
CONTUSIONES Y HERIDAS DE HIGADO Discusión Drn. lll'R(,l'J.\ fJE HOsso. . .. iol11·,• 1110 'asos d(' traumatismo d,• al11lonu·11 qne lle_ ron al -.,•n i<·io ,1- l'l'gen'i:t r]' la ('finita .�uil'úrgi<·a 111-fan:il. ,e Lnn �•re•en·ado �➔ ,·:oso, ,·011 lt-sion.-, rlp ltÍgaclo. Xosotros ltl'mos torna,lo tolo, lo, 4ut h,111 ,i,lo o¡,Pralc" .'" ackm,1s Jos traumatismo, dt1 riiún hematuria. lonl,• ,•xi,:i( el 1·l:1ro flp trnumntismo, dolor y fe,. t ra una t i,mo, qu,· no llegan a la intPr,·entit'1n. Sohrp : . to, �t t·a,o, 11;1,· u11:1 l1t·ri<la ,ol:1mp11h•, lo tual y:i nos muestra la pl'illH'ra dif,ren,·ia t•ntr- 11, trau111ati,11 ei- ,¡,,¡ uiio y dt•I nclnlto. Dos lwmatomas suhtapsul:1n•�. 11110 <le• lo, ni,1lt•s f "' ope1·:11lo al 111,•s .'" medio o a los dos meses ckl a<'rickntp y el otro fue• opel':tclo a la, :!1 hora,. pol'(¡H<' hizo un tuadro típiro rl<• anemia aguda y apal'itión d' una <·Ol't·rión subcostal. Dos de los tnumatismos fueron solne un hígado patolúgi,o: elos hidatidosis. l�n JO casos fue solnmente la ksión aishHla ckl hígnclo y ,,n !I fu' el tnu·mutismo asoeinclo de hígndo, ya sea a !tazo, a riiión, daodt>no, uno a supnrn•n:ily dos con tnuurntismo dt• ,·esírula. l•.11 nno d(' ello� se produjo eksinot•rrióntotal de la ,·esíeula. llny una l,emoi,ili,1 tnumútil'a y clos nsoriados a tnuma•tismo craneocncefúlico, En los (':tsos le trnum:1tismos <'llC'fúlicos. c·on elt•nfermo en comn, es clone](, s' ha plank:1clo l'I diagnósti'O n:1s difí,il, ya e¡ueel diagnóstico prec·oz ge11<'1·:1ln,e11tc s,• ,·p dific·ultndo por la falta l!' la sinto•matología dolorosa ." la n'acción ¡'ritünr:11 que ac·ompaíia al t·nadro. 1-:n estos('f¡sos se ha llegado a <1 operación. al , . ," que el enfrnno no �e compensa ensu cuadro de shock poi· l'I tratami,•nto a<lenrnlo ." al instalarse un 'uadro de distensión lbdominal. Estos enfrrmos mnreha1on bien. El otro fu' acompa·iiado d!' un síndrome meníngeo. ('n:1 h'mohilia traumútit·a fne inten·enidaYarias veces, dacl.l la gran importancia el,• las ltt•monagias, �- finnlmenh•,,, restableció, después que se lt• hizo nna explontiún ele la da bilial'.�:n cuanto a la mortalilacl, han habido oc·ho fa!letidos. 1,a rntura el('hígndo tiene una clcn1da mortalidad, sol>1·t• todo si 'Xiste asociada a otras h>siones; esto se ve rxnctamente igual que c•n ('] adulto y la mortalidad aumenta c·unnclo 1,1 1,•sión Yiseernl toma mús de una Yístera. Las nsoeiaeioncs m,,s fr,,.t·uentes son con 'I bazo �- eo11 el l'ii6n; ('Uando exist(' la lesión de las tr', Yíseera�, In mortalidad es más elevada. En cuanto a las diredivas del trat:1·mipnto, so11 mis o menos las mismas que se dijeron -nr(1. Estamos tomplet:lm(•lllt d,• a<·uNclo Pll pl trnfarniento JHeYio con infusio1H'S i 11tr:in•nosns " ,lolil<' d-377-



('rppmos tptP :tlguna (l<.• la� (•osas lfll' liatt'11 fr:,('asar PI trat.1111it.•nto, t's tll·:tndo 
f:tlla una de lns tnnsfusiones y no ,l' pned(• lognr a dehilo tiempo eolo,·ar 
otn. flp lllane,·a <¡11' delH'n sPr eolo,·ad:ts simult:1np;1mentc lns clos tnnsfu
siou,,,. En ,·uauto :ti ahordaje, tamhi>n ,,, ltnn utilizado distintas , íts: 
la, tn111s,·er,as, la, ¡}aramclianas o la m,•diana, (•uando no hay diagnós
ti,·o p t·N·iso. El pappl lt"I anestesista tambiéu es muy importante, sobre todo 
,•11 l:1 dn1gí:1 de niíios. ('uando no t,·nemos :t tH•slt>si,tas especializados, vemos 
lJll<' Sl' dcsa1·1·01la11 atcidrnlrs �- algunos de ellos ,k alta graYedad. }:n resumen. 
hau habido �1 oh,erYnc·ionl'S de tnumatismo de hígado, donde las hNidas re
pt'l's(•ntan sol:tm'nte una ohsen·nc·ibn. 

l>r. Fl•:DEHlf'() ('ll HIST.\I.\XX. Yo�• a felic•itar a los rrlnto,·es po,· l'l 
111:,gnífi,·o _,. ,-0111pl'to rl'iato ,,n este tema clP los tnum,�tismos. contusionPs y 
l11•ricla, ,kl hígado. Y por supu,•,to ,•stoy <'11 ah,oluto <le a,·upr,lo <·on todo lo 
qut• ;ll' lia did10. t; uto l'll 'll nu·<"ani;mo d> prolt1<Tit1n 1·omo l'll ,u trat,1niit•nto. 
l't•l'o al n·,pt•i to .]PI tratam'e111,, _,·o pit•JL,o q11t• ,1,-.th• nn1y pronto. iliria le�le 
, .. liaor:, ,¡ue :r !' r 1 n, ¡ roeeduniento mú, ¡,ara 
l1at'r l I ernc,t ,1n  ,l- l. , 1, l,, de l 1! , 1tura : :aponauuen• 
tu. ,ino ,.¡ u,, ,le lo, n,lhc-1v ,. 1 omo d , , ·, u me , oy a ocupar maiann, 
,h·jo ,inrpleur,·nte anti-ipado , l hedio ,l, qne <·on PI 'mpleo ,]>] Tt-mau !lll. 
tl(•l a'1l1l1si,·o. Sl' put•(lt• hal·1r una heino,tasi, perfeet:1 de una ,upt·rfitiP ;an• 
grant<' clel hígado. So hn,Y nada mús <¡l(' <·omprimir al ldgalo (•011 clnmps 
p:tnt c¡uc no trasude o no pierda absolutamente nada de sangre y de lJilis; 
s<•<·:11· prolijamentr la su¡wrfiei<' ('l'Uenta, y cuando est:1 hien s'Ca, colocarle 
,,¡ adhl'si,·o y ;1pliC':t rle <'n<'imn uu epiplón, una YÍS'era YCC·ina, un músculo, 
una nponPurosis, ro diría eualqui'r 'Osa, ¡,ol'(¡ue todo se queda pegado d' in
mediato en poc•os segundos .'" ln hemorrngi:t SP coltibe. Xosotros no tenemos 
todada ningún <•a,o lwmano. pel'O ,í <'Xpl'rimentales, y como el 1·esultado 
l'S l'Spléndido pil•nso <Jlll' <'n PI futuro, eunndo podamos disponer de este medi
t:tmento pm·a el uso humano, qu<• c,t't sumamente 1·pstringido, cuando se pueda 
'mplear y tenerlo a m:111O en todos los 8e1Ti'ios dl' Guardia, pienso que ese 
S<'l':t PI ne<'anisn,o el<' hemostnsia del futun en la glúndnla hepátira y en 
mu<·h:1'! otras ,·í�<·t1nl�. X:Hl:1 mú!: mu<·has gr:1cia;. 

l>r. ( 'OTTl X l. -1 i pa l'l il'ipn c·i6n ,•n <•I dPba t' obedece a dos razon's: 
<·n primer lugar, frli,·itar :ti Dr. Et..hP\''t'l'Ía, ni llr. Río, y al Dr. Rilva, por
sus maduraclos rcintos. por -,11, ajustados ." pr'tdi,·os <·11foqu's del lema. Y en
s,•gunlo lugar. refC'rirm,• a l:t t(>micl1 c•ompli('a('i<Ín d' los traumatismos hepá·
ti<·os, la hemohilia traum:'ttil'a, <Jll<' a pPsa1· de qul' "' c·onocimiento data ele
mús ele un siglo, sigue y s<•gnir:'1 }ll'C'O('t1pan<lo a los 'il'lljnnos.

(�uil'J'O destaca,· ron todo -nfasis la responsahilidnd que asum' el cirujano 
d,• urgencia <'uaudo opera u11 traumatismo d> hígado, responsnhilidad qu' estt 
'Oncliciouada a su prcpanci6n y a ,u l'ritC'rio ,•11 múltiples ocasiones, pues la 
'Xplonci6n que <lC'h<' rPaliznr 1111 'in,j:no d<' urg'nria en un traumatizado le 
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, on ,·1 frpno 1,, la hi"i· 
<·l<'ta . ." d, ,¡,u , d ,1 ,ho'k ¾ 1 ,o ,¡,, •¡ui11 1·, días 1,• olisl'r· 
,·:1,·il11 111ld1'a ,11 nll,!tllla 1u· •n,·eni ntta I or I artt ,l ,a t•1d.>1·na. ¡ufn· 
hruseamente un .·st;1<lo cl.• (·ol:ip . o .' dt• a11en1i IJ te ohli:� 11 a Htl' ,·t•Ht·it'111 
quirúq::i,·n el,• urgpnc·ia, ,·on l'l pn•sunto liagnóstko l,· rotul a ,Jt, bazo. l·:11 la 
olt�p1·,·ac·ión quirúrgi<·a, l'll la i11h•rYt'll(•i6n, no l'llCUPntran ah--ol11t:1111t 11tc ual:i 
,•11 l'I bazo, l"'ro ,í una hc•ricla C'll <·ara sup,,rior ckl lóhulu len·,·l10 ,!<-1 hígado. 
que es suturada al ;arecer <·on tol:1 foli,·iclad y la rnfenna ,,,·olu<'iona hi, 11 
por un lapso lC' vcintl' días, al 'alio <l' los ('uales hace un <·uadro le ohstru,·· 
<·ión intestinal. E, n•intp1·,·l'11ida �- ¡>nc·u,•ntrnn. desgr:ic·iadamc1itl' para la '11 · 
frrmita. una hricl:1 ,•n 1·01011 t1·a 11sye1·Ro. (Jll' lu'go ch' sec·cionada, iparent,•mentl' 
su)u'ionú t•l p1 ·ohi<•111:1 . P,•n pas:1do un nrs y nH•dio la ,·nfcrma li :i <·<• ic-f'ricia, 
hpmatemesis, mel,•,ta .,· ,·n ,.,,, ,,stado ,·s n•niticla :il ;pn·i-io a 1 1u,·stro 'argo, 
,·n p] Hospital H:1mos .\l,·iía, ,•11 doncll', lu,•go de 1111:1 hrc\'l• olis,·rvaeión de
11n lapso ck hon,, la i11tl•1•ypngo ." 1•1 1<·uentro 1111 ,·ol{•clo,•o 'Ompll'tnm!'nlc r,•. 
pll'to le <·0(1gulo,, c¡u,· s:1li,•1·011 ,,11 fonna pxpulsi,a. L:1 situa'ión d,, la ¡>11frr· 
mita ,•,·a tan pr,•,·-aria. que súlo a,lmiti(, una l'Oi'lO'ostomía �- las primcns 
J8 ho1:1 s fu<'ron l!' una ,·,·oluc·iún hastaut,• sntisfadori:i; pero IIH•go se instal6 
un -uadro (que ,•11 u110 d,• los r'latos npa1·,·,·e ,•ntrc' l:1, mis<·l'l:1n'as) ,·,•rehro· 
n1sc-ular 'on protrusión dl' los globos Ol'ltiar>s, ¡·on ,·011yu)sio1H•, y mu,•rte <'11 
el 1:ipso d,• :rn mi11utos <1,· i11stiil:1 clo <'i c·u:1,lro ,1t, ,·onntl-ion,•, y dp rigid!'z 
d' los <'uatro 111i,•111hros. 1•:sta ohs<'IT:H·iún uos d,•jó snias n•fl'xiones, pu,•s 
<'<ta niia. o¡,enclt hi,•11 l'll la prim,•n i11t>rn•11tiú11. lotalizala la l'sión ,·011 10 
s,• ohscn·ó en l1 nutopsia. huhi,•1·a sido otra la p,·oluti.n 'Jlll' huhier:i seguido. 
Y qui<•ro clcstar:1r otrn asp,•do .,- ,., ljUl' la hl'111ohilia traum:,ti<·a no gunl'Cla 
n•l:1tión 'OII la i11te1sidad clPl trnumatismo ni ,·un l'l age11 t' vuln¡>nnte. S,• 
n•to11occ qu,· un !10'¡ <ll' hPnohilias t r:i um:tti,·a, suc·,·ckn a un tnumatismo 
1·,•rndo ck ahdonll'll �- un lil', sol:1m,•11tl' a tn11m,1ti,mos :ibierto,. Los tl':IU 
matismos ahicrtos, hahitualnwnte ya 11,•,·:J 11 din'tam'11t' a la inten·enc ·ión qui-
1·úrgira. Otro lato JJN·esario a ,k,tac·ar: 110 ,., l'l gnY' traumatismo ,,¡ c·au
saute; en ge11l'al, ,,¡ tnum:i tismo ll·n· st• 'H<·u,•nta CJI 111 :iyor p1·oporrií111 c¡u,· 
C'I traumatismo le mcdian:i intl'nsidad o el tnumat ismo gn,·e. El tnu111:i• 
tismo Jc,·' CJI la he111obilia tnrnnmtic·n si• halla <'n una propor'ión ckl 4¡�¡. 
lo rual nos h:H·C rl'flcxionar sohrl' <·11:J) ,., !a o ! 'liturl <¡ur d'l,rmos ton:11 · <'n 
Pstos 1nriente8. 
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Y para tennina,. quiel'o decir <lo, palabras sobn• eutJ PS el 1111•,ior t,·atamiento de la hemobilia traumttica. El mejor tratamiento de la hemobilin t1·-numttira es la profilaxis, y In profilaxis le In hemobilin traumática se nlrnnzn con una exploración exhausth·:1 dl' la gl'indula hepática, con una técnica adccuadn al tipo de hel'ida, n In situación le la misma y <1! estado del cnft,rmo. Como el tnumntismo (vueh-o a l'Cpctir) es Je,·e, muchas YCces son simples contusiones. lJUC luego del inten·nlo prolongado de hasta 160 días, como en una observación, puede lleg-ar a p1•oyocar la hemobilia traumática, es aquí donde debe extl'emarse la obsen·nción de estos pacientes �- no conformal'se con In pl'etendidn snpel'nrió11 (lpJ tr:111mntismo sufrido. Sr. PH J•:S1 Dl•:\"TK- Continúa In discusión. Tiene la pnlnhrn PI doctor ('ps:dino SilY<'in. l>r. (' �;,,\ L l XO SI LYEI HA. Sdiol' Pn•sident(•, s('ÍlOl"<'S usaml.Jeístas.Pa1·erería ,k n,i ¡,arlt• (":hi un g(·,to in,•n•H•nt<' h:tt<'r uso l,• la palahra des¡, l', d' lialot•r oído al Prof. l'hri,t111ann _,. ,d ]),·. ('ottini ,ohrt• ,,,1,, tema. 
; 1 uh.t:lnt.•. uo,otrc. l1t1mo .. ,·eu1do 'on t•l I ropt',.ito •l' . ,,fnlnr ,lo� hlThos: ,-n ¡,rim'r lugar. 'Xpre,ar nuc-tro rec·u1101·1miento por '] n1lor ,le �,te tema qu> uraha l> de,,1rrull:ir un eol-¡:a ,¡ •. ¡ interior. Y ,,. no, oe11rr,, que eom'l'· ríamos ca�i una inju,tida, p,•rmane,·er 110,o·ro,. tamliién eolt•gas lt•l interior, en silencio clesµué, de hah1·r oído un lt•111:1 t•n forma tan tompetcntement!' tntado �- en forma tan exhaustiYa. En segundo término, dcsearíanos exp1·csnr <¡tH' hemos Yisto eon beneplácito que aquellos conceptos que nos corresponli6 Pxpresur sobre traunrntismos y heridas le hígado en el año 1956, cuando nosotros nos ocupúramos del relato le traumatismo de abdomen, no han cnmhiaclo fundamentalmente. Los conceptos ele preparación del enfermo, le aiorrlnje le la Yíscern lesionadn, de técnicas le trntnmientos de .as heridas de ln ,·íscera, y los conceptos que tambiPn se linn oído solHt• el postoperatorio le t•stos enfermos, estún m'1s o menos en consonancia eon lo que nosotros expre· s:1n1mos hacp nuen• afios. Estos dos conceptos. estas dos razones, Sr. Presidente. ha sido lo (fil!' ha tr,iíclo nuestra pn'Sl'ntia ni mirrófono. 1fnchas gracias. Rr. PHERTDl·:''l'E.-Tiene la pnlabrn >I 1>r. 1fernies. J>r . •  \LERNIES.-En ])l'imcr ténnino, lngo mías las palabras con respedo :il reeonocimiento ron que nosotros tenemos que agradecerle, la gente dl'I Jnterior, las enseñanzas _v sobre todo !'l apol'le que hace un cirnjano del Jnterior, que un poro nos enorgullece por In fol'ma no sólo tan completa, sino tnn acabada con qu> lo ha hecho; lo mismo que a su colaboradores, que e,·identemente ron una g1·:,n brillantez han hnhlaclo. Pero quería destacar dos o tres hechos que quizús por veje. no los he podido entender. Desde muchotiempo ha, nosotros sabemos que la volemia es una cosa fundamental; yo]emiaque nosotros no logramos equilibrar ni llevar a lo normal si sigue sangrando un vaso. Evidentemente, perdemos In oportunidad le i1· paliando la situación 1·011 cierto grado le eficacia, hasta tanto podamos atacar quirúrgicamente l'llugar y el órgano que sangra. Sabemos que en rigor, lo m:ís importante es 
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'se desequilibrio vol-mko. �IP llama un poto la atenci<Ín oír decir que de p1·i111,•1·a intentión ha.,· <111,· ·rnt r ,le dar, o mejor dicho, neutralizar esa hipovo· lemia con las �olucion<•, hirlro,alinas. l�n general no es la conducta que se· guimos nosotros. �ino •11,e rec·11 rimos a la sangre y, eunndo no la tenemos, sien1p1·e tenenos pl:i,u,a m. n ,. Xos parece un poquito mús fisiológico que aqurllo. Por otra parte. el '<¡11il1hrio hidrosalino nosotros lo ,·amos marcando un poco también e.11 ionorama; p<>ro fuera de todo esto, yo pienso que la hemodiluciún. ,. iuclu- ,·e la intoxitación hídrica, son un peligro aun, para nosotros, con ''"' :ipo ,le m'ditatión un poco indiscriminada. Por eso, si este es u11 nue,·o <·onc• p·o y una nue,·a adquisición que nosotros tenemos que tomar (quiú por falta de informariún), quiero hacer resaltar que en los momentos de eme1·gen'ia me llamó mucho la atención que se recurriera a las soluciones hidrosalina, tuantl , puede tener a mano (y cspe,·o que así lo hagan en todos los tentro, organiz dos) la sangre en dispo11ihilidad, y el plasma que puede s,•r abundante. -, ,o ptu•cl' t'nrr con abundancin sobre todo en los medios del interior. E,te :, t:n punto qnl' quiero hnccr resaltar y que me ha causado l'Xtrnfieza: el sustituir la s:1ngn• por las soluciones hidrosalinas en ln corree· ción de la volemia. Todas !ns causas por !ns cu,aks se puede adoptar ese tipo de medicación, creo renlwntc 4ue deben estar justificadas por los hechos y pot· la experiencia l' quien nos las ,•xponl'. Pero también digo que no le tengo tanto miedo n que pase algo cuando se tnta d' una insuficiencia aguda circu· latoria �· le em('rgencia. Jnelusi,·c nosotros, que limitamos mucho las solu· dones hidrosalinas. instituinos un goteo permanente de glucosa al 50%, catet ,•rizando u11a gruesn vena con un grueso catéter, a fin de que esto no dé margen a qu} se pueda obstruir la vín, por lo cual prrmanentemente estamos dando a razón de 10 a 12 gotas po1· minuto le esa solución hipertónica glu· rosada. Desde lurgo erro que vamos a adquirir nuevos conocimientos¡ e,·iden· tem'11t,> en esta oportunidad estoy haciendo más una pregunta que una rensnra, �- que me disculpen los relatores. Sr. PH �:STDEXTf�.- Tiene 1n pala hn el Dr. Suiffet. Dr. !UIFFET.- Sr. Presidente, aunque nos corresponden las generales de la ley, es nuestra intención felicitar cfush·arnente al relator y a los correlatores de esta mngnífica exposición realizada en el día de hoy. Y que· ríamos hacer 1111 somero nnúlisis de algunos de los puntos que, a lluestro modo de ,·er, son trascendentes en la exposición que se ha realizado. En primer lugn r, rn lo que respetla al relato del Dr. Etehe,·erría, queríamos hacer menr•ión le algo que eonsiclenmos muy importante en lo que respecta a la terapéutica quirúrgira clr ]ns ksionr, traumáticas del higado. En prirnrr término, en lo que se rPfier,, n la in�isión de abordaje. El expresó, y nosotros l'stllrnnos le ntuerdo, qn,• si e, posible, es conveniente utilizar incisiones trnns,·ersa, ('11 el a hdomen superior, que permitan toda la extensión nec·esaria, y al tórax si la situación asi lo exige. De manera que, desde el punto de vistu elínieo, es importante precisar y determinar los dos tipos de situaciones en que se pueda encontrar el cirujano y así fue expuesto, es decir: 
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en los traumatismos ahiertos, don<h> lé>gÍl·llln'ntP puedan l'ntontr:Hsl' lesion'• 
asociada,, pero muy Y<'cina,. �- lo� traumatismos ,·1'1Ta1lo,. dondl' el diagnó�
ti<·o 110 pueck ,1·r J>rl'l'iso ." <'x1ge un ahorda,1,• ,h· Lxplor:1<·ié,11 ¡>.'\!'a Y'r si 
exi�!l'll lcRiOlll's en el piso infrrior lkl ahdoncn. l•:n 'st• ('aso <·rccmos qu', 
si 1·s 11eresario, no h:iy ningún temor 1·11 injert:1r sobre t•sp tipo de incisiún. 
las inti,iont•, tra1i-,·l'1·,as qut' permitan t'l amplio dominio ,h•l hígado, d'Sdl' 
PI l'xt n·mo iz<1uierlo hasta el Pxt1·1•1110 derrd10. .ohn• todo en las heridas d,· 
hala transfixiantes frontales. '01110 en alguna oportunidad hemos tenido qu<· 
tratar, que han atra\''sndo 'I hígado rll' iz1¡uier1la a lrrt•l'l1n Pn ¡•! plano trnn�
,·rr,n I del rn'rpo. 

;¡ ,c•-11111!0 pnnto (JUl' (•onsidl'l':tlllO, IIIU)' i111portanh• Cs 111 ª'l"'dO '111<'
por,�c niu,iu: ,1en1pn• "' hahla <h los problemas d' la, grande, l11·1·i<l:i, y ,1,, 
l , d'ficult,1dc, '!U ,·xi,ten ¡,ara haeer b 11<01110,tasi, .' In l,ili,ta,1, c•n , " 
.ituaciún. E' I>r. Ett•IH. ,·-rn, p• utun1rz"1 111·1.v 1°t>ll u11:1 t·o.a� 1p1c a nut.•stru
-riterio �- wuy im¡ or· 11• : qu la, her d , tort ntl', pequliia,, que ,ingran
¡ oeo o que 110 -ar.:r n nada • 11 r- 111 11 1 t ,. p 1cden II mar il 1·1 ujano a 
hacer fúcilmcnte 1111 ¡,unto ,lt ,,i:ura �- oeh11r lo 1¡11e ,, la ¡,art' ,·xterior de 
la herida. wl,r' In dq,,ula d,• l;h--on. � c,o p1Hd' c·on,lucir a una ,ituaci6n
muy p'ligrosa ¡,:ira el futuro y puede s r un, ,¡,, lo, fa-tore, <¡UL' llc,·a a la
produeeión de la hemobilia traumttic:1. Jlp,de hu·gu, 'll e•,,· ('aso l'slamos ck 
acuerdo, como lo dijo él, e11 JUl' dl'hl' hat·t•r�t• sic'mpre, aun<¡ue no haya ningún
'Orrimiento en ese momento. c•I ,lrenajl' subhep:1ti('o o p('rihepático ¡ara n•co·
uoecr la prrsc•nc·ia le bilis y sangre c•n <•I posto¡H'rntorio. Ademús, ,·c•mos que, 
a pe•ar de todo lo lJU<' hemos leído, lo que hemos hecho, lo que hemos l'scu· 
chado, no hay mú, n•mplio qur recurrir, c•n algunas circunstaiH•ias, al tapo· 
namicnto dl' las hcridab de hígado. Eso es una r'alidad, lc manera quc' li:1,,·
tJU<' saber cómo se elche ap]i(':lr y ha,,· qt1' sahcrse 1·011ducir c·on (·l en Ja 
manera adecuada. l�sto rs indiscutiblt-; <'11 los granles nwdios quirúrgicos tal 
,·cz puedan ser aplicahles, l'll nlguno, l':lSOs, las 1·',C''t·iones segmc>ntarias o 
lobares, pero ¡,1·,teticamentc en t'I pntil•nt<' gran' tramu·llizado. l'SO puedl' ser
muy difícil 11' logr:11'. La limpieza dl'I foco t ra 11n1útico es muy importa ni<•
para c,·itar las ncno,is secundarias, .,· Pn lo qui' t·<•s¡,>da ,11 po,topcratorio,
consideramos 11ue es muy importan!> la 'Ígilancia del cnfcr1110 porque algunas
n'res el po,topcratorio estú agravado por la prest'n<·ia <h· restos necróticos
hep:íticos. Tu'imos oportunid:1<l d' t"nc•r un p-ac·irntc en l'I Clínicas hnce muy
poco tiempo, que se ,ulu<·ionó totalmt•nte 'on u11a l'l'intcrH•nt·ié,n quirúrgic·a
y limpieza del foco s<•t·undario. 

En lo que rc,¡,nta a los c·onelato,, creo <¡lll' 'I dt•I Dr. Híos tiene u11 
mérito extraordinario, li:,,alo t•n hechos dínicos y l'll h>1'11os nc<·rópsiros mor• 
fológicos. Pone dos <·osa, hit•n en clan, que, una por t·ono'ida, 110 deja de 
ser importante 'Ol'er a insistir 'll 'lla: 1-:t clif,•r<'nl'Ía <le> las heridas le nrma 
blanca y las heridas dt' anmts ele Íllt'go. Los hPrmosos liapositi\'OS pro�'l'C· 
tados, creo que 'alcn mís que todo lo que st• 1n<·da d<'eir al n•specto. Y cu 
segundo lugar, la freeuente asodación ( que puk sorprt•ndcr en el cxtranjt>ro 
<·untl(lo se lea este rek1to. qu<• ojall así se haga) de la c'quinocoeosis hila!!· 
lica hcpítien.
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Y por último, en el � rrel to del D,·. Silva creo que po(h:t haber discu-si',n sohn• él en 1111 :1s11ect > nismo ¡,atogénito d,- ¡,rod rlistusión si es algo l''i' f iesione, traum(tti •:1� l 
's algo g'n�ri'o ,1 . Pero indistutihl'n PI • pnfcnuo p11 las me tns al nin•l d, 1 • al Dr. l.ll•n;e, -reposidún : ·  a 1 � e, en 'l problema de la prodntciún o lll'n· de síndromes hepatorrcnales. Pod,·:t habe•· l!O gcnériro, la manifestac·i11n renal, en las -· b ,·,peeítico de la lesión hepátirn o Ki l�so podrfr 'ntrar en distusiún. c¡•re s<' c,·iten las alteraciones anúxi',bo Sih a s'guramente contestarú qJc li l1t "l1" l'n lo que rc•spectn a la l 1cir la, tran,fu,iones mash·as <•n ,,,t' tipo de entnmo-. con 'o cual n , tr - -· 11 , co• 1 !,•t'l111<•11tl' dt• acurrdo. �r. 'RE.ll>E\'T J•;. Har:1 n,o le la palabra I Dr. llubi . Dr. Rl'BlO.- En primer término. de,eo felicitar a l., a ,•or,·, d'l rt•l.ito _v tOt'''l:1tos poi· ,.¡ 'xcclentc trabajo que nos han ¡,r ·'ntado . \1, , >: 1 r'f' rir bn•v'mPnt,• a la experiencia que ht•mos tenido 'n el de,emp�fi, ,•u el rar:o de cirujano del ;en·ieio de Puerta del Hospital Pastcur durante ,·ario, aiui-, lond' hemos operado ( en colahornei6n ron los cirujanos adjuntos de nue•tra (,uardia, los Dres .. José Luras, \fortín }[artínez y actualmente Raúl Amorin J� pacientes con hl'rilas penetrantes de abdomen. DP estos 4� parient"S op'· rados, 13 presentaban heridas de hígado, 7 de estas heridas de hígado eran de bala y las ,·estantes de arma hlan-a. De las 13 heridas de hígado, solamente 2 eran aislnclas �- las restantPs presentaban asoeiacion's le,ionaks. algunas multiviscerales. como po,· l'j'mplo una hPrida de hala ron herida ck higado. herida de vesíc11la, lwrida (lp 'Olon transverso y del <lnockno. Sin enbargo, la víscera q11P con mÍls fr<•n1encin S' encontrnba asociada a las h,ridas le hígado fu¡, Pl est(rnrngo. En va1·ios rasos las heridas eran tornroabdominnles, presentando I'sion<'s asoC'inlas c·on pulm6n. diafragma y en un <•aso ron co1az6n. R'ferentp a pste t<•m:1. 1n1Nlo d''ir que todos (•stos enfermos tuvieron 1111n buena e,·olnrión y 110 hnho mortnlidnl hospitalaria ,n ninguno l' los trece pacientes. \"amos a insistir ron énfasis en dos aspectos en lo que se refiere al trnbmiento l' 'stos enfermos, n lo que se han referir1o tnmbién los comuni(•antes. Primer asperto de gran importancia es el tratamiento intensh-o r¡tH' 1ealizanos en todos aquellos enfermos que presentan un síndrome o un <:nadn drculatorio de cierta importancia o grave. Xosotros, en esos enfermos, inmediatamente le! ingreso los transfundimos, si la condición circulatoria así lo exige, en forma rípida y masiYa, sobrp tolo empleando el sector de los territorios de la vena cava superior, cuando las lesiones son abdominales. de-de lne-o. Hemos tenido rasos de hacC'rl' uno. dos o tres litros dt• sangre '11 forma rrpida, y nos manejamos por pr'sión sistémica arterial y estnlo de la pr'sión ,euosa aprcrinda clínicam'nte. J,o más r(ipilo posihl'. lo antes posible que podamos <·olornr el e1fermo en 'Ondiciones aceptabl's �- que rrrPmos que la volemin sea nl'ruala, lo antes posihk, sohre tolo rumido sos1l'rhamos heridas ele hígado. int'rvenirnos estos enfNmos. Y de la intervención pasamos 
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al ,,·gunrlo paso, que tan1hi>n ya 11:1 sido ,Íl'l':\l'(]uizalo at,. );osotros, en todos 1,,, ,·asos que Op'1·amos, ,·n los tl'<'tl', liil'illlos suturn di,·l·<·t, n,idadosa. ;o hici-1nos taponamiento en ningún "ª'º· <Jtll' tontrainrlir·:11nc>s, ,ah·o alguna extep-1·ión muy l'S[''tial, 'OlllO S' refirió '[ Prof. �uiffrt. Con respl'cto a las ,·ontusiones hemos tratado tamhi,·n ,·a,·ios casos el<' (•ontusiones l'l hígado. También 1·ompa1·timos lo su,1L-11tado :ic·'1. d,• que la, tontusiones del hígado ti1•n,•n mayor gra ,·pelad y ,011 el,· pl'Ol' pronóstico (JUl' las heridas. I>mo, trnt-ado algún ('aso d1• eontusiún del hígado y ekl haz,,. y también tntamos a!gú 11 \·aso (lp eontusi6n important,• tnns,·t•rsa en rel:1<•iú11 o en la Y(•ti1ulad el'! ligalll'nto 1·oro11ario <h-1 l'1hulo d<'l'\'('ho. Pnra eso y porpso, frente a psta <·onting,•11·ia, frentp i toch trmuuntislllo <·,·nado de abdomeno toracoablollli1wl. qnt• nosotros ,os¡wrha111os qur puecla tener una >sión hrp:'ttita. hn(•<·111os uu:i i111·i-it'1n tran,,·l1l'"i:1 d(\l''<·ha. E., 1. única �itna<·itln le emrr·gcnria Pll <jlll' J10.otro_ . re1·11rrin1<1; :i inc·isiont'" tn111�,·prs:ts. Nuestra clc<:tiúny nuestra I)rúcti'a eu t·irugí.1 41,· 1.·111t·rgl'llt·in, pl':'t('ti<·:inll'Htl' siC'mpre (�s inc·isiones n1cdüu1ax o paranH:tl .uia, ·11t,·r11:1 .. PPro t'" ('asi la únit-:1 intisión qut• haee1nos cuando sospe<·h:1111os l'io, JHH•,11 'JllL' l'll t·it'rt<., <·:hth uo. JH.·rn1it<.· pl'<,longar la incisión tra11s,·el'sahtl\'nte hacia t•l diafragma . l,n,h• uno la >stt trnn,formando en una toncofrenolaparotomía, tan1hi'·n una inc·hic',n ch' <''')H'ic,n. Xacla mús. 81', PRESJDE\'T�c. ('011ti 11Íla la clis,·usi6n. Tit>ne la palahr:t rl c!oc·tol' Ül'lando Pereira. Dr. OHLA;;DO PEHEIH.\. <'01110 t·injano tlei Interior hp >se·ul'hado 'On ,•no,·me agnclo, no solamentp la lec·tun dt·I tl'ahnjo le! n ... Eteheverrín, la importantia y la t611i<·a ckl lllismo, ,ino adem(is el apoyo y la att•nción que se le ha pn•stado. El h<•'ho le hah,•r Jll'Omo,·ilo una disn1sic'1n amplia., muestn que el trahajo ,•n sí, poi' ,.¡ trma, es de una enorm,• i11portan<·ia, y la fol'ma e•H que fue tratado por Pl r<•iator :, los l'Orrelaton•s e,·ilentt>lll\'Ht\' ha siclo casi totnln1l'11tp Pntal'ado. l:11 mi t:ll'Úl't,•r ck ('iruja110 clt>I J11tel'iOI' ,·0111pal'to tasi la \'ll01'111l' mayoría ele l<1s l'Osns li('has, ¡H'ro hago :dguHns \l\'JU'i:ts puntualizaciones en bns' a la forma 1·0lllO nosotns ,Pmo, los hl'riclos CJlll' nos llegnn c·on Jesio11rs múltiples u úni('a, le l,ígaclo. En prillll'I' lugar, <'n PI TntPriOI' l'I hrrilo ptH•dt• sp1· tl,· la zona lond<• uno 1·esiclc o pttl'elt• st•r el,• zona, alPjalas. �;sos podemos tlasifi'arlos a su t•ntracln en dos tipos el,• ntrinela patología trn11m:1tiea: la ¡►l'illl'l'a es una l1C>l'ida rerie11te, inmediata; la otra, hPl'ida que ya Yi<'lll' ,•Yol11<·io11ala por l'I transpol'te y la distanda. 1;11 t•sas condiciones pocl,•mos en,·ontnr dos granles tipos le ('[asificaeión: pn pnfcrmos qut• Yic11<•11 ya ,·011 un SÍll([l'Omr de shock inmediato o tardío, agravado o no poi' el transportt•, �- enfermos que no estún en estndo l,• shock, 1i nada, y que• en el rurso lt' la laparotomía, por ser herida penetran!\' o una contusión impot·tanh', lo que justifica a ln interventión, nos cnrontramos que tienen heridas de hígado �- en esas heridas le hígado 
·"ª est:'1 níts o menos he<·hn una hemostasis t,,mporaria o definitin1. según <·01110 sra el tipo le lesión y srgún como Sl'a la importancia. Pern cuando se hahl6 l!' psto . PI Dr. 1•:trheYPl'l'Ín hn <lrsbea<lo nnn rosa importnntP cuando 
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st• n•firió a lns <·011dit· 'fUl'ÜO "ª'º \'t.·noso � •tlH'lH a bi)rto . in t>I nu t t•l\rraclo, sirYt.' p;i ra JI' r . 11 ismos no Pst:'t 11 "]tpr 1 impi<la los mPca11i,n l-:11 .. 1 S''llllflO clas o irradiada,, rragin ¡•s que t•• rl hl•�l, PI mt'<•nni,nc ' q11,, pnrPe rí <JU � l11-a r. ,,, ha di,·lw. la difrn•ut·ia <¡u' C'Ciste e11trc el l<'· ,,1,n rolet"tor, y así, ,·n t•l hrrho <h- que u110 ltaliitu:11 th• l<t ht•1no,ta,is, t•I otro, bloquead<,. lt,·mostasis printal'ia t•spo11t:111P:1, ,i In� mt•,·a .i no l'.Íst' una <·irro'i' o una lt•"li6n qul· 1 11d11 la . lt•�io11.•. son po . terion•s, altns o t'Xtenli lo, ,·a,os ,·ol'don•s, t•,i<h-11tcm,•11t,• la hemn a<.1 11:1_v un t•lt•m?nto importantP lp diag1H�• . tit·o, ,IHu:k. porquP t'1 un ,l,<H·k Yt•JHhO t'll l'I rual t:inlía111,•nt,·. fo1111a global, a al"Ultas tO,as un JH1t·11 tll' sorprt•-a t'll t.•l :unhll•n11• En 1n·irnt.·r 1 plt. qu,· ,., dP 111·t''t•n•nl'ia utili,ar soluc·ion,•s salina, L in1pn•.if,11 cpu· n•1·ogí, (•, qur ,t.' n1firi'1 ,1 sohu·io 11 ,í, para rq,onl'r la ,olemia porqnr l"O '' lo Pxpliea qu,· ,·I !'ll>rnto st•:t eonsi<kr:1110 un ,hoekacl,1 o sohu·ione¡ t·ri,t<tlo1d
11..¡ g u:osadai y no .. mús im¡,ortant,·. lo 'I 1< ¡,uro por oligoh1•111ia o 11til'a, m,18 infoda<l:1 ,l1111•k ,lo por oli!oh1•1uia 111:'" la ¡H•ritoniti, hili:,r quí-111, in.'< 'l,••ln. El h1•eho ,,, qu,• pan·1·1•l'Ía ,¡u,• lo im-portante l'i oht.•nt.•r 11n1·'t·n 'll la ,·oh:mi:i. \l1or:i, f'll t.•St(• t·a-o, l'U:tnlo uno t'ah:1,i:1 ,•n ,,J lntt•'iur. In ,·nl1•111ia d>hl' "'r sustituida <IP t·111lquier 1n:tnl·ra .'° l,n la forma nú" t61t1ol:1. rwro 1•11110 c·onoren10, mu(•h.t'i ,·pc•t.1s 'flll' tardía•ment', 1·uando t•I rnfrrmo ya hn h1•,·l111 lo, mt·1·anisntos 1101·111:ll',. mantcm•1· una ,·ole111i:1 1·011 snngr1• 110 t•s ,·rnta jo,o. ,k,(lp l'I n1onH•11ln <¡U<' el ,•11frrmo por ,í mismo, tomando lo, líquidos qu' '" 111•1·t·sitan para n·,t:1hl,•t·1•r ,11 ,·olemia. 110 ¡•,lamo, ohligados a 11H1· eantidnd,·, !!•andes l,• sangrt• ,!t-,l,• t•I momento qn,• ,·n111os a <·or1·p,· ril'Sl-(Os. (Ko st• infrrprl'ta la t·i11h en la frasr qn' sigur.) Sr. PRESlllE,TI•:. <'ontiníi:i 1:i 1li"·11,i,,11. Ti,•n" h palaht <'I ,lo'l'>r .\ lht'l·to Va 11'. J>1·. \'.\ 1,LS. Hu,•110, ,·o., :, "'' bn•,·,, y a ,·01nl'1t,ar pin frlititar al n·lato, .' a los t·orn•lato1·l', p>r ,u, n1a-uífi':1s 'xpo,idoncs. Han pue8to le ma• 11ifit•sto que t•l temi d,• los traun1atisntos dt• hí"adn l'o d,• una importarn·i, t'xt1·aordinaria ." no t'sl:'1 1·,•,11,•llo; 1·, un tl'lll:l 1•11 plt•na 1•,·ol11t'ió11. S:i,·andola, pequeñas lt•siont•, "" hí-ado. lo qu,• int're,a son las gn11,l(,, 1111 , 111·,, que nosotro, hrn os !1'11ido o¡,ort1111i<ia,l ,k tratar 1•11 la, g11ardia, � su gn,·t•la,l. ll,, a'U('l'dn 1·011 lo 'fil<' ha tli'l10 t·l llr. Et-h,•n·rn:i. ¡,,,1 "' , i-!11 y ht•mo, ;1pn·,·i:ul11 qui• lo . 1w ,l10, dt• 11·11•pr ,a hf'mo,ta,i, 110 110 . ,ati,fal'l111 totaln1pnt' ]"'"1111• ti, 11e11 ,11, 1lC'frr·o, co111,, J;, ¡,11,0 t, h mnnific,to) y en 
"'º 1•,tamos <k atu,•rtlo ,·011 "' 1 tr < hri,t111n1111 ,¡11 qui r, hn,,·ar otros medios <l(• tr:1tamie11to para h:11·,•r 11 h,n o,ta,i,. lid ¡iu1,to tl , ·,, !t'n'nl, 'stamosperft>damenh• dr aeuNlo ,·ou d l>r. ''d,o ,·h n ,¡11e hay CjUl' hacer 1H profila,is ck l:1 l'<'¡>'n·11siún d,• or,!e11 g, 11t•rnl. tr, ta111lo :1 nu,·stns 1•11f'rmos sho<·kaclos �- (•I p11so 11111., bit•n d,• m:111ifie,t ,. <¡tH l'll ',tos 1·:1,os ¡•I sho'k Sl' dehc tratar t·ontrolin,lolo con la ¡,n ,ií,n ,·p110,a nntrnl. eon la diurpsi, horaria .,· t:11nhi'n 1·1111 ,,¡ gasto rnrdí:11•0 . •  \t·'u:tl1111•ntr hn'" trahajos Hlll'ri1·a11os mu�· 
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importante, al respecto, en qut• ¡•on estos datos Re ,ucden tratar en forma 
ea,i matemática dichos enfermos. Con respecto a las soluciones salinas, los 
americanos han u�ado soluciones de Dextran de hajo peso molecular parn 
los estados de enlodamiento de Sludgin. que muchas \''Ces o en gnn parte 
son los responsables del mmllcnimiento del shock. 

flr. PRESIDENTE.- Sigue In discusión; si nadie más quiere hacer uso 
d' la palabrn y antes dp pasar al eicne le la discusión, la \fosa a su vez 
quiere presentar sus más calurosas feiicitacioncs al relator y a los corrclatores 
por su magníficn y medular exposición. Sobre todo me halaga mucho que 
un 'irujnno del Interior, de la calidad que ya k reconocemos todos al doctor 
Etc·hc\'Prría, lia�·a knido el tiempo suficfrnte pura docurncntarse en forma 
tan ,•om¡,leta �- ha, pr una 'Xposic·ión tan clid:1di'a ¡·omo la que (·l ha hecho 
�- <Jll' a In n·z ha�·a ,la,!,, la ,k1110,tr:1c;,111 1•r:1di,·:1 ¡lo 1•11110 ptll·<h• colaborar 
,.¡ 'irujano lt•I I11ter1nr con -n- ,·om¡,ai, ru, el la ,·n,it.d, u,od:rndo,e a clos 
cx,·elentt•- eorrelaton-. ( n) r1ne d rH•rre final de la di,cu,1.11 la da 'I n•la· 
tor. por lo tanto t· ,rn•sp1,nd' <¡ll' hablen primrro Jo, �orre!ator,,. Dispone 
,·acla uno de ello, ck cinro minutos para hahlar. Tiene la palahra '1 doctor 
'elso Silva. 

Dr. SIL V,\.- En primCI' término ,·oy a eontestar al Dr. �1ernies algunas 
de las consideraciones qn' hizo en relaei6n con mi prefer'ncia Pn el uso de 
soluciones cristaloides, iniciando t•l tratamiento de reanimaciún de estos en
f'rmos, tono lo hago en In mayor parte de las insuficientias ('irculatorias. 
El primer motivo que lleva a ello es que In expe'iencia muestra <¡nl' no 
todos los enfermos con un shock aparentemente llancati\'O de entrada, 11ecP· 
sitnn un gran \'Olumen de sangre. La experienria muestra que a veces, colo· 
cado en buenas co11diciones PI enfermo, c:tlmado 'I dolor y comenzada la 
reposieión con soluciones eristaloides simplemente, la necesidad de sangn• 
no �e ve y PI pnfermo S' 'ompensa desd<' el punto de 'ista circulatorio. 
En ese sentido nosotros (y no sólo en un problema le orden trnumútico) 
murhas veces hemos 'scuchado decir al Prlf. Larghero que la sangre es un 
mal necesario y que la transfusión no 'St:t exenta de peligros. No debe 
usarse, siempre y cuando pueda prpsci11li1·se de ella, dentro de lo que la  razón 
¡•xija. Entonces, el primer hecho es que todos los enfermos no neecsitan sang1·r. 
Pero es fundamentalmente a partir de los trabajos <k \\'ilson que se Ye que 
la henorrugia cln dos tipos de trastonos: por un lado, la pérdida c·orpusc·ular 
y, por otro, la pérdida plasmática. \Vilson 1·enliza pxperiendns hace unos 
dos años con un grupo de estudiantes de In ;niversilad de Colorado, dernos
tnndo que cuando se producen sangrías del 50% y '' r>stituye el volumen 
sanguíneo en lugar de sangre, eon soluciones hidro'l¡•¡•frolíticas, el ll'mató· 
crito queda rn 27%, lo cual es perfectamente compntihle con la \'ida sin haber 
eorrido el 'llfermo ningún peligro por transfusión. Lo segundo es a partir dl' 
los trabajos dr Rhires en 1-;stados Unidos; grneia� a la aparición del isótopo 
azufre "35'' muestra qur midiendo la masa plasm(1tica, In masn corpuscular 
globular �- rl agua inte1 sticinl, se ve que en los enfermos que han sangrado 
simplemente, el listurhio no se limita sólo a la pérdida de la sm1grn let>r-
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minada ¡,or la sangría ,ino que midiendo con el a1.ufrp ";{'í" el rompartimiento intersticial se ve que <·on•·awemente los enfermos tieuen pérdidas le flúido r¡ue superan los dos litro, y m('1)io o tres litros en todos lo, casos, incluso para sangrías dt:I 157:; Rhir , in, -·e ,·n 'I hecho de que t·st,• compartimiento, muy olvidado hasta 'I mon •n· acta· 1 (hasta hae' unos c·ineo aflo,), es a través d'I cual S' efretúan to<lc, :o, fenómenos de respiración y metabolismo celular, ya que se intnpone entré ,.¡ c·apilar ." las célula,. Los e•tulios hechos por �fcLean, puhli,· do, ,n 'nero <l' esk aio, muestran ,¡ue " n los 'nf>rmos c·on una hemorragia ,e le, infun,h• sangre de entrada, 'l trahajo '.trdíaco empeora porq ll ,e bn ,·i,to. o mismo dando ph1sma. qu,• ,.¡ curazúu d,•he manejnr un flúido ,l ·,lt¡ ,·i,cosidad, t•n cambio t•so 110 ,u'C•le con solucionps p]petrolíticas: no me rPfit·ro a grandes yo]únH•n<•s. llh• r'fiero a un litro, un litro y medio o do, litros para :ontinuar <:on la ,angr" ,¡ ,-, nccc,·rio.La sangre se hace menos viscosa, ln. velocidad cirn,iatoria aumenta. el tra·hajo ':trdíaco mejora, medido con curvas dt• ¡,resiún in-racarlínca, expl'rim(•ntal y rlínir,nnentc, � nosotros los (Jll(' h(•mo, oh"·n·n,lo la pre,iúu venosa<·t•utrnl cuando empezamos a infundir c·on s:ngn• ,uel,· ,ubir. a pesar de que<'I en fcrmo está 'n hipovol'min. 11 ient r:is ,¡u,• ,fa n,l J ,oluciones hidroelectrolíti:ns haja casi instantáneanwnh-. ('uau,lo ,,. h tr . t0do un número aprc<·iablc de enfermos shockalos '" "<' c¡ue la ,liu•e-is no siempre reaparececuando sc comienz� n l:t1· ,:ngn• (iurlu,o ,·nando se ha transfundido uno odos litros ele sangre). Es ra�o (,ah-o ,¡tt> ,•I enfermo haya tenido un shockmu�- prol<•ngado pr'Yio al tratamiento m(·dico) que 110 reaparezca ya con los ¡,ri111,•ros ceutímdrns ,1,, i11fu,i1n de soluciones hidroelectrollticas. Antes de seguir, rl<'s<•o ndarnr •¡JP ]a ,oln'iún 'ketrolíti'a que usamos es el suero glu-1·odornn1lo (·011 11,l.í', 1h• dornro d' ,odio y :¡,� dl' glu¡•osa, pero los amerit·:1nos u.:in <h· ¡in•flrt.'J l"ia l:t"tatori11gt1r qu(' P; una solu�ión salina balnnccala.<·on ladato ele sodio. Por otra partt', Pl <kst•quilibl'io búsico de estos enfermos no es el déficit eorpuscula1·, sino la hi¡,o,·olemia; le tal manera que noes la anemia lo que estú agn,·ando l'I <·nndro d' ddiciencia circulatoria ck>stos enfermos, sino C'I défirit dl• ,·olume11 tir:ulante. lfoore, en la escala leprioridades que la para l'I tratamic11to ck t·unlquicr desequilibrio cir:ulatorio, dirc: que lo primero que se lche corregir e, el ,·olumen circulante con lo que se tenga. En ese sentido nada cst:í 111,,s a mano que las soluciones hidro· p]pdrolíticas. Otros hecho; muestran que hay una gran contratC'ión del <•spacio intersticial, que debe S('r eonegida cuando se corrija el déficit volémieo pro,·ocnlo por la hemorragia, t·on wnticlaclcs extras de soluciones hidroclPdrnlítiras, una razón más n fo necesidad (lp emple:n estas solucinoes. Xosotros diríamos que, iuludahh•mente, si 110 se empezara con las soluciones, sino con la s:ingrt•, pstarían los in,·on,·t•nic•ntt•s tJU<' anotamos, pero aunque se hiticra ,:111g1·,• ini,·ialment,, ." PI pstado he111olin:í111iro del enfrrmo nwjorara, In, ,0Jucio11es hiclro'lt·•·trolítit·a, igual tenclrí,n su lugar. aunqu,• fu',l s'<·u1Hlarinn1<•11t,·. P�n,1 tont.•,tar algunas cosas a In. qut• ha hcd10 n!ft•rt•n<·i,t >l l>r. Perera, le ,·oy a dN·ir qu,· ,•n ,·unnto al ma11itul ,·reemu, r¡n,• !>nemo, 1111a experiencia relati,·amcnte grande ,·on ,.¡ u,o rh• l'•ta ,oluciú11. El manito! no ,ólo en un liu-1·étieo osmótieo ( q·1iz:ís ,ea la :H·dón meno, importan-e que tiene el manito!), 
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sino que se ha visto que disninuyl' la l'esistencia vasn1,ar ni nivl'l del rifi6n y 
que el flujo renal a través cll> íl. mt•1li1!0 <·on t•I ga,to a ui,·el de la vena renal, 
aumenta inmediatamente (a lo, quinrp s'gundo,¡ de comenzar l'On la perfusión 
de manito!. Esta m'joría e11 1 ¡oerrn,ión del l'iíi6n. f:n-orecc In diuresis OHmóti
ca, pero con el n!'joramit•n-o de la ¡ erfu,it,n rt•nal m'jora la filtrari6n glom'ru
lar y por lo tanto 1•! fluJo Je orna nht•l d,•1 tuho renal. Para ello es nec1•sario 
recordar un heeho muy im¡ or· ut d anatomía y es que los túhulos renales 
Sl' nutren con la sangn que , 1 d I glomt·rulo, ]p tal ma111•ra que si en el 
ni,·el del glomérulo se pro,)u, e , ,oeon,tri,·ci,n l' !ns artcl'iolas aforcntes, 
si no se 1·cstituy1• la perfu,im ,!el r ñ ,n. ,.¡ tnho pel'mnnt•ce en isquemia h:istn 
tanto la sangre logre pasa!' a tr:l\ , del glon11� ·ulo, porque el tubo se nutre 
con la sangre qut• ha pa�alo o que , 1 ea¡,il, riz:1110 l'll 1·1 glomérulo. El ma-
nito! cumple esa ac'i6n y pnra rt af1rm r "' ,1, 1:i, so)u'iones cristaloides 
t•s necesario de<·ir ,¡ne , ,to qu l,1 ,li,minud6n le la 
n•sistencia t'neral dd u 1, lO!l unn a1·1·ibn Ya,odi-
latalora, ,ino qu,• ,,. ,Jebe ju,•nme a que e mo , u ión eri,tnloi<k <1111· es, 
,h·termiun una hrmoliluei'n �· termu a con 1 , frn ·n no, d " n)cH]amicnto" le 
la sangre. a nin•! ,le lo, •·n¡,ilare, renalc,. barre co11 lo, ; 1 o, rojo, o-re
gndos y harre c·on los microtromho, ul ni,·e) l,· " mie1o<'ireulari6n. no "",Ju t•n 
'l riióu, sino en todos los tejidos, y es en hase a eso <¡uc mejorn la pnfu,ión 
<kl riión. En cuanto <l la 1lensidad le orina, nosotros le damos mud10 Yalor 
indulabl'mente, pero a la primera orina que s1• recoge cuando el enfermo llega 
(nunquc sea de unos pocos centímetros) si 1•sa orina tiene bnc•na cknsidal, 
nos dice que el riií6n qu' tenín l'sc• enfermo ha,ta 1•sc momento 'l'a hut•no; 
pero en la insuficiencia renal aguda la lll'trosis tulrnlar m1s aut-ntit•a puede• 
cursar con una densidad ¡•levnda porque 's IH'<'l'sario saber qu' e11 la lll'<·rosis 
tubular siempre se produ'('ll pequc•iías eantidad's de orina. que oscilan d' uno, 
:?00 e.e. hasta cero; esta liul'esis pro,·ic•nc no ,le lo, túhulos laiínJos. sino dt• 
los pocos túbulos rem-�nrnlt•s sanos, por lo <·ual no es nro en los primeros días 
obsen·ar que es una orina de densidacl clc\"ll(]a a pesar de eonlt•ner l'ilinlro; 
granulosos en nhundancia. l�n menor cantilal <·s una orina qu' concentra una 
cantidad de urca rclati,·nmc1lt¡• alta, pero <'s una 01 ina que c•stá prolu('icla 
sólo por el 5% de los 1H'froncs ch•I l'iíón, por lo 1·11:11, a pesar de s1•1· muy 
buena como valor aislado, lrsde el punto d1• Yista de la función renal carece 
le todo n1lor. Quisiera qu' en este mom<•nto ,i hay alguna dula refrrenh• n 
lo expresado, fuern aclnrnla. Xosotros hemos dosificalo reit'radas ·n•1•1•s las 
proteínas en el plasma ho"pitalario; el del Hospital Pastcur, a menudo no 
llega a tener 3 g. Je proteínas por tiento; ¡,ara pod'r 1•onseguir que el plasma 
contenga 5 g. de proteínas o m1s, es necesario pedir iue el plasma sea recogido 
en condiciones especiales, ya que las solucione� nnticoagulantes que se n�,.cga11 
en el fra,co, lo dilu�·en a mús del ;¡o</c. �ftu·h:is YC1·,•s el plasma hospitalario 
no es m:1s que una s9lueión hidroeleetrolítica halan1·1•:l<ln con c•scasa cantidad 
de protc[nas. 

Sr. PHESIDEXTE.- Cierra la discusi6n el lh. Pedro Etcheverría. 
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J)r. ET('II 1,:,·1•:HHI.\. (l11i,·n :ign,ll'1·,•1· ,i\':1111,•11t,• bts frlil'ita<•io11,•s qu,•ht•rnus recibido por 11111·,t•o ·r:iha jo. E11 'iln, n•mos na,la 111:1, que la ma11i• festac•ión de :q,n•,·io, ,1< •ui,t , ,. lP toh•ranl'i;1 por p:irlt• d,, la, l' ·r,ona, qtH' han hahbd11 � <¡ H' h,lll ,al,ido disi11111lar t•rroH•, u 0111 i,io11e, y 1kf-eto, <'ll 'l ,·,.lato . •  \g1·:11l,z,·11:, la l>i·, \lurguí,1 1k Hosso ,¡u .. lia 1·0111¡,l-111cntado ,·1 ,·stu1lio ,¡u, h,•1110, h, \'110 ,iu11to \'On los ,·orrcl;1!(11·¡•,, ,¡,, la, h'ridas y 1·011-t11,io111•s <l' híga1lo, tr;1�·•·1Hlo el aport,• ,]!' ,u S'ni,·io 1·11 ,•1 Hospital P,•rcira ROSSl'li. .\ 1 l'rof. ('hri,tmann ;igra,lt·uo ,u f-lil'itaciú11 y nu,ntn, ,011 ,•1 t1•1111•11ta rio d'I n'lato no hahlamos lPI 111C111.111,•ro "!110" <l' ltsrnann ¡,or idguna, r:izo n<'s: ¡•n prime,· lugar. pol'(¡Ul' ,·,tú Pll la f:i,p <'xp,•rin11•ntal, 1·11nw í·I lo ha ma• 11if>stado: l'II sl'gundo lugar. porq11t• 110,otros pl'lh:llltos 1¡111• ,,: prol1h•111:t el,· las heridas el!' híg;idu 1•1·a lo <¡11<' ,¡u,•ríamos ,•x¡,n•s:n y lo ,ng'rilll<h al ,.,.. 111e11t{lr t•I pri1111•1· diapositin, 1·011 las . ,t:1 1lísti,·as: 110 ,., 1'x1·lusin1111t•nt,• 1 111 prohl('111a le ht•mosta,i, d,• par>111¡ui111a, qn,·damo, n·,altar ,.,,, hc,·ho, ¡•, 1h•,·ir que li:1�· otros prohl'ma, ¡•orno la infe'eiún, la hilirr·1gia y la H<<·ro,i, par,•n ¡uimatosa. qul' c•str,n ('11 la ha,!' dt• la� ro111plieacionl'S y la 1110,·talidal. 1 11d11 1labll'llll'IIÍl' <¡11' 1·011 l'I !'Sludio d..t,•nido 1•xpNi111e11tal J¡• ,•,a n•sina ,int�til':i ,e pCHll':t solul'ion:11· en 111111•ha, ,·in·un,tan,•ia, 'I prnhl'111:1 l,• hPri,la, l,· hígalo, pl'ro 11110 ti'H<' la in1pr1•sió11 (poi' lo <¡111· din•n 111, propio, propulsor,•,, ro1110 .\lacli111) <¡ne ,,, un po,·o l'ngorro,o, 1¡ 11I' h:i,, 'llll' ¡•star 'ntn•na<lo y rl':ilm,•nt .. no ('1'('0 <tn(• t.•n }o¡ Spr\·ic·ios ,l., n11:1nlia. qtu.1 1· . '1on1lt� 'l' n• . ut•l\".'11 ';to, prohh•m:is, }HH'fl:i t•11tn•11nt,' o pn•:,arar,-i• mt1("ha �t•ntt, a m;1 11t.•jar t.'s<• imph1
� 111 ,•nto q11e, sin dn<la. Sl'''' 11111y útil .,· ,·n·,·:nos <¡ti!' 1°11 la !'ir11gía d,• urg¡•nci:1 1lel trannati,1110 hl0p:1ti1·0 ¡,01!1':1 ll•111•r "" ,11 futnro una i111li,·a('i(111 limitada, J)'l'O 110 t{111 t'Xtt•Jhi,-a eu1110 ;e-ur:,m.•tltt• lo t.•1Hlr{tn t·n ];1" f('i1ttiont.•, típit:lI o ¡11·oy'etadas . . \1 l>r. ('otti1111i :•:ral<·1<·0 ,11 fr,i,·ita,·ii',n , ,·,toy ,·ompkta111,•11k d,· a<"uerdo con í·I ,•n 'i'"' 11110 11<• los 1111•,iun•, tratn111i,·nto, pan la hemohilia trau 111:íti1•a ,•s s,•gura111(•11t,• ,11 profilaxi, Pn ¡•I :ido operatorio . . \1 l>I'. ('(•s:irino ,iJn·ira I<• "''·" 1 '1,•,·ir 1¡m· ,i {•I ,•11,·ontral,a 11 11 pan•cido ,•ntn• lo nu,,,t,·o ,- lo ti,· •·l. ,., ¡,01,¡u,· 110,utrn, ,•011,ultamo, ,11 trahajo � porc¡u,• hallamo, 'i'"' lo ,¡11 1· ,.¡ ,lijo 1°11 ,11 tral,ajo 1•,t:1 mu� l,i,·11 . . \1 1>1· . •  \lt•rni .. , 1, :1gr:11J,,z,·o t:inl,i,'·11 ,,¡ h:ilH·r-,· o,·upado dt•I 1,·111:, ,. Pl llr. ;iJ\'a ·"ª ,., ha 1·011t1·,tad11 . • \1 Dr. Hnl,io h• agradcz,·o t:1111hi,•11 ,¡11, ,,, h:1,,·:1 o,·11¡,ado del ll•ma y ,¡u,·haya traído su Pxperi<.•11d:1, qut• t's rl'aln111 11t1• dt• IIIHl·ho valor para un <·iru,jano solo, porqu,• 1•11 tntumati,1110 di' hígado la ""l'''ri .. 11 1·ii p<•honal ,., ,i,·111pn• !'Sta�a. snh-o qur (•st' ha,,·a t!'nido opon1111i,l,11l ,¡ , ,•,tar en un fr,•11t,• ,h· g11<'1T:r. La l'xpcri¡•n1·ia 's si¡•111¡11·,• limitada ." h:iy qu,· psta,· pt•ns:11110 1•11 lo qu,• "' le,ní o 'll lo qui· ](' d 1,1, 1011 . o h:ihl'r 1,•ído o 111ad11ralo �- ¡wn,ado , ll'ma para poderlo 1·,•,oln•r. ya qu,• ,itm1<·ione, tan ,·arial:r, ,·s difí,·il p,1clerla, suhsannr con la sola ,•x¡,,•ri'lll·ia ¡►'t·sonal. �;¡ lh. Huhio hn 111n11ifrstado u 11:1 <·on1orlanria <·on lo <¡lll' hemos P:})Ut''to, tanto t•n la n·¡io,il·iún rúpitl:1 dt·líqui1lo,, ,·01110 1·11 la sutura dir<'l'la .,· 1·11 la in�i,i,ín 11¡• :rhorlaj'.
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.\1 Dr. Orlando l'Preira le h l,o detir ¡ue estoy de acuerdo con esa ela· sificaeión r¡u' hizo, ,, ¡,ar, uJo lo, ht•rido, de la zona y los heridos al(•jados. Los que ejcrccmn, , 1 lntennr tent•1110, ese problema; no es lo mismo una herida rn un 'llfnmo q 1 1 a ,ido hpri,lo rn In t·nión y lo llevan al Pasteur, que nn 'nort110 qn lo •r· "" J, rlie•z o ,¡uinl•(• leguas, que llega ya así r·on su hígado seguramcntt• t·on 1111,1 hl'tnn,t:i-i,. Jl('l"O p1·of11nd:1111r11t' shn,·k:•,ln l'" 'I traslado tormentoso ,¡111• h t-ni lo , ¡,or l 1 ¡•énli<la •¡ 11• ,,, 1 ·1 i,lo 1 ,t · lan<lo dunnlP :o,1, , tr � ,•ctc'. Y < ltu 1 te •·-o , o,nci,IL•: ,,:, ltemo,tasi · espontrnca a qu,• ti ,r reft>rí,1. 1·oi11c1dc 1111 1•01· 1·011 la experiencia ¡> los cirujano, qu,, actuaron (•11 1 1 fr¡•nt'. )[adim di-e que el 50, de las heridas no sangran r·uando sc nbonlan ,-on una cx¡wrientia satada de heridas de guerra. Xaturnlmente JU' en la guerra uno 110 puede esp'rar que los heridos ll(•gurn sumamentl' 1·úpido al cirujano, ,'gura.mente siempre hay una pérdida de tiempo quc hacc que sP produzca e�l hemostasis transitoria . • \1 D1·. Yalls k puedo <ll'eir lo 111isn10 que al Dr. ('hritsma1111: no J,ay una solu'ión ide-al para la )l(•1uo,tasis, y ('s lp cspe,·:ir y sería hendidos<, que el monómero ")JO" puliN:1 n•soln•r l'l prohkma o a_,·udara a resoh-erlo 
'11 p:Ht' o por lo menos 'II algun:is situ:H·io11(•s idcaks . . \ntcs el,• t('l"mina1· d(•sc•o :1g-r:i<lpn•r a todas las personas que de algún modo nos han :1�·1Hlarlo, ,•mp,•z:11Hlo por los t·olr•gas d' mi dudad, especialment(' (•l f)r. 'al'ri, <¡lll no, ha "l'lido L'l :,n•hi,·o dt•I Servi"io donde traha· jamos; al Dr . .  \111:,dpo Hos-o, <JU<' ha eorrcgido 11uestros trabajos; y aqui a nn'stro amigo p] Prof. Suiffrt. <Jlll' ha ,·olt:1do toda su enorme experieneia ('11 <·onsr_jos qu,• mnr·ho valoramos .,· ¡Ul' nos hü permitido tonsultar el arehi,·o ele su Clínica. que ,,, muy nu111(•roso _,. que fuen animulado durnntc tantos aiios por quicn lo JH'tP<liú, <'i Prof. Larghero. Con 1•pspedo a este último, qtH•ría rlt'l"Ír qtH' ,]el Prof. L:rghpro hemos utiliz,Hlo t•l material, hemos leído historias c,c-ritns po,· (,J. ,·on anotaeiones, con dihujos, con eomentarios, hemos h<'-ho tra11scrip"iones complPtas �-. finalm'nte, las dr(·nnstancias h:111 querido que <'l pr¡uipo relator PStuvi(•ra int'grado por tre� disdpulos suyos. Yo (·0111· prcnlo <¡u" ,!'ría nna pn•tcnsi611 cxr·csiYa honrar al .11:i(•stro con un homcnaj,· tan pequeiio. p<·ro deho 111:,uifcstar ¡n(' <1,· al-nna m:111(•1·a 011 m1'stro trahnjo ltn estado prcs'nl' pl Prof. LarghPro. lluc·ltns gr:1ti:1,. 
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