
tensidad y amortiguaciéon.. La profundidad de la coagulaciéon de-
pende de la intensidad de la corriente y del tiempo de aplicacid
la extension en sujerficie del didmetro del electrodo emplead .

Se produce coagulaciéon y aun coccion de las albuminas, he-
mostasis completa, corte por. escara. El electrodo permanece frio.
por eso en- contraposicién con el termo y galvanocauterio q -
llegan a la temperatura del rojo, se ha llamado a la coagulacion
por el electro bisturi caustica fria.

Las condiciones requeridas para una buena electrotomia +
electrocoagulaciéon las resume Burgess (') en el siguiente cua
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ELECTROTOMIA ELECTROCOAGULACION
1. Muy alta frecuencia. Mas baja frecuencia.
2. Onda muy corta. Onda mas larga.
3. Bajo voltaje. Alto voltaje.
4. Alto amperaje. Mas bajo amperaje.
5. Ondas poco amortiguadas. Ondas amortiguadas.
6. Electrodos finos. Electrodos gruesos.
7. Movimiento rapido del elec- Electrodo quieto.
troda.
§. Aparato a valvula para ma- Aparato a chispa.

ximo de accion cortante.

Fulguracion: El electrodo separado unos milimetros del te-
jido, el aire interpuesto como dieléctrico, saltan innumerables y
pequeiias chispas. Las condiciones de onda y corriente iguales que
para la coagulacion. Si el electrodo se sitia mas separado del

tejido y la intensidad es suficiente, saltan chispas largas que
destruyen los tejidos por quemadura, es el “étincelage” de Heitz
Boyer.

Calcinacion: . Gran intensidad, ondas muy amortiguadas.
Puede realizarse sobre tejidos o tumores carbonizando y destru-
yendo grandes porciones. Aplicado sobre el hueso lo deja comple-
tamente exangiie y friable, haciéndose después facil la extirpa-
cion por fragmentos.

Electroadhesion: Los tejidos adhieren fuertemente al elec-
trodo activo, sobre todo si al retirar éste se interrumpe muy pronto
la corriente. En general es una molestia, obligando a limpiar fre-
cuentemente los terminales durante la intervencién. Sin embargo
ha sido empleada por Lépez Lacarrere en la operacién de la ca-
tarata, provocando la adhesion del cristalino al electro - diafaco.

Electrocoria: Barrido eléctrico de Keysser. Se efectia pa-
seando un electrodo formado por una escobilla metalica, sobre la
lesion a tratar. Las condiciones de corriente requeridas son como
en la coagulotomia. La acciéon es compleja: destruccion de gér-
menes, excitacion de superficies toérpidas, efecto troéfico. quiza
simpaticectomia de las arteriolas.

Esta propiedad del bisturi eléctrico ya habia sido empieada,
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pero bajo forma de fulguracién, en el tratamiento de ulceras y
lupus, por J. Stepanoff ('®), quien atribuia a la chispa de alta
frecuencia una cuadruple accién. detersiva, cieatrizante, vivifi-
cante y anestésica.

La electrocoria también puede emplearse en las quemaduras,
procediendo a la escision de los .tejidos quemados y aislando
ésta por una costra formada por la coagulacién. M. Seemen pre-
sentd el procedimiento al 467 Congres de la Association Francaise
de Chirurgie, 1937 (%),

Nosotros la hemos utilizado en quemaduras producidas por
aplicacion de radioterapia profunda notando una tendencia rapida
a la mejoria y sobre todo sedacién notable de los dolores (Obser-
vacion 74).

Hemos obtenido también esa disminucién de dolores en un
amputado de muslo por arteritis, cuyo mufién presentaba una
amplia ulceracion; en la tarde del dia en que se procedi6é a la
limpieza eléctrica de la ulcera pudieron suspenderse las inyecciones
de morfina que hasta ese momento habia que administrarie. (Ob-
servacion 17).

También hemos aplicado la electrocoria en el tratamiento de
ulceras varicosas y troéficas.

Hemostasis con el electrobisturi: Puede obtenerse por vario
procedimientos:

a) Por coagulotomia: Al seccionar los tejidos se obtiene la
hemostasis decapilares venitas y arteriolas.

b) Por coagulaciéon: Tocando con el electrodo activo la pinza
que obtura un vaso. Nosotros empleamos este método siempre co
buen resultado. La corriente utilizada debe ser aproximadamente
como para coagulotomia. Young (®) establece las correctas con-
diciones de la buena hemostasis sobre pinza: regular bien la co-
rriente, enfermo en buen contacto con el polo indiferente.

Si la intensidad de la corriente no es excesiva, se produce una
retraccion de las tunicas vasculares y obliteracién de la.luz de
vaso. Heitz Boyer llama, a este procedimiento de hemostasis, li-
gadura viva. Es una manera de proceder que da gran seguridatl

Cuando queremos coagular directamente un vaso que san =.

debe darse la corriente después de apoyar el electrodo sobre e.
vaso, para que no salten chispas, e interrumpir la corriente e
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momento mismo de retirarlo. Si se demora en interrumpirla, salta
una chispa que deja una escara; si se interrumpe demasiado pron o
la electroadhesién arrancaria el extremo obliterado del vaso. Se
adquiere muy pronto este “tour de main” que hace mas facil ¥
segura la hemostasis eléctrica.

Por electrocoagulacién masiva se obtiene también hemestasis.
Se coagulan las albiminas y la sangre y se producen escaras de
los tejidos perivasculares. El coagulo obstruye los vasos pero
queda el peligro de una hemorragia secundaria al caer el coagulo
o la escara. Conviene en lo posible evitar esta manera de obtener
hemostasis.

¢) Por fulguracion: Paseando el electrodo a unos milimetros
de la superficie sangrante se desprenden pequenas chispas que
cierran los vasos. En amplias superficies cruentas que sangran
en napa, nosotros después de una somera hemostasis por fulgu-
racion, la completamos tocando con el electrodo los puntos que
continiian sangrando. Como siempre, deben ligarse los vasos im-
portantes o aquellos medianos cuya hemorragia cueste cohibir.

La coagulacion y la electrocoria, constituyen lo que podria
llamarse pequena cirugia eléctrica. Pero, mediante el electrobis-
turi pueden realizarse las mas variadas intervenciones de la gran
cirugia.

En el servicio del Prof. Prat se han realizado amputaciones
de recto por via sacra y perineal. Operaciones de Halstead. Resec-
cién de un fragmento de maxilar inferior, al que invadia un epite-
lioma de piso de boca. En ese caso se practicé la calcinacion previa
del hueso; result6 una intervencién incomparablemente mas sen-
cilla y menos traumatizante que realizada en forma clasica (Ob-
servacion 25). Es la técnica preconizada por Gernez y Moulonguet
(1%) para epiteliomas del maxilar inferior.

El Prof. Prat practic6 una extirpacion por via perineal de
un enorme cancer anorectal, con proliferaciones que llenaban el
periné posterior y transformaban el canal anal en una verdadera
cloaca supurante y sangrante. Absolutamente inoperable por el
bisturi comun, resolvi6-resecar lo que se pudiera con el bisturi
diatérmico; se electrocoagularon todos los tejidos anales y de las
partes vecinas del periné; se extirp6 el tumor y el extremo in-
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ferior del recto. La evolucion fué excelente, como solucién al
menos transitoria; el enfermo ha quedado con un orificio anal
amplio pero bien epitelizado; lo hemos visto hace pocos dias y
presenta un estado general satisfactorio. (Observacién-62).
Tuvo ocasién de ayudar al Dr. Victor Armand Ugon en una
toracoplastia, coagulando los paquetes intercostales (coagulacién
sobre pinzas). Result6 muy abreviado el tiempo de la interven-
cion y la hemostasis fué correcta. En el Servicio a cargo del
citado cirujano, continian empleando el bisturi eléctrico para la
hemostasis en las toracoplastias. La seccién de piel y muisculo
prefieren realizarla con el bisturi comin para evitar un ligero
retraso de la cicatrizacion que se producia con la diéresis eléc-
trica. Agradezco al Dr. Armand Ugon las expresadas informa- -
ciones que gentilmente me suministré.

El bisturi eléctrico ofrece, al cirujano, multiples ventajas.
Limpieza del campo operatorio por la supresion casi absoluta de
la hemorragia en napa. Hemostasis facil de los pequefios vasos,
lo que evita cantidad de ligaduras y hace méas breve el acto opera-
la diseminacion de gérmenes sépticos o de células neoplasicas.
torio. Cierre de las vias capilares y linfaticas haciendo mas difieil
Lilienthal insiste respecto a esa menor diseminacién de la infec-
ci6n en las operaciones realizadas con bisturi eléctrico (7).

Disminucion del “shock” operatorio, — accién no bien apli-
cada aun —, sobre la que insisten todos los autores que se ocupan
de electrocirugia. Heitz Boyer (%), al preconizar la limpieza ¥
puesta en plano de las heridas de guerra con el bisturi eléctrico,
le atribuye tres cualidades esenciales: accion “antishock”, hemos-
tatica y anti-infecciosa. Es evidente que esa disminuciéon del
“shock” depende de la menor hemorragia v de la menor infeccién:
pero también depende, de la reduccion del dolor post - operatori
y aun del causado durante el acto operatorio. En efecto, la sensi-
bilidad dolorosa de ia herida eléctrica es pequeiia.

Usando el tipo e intensidad de corriente adecuados, el bistur’
eléctrico no presenta inconvenientes y con menos razén peligros.

Los que se han sehalado: escaras muy extensas que retardar
mucho la cicatrizacion; hemorragias secundarias por desprendi-
miento del ccagulo; acciéon de la corriente a mayor distancia o
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profundidad de lo que se desea extirpar o tratar; resultan de ap -
caciones incorrectas o inoportunas.

El bisturi eléctrico no pretende, claro esta, desterrar por
completo el bisturi comun, ni la hemostasis eléctrica, la pinza y
la ligz{dura. Hay vasos grandes para los que seria imprudente
confiar en la obliteracién por medio d=z la corriente” de alta fre-
cuencia; y disecciones minuciosas e incisiones en que, por diversas
circunstancias, es preferible utilizar el clasico bisturi.

La electrocirugia, sin abandonar los limites de sus indica-
ciones precisas, tiene amplio campo para desarrollarse.

Para terminar, transcribiré las conclusiones de una encuesta
realizada por Bowman C. Crowell (??) — Director del Departa-
mento de encuestas clinicas del Colegio Americano de Cirujanos,
— presentadas a la Conferencia de Electrocirugia del Congreso
Clinico organizado en octubre de 1930, en Filadelfia, por dicho
Colegio. Contestaron a esta encuesta 196 cirujanos, relatando 973
casos operados. Se sefialaban las ventajas siguientes: Mayor ra-
pidez operatoria, — mejor hemostasis —. menor necesidad de li-
gaduras, menor dolor en el post-operatorio. En casi todas las
respuestas se indicaba que el tiempo de cicatrizacion era ligera-
mente alargado. Fueron mencionadas también pequefias hemo-
rragias secundarias, de escasa importancia.

Conclusiones. — Por nuestra parte hemos comprobado en la
utilizacion del bisturi eléctrico:

1° Disminuciéon de la hemorragia y supresion de gran nu-
maro de ligaduras.

20 Mayor rapidez operatoria.

20

3¢ Disminucién del “shock”.

4°  Menor dolor en el acto guirtrgico y sobre todo en el post-
operatorio.

5° Cicatrizacion de la herida algo enlentecida.

6° Proteccién marcada contra la diseminacién de la infeccién.
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A PROPOSITO DE LA EXPERIENCIA DEL ELECTROBISTURI
EN LA CLINICA DEL PROFESOR PRAT

El doctor Pernin al traer a nuestra Sociedad la experiencia del
electrobisturi en la clinica del Prof. Prat, realiza una obra de
divulgaciéon de dicha técnica que es realmente necesaria en fiues-
tro ambiente.

Su trabajo es precedido de los fundamentos de la electroci-
rugia, fundamentos que no debe ignorar quien va a servirse del
bisturi eléctrico si pretende obtener un resultado satisfactorio.

Una electrodiéresis inadecuada, por la extensiéon de la reac-
cion en los bordes de la herida, una hemostasis primitivamente
ineficaz o una hemorragia secundaria a la caida de la escara,
zonas destruidas en profundidad peligrosa para los elementos ve-
cinos, son siempre debidas a una mala eleccion de la corriente
utilizada o del electrodo con que ella actua. -

Casi todos los aparatos a lamparas o chisperos, asi como los
electrodos de que vienen provistos son utiles siempre que sean
convenientemente elegidos y manipulados conociendo sus carac-
teristicas. No es necesario para servirse del electrobisturi poseer
una manualidad especializada, pero si deben conocerse los prin-
cipios de su funcionamiento y elegir la caracteristica de corriente
v los electrodos requeridos para cada caso particular.

La aplicacion del electrodo a los tejidos en que se va a actuar
v el momento en que se hace pasar la corriente (valiéndose del
botén que actiia sobre el telecontrol) requiere un sincronismo
que se adquiere con el habito y del que dependen la nitidez de
la iniciacién del corte asi como su terminacién correcta sin adhe-
sién involuntaria o fulguracién inoportuna.

He traido a la Sociedad los electrodos de electrocoagulacion
para cuello uterino debidos al Dr. Perichon de la escuela de Mau-
rity Santos (Rio). Ellos me permitiran explicar a los consocios
las ventajas de los electrodos bipolares para ciertas aplicaciones.

El documentado informe del Dr. Pernin abarca infinidad de
aspectos de este problema con un sentido practico que lo hacen
extremadamente Util en nuestro ambiente.

Es por ello que solicito que sea publicado “in extenso” v se
le tenga en cuenta para su futura actuacién en nuestra Sociedad.
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OBSERVACIONES

ANO 1937:

1. —Diec. 2. — J. N. — Antrax de dorso. Incision crucial, coagulotomia.
anest. local. — Dr. Nande Aramburi. -—— Alta.

2, — Dic. 9. — L. L. — Hemorroides, papiloma margen del ano. Coagulo-
tomia, a/l. — Dr. Nande Aramburi. — Alta.

5.—Dic. 23, — J. A. — Antrax del dorso. Incision crucial, coagulotomia,
a/l. — Dr. Pernin. — Alta.

4, — Dic. 23. — A. C. de C. — Bocio nodular. Hipertiroidismo. Tiroidectomia
subtotal, electro y coagulotomia, a/l. — Prof. Prat. — Alta.
ANO 1938:

5.— En. 20. — Recidiva en cicatriz de Operacion de Halstead. Coagulotomia
del nodulo, a/l. — Prof.E. Lamas. — Alta.

6. —Feb. I — M. H. — Epitelioma reg. frontal, electrocoagulacion, a/l.
Prof. E. Lamas. -—— Alta.

7.—Mar. 1. — J. A. — Antrax de la espalda. Incision crucial, coagulacion.
Dr. Pernin. — Alta.

& — Mar. 5. — J. C. de .. — Carcinoma mamario. Operacion de Halstead,
€lectro y coagulotomia. — Prof. E. l.Lamas. — Alta.

9. — Mar. 5. — Cervicitis cronica. Vaciamiento conoide, electrocoagulacion.
Prof. E. Lamas. — Alta.

1. — Mar. 7. — Epitelioma ala de la nariz, electrocoagulacion, a/l. — Pro-
fesor E. Lamas. — Alta.

i1. — J. M. — Ulceracion cronica reg. nasal, electrocoagulacion. a/l. Dr. Pernin.
Alta.

1Z.-—Jun. 11, — L. D. — Tumor melanico del talén izq. Electrocoagulacion.
Dr. Pernin. — Alta.

13.—Jun. 11. — F. F. — Papiloma pediculado del cuello. Electrotomia. —
Dr. Pernin. —

i4.— Jun. 13. — G. A. — Antrax de reg. rotuliana izg. Incision crucial,
coagulacion, a/l. — Dr. Pernin. — Alta.

15.— Jun. 13. — J. L. — Melanoma reg. mastoidea der. Xxtirpacion, electro-
coagulacion, a/l. —— Dr. Parma. — Alta.

16. — Jun. 15. — J. M. — Angioma del cuello, electrocoagulacion, a/l. —
Prof. Soto Blanco. — Alta.

17.— Jun. 15. — A. M. — Ulceracion cronica y muy dolorosa en un muiion
de amputacion de muslo por arteritis. Avivamiento de bordes, e€lec-
trocoria, a/l. — Dr. Pernin. — Alta.

18. — Jun. 18. — D. S. — Melanoma reg. gecniana. Electrocoagulacion, a/l.
Dr. Karlen. — Alta.

319. — Jun. 25. — D. S. — Epitelioma malpighiano de la cara. Electrocoagu-
lacion, a/l. — Dr. Pernin. — Alta.

20. — Jun. 28. — E. H. — Tumor a mieloplaxias pie izq. Desarticulacion 2¢ ¥
3er. dedo electro y coagulotomia, a/raquidea. — Prof. E. J.amas. — Alta.
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21. — Jun. 28. — L. N. — Glomus subungueal indice der., coagulotomia, a/l.
Prof. Soto Blanco. — Alta.

22. — Jul. 7. — S. R. — Condilomas de la margen del ano. Coagulotomia, a/l.
Dr. Pernin. — Alta.

23.—Jul. 7. — C. B. — Epitelioma Malpighiano pzrianal. Extirpacion, elec-
trocoagulacion, a/l. — Dr. E. Prat. — Alta.

24, — Jul. 21. — J. I. — Polipo rectal pediculado. Coagulotomia, a/l.
Dr. Pernin. — Alta.

25. — Agos. 26. — L. N. — Epitelioma de max. inf. secundario a ciancer de
piso de boca -reseccion de la porcion invadida del max. inf. por calci-
nacion y coagulacion, a/regional. — Dr. Pernin. — Alta.

26.— Agos. 27. — P. L. de F. — Papiloma dzl labio superior. Coagulotomia,
a/l. — Dr. Pernin. -— Alta.

27—0ct. 11.. — A. P. — Cancer de recto, Amputacion perineal de recto,
clectrotoniia y coagulacion, a/ragquidea. — Prof. D. Prat. — Fallece
14 de Diciembre.

28.— Nov. 14. — Ginecomastia. Mamectomia, electrotomia, a/l. — Prof. E.
Lamas. — Alta.

29. — Nov. 22. — A. N. — Tumor de los tubérculos cuadrigéminos. Trepanacion
decomprensiva, hemostasis por coagulacion, a/l. — Prof. Del (ampo.
Fallece.

30. — Dic. 10. — M. I. — Angioma del pulgar izq., electrotomia, a/l. Dr. Pernin.
Alta.

31. — Die. 19. — L. V. — Papiloma corneo pie der. Electrocoagulacion, a/l.
Dr. Pernin. — Alta.

ANO 1939:

32.— Feb. 16. — L. C. — Cancer de recto. Amputacion de recto por via sacra,
electrotomia, coagulacion, a/gen. — Prof. Del Campo. —— Alta.

33. — Mar. 11. — T. H. — Fistula de la margen del ano. Coagulotomia, a/I.
Dr. Pernin. — Alta.

34, — Mar. 18. — P. F. — Hemorroides. Coagulotomia de un paquuete proci-
dente, a/l. — Dr. Pernin. — Alta.

35.— Mar. 30. — J. A. de S. — Epitelioma reg. dorsal. Electrocoagulacion,
a/gen. — Dr. Palma. — Fallece 5 Abril.

36. — Abril 13. — S. M. — Botriomicoma del pulgar der. Coagulotomia, a/l.
Dr. Pernin.

37.— Abril 15, — C. M. — Fistula de osteomielitis cron. de femur der. Coagu-
lacion del trayecto, a/l. — Prof. E. Lamas. — Alta.

38.— Abril 18, — E. D. — Papiloma corneo reg. mentoniana. Electrocoagula-
cion, a/l. — Dr. Pernin. -—— Alta.

39.— Abril 22. — P. C. — Epitelioma reg. carotidea der. Electro y coagulo-
tomia, a/l. — Prof. E. Lamas. — Alta.

40. — Mayo 23. — J. L. — Quiste sebaces reg. superciliar der. Electrotomia,

a/l. — Dr. Pernin. — Alta.
41. — Mayo 25. — I. C. — Angioma reg. geniana. Coagulotomia, a/l. Dr. Palma.
Alta.



BOLETIN DE LA SOCIEDAD DE CIRUGIA DE MONTEVIDEO

42, —Mayo 26. — L. C. — Epitelioma secundario en tridng. de Scarpa izq.
Cancer de recto operado en febrero. ISlectrocoagulacion, a/l. — Prof. E.
Lamas. — Fallece.

43. — Jun. 8. — J. B. — Papiloma pulgar der. Electrotomia, a/l. — Dr. Pernin.
Alta.

44, — Jun. 15. — M. A. — Naevus pigmentario de la cara. Coaguloiomia, a/l.
Dr. Pernin. — Alta.

45. — Jun. 17. — A. 0. — Epitelioma de la cara, electrocoagulacion, a/l. —
Dr. Pernin. — Alta.

46.— Jun. 17. — E. P. — Antrax de la nuca. Incision crucial, coagulotomia,
a/gen. — Prof. Del Campo.

47. — Jun. 22. — C. V. — Ulcera del dorso de pie, pie bot. Electrocoria, a/l.

Dr. Pernin. -— Alta.
48. — Jun. 22. — J. N. — Brevedad del frenillo lingual, electrotomia. Dr. Pernin.

Alta.

49, — Jul. 24. — M. C. — Fistula de la margen del ano, electrocoagulacion del
trayecto, a/l. — DrPernin. — Alta.

50, — Set. 6. — P. G. — Disqueratosis dedo indice, coagulotomia, a/l. Dr. Pernin.
Alta.

51. — Set. 15. — F. D. — Epitelioma del dorso de la mano der. Coagulotomia,
a/l. — Dr. Pernin. — Alta.

52.— Oct. 31. — F. H. — Epitelioma del ano. Extirpaciﬁn perineal de recto,
electrocoagulacion, a/gen. — Dr. Iraola. — Alta.

ANO 1940:

£3.— Abril 16. — N. C. — Fibroma del muslo der. Xlectro y coagulotomia, a/l.
Dr. Pernin. — Alta.

54. — May. 14. — J. L. — Botriomicoma del labio inf. Coagulotomia. Dr. Pernin.
Alta.
55.— May. 1§. — N. H. — Cdancer de recto. Amputacién perineal de recto,

elec-.trotoria, hemostasis por coagulacion, a/gen. — Prof. H. Garcia Lagos.
Alta.

£6. — Jul. 2. — M. H. — Naevus pigmentario reg. frontal. Coagulotomia, a/1.
Dr. Pernin. — Alta.

57. —Jul. 9. P. B. — Papiloma pulgar izq. Coagulotomia. — Dr. Pernin.
Alta.

58.—Jul. 9. — C. B. de N. — Angioma reg. frontoparietal izq., electrocoa-
gulacién, a/l. — Dr. Pernin. — Alta.

59.— Jul. 9. — H. R. — Papiloma del labie inf. Coagulotomia. — Dr. Pernin.
Alta.

60, — Jul. 17. — J. P. de P. — Conjuntivoma del muslo der. Extirpacion, electro
y coagulotomia, a/raquidea. — Prof. D. Prat. — Alta. *
61. — Jul. 28. — L. G. — Tumor mixto de la parodtida der. Electro y coagulo-

tomia, a/l. — Prof. Prat. — Alta.
62. —A}g. 14. — A. D. — Epitelioma ano rectal. Amputacion perineal, electro-
coagulacion, a/gen. — Prof. D. Prat. — Alta. ‘
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63.— Ag. 31. — P. A. — Tumor mixto de parotida. Extirpacion, electro y coa-
gulotomia, a/l. — Prof. D. Prat. — Alta.

64. — Set. 17. — B. L. de C. — Papiloma reg. glitea der. Coagulotomia, a/I.
Dr. Peruiin. — Alta.

€5. — Nov. 7. — R. N. — Papiloma reg. geniana izc., 2lectrotomia, a/l. —
Dr. Pzrain. — Alta.

66. — Nov. 21. — F. M. — Epitelioma antebrazo der. Biopsia nor electrotomia.
a/l. — Dr. Pernin. — Alta.

67. — Nov. 21. — J. L. — Epitelioma reg. geniana izq. Electrocoagulacion, a/I.
Dr. Pernin. — Alta.

68.— Dic. 9. — S. D. — Epitelioma reg. geniana, clectrocoagulacion, a/i.
Dr. Pernin. — Alta.

69. — Dic. 9. — L. M. — Papiloma r:zg. nasal, electrocoagulacion. — Dr. Pernin.
Alta.

70. — Dic. 12. — M. N. — Epitelioma del dorso de mano. Electrocoagulazion,
a/l. — Dr. Pernin. — Alta.

71.— Dic. 17. — S. J. — Hpitelioma reg. geniana izq., elzctrocoagulacion, a/l.

Dr. Pernin. — Alta.
ANO 1941:

72.— Mar. 27. — P. B. — Papilomas multiples de los dedos, electrotomia.
Dr. Pernin. — Alta.

73.— Mar. 27. — J. S. — Papilomas corn:os pie der., ciagulotomia. Dr. Pernin.
Alta.

74. — Mar. 27. — J. P. de P. — Quemadura por radiotsrapia prof. de piel de
f.i.d., electrccoria, a/l. — Dr. Pernin. — Alta.

75.-— Ab. 8. — R. B. — Granuloma Derianal, electrocoagulacion, a/gen.
Dr. Pernin. — Alta.

76.— May. 28. — J. B. — Epitelioma de la nuca, elzctrocoagulacion, a/l.
Dr. Pernin. — Alta.

77.— Jun. 17. _ F. A. de P. — Disqueratosis d=1 mameldn izq. Extirpacion del
mamel!on, electrotomia, a/local. — Dr. Pernin. — Alta.
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