CONTRIBUCIONES:

Sr. PRESIDENTE. — Tiene la palabra el Dr. Abdala.

NUESTRA EXPERIENCIA
EN EL TRATAMIENTO DE LAS EVENTRACIONES
CON EL INJERTO DE PIEL TOTAL SEPULTADO

Dr. José Abdala

El tratamiento de las hernias y eventraciones ha sido motivo de
especial atencion en la que fué Clinica del Profesor Nario.

Esa circunstancia nos ha permitido hacer un estudio exhaustivo
de métodos y procedimientos.

Muestra de esa.inquietud, es que en diversas oportunidades nos
hemos ocupado con nuestro companero De Chiara de aspectos diver-
sos de este tema y lo hemos llevado a la dsicusidon en la Sociedad de
Cirugia.

Querenios contribuir hoy, al relato oficial con nuestra experien-
cia en el tratamiento de las eventraciones, con el injerto de piel se-
pultado.

En 1947 en la media hora previa de la Sociedad de Cirugia, mos-
tramos los dos primeros casos operados en nuestro medio por el Pro-
tesor Nario.

De esa fecha a setiembre de 1951, en que presentamos a la misma
tribuna cientifica nuestro trabajo sobre | tema, hemos acrecentado
nuestra experiencia, lo que nos ha racu tado para pormenorizar los
multiples componentes que gravitan en na forma u otra sobre el
porvenir de los eventrados.

Como lo saben los sefiores congresa la eventraciéon y su trata-
miento continta siendo una gran preocuj ion para los cirujanos de
carrera.

Nosotros hemos vivido esa inquietud hemos superado muchas
etapas estudiando y balanceando los comj jc- tactores que inciden
sabre el resultado del tratamiento, ya sea inmediato o alejado. La re-
cidiva ha sido la complicacion mis importante v lo que ha obligado
a buscar un método de eleccion, que ponga al paciente a cubierto de
esta desagradable complicacion.

El material de sutura y la naturaleza de los tejidos, fueron du-
rante algin tiempo, los dos sistemas que concitaron la mayor atencion
y condujeron a interminables discusiones. .\ eso se ha venido a agre-
gar la preparacion de los enfermos. Los hombres de ciencia, no han
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podido ponerse de acuerdo en cuanto a procedimiento, pero el des-
acuerdo no se basa ni en capricho ni en sectarismo cientifico, el des-
acuerdo estriba en que ningin método conformaba y naturalmente no
conformaba porque los resultados no eran satisfactorios.

Quiero significar que el injerto de piel, no es un método nuevo,
en todo caso es un método actualizado.

Y viene a contemplar la circunstancia por todos conocida, de que
las eventraciones en la mayoria de los casos son secundarias a insicio-
nes atipicas o a abordajes realizados en enfermos con evidente déficit
metabdlico, ya sea por la propia enfermedad, ya sea por complicacio-
nes, por la edad, en fin, por causas que llevan a una inevitable pér-
dida de sustancia y en consecuencia, obligan a revitalizar o suplir un
sector de la economia.

En nuestro concepto, el injerto de piel ya dedujo terceria en el
tratamiento de la eventracion y lo ha hecho con éxito, que lo habilita
para ser tenido en cuenta siempre que surja su indicacion.

Deciamos en nuestra comunicacién que probablemente nuestros
buenos resultados, se debieran a que en la preparacién de los enfer-
mos, tuvimos en cuenta muchos factores, a mi juicio conocidos por
todos aunque muchas veces olvidados. Insisto en la preparacién co-
rrecta del eventrado.

El injerto tiene sus indicaciones precisas y esas indicaciones se
vienen seleccionando desde que Cannaday, divulgé el cutis preconi-
zado antes por Loewe y Rehn y que son los precursores del injerto.
La técnica del injerto total, se debe a Mair, que lo divulgo; y en la
experimentacién se vié enriquecida cou los aportes de Peer y Paddock.

En el Rio de la Plata la Escuela Finochieto con Uriburo, Zava-
leta, Garriz y Pattaro, son los que mds han trabajado y mds han lu-
chado por la incorporacion de este método.

En nuestro ambiente fuimos los del servicio de Nario, los que nos
preocupamos por la difusiéon de este excelente sistema. Es asi que en
1951, llevamos a la Sociedad de Cirugia nuestra experiencia.

Cabe consignar que de 1947 a 1951, se operaron en el servicio
gran cantidad de hernias y de eventraciones y que solamente aplica-
mos el parche en cuarenta y ocho casos. Esto para significar otra vee,
que el parche no debe ser prodigado, que tiene sus indicaciones pre-
cisas y que cuando se llena esta condicién el éxito corona la empresa.

Aportaron en esa oportunidad su contribucién sacada de su ex-
periencia, Stajano, Bermudez, Suiffet, Bozzano y Nozar.

El nmimero de enfermos tratados por estos colegas en conjunto
superaba al nuestro.
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He citado los que ya en ese momento tenian experiencia y habian
ormado juicio, sin desconocer las observaciones muy oportunas y la
predileccién que mostraron otros colegas por la técnica, aunque no
daban su opinién definitiva por no haberlo realizado.

Desde ese momento hasta ahora, el nimero de partidarios de este
procedimiento es mayor y lo han hecho muchos la técnica de eleccion.

Claro estd que no es el remedio para todos los males y que algu-
nos no lo han aplicado en el caso indicado ni han llenado las condi-
ciones indispensables, a eso se debe que pueda haber algun resultado
no tan brillante como el de los otros colegas.

También entre los criticos se encuentran los que no han hecho
experiencia y no obstante vierten su opinién, fundada en considera-
ciones de orden tedrico y asi vemos u oimos, que alguno esta de vuelta
sin haberlo realizado.

Al injerto se le han hecho objeciones entre otras las que se re-
fieren al porvenir incierto y peligroso de la sepultacion de la piel total.

Respondemos: la experiencia y la realidad clinica han demos-
trado que esas prevenciones no tienen representacién efectiva en la
practica quirurgica y si recordamos la anatomia patolégica del auto
injerto, expresada por Polack, mis razones tenemos para reafirmar
nuestro entusiasmo. En efecto, dice Polack analizando un fragmento de
injerto sepultado extraido tiempo después: “La biopsia toma la piel con
su epidermis atrofica, llegando en zonas a estar constituida por sdlo tres
hileras de células. Los elementos malpighianos presentan fenémenos
de vacuolizacién y existe marcada hiperqueratosis. El dermis escleriti-
cado se haya surcado por tinos capilares sanguineos y linfaticos, ocupa-
dos a veces por linfocitos y monocitos. Las fibras eldsticas de mode-
rado espesor se disponen en las asecillos irregulares”.

Los experimentos de Peer y Padock, demuestran la atrofia epi-
dérniica, progresiva en el tiempo y que en un plazo de tres meses el
examen histolégico s6lo muestra un tejido conjuntivo altamente va-
cuolizado, sin elementos dérmicos o epidérmicos identificables sin
quistes de retensién o foliculos pilosos restantes.

Estas conclusiones derrumban el fantasma de la probable dege-
neracién del injerto.

Quiero insistir en un aspecto que tuvo unanimidad de pareceres
en la Sociedad de Cirugia, cuando discutiamos este punto, tanto las
hernias como las eventraciones exigen multiples detalles de técnica
que deben ser salvados meticulosamente en el acto quirdrgico y hay
detalles imprescindibles, que deben ser cuidados al miximo tanto en el
pre como en post operatorio.
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D) Drenaje complementario.

En todos nuestros casos hemos utilizado un pequefio drenaje de
goma de guante, que se saca por contra-abertura, que nos ha parecido
de gran utilidad para evitar pequenas colecciones sero-hematicas, que
pueden infectarse secundariamente. EI drenaje se retira a las 48 horas.

El resto de la intervencidon se continutia en la forma habitual por
planos. La cura plana se hace fijindola con vendaje de compresion
moderada.

E) Post-operatorio.

a) Antibidticos.

b) Movilizacién precoz del operado.

La primera cura se realiza a las 48 hora. para retirar el drenaje.

Es interesante hacer notar el aspecto post-operatorio de la herida,
para familiarizarse con él y evitar falsas interpretaciones.

La infiltracién edematosa fisiolégica de los primeros dias es la
expresion del proceso de reabsorciéon de la epidermis tal como la ex-
perimentacién lo ha evidenciado.

Esto es normal y no debe confundirse con la infiltracién hematica

mucho menos con la infeccién flemonosa.

Sr PRESIDENTE. — Tiene la palabra el Dr. De Chiara.

NUESTRA EXPERIENCIA
CON EL NEUMOPERITONEO PREOPERATORIO
EN EL TRATAMIENTO DE LAS EVENTRACIONES

Dr. Juan Carlos de Chiara

Ya nos ocupamos de este tema en el curso del corriente aiio, en
el seno de nuestra Sociedad de Cirugia, en colaboracién con el doctor
José Abdala. Ahora con motivo del relato a este Congreso del Dr. Ra-
fael Garcia Capurro, hemos querido contribuir al mismo con un mo-
desto informe para reactualizar nuestra experiencia con el Newmope-
riteneo Progresivo Preoperatorio, procedimiento que venimos utilizan-
do desde 1947, en la Clinica Quirurgica del Prof. Clivio V. Nario, y
en la practica privada, con excelentes resultados y en total acuerdo
con lo que sostiene y preconiza el doctor Ivan Goni Moreno, de la
Argentina, autor del método.

Es evidente que los cirujanos de todas las épocas han debido en-
trentar problemas de compleja solucién en el tratamiento quirdrgico
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