
COMPLICACIONES DE LA APENDICECTOMIA 
Discusión 

Dr .. JOHE l'EDHO OTERO.-Suestra experienci:� en este tema provient• 
,lel hecho de que duran!<• mús de treinta años nos hemos dedirndo, sin intcrrup• 
ción, a la pr,,ctica de la eirugía d' urgencia, primero en los hospitales de Salud 
Pública y, actualmente, ,·u H Servido de Emergencia del lIGspitul d' Clinicas. 

J<:s evidente que si esas apendicitis agudas se operus .. n todas en el curso 
de ):is primeras Yeinticuatro horas no habría, pr:,etic1mente, ninguna compli• 
cnción imputable a errores de técnfra o al proceso en sí. Pel'O por lllHl serie 
de drcunstancias, muchas ,·eccs las apendicitis :,gud:1, se operan m:'1s tanlín· 
mente, :1 pesar 1le que l'n nuestro país t·,dste u11a conciencia clara y al,•rta l'S· 
pecto a la túma rn ogudo. 

Greo que una de las cuestiones fulldamentules ,•n materia d,• profilnxis d•• 
las ,•ompli,·ncio1ws, reside en elementos de orden general, referentes a la orga· 
nización del medio quirúrgico en que se actúe, refcr,•Ht<'s n la nnestcsia y rcfr• 
rentes a las normas de cirugía gencrnl que S(• sigan. 

i'ñalaré, en primer lugar, la grnn importancia que ticill' la ant•stesia, 
r¡uc debe srr manej,1dn, si es posil,lc, por un anestesista cspcciali.ado, pur(¡ur 
muchas Yc,·es se presPnbu problemas rlc ,inestcsia en el curso de las npcndi· 
ccctomías y en apendicitis :rav's, asi ('OlllO en aprndic,,ctomías difíciles. lla�• 
tipos de apendicitis graves que r<'pcrrntcn de modo muy p-trticular sobre el 
centro respiratorio y circulatorio, determinando a veces situaciones difíciles si 
>l anpstcsista H0 es competente y :inn mismo para :inest.csistas de gr:in cxpc· 
ríencin. Rabcmos que no debe mos recriminar al an'stesistn por dificultades q111· 
se prrsenten rn e] (•taso de la operación, dificult:iurs circulatorias o 1·cspirato· 
rías que s' deben a la toxicidn,1 del proceso en sí. F.s nrcesario, ¡1or tanto. 
trinquilizar al 11ncstesista admitiendo <lesa., <'1 principio ,¡ur el ruadrn tóxico 
rlificulta por sí mismo la anestesia. 

Trunhi&n interesa la anrstcsin en las apcndiccctomías dificilcs, prolongadas, 
,•n la duración ,Je la intervención, ohligando a tracción sobre los mcsos, to1!0 

lo cual debe ser bien manejado desde el punto de Yista d> la :nwstcsia y d1•sd,. 
d punto d,-. vista le In interrelación rirujano:inrstrsist,,, 

I.a se:unda cosa que scñnk1ría, ¡Jcns:indo en la profilaxía lle las eompli
.·acionps, rs la gran importancia qlH' asignanos :i la inrisión. p:irticula rnwntP 
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la prolongación adecuada de una inci,ión de \L'lc Bnrney, pan conseguir la 
Pxposición necesaria rn un monH•nt<> oportuno. Quirro decir r¡ue C8 necesario 
decidirse rápidamente a prolongar 1n incisión, r¡ue f'S necesario darse curnt:i 
('n seguida qu<' f'll ,ktcrminndos casos el \be Burney es insuficiente y que dch,· 
�rr rápidamente nmpliado sin vaeilacion .. s. 

La dirección haci{l la cual se ampliar,, el \Iac lluncy depcn<le de 1n loca· 
Jizarión del proceso: hacia arriba, hacia el r;•horde, siguiendo el ohlieuo mayor 
,•n la dirección de sus fibras, y el pequ:io uhlicuo transverso pcrppuclicular· 
mente a ellus, en una ¡,xknsi,'m l,ien 5ufirit•nte, en los casos de apenrliritis 
:lll tl'ro " retrocrcall•s; h:1<·i:1 al,:,jo y lent�, ""t'<'ion:in,lo dn, 1,ojas rh- la ,·ai11,, 
tlcl recto y rcclin:mlo el rrcto, en la, a-endicitis pclvianns y mesocelfocas, En 
el ca;o de las apendicitis retromc�.ntéri�:1• ninguna de estns ampliaciones hac,• 
posible un abordaje amplio, :· a .-ec,·• podrt recurrirse a una incisión pam
mediana. en ,·oz de insistir dificult0•r,n\,•ute a tra,-�R ele! llac Burney. 

\luchas veces hrmos resuelt11 r:\rid:imente problemas aparentemente muy 
difíciles en el curso de apendicect1uía• r�:ili1.,11las por internos o cirujanos jo',
Yl'nes. simplcuH•ntr indicnndo la amplb •i,,n de la incisión. 

El rel:1tor insiste mucho en · • : rol,'.,,mas <le las J1cmorragias interopera· 
torins, o sea l:1s hemorragia� que pu,den producfrse t'll el trnnscurso de la 
misma opcrnrión, y que pueden rrt:ic proh:,,mas, a veces difíciles. Porr¡Ul' el 
meso apéndice pu>de ser mu:· friahl'. ;� rlesgarrn cada vez que se empieza 
nuevamente, '' puede llegar a plant'� r pr,,b,emas a,, vrrdadora ansierla<!, cnn111 
lo hemos visto en ciru,janos de gran •ategoría. 

Creemos nosotro; que existe uu medio ,imple de rcsoh-cr este problcnm, 
por medio dr hemostasis, r¡nt• lo hemns utilizado muchns veces, y siempre co11 
resultados seguros desde el primC'r moo:�ntr•. Consiste la munio:Jra de hcmoH· 
tasis, en <•stos casos difieil<'s, en tnma� l'l ml"soap(·ndice r¡uo sangra, por medio 
de una pinzn de cora.ón, que no des�arra n1111ca y que permite colo<'nr una 
lignuura aun en situaC'ioncs <lifíeih·,. ¡,oque l'l la.o desnudo desliza automáti• 
eamcnt<• h:1cia la profundidad, tkhido a la forma 111isma de la pinza. No es un,1 
pinza de l<�crter, cuyo anillu es ovalado. ni tnmpoco unn pinza de Gr,0war<l, sino, 
""act{lmcnte, una pinza de co,·nzón tipo colr·n<lo. 

'fnmporo os ncccsnrio dejar la pin�a ¡,•·rlll:111ente, por,!ue siempre se puede 
ligar perfectamente. De esn manera nn har ningún riesgo de verRo ohlignlo 
a 1i11e\·os intentos frustros le hc>mo,ta,i,. r¡uc destruyen progresivamente r•J 
meso de un modo alarmante l1nci,1 la 1,rofundidarl. Siempre que nos velllus 
obligados a rehacer la hemostasis del Dll'�oapéndice, sea porque se escape la 
ligadnm, sea porque d<'sgnrrc UH mesn friable, etc., siempre, en todos los cnsos, 
recurrimos a la pinza de coruzé,n para tvm:1r l'I meso clifícil, friabl', profunclu 
o esquivo. Nnncn hemos tenido hemorragia� postopcratorias ni menos aún 111•·
crosis del delgado o ele! grueso por isquemia, debido a interfer>ncins con la
circulación, atribuibles u las maniobra, l<' h'111ostasig,

Con referencia ,'ll problema de la odusión intestinal pn las n¡wndicecto-
111í:os, pensamos que en la gru11 mayoría de los l't\SOS la oclusión intestinal s,• 
uebc a un prorcso intestinal extendido. a un plnstrún o n un ahsceso, y en un 

-331-



porcentaje mínimo de casos Sll tratará de oclusionf's mecánicns verdaderas qu,• 
ohligan a una intrn·cu,•ión para libernr la causa. Por tanto, es fundamental 
hacer el diagnóstico posith·o de oclusión mecánira, que es el único lJUC justi· 
firnrá una reintcn·rnci{n1, JVJrquo en los casos de peritonitis difusa o de plas· 
trón apendicul:u-1 o de absceso, la conducta terapéutica ha de ser abstcncio• 
nista, buscando el proce�o original verdad"ro, y libr.n<lose muy bien do per· 
,iudicur la evolución debido a unn intcn·cnciún iiitempesti\·a. 

Cno de los grandes progresos en el tratamiento de las llamadus pari11iHis 
intestinales ha sido la ü1tubación con sonda <le canto, pero esta sonda, nrn 
ser operante, debe dejar ¡,asar mi,s ali,, del píloro, única forma en que actúa 
C•\·:icuando el contenido del delgado. l'u1· eso, el manejo c•orrecto de la sonda 
f's fundamf'ntal, y no so puede dejar librada a intcrpretaci(m de los enfrrn1Nos 
u :oyudantes, máxime actualmente, en ,¡uu los antibióticos poderosos 'lue uunc·
.imnos no jnstificau ninguna in\.crycnción actin1 en las parúlisis por l'ritonitis. 

Dicta absoluta, aspiración por la sonda de C:rntcr interintestinal, antibiú· 
tiros adecuados, mantenimiento del lJalancc hidrosalino, es todo lo que se nece 
sita en el tratamiento df' la mayorí1. dlJ los ciclos postapcndicitis que, <'Ono 
dije antes, son rasi siempre secundarios il proceso peritonPal. 

X o cr>o que Re• pueda sostener que una parálisis intcstin:d que 11u cede 
cu un plazo de doce a veinticuatro horas, debe ser rcintf'n·rnida. Cr>o quo un 
hilio secundario a uu proceso peritoncal agudo no debí' ser intc1·v>nidn cono tal. 

Et problcllla resili• en opreriar cuáles son lo, casos en quP el hilio e� 
francamente mcctuico, porque allí sí, l:t intervención no puede ser diferida. 
l•:s muv difícil ,•stablerl', con palabras cuúles son ex:wtamcnte los elementos 
<¡u,• detcrminar,rn a un cirujano de carrera y de experiencia a resolverse a 
intl'fwnir con ese diagn.,stico. El tipo del dolor intermitente, el peristaltismo 
activo audible por auscultación directa dt>l vientre, el estudio radiológico llll'· 
ditado, etc., son algunos elementos qn> nos conducirán al <liagnóstico de hilio 
mec:mieo, pero, repetimos. este hilio mecánico verdadero es excepcional en 
nuestra experiencia postopcmtoda de apcndidtis agudas y, en principio, frent,• 
a una rlistcnsióu postope-atoria pensamos, ante todo. en el origen peritone.) y 
c11 el tntamiento mfdiN,. 

Jlr. L;1S .\. GREc;ORJO.-- (¿uiern felicitar a los relatores por el trabajo 
tan exhaustivo que han ¡ircsc•ntalo, �- referirme a olgunos aspectos muy par. 
t'iall's del probkn1a de In eo,uplicación de la apendieectomía. En nuestro con
cepto, las complicaciones de las apeudieectomías hay que dividirlas en dos 
grn.ndes grup08: las comp,Ít',1cionc>s de la enfermedad y lns complicaciones d' l 
e irujano. 

Creemos que Ju mayor parte de las eomplicaciuncs de las apendicectomías 
son complicaciones culposa.s, s011 complieacionC's donde el cirujano, por omitir 
aspectos fundamentulcs que tií'nen que ver con la asepsia, con la conducta 
fJll<' sigue en el propósito de rcsoh·er el problema del enfermo, es decir, con la 
oportunidarl op'ntoria, con el material que utiliza, ete., contribuyo a que acon• 
t,,z,·a una ('Ollplicaeión que no dcbin hn h'rsc prorlncirlo. 
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Dentro tle c.1, eomplicacionrs ,kbemus n-'erirnos -parcialmente. 
l1'mos ditlw-- en primer término, a la llamada falla dtl nuñún. El mua _ 
falla cuamlo s(' realiza rn un enfermo que no estú en L'Ondiciones de cumpli"
con 'Sta técnica, p9rqu' la lnhilid:11] le los tejidos, porque la rongestiún, porq. 
las falsas membmnas qu' s' han formado impiden realizar la técnica dd .
ióu. Somos partid:uios d' realizarla toda vez que se pueda, pero creemos qu•• 110 debe hacerse cm111,lo 1:ts condiciones localc� b contraindicnn. Por otra partt>. 
ú 80 utiliza materi0! no reabsorbible, por ej<'mplo, lino fino, nylon, etc., se 
1•stá a cubierto cu uua grin porc<>ntnje de rasos lo esta probable com1)licación. 

En lo que se refiere a la falla de la ligadura, ,le la hemorragia post
nperatorin, a CJUC se refi'rcn los relaton•s. l'l'Cemos que fsta fundamentalmente 
•·s uua falla técnica, una complicaciún culposa, como la lenominamo�, por cuanto
si se utiliza >l material debido, si se lrnee una dobl¡, ligadura le la apendicular.110 puedo le ninguna uwncr:i producil·,c la falla y, en conseruencia. la henw
narín, que tantos vidas cohr:i al cabo ic cada año. 

En lo que tiene <JUl' ver con cl prol,lcma del íl<'o, existen el ílC'o parnlí
lico, el íleo adinámico, muchas veces en los procesos peritonealcs. l'oco nos 
d(•ho interesar ese íleo. Ucneralmente Hde l'n ¡,ocas horas. Lo ,¡ue int-resa 
,., 'l íleo mecánico, la verladcr:i soluciú11 intestinal. Para. despistarla, cono 
decía el Dr. Otero, tenemos procedimientos. La clínica es soherana en múltiples 
aspectos para 1·csolver ese problema. Los dolores iutermit'nt's -como cxprP�a 
t•l Prnf. Otero--, los ruilos ileo aéreu,. X osvtros participamos de una cscu<>l:t 
que auseulta todos los días el vientre <le nu,•stros operados. La aparición <l' 
ruidos ncttlicos en el vientrD nos eondu,·c c•omo de la mano al diagnústico del 
íleo mc'úniro. Desde luego, la radiología. la curva de los rloruros. etc. ' o 
,•ntraremos en tletalles, porque es ,le todo, l"Onoeido. 

Hecho el diagnústiro <lr íl'o mecúnkn cr,·rmos qui• hay 1111a sc,la l'On· 
lucta: la reiuten·ención iumedinta. 

Dejf para último tf.r mino la 1•omplicad6u qu,• ,·recmos m[is frecuente: la 
infección ele la herida operatoria. � o PS un rapítulo sin importancia. ·;ll 
nu,•stro concepto la tiene y muy gmnd.-. y coJra ta111bión sus vidas. La supu
ración, ,-1 flemón de la pared, cobra stts \"idas en 'ste tipo de intcn·cnci6n 
<·omo en cualquier otro tipo de intervención, fundamentalmente de la cirugía
abdominal. Aquí sí, creemos. que Pll la inmensa mayoría de los rasM es u11:1
,·omplicación culpos,i. 

Hoce pocos días una vcrsona ,¡u,· s,, cneu,•utra cu (•ste ambiente, eongr'sal 
en 'stos momentos, muy distinguido cirujano, nos rcfcda que en el block qui· 
rúrgico l,·l Hospital Pasteur RC habí:n producido dos infecciones serias en 
rnfrrmos apendie-ectomi.ados. Con la antorizadón dol cirujano concurrimos a 
YPr esus enfermos y, efectivamrnte, era así. �C' trataba de dos cnfermos eon 
peritonitis apendiculares, seguramente operados por gente sin >xpcriencin, p11r 
prnctie:intes internos, que no hnbían sido drenados, ni el foco ap'ndiculnr 
ni el tubular. Eran dos enfc>rmos con dos flemon<•s muy importantl's, mur st'· 
,·ios, que merecieron ser cuidarlos. 'clizmente, evo!U(•ionaron bien. Ello era 
ronsecuencb de qur se• d('j6 1n pi>l eerrad:i. �osotros, Pn los enfermos porb· 

-333-



lon•� de peritonitis apcudieukircs, somos purtidarios no sólo dt'I drenaje múl
tiple, del drenaje del f-oco, del ,lrenaje del Doug-Ias, sino también pnrtilarios 
le dejar la piel abierta. En estas eondicioncs excepcionulmente hemos visto 
flemones de la pared. Creemos qu<' debe vonerne énfasis en este aspecto. La 
r>voluciú11 le un enfermo con peritonitis apcndinlar es totalmente distint{l, si
se deja la piel abierta o si se leja cerrada. 

Qucrfamos hacer este pequeño aporte al r'lato tun iutcrcsantc que lt:1J1 
l1echo los loctores Hojman y Mautonc, creyendo c¡up �ontrihuimos en forma 
singular, teniendo en curnta el hecho <¡uc nosotros siempre prc-onamos ref(•· 
rento a la conlucta a seguir, fundamentahnent,, c·on la piel, cH los casos ll' 
las peritonitis apondicul:ncs. 

J>r. ll!C,\HDO H. YAK�I('ELLI.- En primer lugar, voy a felicitar a lo� 
rclntorrR y corrr•latorcs, porque indudablemente, hnn Jlf<'R:>ntado el tema con 
un punto do vista amplio, que nos permite coHcebir todas las complicaciones 
ele la, apenclir'ctomía, y lo han hecho con mucha inteligencia, destacando lo que 
mís nos interesa desde el punto de vista clínico, práctir-o y terapéutico. 

Uefiriéndonos a l:i. 1·esponsabililad del cirujano, y uniendo lo que S' dice 
aquí con lo que decía el Dr. del Campo días pas{ldos, connmdría que en los 
f'ongresos 110 habl:tramos mucho, sino que fuéramos discretos. cada vez qu,• 
hablamos do las complicaciones culposas del cirujano, ¡,orc¡ue <'stamos en un 
1110111cnto en r¡nP toda la Jegisluciún quiere hact•r culal,lc al eirujano U(' m:,, 
,le lo que Je corresponde, d<' manera qnC' convendrá hablar de posibililalcs 'll 
las que el cirujano puede ser culpable y puclc 110 ser culpal¡le. 1[isn10 <'ll la 
ca t'goria de las complicaciones de ol'(kll hcmorrágieo, hay que suponer que el 
eirujano que tiene una compliariún postopcratoria ha tenido la impresión 
-como la tiene cualquier ciruj,rno- de que deja un campo exangüe. Y pre
'unto, si no les pasú a algun,)s de los cirujanos qnc aqui creen que es cilposo
el cirujano, cuando d>,ió sin operar, pensando que ha!Jía hecho una hemostasi
pcrfcct,'1, un campo que después se hizo hemorragia. La hemorragia, por otra
¡,arte, nu se produce siPmprc por falta cle buenas ligaduras, sino por las com
plicacion<'� qup ,e sahc t¡llL' pued<'n nparecer, caída d<' una escara, y cantidad
ele co�as.

Hablamos, entonces, con el tabajo que presentó aqui el Dr. Vaccareza: mil 
a¡,cndicectomíus e11 los Servicios de Cirugía de Niños, eon 0,1 % de mortnlida<l. 
un solo fallecilo que no era de ap,ndicectomía. X o� da, por tanto, derecho a 
hablar, como los que lo han hecho aquí, con uua larga experiencia en cirngía 
de nHíos, donde so operan niños de 1 a 3 años, liasta 1! y 1.; :iños. 

He ha sintetizado en ese trabajo lo principal de las complicaciones. Quedn 
e'icknciado -eomo lo han dicho los relatores y algunos de los expositores-, 
,¡tic la npcudicectomía cst:1 resucita desde el punto de vista técnico si los 
cirujunos encuentran al enfermo en condiciones oportunas de oprrabilidnd, r
si los que operan lo hace11 con las garantías nctualmente posibks de un huen 
an,•stesista, con el campo operatorio quo permita actuar con una de las distin
tas técnicas -no hny una mnnera de abordar <'1 ap6ndice. sino vriutc maneras 
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,le hae,cl'iu- y, adem:ís, <·011 el euidndo que dchc tuner ,•! postoperatorio. J-;11 e, 
u:ño eso t'S tnn fund:uncnt,11 en algunos aspectos como lo es ,•n el ancianu y 
en el adulto afedndo. La rapidez con que se deshitlrnta un 11iño ,•s una d" 
las •·ondieiones ,¡uc :mtcs siguifiraba un folkcimieuto .. 

Otra <·o�a <'11 que pnsu bastanti• énf:,si, uno de los relatores es la intu• 
hación ,·n las ancstt•si:is en todo niño <¡uc va a sN operado. J.a retención, ,u 
<:dusiúu ,•n el acto operatorio 'S un ¡,<'ligro extraordinario cuando no 11cs 
manejamos eun antstesistas que sepan intubar. :.\hi� de uno de los ú11le,i· 
mientos dc otru época crnn v,,mitos <'11 l'1 acto anestésico, ,¡uc p:isaL:in a las 
l"Ía� rt•spirntorius deknninando eom¡,lic:idones pulmonares incont rolaLlcs. 
Como s,· a,·,1ha de decir en el trabajo pr<'sentado por el Dr. Vacarez:i, nosotros. 
¡,or gr:111 maforía, con excepción dl' ulgunos l'irujanos, no dejamos la piel 
abierta. La mayorí:i de los cirujanos de niios cierran dejundo el drennj,•, 
,lesde luego, cou lo que creemos que lrenn mu� todos los plinos, indush-e el 
,louglas. En segundo lugar, 110 drcunmos eu la mnyoria rlc Jo� ,·asos el dou• 
:las :,parte, y cstt demostrndo por Cl.'l estidística que en el niño, por lo ge· 
nernl, no sc prcci�an do; drenajes, uno del douglas y otro ele! foco; geneil
Ull'llte cou drenar el foco, que llega ni douglns, <'� suficiente. Lo digo para 
no complicar en algunns circunstancias \l!Hl t,eniea opnntoria r1ue puclc s,•r 
más sencilla. 

Se 1,an pn•sentado aquí tres contribucion.,s con aspectos nuevos de· Ju 
upendicPctoml:i. Una muy interesante del J'rof. Rodríguez L6pcz. C1·eo <¡u,• 
,h•be ser manejada por pPrsonas ... 

;.-, l'RESTDENTE. � Eso no está, ,·n ,¡¡�,·u,ión. Perdone, Dr. Ynnnieclli. 

1Jr. Ys\X'JCELLI.- Bi,•11. ;¡ n alguno <l<' los relatores se le hubiera 
oeurrido opinar sobn• la técnic. propuesta por el Dr. Rodríguez López yo diría 
que es :idrcuuda ¡,:ira los apéndices que encuentran los obstetras y los ginotó· 
logos en el e:1mpo operatorio como un epifenómeno, upénclices sanos, pero que 
,·on todo deben s,•1· manejados con prudencia. Porque a pesnr de t habilid:i<l 
•1nirúr{icu que todos n•conorrmos •·n rl Dr. Ho<lríguez López, algunns de csns 
maniobras pueden llegar a la perfondr.11 . .  \unquc sé que a él no lo vn :i pasar. 

En el ciriño que ha tomndo n rs:i t�cniea veo un ¡>oco el eontraslt• tlel 
�r:in cirujano obstetra y ginecúlogo, que· se> ha pasado la ,•jda con el ohstéu:ulo 

del feto qnP t,•nín ']U' arrancur, y que ahorn se n' liberado ni poder intr11· 
,Jucir nl{o. 

( .\Iurmullos. _, 
l>e;eaba 1·efcrirm,, H los estudios radiolúgirus, piru dl'l'ir .-1u,· no ml! �011 

\'Plt•4'U, 

�r. l'HEilDE�TE.- Es otro asunto que nu está, ,•n <lisrusiún. 

1Jr. LAZ.\HO l'OLLACK (lucno, Aires).-· En el excelente relato del 
Dr. Ilojman, :i <¡nirn reHcro mis felicitaciones, he observado que cuando habla 
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,le las complicaciones a distancia, PU especial de lus abscesos, habla d' los 
alisecsos subhepátieos �- snbdiafragm:1tieos. Yo agregaría, si ne permite, una 
clnsifieaci6n más: los i11truhepúticos. 

;i se me permite "ºY a proyectar un caso que hemos tenido despu.•s dt• 
una npcndiccctomía cn frío, de un doble absceso intrnhepático que se ha pro• 
\lucido, seguramente, por el fr11úmeno de ,·asos apendiculares. hilio sccalcs, 
mesentéricos, porta y ccntrn lohulill:n. 

(Se proyecta.) 
l'odcmos obsern11· dos im{1gencs laculnreH, una su!Jdiafragm:1tica y ot1·a 

•111 poco mús abajo. Se trataba de dos abscesos. FtH' drenado el enfermo con 
¡,ns frane:unentc acoli. l>espu.s del drenaje de a111!Jo� :,hsceso� el enfrrmo curó. 

"ada mús. 

!Jr. .\HET, CIIlFFLEl'.-- L,1 apendicedomia é8 una opcracwn frecuente. 
La 1·e:tlizan todos los eirujanos, Jspccü:lmente lo� que se inician en la especia· 
lidad. ParecelÍ,'l qnl• no es un tema para nn Congreso Nacional, pero ,·n cnanto 
,·omonznmos a leer 'l relato del Dr. Hojm,n nos encontr:.unus con ,u informe 
,te que en el l'ruguay se producen por apendicitis 50 mur1tC's por aio, 11111, por 
•t•m:na. Este número puede no interesar a los absorbidos por los problema�
<1,, avanzada, que yu arrinconaron, como faltos de intcr\s, a temas que se dis• 
,·utcn hace m:,s de medio siglo. Pero los que �cntimos las angustias del en
fermo desearíamos pasa1· mucha� hora� orendo opiniones y consejos que nos pcr
lllitiesL•n hajar esa n,ortalidad.

El relato dd llr. Hojman ,•stú l1L•cl10 t·on ndet't•adún al tcm,, y a la, 
d1·cunstnncias. 'o es lli podlÍa ser un documento científico con profusa docu· 
mentaei&n, volumen rasuístieo o extensa l,ibliogrnfía, 8ÜH> la simple expresiúJt 
de hechos que l1a visto, (Jll' lo l1an preocupado, tratnndo de evitarlos. Xo lo 
<'stribió en un escritorio. junto a un:1 biblioteca, sino quo lo sintió junto o 
('ada enfermo �- lo expresó ('11 el lenguaje de quien medita sobn sus actos. Xo 
,•s rc-lato intelectual, sino afecth·o, <'TI el que la cantidad en experiencia est:'1 
snpc'ra1la por la intc11sidad con que ha \'ivido los problemas en cada caso. De· 
dmos qu(' es un relato adeenado :il tema porque tiene el calor y la sincuridad 
,¡uo impono lu circunstancia dolorosu, de los fracasos de la mcdiciua frente a 
situaciones consider:,das de cscnso interés eientífieo. 

En el deseo de colaborar y comu adhesión al relato, han•111os algunas con
sid('l'acioncs sobre ciertas complicaciones de la incsión de Mac Burney. 

La hemorragia eterna <'S excepcional. 
La infiltración hem.tica difusa de toda la 1mred dc>be hacer pensar eu 

los procesos patológicos de lu coagulación. Sus hematomas tienen origen en 
uua lesión ntscular. Nad�. agrega1·emos sobre los hematomas subcutrrneos. 

Los mnsculares, �ituados por detrás del oblicuo extl"l'llu pueden tener sn 
,,rigen en los visos tlel territorio de la epig:1striea que siguen del borde extern" 
del músculo recto, pero eou frecuencia se producen en el <'Spcsor del ohlicu,1 
itttPrno, hada la parte mús extena de la disociación carnos:,. Son vasos habi
tualmente venosos, del territorio de la eircunfleja ilínea, que sr desgarran euan
•ln sr ll>va 13 disoeineión muscular muy h:.cia afuen. Creemos qu(• esta diso• 
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thletun hnc·i. ufucr:• uu del>t- ha<:e1·se, no soh1n1e1ltl• para .1\·itnr esta, Y.•uas y 
l'I lll•1-vio abdím,inoK<'llital. sino ¡,or,¡uc no amplía la elltrala al Yientrc, lo ,¡n,• 
,,,Jo se ronsÍKll<' ye11do hat'ia la lill(�a mctlia. 

En <·aso dl• prndurir l'I desgarro ,·asrular, tlehcmos hnrp1· su hL'mostasis. 
En c·aso 1lt• IH•matoma postopcratorio la rxprctatiYa conduce a la supuración 
o a la fihrosis. qu,• hloqueanlo la acl'i,111 muscular ptll'de ser cnus:mtc de c·irr
tas ro111plicacio11c•s de jeran¡nía. L� a lH"rtura del foco, d('janlo salir c·oúgulos,
puedl· lle,·ar a la curación, ¡,en l:1 lllL•jor <·011dnd41 l'H la rPinten·e11ei6n con
c·uidaclosa limpi,•za �- non11alizaeió11 regional. 

El hematoma profundo o subperitoneal tie1w. ge1a•ralmente, el mi�mo ori
g,•11 qu,, d i11tennusn1lar. Su interés e,tú cu su amplia ,lifusión en el sub
peritoneo, innHliéndolo li:1eia :ihajo :· ha,-ia ati-,,s, y l'll la sintomatología rui
dosa l'll la datm l<' eonstitueióu. .Eu H1:1� eulalwnmos con Staj-ano en 'stc 
tema, aiwtnnelo ,•11 ,•s:, ¡Hlblif•acicín l'l euad10 dínico graYc, listensi,n abdo
minal y ,·ol:lpso, t¡Ul' in¡,n·siona C'Dmo una hrmurragiu jmportante y qu', a 
,·ee<'s, ,,s proYoeado por un hematoma subpcriton'al ele pequeño Yolumen. E, 
útil t·l <·on'imiento lr e�te cuadro anatomoc·línko, porque se le puede reco
uoe,•r _,- tratar <le inmediato c·on la reint,•n· .. 11 :i,,11 r ¡,on¡ue puel: 8<'1' lo únieo 
<¡i1<· st• e11cuc•ntrn al rrop,•rar llll <'llform,, ,-on ,!ia{uóstico de hcmorrlgin in
terna gra ,·e. 

La eventración dt• la iudsi(m ,k )[a,· Burne:· l'S poco f t·N·uentP. Sus e:lll· 
s:is pn<'tlen reunirse ,,11 dos gnpos: agr'si.-,n ll'! C"il"t;jnno PU su L•ntrala al 
Yi,•1lt1•p y pro1·esos ,kl postoperntodo. 

l.a agrrsi,-,n del cin1,i:mo paedl' ser pur mala uhi,·aci6 11 rl l· la incisión. �i
taa,la "un gntt'so ¡,nl{at· por dentro ,le la 1·spi11a ilían. (111t>1·osuperior" pcrnüte 
:itraYL'Sar los planos rnusrulares por zona, t·n •1ue los músrulos son funrion:d
mcnto solidtado� :ll cierr', pn el csfueno. �i .,. l"l'aliza un.a inrisión mu:· in
tena, t:il t . ndenc·ia al C"icrre no se• produrc• ." c·ualc¡uin tnstorno ele cic•:ltri
z:ieión purdr SL1 r l':,usa tl.• eYt:ntrn(•i(111. 

Los lnuehos reeursos de :tn1pJi:H;if11t ,le !a in,·isi{,n so11 �ansas 111:',s fr(•l·ue11-
t,•s rle L·,·entn1riín. Anotemos, L'll primer lugar, la maniobra tle alJ!'il' a fuL•rza 
de <ledos o S<'pnradores el 1,lan0 di' ol,liruo inkn10 y trnns,·c•rso. �e produce 
,·on frecuencia un desgarro longitu,liunl en 1:i línea de unión músculonponeuró
ti<"a, <JUL' "" difíril le 1·c•pn'ar. 0tns ,·rc,•s no �,· producl' 11:,da aparentC'. pero 
el desgarro el,• infini,iacl ,J-, filirillas mus .. nlares condue<' a una fibrosis post
opNntorin "o a otr:,s romplicario11es si har ht>tnatoma o snpunr·i6n de la heri,b. 
Todo esto a lll•ra spriam<>ntl• la pared abdomin:il, euros músculos clebPn s<'r trn
ta,los, como toios los <le nuestro 01·ga11ismo. ,-on sua,·idal y r'speto. 

Lus seniouc•s quil"úrgfrns perpendirul:Jr,•s a las fibras rlel ohlinto iiitc•no 
�· tl"allSYerso eon el fin d,, ampliar la indsi,in liada nrriba o hac·in abajo, con
ducen ,•on fr'cueueia :i l'\'Pntrndón, por lo que, exeepcionalment,•, est:'rn justi
fi<'adns. inliendo por 1111 ,inillo en ohlicu<1 interno �- trnnsvC'rso, l'stas evcntrn
,·iones SL' llcsnn-ollan cuhiPrtns por PI obliruo ma�·or )' lkg:n a tt-11cr nn gr.111 
,·olunwu lncia el fla11co. 

La incisión le .l:«· Bunlí'y tic•n,. una a111pliaeió11 universal, que es la. 
abNtnra c]p la Ynina <1<'1 l"l'eto, sccc·iouanlo cu ¡,arte sus hojas :interior r pos-
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terior y separando l'I 1·ecto hacia. 1:t línea media. Esta ampliaei6n la llamamos 
unh·ci·sal, porque permite mtniobrnr mejol', no sol;ime1!te hacia la parte media 
,!el vientre, sino tnml,ién hacin arriba. Cua11lo �e prPvcc ,¡up l:i :impliaeit,11 
Lmi,·ersnl no vn a ser sufi<"icntc o ya hcrha 110 nll':tll.:1, hny r¡11,• clcjar ln in
cisión de Mac Durn>y y rcaliznr otrn. 

La nueva incisión sólo pu><le estar l"l'((LH'l'id:i por nn pro,•pso mn�· inte,·110 
o 1111 proecso muy alto. Para el procego mu�· intcl'llo prt•ferinos hacct· Ull<L in• 
cisión mediana. Para Pl proc<'so muy alto pu,dp h:tl'C•t·se una incisión trnnsvcrs:i. 
Hemos utilizado hahitnalmcnte una incisiún ent:nea )' ele oblicuo externo q111• 
,·ontinúcn la línea de ln incisión d' )lar Hum,,�· �- luPgo disocini· arriha a los 
otros músculos siguiendo 1:i ,!irección de sus fihras. La abertura <lrl peritoneo 
se unifiea o no eon la inrisiún b:tja. Al tcrminnr la opf'nrión ,·,•1·1·r11nns enicfa
dosamentp todos los pl:inos int'1T1·niclns. 

La e,·cntradón se pnilucc, a vete«, por ¡,roresus del ¡,usto¡,cr:1torio (hetna
tumas, supurndó11, tubos o mechns). El mel'anisno de esta l'n'ntraeión c•s en 
todos los l'nsos el mismo: cicatriz filirosa. La c•icatriz eedl' ¡,on¡m· no adquiere 
nna <liferpueiaciún adaptacl:i a las exigeneins tl> la región y purque los mús<·ulos 
no pueden aprnximarse en el esfuc1·zo cono ,-orresponrkl'Ía a una intisi6n por 
lisoeiaeión, clcliirlo al bloque fibroso que frena los tlesplaz:1mi('ntos. La preve11-
d611 ,' el tntnmi,mto ckhen huscnr l;i lihcrtad d,• la rlin:'111,irn de cada músculo 
,le la región. 

Los operados r·on ineisión ch' Jfac Burney ltact•n c·on tiertn fr,cuPn<•ia her
nia ing,.tinal derecha. Este !,('cho hn sido :1trihui,fo a \'arios 111,•ta11ismoH. Con
sideramos c¡u,, el fartor ¡,rineipal e•� el hrod1e fibroso, ,¡ue fija los pla11os q11e 
<lPbcn desplaz::irse 11onn:i lml'nte en dircrtion,•s li,·prsas. Este .Jroche 1med > co
rresponder n un, e,·cntratit,n o existir sin ch•frcto de la contrnci,\n :ihrloninal. 
Resultn de la supuraci,íu, ,.¡ l11•m:1toma. el rlre1injc o ln. simple ili�ercit,n ,,x-age-
1':tln en PI curso •h• la up,·racii'm. 

El oblicuo r•xkn,o tiene la ¡,arte contrúdil por nrrihn de· la zona de inci
sión, por Jo que al cuntnerse, si su aponeurnsis de inserci,ín ,,st:i fij,1 :ti ohli
cuo n1t•uo1· ¡,or u11 mulo fibroso, no t<:'fülrt ninguna acción saine la zo11a rl' l 
trayecto iugui11al. l·n efeeto simil:ir de bloqueo din:nnico sp prorlu<·e en los 
otrus músculos, couclucicnrlo :1sí a ncar una zona (le cl,•bilidad rn <'l mo111r•1ito 
del csfia'rzo qu,· faeilit:i la r-1:iu<lic,ición de la región inguinal. 

Este concepto dinúmico 110s explil'a la mayor frceneneia de la· hernia in
guinal en la incisión de Jallaguier �· en la ncliana su¡n·npúhica eon lrenij,•. 
inc1s10ncs que no son ngresív11s p:ir. los nervios, sino que hloqueau la din:huíca 
regional. Considcr:i111os que la ope1·ad611 de hcni:i inguinal debe ,·ompletnrse 
con la interveneión so>rc los broches fibrosos que bloquean la diHÍlmiea 1·c
gional, haciendo la liberación <le los planos mu�cula 1·es comprometidos. La re· 
cidiva cJ,, la hcnin es mu_,. probnhlP sí no se lwce e�tP complemento opern
torio. 

Dr . .TOSE lfo. IIAI;J,TTI.- Comu acalJ:i de clceir el l'rof. Chifflct, el 
ocuparse PU nn C'o11gr('so de Cimgía dp t em:is pequeios c•s un signo le gran-
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.,Jezn, y por ese Jl){>tivo, como <'iujano del exterior, uo cxtr,111,icro, felicito a 
la mesa diredi1·a tll'l Congreso por la elección d,•l tl'ma y a los c.omunicantcs 
por st1 hrillant .. cxpoAicióu. 

Dl'spués de cfrctn:ir 1·ingía dunute 311 ,iiios una ha visto todns las com
plicaeiones de las apendicitis; ul prinei¡,io las ha knirlo uno, y después sigue 
viendo las complicaciones de los mit, jó,·cnes, sobre todo en las apendicitis 
agudas, porque la cirugía de urgencia. como !a guct'l'-O. y el amor, le corresponde 
a los jóvenes. Y nosotros, <'n lo, Scrdcio, ,k C'línica Quirúrgica vemos con 
mucha frecue1wia apendieulart's agudo� c·om('licados por defectos en la t�rnica 
01wratoria. En este sentido esto�· muy d, ,,�m·nlo co11 lo ,¡uc elijo el Dr. Gre· 
gario. Si hny que nn,11a1· o tlr¡•11ar, ,i hay que ,lren:n· o no, mucho depende dl' 
la rnaner:, c•omo se ha he,•ho L, limpiez, d,,¡ ¡•t•ritoneo, y hay que tener en 
cuent:, [llt' ,•11 los Scn·icio, d,• liuaruia n.uchns veces falta un aspirndor o 110 
funciunu, y eso es mu_v importuute. l' ..rque t·11 tt,da apendil'itis nguda no hay 
que dejar de e>lornr el llougla5 ¡,ara aspirar la� �ecrccioncs del douglas. A vc
C"l•S no es necesnrio ck.inr nn crena,k J•t'r, sí d fnndnme11tnl haber limpiado 
,•I douglos. 

Dl• las disti11tas complieaC'ion,·s ., qu. <e ha 1·efrrido p] comunicante•, las 
<·omplieaciones infceciosas, me,•únicn, y 1.,-m .. rr:',gicns, después de In intrnduc·
tiún de los antihiótins y i(p 0s,• grau m,•rodo que es la intuhación gnstroin
testinal, hemos viRto ead:: vc•z meno•, V,• !ns complkaeiones infecciosas. antes
de 1940, he111os visto uno.5 eu:111to; c·n,o- d • pilcflchitis parca. Todos los casos
lJUe vimos murieon. Rt-cnerdn �ólo un - . :111tcs de 194� ó 1943, en el que, 
desesperado, le hicp la ligadurn <le la v na mpscntérica superior debajo del
1H••orolo11 trllll$\·er,o y t•I euferno c·ur,,. _\hora, no sé si cnrú por la ligndua
u por otrns circunstanci:is, JlL'l'O hasta e,a -poca no había pcnicilin:i. Lo mismo 
hnn dcsnparecido los nbsel'sos sufrénico,. .\ntes los abscesos snfréni(•Os eu 
primera línea e1·a b :i¡wndicitis nguda. .\hor:1 l'S la cirugía d1•l abclomr•n su· 
pcrior. Sin emhargo, <'st!' mPs he fruid, "l'"rtnnidad de ver un caso muy i11-
(presante de una complie1ciún d? apl·ndidri� aguda di:ignosticada a los 21 días 
1ll'[ comien,o, 8P clia�nosticó priml•rr,, por error, en la campnin, neumonía . 
. \. los 2-1 días, :11 J,art•r nna punciún pleural. con sorpresa retir:iron gnses y
nrntcri:i fecal d!' la pkurn. L,• hiciero11 unn toraxsentesia va,·n drcnarle, y
le drl'n:ion 1111 ahsceso apcndi'ulnr Je h r,·gifot costoilínra. Tres me�es despn(-s 
lile' lo nnnrlan :il SerYirb 1·011 nn entiem:1 rrñnico y dos fístnbs 11hdo111i11nh·s 
consecutivns :il dre1iaje dr la apendie .. c·tomía. }.se enfermo, qne lo operamos 
Pl mes pasado e11 un solo ado operatorio el <'irnjano torúxi,•o !,izo la dccorti
<·ac1ón pulmonar y yo hil'e la pn1·te :ihdominnl, resecando !:is dos fístubs plen• 
ralcs, y entr<' las clos fistnlns Jliorst,•r('uracins nbdominnles hnhín 1111 mni6n 
npendiculnr r>tl'Osc•rnl, �· el eicgo perforado '11 su carn postc>rior. Por la región
lnmhuilíaca y rectorrrwtl, es decir, por el espneio sufrénico rectoperitonenl
hnha la comunieaciú11 hacia el t6rnx.

De !ns complicnciones meeúnica, voy a deeir nna palabra con respecto 
11! Nohle. Xoble, que trahajci clur:111te In primera Gnrnn .11nli,1l en el frente 
lwlga, n1neulió n tratar lns peritonitis �- bs romplicnciones de lns peritonitis 
postoperntor·ins que ernn. sohn• toclu, ohstru('tivas, ,e introdujo una cirugía 
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audaz que consistí« en hacer una cingía am¡,lia, 1:1\·a,·, destr11ir los focos, s:1t·:11· 
l:1 fibina y hacer la apliratura. En general L'so lo h:wía 1•11 l'I período sul,
agudo. "osotros hPmos heeho fa o¡H'nción <!,• -ubl,• pero si,mpl'(' ,•11 ,,¡ )ll'• 
íodo crónico. Xo knemos ,·xpcrici,cia 1·11 el J><•ríodo a:u<lo. 

Eu cuanto a las <·ompliracionL•� l1cmorr:i :ic{ls hemos visto !•,dus, tal t·on11, 
h. citado el rcfator. Yu mismo h,· wnido 'sti• :iiio, a prinripios d,• ato, ,•11 
uu m�clico de 7! aftos, 1111a complkación he111orrúgil'a ,le la� c¡uc HUllCa lw hía 
visto. Periódframcntc n•o algu11:1 ,•ompliwcí6n hen1orrágica en consulta, por 
nlguna apcndiritis que se ha operado y que anda mal, pero ésta la tuvP yo 
,-011 un médico de 74 años. Tuvo u11a :ipcnrli<•itis aguda, era un :q1<!nditl' (•· 
ti·oceral; In extirp:ición d'l npéndicc fue 1111 poeo dificultosa, solne lodo la 
hcmol'rigia d.,l meso: se lcj{, 1111 avenimiento 1·eti-orc•eal <JUll s' sac-í, a lns 48 
l1oras; :il quinto <lía s> fn> d,, alta --romo hucn médico estaba apurn<lo 1101· 
ii-se-; estaba bien. Al s�ptimo dí:, 111<• vienp a Y>r <·011 un liulto, u11 plastrón
en la fosa ilí:ie:1 <lcrcrli:1. Yo lo interpreté ,·ono un plastró11. En1 u11a fosa
tt•nsa y dolorosn pero no tení:, verd:ideramPnt<• las c:inett'rísticas dd plastrón. 
Era 1111 tumor intt'nso. Al dí:, siguit•11t,• --o<'tsn-o <lía- tienl' un dolor al,lo
minal int<>nso, signos de sl1ock, palidez, múxim:i !l, lo inte1Tc•ngo de urg'n-ia 
y era una hemorragia <1guda rdrocecal; se hnhía roto l:1 c·avidnl peritoneal
lando la hemorragia interna. Operado inmecliat:nnente, se• l'Uró. Esto nos rn·
s'ta, también, que cunndo uno tiene una complicación ,•11 l'I postoperntorio no
hay que tener amor pl'Opio. Es mt>jor r,,o¡,ernr antl's c¡uc• n11z:11·sp rlc• 1,razos
y esperar la evoluciin.

Xatla m:,s. 

Dr. �fAl'TO-E.- IJ,•ho agnd,•CL•r los conccptos cmiticlos ant<' nnrstn 
modesto rorrelatn �- 'mpi,•zo por rc>�¡,ondcr por orden. 

Al Prof. Otero ,h-l,o lccirl' qul' t'n lluestn trahajo -- no en ,•l r,·sumc >11 
que leímos- sl' da jt•nrquía a los n•curso� r,uliolí1gi<•os; se insist,,, :,d,•mús, 
en el tratami'nto médico de b oelu�ii,n intestinal post:ipc-1H!ictomía. Xo po
demos hablar ür mayor experiencia ,·n o¡wrn,·i6n din•cta ni talllpoco 1l<· <'X]lP· 
ricncia en plieatuns dur,nte ]is rPint>n·cncionrs ¡,or O<·lusiím intl'stinal post
apcmdiccctomín. Rimplcmentc quisit:r:1mos dl'jar pstal,lcrido frent(> a h asam• 
hlea que muchns n·l'{'S ps mucho mús tlifítil :ll,ste11,•rsL' 1¡nl' reo¡wm r a un 
c>nft•n1<>, aunque el plano op<'rntorio sN1 ,•xtenso o lllínimo. Gencrnln1'nte creo 
quo en estos cnsos <'l plano opc•ratorio puc>ll' se, nna improvisnc·iíin tlunHtc• 
"l acto operatorio. 

Al J>r. GrPg01·io k agn,lezco los ,·onc·L'(lt0s Yertidos �- ,•sto.,· co111¡,lPbi111t•J1tt• 
de acuerdo en quc· hav íleos paralíticos, de f:',cil solución con tntamicnto n'· 
diro, y que intt•resa fundnmentnlment<' dcsea"t:,r t'l íll'o u1t•,•:111i-o ,, los fa,·• 
tures me,·iniros <l- una o'lusi6n mixta. En nuestro trabajo esnito -no ,·n 
l'l rcsunirn lc•ído- Sl' m'ndon:t -y -l"l'O habrrlc dado ,il'nrquía- la im1•u1·· 
tancia de la rr¡cliología y lc la nuscultaf'iún d<'l yi-11trt•, sohr,, c·n_,·o qilor ,·1·1•11 
•1ne ,•stamos completam .. 11tc rl,• m·uPrlr, c·o11 <'l l>r. (�rl'gorio. 

Al l>i·. YannicPlli IP a:nlpuo los cotH·<'pto� n•1·ti,lo,. -340-



Fi1wlment,•, al Jll'. \lainctti dl'i>o de:irlt· t¡uc tnmbién pare,·t· l'star ,k 
;11·11t•Hlo l'll lo <¡ne hl'mo., rlicho en <:nanto a que hay poca t•xpcl'icnria en opt•-
1·acioncs dr ;obk ,•n ¡,eríodo ,,gudo de la apendicitis. Creo •¡tll' l'll 11uc,stn 
medio hn,,· poea expel'cin<·i:1. Xo he po1lido ,·011st•guir 111ús qu<· J,ihliogrnfía ex
tranjera �ol,1·,, t·l t-na. T,1111hit'•n esto�- dl' acuerdo eon ,l cu que l'S mucho 
mejor reopera r ,¡ue ,·nz:i 1se de hrnzos. 

Xad:t n,, ... 

Dr. J �.\.\ l' IIO,J MAN.- (�11ino agndl'<'t·r :t to,los los <:ungresalcs, t·n ¡,ri-
1n,•r lug:11·. el ,¡u,• gt•11t,. de- tanta .it'rarquía ,r haya molestado en escuchar un 
mo,trsto relato de uu 111é1li<"o rlt-1 i11tcrio1·. �-. <.'11 sc·gundo lugar, los <:0llceptos 
n,,·tidos, por demÚH ge11c,·osos, sohr" nueHr;1 ,·ol:1 horarió11. 

En t·ttanto a los ('(1me11tario, har poro ,¡ur agt·,•gar porque. ¡ir:1ctieamt·ntt•, 
.. st:', todo di,·lt0 Pn el l'l!la to. llt•s,k lu.-gn qu,, l1t·mos ll'ído un resumen y nu 
todo lo que figura en el relato. En cuanto a lo di<-ho por el JJr. Ot(•ro quir1·0 
tle<.•ir que en lo qul' se refiere- .i lai inl·i�ion�·s �- a lu :nnpliaei611 de l:ls inl:i�io
nt•s, somos francos partidarios --y lo tl••t·imos Pll el relato- ele la amplia<•i,111 
hal'iH al,ajo, yc11do !'asi linst,i la lílll'a m('dia. o, ron otra ¡wqucña n,riantc. 
:il,rir la \'airr;i d,·1 redo t'II iuei�iún vcrtieal. �s decir, :1k,nzar la ,·ain:t 1lt•l 
,-.. do ,. ittcitlirln \'<"rtitalnwnt,• t·na1Hl11 el ¡,rot.lema fundanentalmcntc es pel
Yiano. l.a jurisión �- an1pli:wi{111 ,¡,, )la,· Rnrue�· lta<:ia aniha dchL• llc,·:u ohli· 
{atodanJt'ntr a l:t scec·i6n <h-1 ohli('ttn 1111•11.,,. �- del tnns\·,•rso, puesto 4u,·
eu:111do seguimo8 diso<'i�t1Hlo l•;tr,. 1nú�i·ulo, no no� lleva hati-:t arrih:1 sino ha<·ia 
afuera, ha:ia la -espina ilía(·:1 ú11terosu¡lnior y 1•'l'dcmos Jo 1¡m· qu!'ríamos ob
tener: luz hada al'l'ilw. lle todas man,•r:t, ¡,r .. frrimos, si el npé11dirc es muy 
alto, si es rctrosuhhcpútico, ha<•t•t· una S<·gun,la ÍlH•isión, una indsión subh{'pÚ
lit·,t, 1ma incisión horizontal. Ya tcnt·m,» nna i,lea clara de :id61tll' <leht•mos 
11il'igirnos -a 0sa nlturu, y ]oralizn1no, Ja itH•Í;ibn a l'sa nltura l'll Yt'7. de nmpliH 
t'[ )fac Bur11t•y J,nda nrriha. 

El :,migo Ur. Gr{'go1·io ha l1t•rho not:ir qne no quería entrar t'II l:i dis
•·rimiuadón d!I lo ,¡ut' ,,� responsal,ili,l:t,l •h-1 cirujano r 1·,·sponsabili<lad <lt• 
la enformcd:ul. DesPamos qut• sic1111,r" "'" n•sponsat.ili1a<l dl' la Pnfcn11cdad 
y del c1frrmo lns ineidcneias 'JlH' S' producen. ;al,cmos qnc 110 si••mprc es así. 

En cuanto a lo qn,• diet• <I,• las ltemon:tgias ¡,ostoperntorias, ¡U<' son <•ul
¡,osas, yo rompren<lo qu,• sí. l•:sto�· com1•ll'tamente de> acuerdo 1·011 Pl Dr. Yan
nicclli, y no estor dPfon! iru,lo una posit-i,ín 1,01·qnc pr,,ctie{lm1•1itc nunen tnn· 
lien1orragias graY(�. po�toperatol'ia�. PPro lh· ,·isto eu algnn:is -in•u11st:tHl·i;is 
que geute s1n1:1ne11t' eapa�, qul' sal,,, lo <¡ut· ,·s 1111 eampo opcntorio, �- qu,• 
tiene hemorragias posto1wrntori:1s. H,,mo, insistido en ,,¡ l'l'lato (•n la l'Sll•ra 
pru<knte dt• yario8 minntos ,!espu,, dP ¡,oü•r las <·osas <·11 ,n lugar, aislado 
lo que l'S e:l\·idad pcrito1wal rle lo que 1111'da S{'I' sangnmicnto p:uietal, l('• 
Y:ntando l{l hreeha el<' l:t tnns¡,eritone:tl ,·on unn corona de pinzas r sre:ir 
n•peti<lamente l:, fosa ilíncn :lllll's <le inos tnnquilos. 

En ,·uanto a !:is i11freeio11es rh• las teorí:is o¡w1·atorias t,1111hi.n l'l Dr. 
lir<'gorio ha insisti<lo. L:1 ,·nl1n, dc�dc luego, es del ambipnt(> quirúq(ieo. 1.o 
que no pnrc•,·e sn f:í,·il es extirparlas. }:n to,l:is partes sig111•n sncedicndo. 1�11 -341-



San Cal'los 11unca hemos tenido infecciones graves, ni las deseamos ta111poco 
para tener experiencia en ello. Pero infercionos parietales, el aoscesito qu,· 
aparece a los cinco, seis o siete días, ac "PU co11 1na frcctH'll<:Ía mucho m:iyor 
do lo <tue uno desearía. }:n gcncnl frentt, al amhic11tc queda JH'Or L'Sn supu
ración do p:ll'cd que alg,111as eomplicación profunda. Esas com¡,li<·ation,•8 <l<'s· 
¡H·estigian cnorm<'m<•nte al cirujano porqul' estún a la Yist:i. 

En cuanto al Prof. Chiffkt, siempt·e 110s ha animado en este relato, in
dusin1 nos ha daio 1111 poc·o d,• únimo �- d,· e�píritu antes dL' quP nos cnfrPu
t,,nmos a esta reunión, por lo que le quedamos sumamente agrndccidos. Xo 
ha hecho m{is que reeditar su !,011homía de >Íl'mpn•. 

Xucvamentc expreso mi agradecimiento a toia la rpuuióu. 
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