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;& evidente que, por fortuna, no han resulrado prioféticas las palabras de

Fricusex L'H:ll'l{lu. cn 1873 (en ¢l College Hospital de Boston), dijn que
la Cirugia no podia avanzar mis porque cxistian partes intoeables. Fsras
partes infocables han ido cavendo una o una bajo la actuacion audaz, es cierto,
pero consciente, vigilante v cuidadasa, de los cirujanos; ¥ en el momento actual
podemos decir que ne quedan ya en el organismo humana sistemias ni |'nrgnnns
ntocables, ni intocados, para o Cirugia. La evolucion progresiva de ésta tene
aspecros evidentemente comunes o paralelos para diversas de sus ranms; pero
vo he creida conveniense limitar ni comentario a la cirugia abdominal, porque
s la que he |1r-.1ctj:_-a._lu mas intensamente, Inogque he seouido de una “manera
mas acriva cn s anos de ejercicio profesional v, por consiguiente, mis 1mpre-
siones refendas a ella tendrin el valor de o vividie Tl vez de esta forma no
resulren tan aridas ni estériles las palabras que voy a pronunciar v podiis per-
donarme con mavor i11d1:|5g;:m'i-.l el tiempo que lalié de retener vuestra aten-
cion, Reconozco los inconvenientes que la eleccion de mi roma llova consigo
v, sin doda, ey poable que el l.'_'r'lt.lh._]l.lli“ de la cuestion sea excesivamenre sth-
jetives, poco real, a través de lo que he vivido vo o de lo gue me he imaginado
vivir, Tal vee la evolucian que vo creo ver en I :.'I'I'ng'fﬂ abidnminal sca, en
gran parte, reflejo de mi propia evolueion. Sin duda, es muy dificil -evimar cste
escollo; oy posible que lo que a mi me parecen cambios, novedades o evo-
luciones o lo sean en realdad, porque en cualguier nineon del mundo, en
Paris, en Alemania, en Fstados Unidos, hace veinricinea anos practicalan tec-
nicas qque solamente mucho despues se han generalizado, pero que existian va
entonces. Opino que, en todo caso, esto seria el detalle o laexcepcion, nao
el conjunto ni la norma general, ¥ lo que me interesa evocar es el ebrminag
medio de la cirugia abdominal en el momento presente, no la uxu_-cpr;h'm, que
entonees, come ahora, delen exastr,

MNo hay doda gue hace nes de cincuenta anos no quul:tl::m Vi en ¢l abdo-
men ur_1_,r-.1|'1::x por atacar quirargicamente, Bioikorn, en el aio 1894, habia rea-
lizada va operaciones de eineer gastrico y practicado resecciones intestinales;
habia visto como su discipuls Worrien establecia la gastroenterostomia ¥ co-
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mo Mickunice inrervenin en el esofngo practicando  reseccion ccgmentaria,
Esta labor de Bicerorn en su citedra de Viena no era anica, v oal misnn tiempo
y en diversas partes del mundo intervenian rambién en las visceras abdominales,
A, VoLEMans, en I.ctpzig_ fu¢ el primero en operar el cancer del recto. La
vesicula fud va mtervenida en ol ano 1882, En 1843 va se |x|';w!:iu;=|t.:1 la colos-
tomin. Fr 18849, MacBursey establecid su doctring sebre el valor de la infia-
macion apendicular v sobre su tratimuento 11|irurg||._'n. Fn 15893, Husoner cu-
raba la perforacion gistrica. No e exagerado afirmar, pues, que a COMICNENS
del alomo cuarto de siglo, hace veinticines aflos, en el momento en gue inicia-
mos nuestro estudio, la téeniea quirnrgica propiamente dicha, en lo que a la
cirugia del abdomen se refiere, estaba va fijada desde hacia muche tempo,
Poca cosa pl}dl'iﬂjﬂna cicontrar en los trztados de réemen de n|,"|-.1'.'i:*in1‘| reciente
que no se hallara va en los de hace vemnticineo anes. La abertura v cierre del
aLdnmcn eran tan perfectamente reglados como hoy, Las vias de accesos alos
drganns, st disceciom v liberacion, su vaseularizacion, la réeniea de las suroras
viscerales, todos los grandes ConCeptos detalles de tipo tecnico, en fin, eran
p{,'l'I'L:L'L-.I:m'nLu conecidos,

De otra parte, la habilidad manual de ouestros antecesores era magnifics,
hasta pm!ﬂ'ﬂ deoir prm!igi::aﬁ en minchos fasos, Y en TEFImnos generales superior
a la media de los arujanos actuales. La necesidad de operar veloamente, para
reducir 2 un minimo la duracion del aceo operarorin, les obligaba 2 ser mucho
mis rapidos v hibiles en sus maniobras; esta necesidad ha pht-rdnln valor para
el cirujano actual, que no debe temer al tiempo, pueste que de la duracion
de una intervenenm ya i ose de-"van pf:ﬁgrrm sering, a veces farales, comn ocu-
Frin antaio,

Sin embargno, a pesar de tales antecedentes, no cren que |11|4.1]:1 negarse por
nadie que el progreso de la L‘1.I'L|__L'|.'.l abidimmimal en estos altimes anos ha sido
enorme. Por el nomero v calidad de las intervenciones, por sus resuleados in-
mediatos v lejanos, por la cantidad de cirujanos que las practican, ¢l camlio
operado es realmente extraordinario. Los que hemos vivido nuestra juventud
ci '.u]LIt:H:I epoca, nos damos cuenta de ¢ con @olo cerrar Ins ojos v recordar.
Pero a los mas jovenes, a los que no han tenido ocasion de vivir personalmenre
este cambio, les recomiendo que lean v comparen las publicaciones del ano 1925
con las de hov, v encontraran muchisimas mas intervenciones, operaciones mu-
cho mas radicales v, sobre todo, resuleados exteaordinarivmente distintos a los
que se obreman en aquella L"*r.n'.n_'ﬂ. 0ué ha oeurrido, pues: Para analizar dee-
nidamente que es o que ha pasado, donde reside v a que es debido el progreso
de la cirugia abdominal, creo interesante estudiarlo en cuatro apartados, que
se refieren al diagnostico, a las indicaciones, 4 [a anestesia v a la medieina para-
quirirgica.

[diacwasTion

Mo hay duda de que en el {{iugm'::;riu:u de las enfermedades abdominales,
coma en el de todas las demas en general, ¢l avance realizado en ¢l dltimo
coartn de n‘!g|u es muy considerable. Fste progreso se caracteriza por un co-
nocimicnto mas completo v preciso de muchas enfermedades v, sobre todo, de
sus fases imciales; aspmismo, por la identificacion de nuevos }trrnn'ﬁ-:;.-i hasra hace
poce desconecidos o de conncimicnin incampletn, gque se han podido indivi-
dualizar ¥ oque antes se confundizn con orros de :lll;'llug‘n lnealizaciom o de sin-
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tomatologia pumdl La evelucion progresiva del diagnostico os delnda, en
nuestro LmlLLpl(L a dos causas fundamentales, Por una I]il’lrl't a la rullnlnu i3
la era radiolbgica de la Medicina estd en pleno desarralle. Poco a poco, gra-
cias # los avances de la técnica v a los mejores conocimuentos de los especia-
lisras, la nmrnmunluua r.hln:aluuu de las enfermedades abdominales se ha en-
m]m_u.ldu con tal cantdad de conocimientos, que perniten dis AENSTICNS in-
hti..l:‘.lLLl'I wlos hasta hace relativamente pocos aios,

Hecordemas, por ejemplo, |]u1, [a L:JlLLumunfn es de adquisicion tan re-
ciente, que ¢l descubrimiento de Granam y Core data tan solo de 1924, Sin
emhargo, la (.U'i:‘(_]\."l:lg]."lh"l ha cambiado por UIIHP'LLH el panorama del diag-
nostico de las afecoiones de la vesicula l][L ey ha mfluido, asinusmo, en el de
las vias biliares en general. Otros ejemplos muy demostratives son los de o
.hnluml del t:,ul"‘]t?u abdominal, del dn’rru:,rnn v ode muchas afecciones ded
ineesting  delgado, que de hecho tan sdlo cn nuestra cra radiologiea ha sido
posthle descubrir.

Reconocer el importante papel de la exploracion radiologica en ¢l diag-
nostico de las afeccwones abdominales quirargicas no vuruma que Vo min
mice el valor {1'." ] H'ngll'l- climca |'I'|'|'IAI'H_|'I'[|L"| La anamnesis v |1 Lﬂl_ﬂl’l'l[l””
meticulosa conservan, en patologia dmurnﬂ todo su altisimo valor; pero seria,
sin duda, nepar Ia L"plill..l'hll T hhlllrlr (jue los sintomas 1I.|.{|I]! u.lm medmnte
el descubrimieneo de Risraes han venido a UlE'HFI[LI'..H‘ de uma manera |.!mit.—
rosa nuestras posibilidades para el conocimiento de las afecciones abdominales,

Otra factor que ha intervenido notablemenic en la evalucion de nuestros
CONCEptos sobre muchas de estas afecciones ha sudo, sin duda, v cllo consn-
trye una 11I::||.1 para la Cirugia, los hallazgos operatorios. Fsra viviseecion gue
es, en realidad, todo acto L|kt|.[1l|”|i.i3 ha acumulade una enorne cancidad de
nuevos datos v ode comocimicntos forcesuente wnerndos por puestros ante-
pasados, contribuvendo de una mancra extraprdinaria a conocer Ciertos Aspee-
tos de las lesiones de los crganos abdominales, a lL|.lL[il"'hll|H'1 cont las perturba-
ciones funcionales o con la sintomarologia general, a aclarar muchisimos pun-
Leds ARsCUToS o L|l|'|||.'l||..,'[£|.|'|ll..-r'|:1.l;., dLHUJl'l.ULl:dH‘r. [asta 'qlll." las Intervencioncs ':||-|:|-
rurgicas se han prodigado a diario, Anadanse a estos facrores los progresos de
los examenes de lboratono v oen ofras L‘cpluril. (1es :._umplmucnnnh COHTHE
la endoscopia, cre., v oona mayor instruccion médica voaun profana: todos
¢llos han umrn!uudu para la .1p,.ru_1=m de una nueva cra en los conechmnicntos
patologicos. Sin duda, no s excesivo afitmar, como se ha heeho, que, debido
a ello, seria conveniente, tal ver necesaria, arrinconar los mnsens de anatomia
pg.tuinnu,a de antaiio, porque ne son mas que almacenes de pieras patologicas
o de organos "It[tﬂ::'rrh en periodos finales de las enfermedades, p iy de
escase interes clinien a los que no se debiera Wegar, pues la teraplunica, para
ser cfieaz, necesita actuar pronto, v opara poder actuar pronte s neccsario
dignostcar con precocidad,

Los progresos en el diagnistico v su deciziva influeneta sobre la rerapiéuticn
1|1||r|1r1_|{1r..1 de las enfermedades abdominales se han producido analogamente
en las wituaciones de emergencia v oen las fases no apudas o de cronicidad. Basta
recordar los progresos cn el dt‘wnuann:_u de las ;Lrh-munnu COSLIICAs, por 1_|Lm—
plu que hoy es posible hacer cn ¢l actn, graciis a un conocimiento preciso de
2 sintomatologia v el apovo de las u:'\plrmul-lnes complemenrarias: oo misma
podriamos decir del L[|1w11:|<1ru.n de las oclusiones, agudas o subagudas, v de
las afecciones 1UIIE|15 del apéndice, que, en ¢l momenta actual, son casi siem-
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pre diagnosticadas v tratadas antes de las primeras veinricuatro horas, mieniras
hace vemticinco anos su diagnistico precoz era excepeional v el tratamiento
on fase :agl_u_lu disentido o recharzado de leno por muchos clinteos.

Hace veinticines anos, o habitoal, en los casos de abdomen :!p‘lldlr. £ra
que cuando se llamaba al médico, o cuando éste estaba cn condiciones de po-
der hacer un diagnisticn, habian transcurndo con creces las horas Oniles para
la terapéutica; lo corriente cra ver enfermos en fases avanzidas de peritonitis
difusa, en las cuales todos los rracamientos contaban con posibilidades de éxito
muy limitadas; por ¢l contrario, era muy raro que llegaran al crrujano pacien-
tes en las fases precoces, por falea de 111':1::‘r1'|.:'3n.r'Ei:n~ de mndicacion, o por la opo-
steion familiar.

Podriamos multiplicar los ejemplos refinéndonos a las afecciones eronicas
o por lo menos Sin Craramicnen urgente. En s primeros anos de ejercicio pro-
fesional no recuerdo haber visto una sola neoplasia de eolon que se someticra
al eirvjano antes de la fase oclusiva que tanto perjudica para las posibilidades
del tratamiento v que, ademds, significa sicmpre un estado avanzado en l evo-
lcidn de laoenfenmedad, Lo mismo podreiamos decir de T enlédocnlitass,
Para la mavoria de los médicos v cirujanos, ¢l sindrome incompleto de la -
tiasis coledocal, que hoy se conoce tan bien, no existia, v ordinariamente no
se llegaba ni a sospechar la posibilidad del ealealo de colédoco, hasta que lo
pomiza en evidencia una ictericia obstructiva de larga duracion, de gran mten-
adad, acompanada de angiocohitis, o sea. no salamene de una fase avanzads
de la enfermedad, sino con complicaciones que agravaban nowriamente las con-
diciones Incales vy generales del paciente.

Howv, de Ia colédocalitasiz, como de ortras afecenmes abdominales, se co-
nocen los sindromes minimos, que, en la gran mavoria de los casos, son sufi-
cientes para permitic una orientacion diagndstica” acertada o, por lo menos,
para conducir 2 Ja busea de nueves sintomas, mediante los cuales se pueda
Ilggm' 4 un diugnl’ls[j[.'n CRACEO ¢ memento. oportun, Par otra paree, aderds
de la mejor preparacion de los médicos, mmbién la de los pacientes v de sus
familiares ha contribuide a crear un clima de confianza, gracias al cual es po-
sible actoar en la exploracion vy en la rerapéutica con rapides notablemente
superior a la corriente en Epneas pretérivs.,

Aunque, por desgracia, rampoco hoy ocurre sicmpre asi, Es o lamentable,
pero todavia falta labor en este sentido, Al médico general, que riene que ocu-
parse de tantos procesos, de rantas dolencias diversas, con pocos medios v oes-
casn ticmpo para documentarse, no se le puede exigir lo mismo que a los es-
pecialistas o a los randes servicios hospitalarios.

Pera si se le puede exigir al médico general ura labor de orientacian de los
pacientes, de canalizacion hacia donde existen aquellas posibilidades de Ei-ﬂ.gnn}.‘;-
tien precos, Fno el momento actual, la labor del médico general debe consisti
¢sencialmente en esto, que o8 su raeon de existir: guiar a los pacientes hacia
I especialistas o hacia los centros que reanan condiciones para emitir diag-
Nosticos  precoces,

Sin duda. ambidn 1o pricrea de reconocrmientos ddicos frecuentes, sis-
tethaticos, contribuve poderosamente al misma fin. Az lo ha demnsrradn gl
estudio mericulosa de los ninos v jovenes escolares, que hoy son reconocidog
cuidadosamente en muchos centros de ensefanza; gracias a cllo s descubren
muchas lesiones iniciales ienoradas, que, tratadas a tiempo, han permitido con-
seguir magnificos resultados. Algn analogo convendrin haver periddicamente
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en los adulos, sobre todo despuds de los treinta v cineo aios, v éste seria uno
de los mejores caminos para la locha anricancerosa en ¢l fururo. AMi prnpc':sim
en esta confercncia ha sido penparme del pasado, no del futuro; pero permi-
richme una corts l.|igr-._'ﬁi1'm 'p-.lr-.l decir que tal vez en afos venideros la posibi-
dad del comocimiento de la |1i_'rLLL|:'huc|sm funcional anterior a la lesidn anato
mica de muchas afecciones conducird a resulwados rerapéuticamente  mejores
(que los actuales, v que, posiblemente, muchas afecciones que hay llegan a cons-
utwirse seran detenidas en su imiercion, en la fase de wastorne funcwnal,
i|'||p=dil.'|1dn su legada al periodo anatomopatologico, Enronces o Cirugla que-
daria sin muchos de sus abjerivos actoales, pero T'rn.k;il]ll.-umnt{: s¢ abriria un an-
cho campo para la Cirugia fisiologica, este anstada sueno de Lericue, gue en
algunos aspectos ba sido ya realid ad.

InpIcacioNes

En el capitulo de las indicaciones quirargicas de las afecciones abdomina-
les s¢ han realizado indudables progresos por diferentes motivos, En primer
lugar, delndv a mejores conocimientos patogénicos v diagaosticos v a contar
con mejores medios complementarios de exploracidn; en segundo lugar, por-
que el cirujano ha podido ser mds médico o mas biologo, cs deeir, mas cien-
tfico que en afius precéritos,

Los primeros punros los creo evidentes, lﬂilml.llllun‘lwtr:. para. sentar una
buena mndicacion es preciso un diagndstice concreto. No es conveniente, ni
innocua, confiar a la exploracion tiuin.'lrgim ol diaggndstica de las afecciones.
El rerminn laparptona exploradora deberia desaparecer de nuestros programas
operatorios; hemos de reconocer fque, por fortuna, cada ver va cmipleandose
menns. Hoy es raro que ¢l pacienwe vaya al :.]mru'rf-.ln-:r sin una seguridad con-
pleta en el diagndstico v, por consiguienie, sin que ¢l cirmjany cuente ya con
unas indicaciones preconcebidas respecto a la ractica v a la téenica uperatoria
que le han de guar en el transcurso de la intervencion,

En cuanto al otro punto, que se refiere concretamente al cirnjang, se revela
en la evolucidn {ue, va desde el comienya de ln moderna {:'rrngirl, st iba per-
filando poco a poco. No hay duda de que Ios primeros cirujanos (Y noo e
refero a los de la época prcnrﬁtis{!pri{:n, siniy 4 los posteriores a Pasieer vy Lusten,
poscedores va de la anestesia v de la hemeosrasia, que pernunicron instaurar cien-
tificamenre la téenica quirdrgics miderna) fueron mas artistas 0 mas areesanos
que bidlogos, El cirujano era a veces carpintero, otras fontanero, iras meca-
nico, es decr, simplificaba su espintu v su obra en ¢f sentido de querer resol-
ver por medios manuales los procesos parologicos, analogamente 2 como haria
uno de estos artesanos rrabajando sobre la madera, sobre Jas tuberias o sobre
lis aparawns mecanicos, No se olvidaba que ¢l sujeto de la cirugia era ¢l orga-
MisHiG VIve, pero se desconocian sis complicadas reacciones, Ast, gran parte de
las primeras trabajos de la f_'irugin maderng esaban dedicados a incervenciones
inspiradas en un concepto estatico, mecinicn;, ejemplo, las pexis, por confiar
en que sioun c'::rg;mu desplazade se reponia 2 su sitmacion anatomica normal,
ihan a modificarse los trastornos patologicos que afectaban al enfermo. La rea-
lidatl s¢ encargd de modificar esee CONCEpLo puramente mecanicista, v [as pexias
de la mavor parte de los drganos estin hoy abandonadas porgue los hechos
se han cncargado de demostrar que, en los prosicos viscerales, lo menos impor-
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rante suclen ser las prosis en si y que ofras causas son las responsables de sus
manifestaciones patologicas,

Un comentario :m;’n_iugrp pc:..h':'nnm hacer a prnpa'r.\irn del emplen de mate-
riales extranos. Sin duda, fue moy humano pensar que, en determmados casos,
para reparar conductos alrerados, seria facil v unl el empleo de materiales ex-
trafnos, Ante una via biliar estenosada, por L']L'[IiF‘-I]f.'. parecia logico .-;uﬁnr_mrl-.l
por un tubo de material extrafio; pern la experiencia enseno gque el DEgAnIsm,
con sus leves inmutables, tolera mal esos coerpos extranos. Lo que debia faci-
litar, en definitiva, dificultaba, ¥ el propio cuerpo extrano origing procesns de
fibrosis, favorece la infeccion, es decir, condoce por caminos abselutamente
distintos de los que ¢l cirnjano habia imaginado,

La misma dleera en boca anastomdnica, baldan de la Cirugia gaseriea, esta
enfermedad nacida a consecuencia de la actoacion del cirnjano, s, ¢n gran
parte, también un ejemplo de lo que estabamos diciendo. Pareee Togico que sl
eXIste una estenosis gue dificulta el transico por el eanal T_\ﬂrn'rndllmifnJL una
intervencion de derivacion, realizada entre el estomago ectasiado v ouna por-
cion mis baja del intesting, deba producir resulrados favorables, v, sin duda,
ast s en omuchos casos. Pero la naturaleza se ha I:*I'l(:ul'gﬂdu de demostrar que
113 .‘1'1':.‘I'I1PTI'_‘ ':'I.L'C'FIE:'! i | i]"I.Tfr"I-'E'T'l(.‘].ll'lﬁ hi'lﬂﬂdﬂ cn l:"f'ﬁ('i']'“f?fi. ]11]n3f5'l‘-'ﬁrﬂ hldl’”lll'-."
canices, Sino que en buen numero de ocasiones, v por diterentes motivos que
no eg éstn lo oeasidn de examinar, el prgamsmo responde, coane en son de pro-
testa, contra la intervencion realieada, produciendo una nueva enfermedad, en
mitichas veastones pror v Jde tratamients s difieil que la que habia monvade
la primera intervencion.

El cambin del concepto (jue hermos Mamade mecinmien al biologico se ha
rcgimrﬂdu rambnén, en cstos altmos anos, a prn]_t:'miln del tratamiento quirir-
i de determinadas afecoiones, casi todas pertenceientes a o patologia abdo-
minal de urgencia, Tal es el caso de la pancrearins aguda, en la que, despues
de una serie de intentos quirargicos, hemps llegadn a conocer que en la fase
nguda de In enfermedad la mdicaciin correcta es, precizamentd, no incervenir,
Tal es el caso también de ciertos tipos de oclusidn mtestnal que no son trib-
tarios de una interveneion inmediata, puesté que con un tratamiento incruento,
medianee la intubacidon v oorras medidas de rescablecimiento de los mecanismos
alterados por ¢l hecho oclusive, se consiguen resultados terapeuticos muchisimo
mejores que los que se obrenian con la intervencion sistemanica inmediata, Fn
definitiva, hemos ido aprendiende que el tratamiento quirargico no o sipnifica
necesartamente o oposicion al tratamiento médico o ha de vivie de los fra-
casos de ésre; que un juicio ponderado, basadn en amplios conncimientos cli-
nicos v lri::lfngir.:rrs. 5 i|1d'isp|_'r|5:1'|y||: para establecer las indicaciones ¢]1:ir{1rgi|:;15
en los casos v oen los momenros en que suoaccion pueda ser mas chieaz v sus
pul:f__{m:,‘ menos constderalles,

ANESTESTA

Fste cs, sin duda, un capitulo en ¢! que se han registrade cambing trascen-
dentales en los alumos veinoemeo afios. Un poco antes, yo he vivido todavia
la ¢poca en que el anestesista era el dltimo clemente del equipo quirirgico.
Era habitual que al llegar un nuevo mnterno, estudiante de los PrImCros Cursos,
4oun servicio quirargicn, se le encomendara primero la mision de preparar, es
decir, lavar v rasurar las regiones que iban a ser intervenidas. Después de este
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encrenamienta, que de ordinario ora de breve duracion, se consideraba va unl
al interno para el crabajo de la sala de operaciones. Como primera providencra
se le enrregaba la masearilla, ¢l abrebocas v el tiralenguas, una botella de clo-
roformo v otra de écer, guedabia convertido va en anestesista, relevando 2 su
inmicdiato antecesos de b que se consideraba -|‘l-t:b;1d;1 carga, Tan poca cra la
importaneia que se concedia o ouna téenica que despuds se ha convertidny on
fundamental. Lsta incomprensible falea de imporrancia concedida a la anestesia
fue cambiando progresivamente, pur lo menos en nuestro ambiente, alrededor
de 1920, gracias 2 la imtroduccion en nuestros servicios del aparato de Omsae-
AN sE, que significo va un extraordinanio progreso, voa la difusion de las tée-
micas de anestesia raquidea v local. Entonces se inicio una verdadera preoscupa-
cion por la anestesia v, entre nosotros, una envidia por los paises s rics
nomas avanzados (Fstados Unidos, Alemania, Inglaterra), que disponian de her-
HIOS0S APATALDS CON gases vy mecanismos automaricos, cast de levenda. Parecia
que el problema de la anestesia, que va habia entrado en la especmbzacion, tha
a resolverse mediante complicadas maquinarias o nuevos productos frutos de
los avances de la quimica, cuamdo he aqui que hemos asistido a un cambio
fundamental que, & mi juiciy, abre una nueva era en la historia de la Cirugia,
S trata de la introduceion del corare,

Keen, hace ya bastantes anos, reclamaba para el anestesico ideal tres con-
diciones fundamentales: suprinir el dolor, abolir la conciencia vy carceer de
peligros, Debe anadirse a ellas orra: inmovilidad v relajacion muscular, la mis
difical de conzeguir, porque suprimir el dolor v la conciencia se puede obrener
con facilidad, «in peligros v con diversos anestésicos: pero :_'num_'guit' una in-
movilidad absoluta, una anestesia quirargica perfecta v profunda, comporra
rigsgos considerables. Las mvestigaciones de quimicos, fisiologoes v cirujanos
se orientaron en ¢l sentido de buscar en nueves producros anesresicos un -
yor nurpen de seporidad, mientras se confala al empleo de aparatos mds o
menos complejos, casi siempre muy complejos, la obtencion de la anestesia
ideal, sin que, despraciadamente, llegaran a acercarse a ella. Ta sido necesarin,
como decia, un cambin radieal, la entrada a una nueva senda, la que ha per-
mitido ¢l progreso. Primero, ¢l convencimiento de que la anestesia tiene im-
portancia rrascendental para la practica guirurgica condujo a la creacion de
los anestesistas especializados, v son estos abnegados colaboradores del eirupno
quicnes con sis conocinientos especificos han contmbuide prodigiosamene a
perfeccionar esta rama de [a TETAPCUTICA (UIFITEica,

Ao lego, pues, en muestro petindo, a la imtroduccion en la pracuca diaria
de la respiracion controlada, la cual posibilitd ¢l paso signicnte que ha cam-
Liadi por L'Ir'llll'rll.."ilil la Faw de los problemas anestesicos, Este paso ha sido la
introduceion del curare v de las susrancias curarizanres. La anestesia sigue ahora
i via distinga,

Antes, o la ancstesia no era profunda, o su accon sobre el organismo vivo
era francamente poligrosa durante la intervencion v perjudicial despues de ella.
Il umbral de Ia ancstesia gquirargica, en cirugia abdomminal n;_'5|1|_'n;'1';1|11|u11tl_-, cri
de dimensiones demasiado semejantes al umbral de la muerte para que no li-
mitara o condicionara la accion de los cirujanos,

Los progresos de la anestesia v los de Ta reamumacion hacen fiacil de com-
prender hoy o que se habia llamado tempermpento quivirgico, que se consi-
derd indispensable para los cirujanos hasta bien entrado ¢l siglo actual. El tem-
peramento quirargico ¢ra un conjuneo de cualidades de rapider operatoria v
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de audacia, un poco o un mucho espectacular, que los jovenes de hoy difi-
cilmente E1|||.:L|.-_"‘| |.-n|'||]'+]'¢ml|.|'. Era cas ||1|]}|:hi1|||_- VT, COl queria Lecese,
con ¢l cercbro v no con los reflejos. La aparicion del curare v las sUstAnCias
curarizantes ha cambisdan pror l:.'H.I'IIP'L‘lu el aspecto del problema, lln_!.' yva o le
pedimos al anestésico que suprima los reflejos, que produzen un silencin abdo-
minal completo con total relajacion de los ejidos; esto se lo pedimos a una
droga que no tene nada de anestésica, pero que, sin embargn, cumple 4 ma-
ravilla esta tuncion, v asi nos hallamos hoy con la agradable posihilidad de po-
der realizar las maniohras operatorias con una relajacion muscular absoluta, con
un silencio abdonunal perfecto, mientras el pacienre se manmiene cn el prime:
periodo de o anestesta quirargiea de antaie, superficialmente dormido, tan solo
para que no se dé cuenta del acto operamrio m de Iz mnovilizacion @ que
le ha reducido ol curare, veducida la accion toxica del anescesico a tan escasa
pm]m_a['cirm, que le exime de p:ligr-:p_

_-'"Llj':JlH Lan Importanie como  este Nuevo aspecto de la anestestn ha =sudo la
instanracion de ins m'lullipr:s de reanimacion. Tal ver csto sea dificil de com-
prender para las nuevas generaciones, que va se han encantradn en los quird-
tanos con la actuaciim de unos clementos gque se dedican o mantener el tono
general del paciente mientras el cirnjano opera. La sistermarizaciin de estas prac-
teas os recientisina ;. hace relativamente pocos aios, el paciente estaba some-
tido solamente a ln vigilaneia somera del anestesista, que de vee en cuando e
temaba ¢l pulso, que a menudo daba al arujane la voz de alaema v le requeria
para una 1'3}11':]:1 rermmacion del acto operatorio o asistin tmpasible a la instau
racion del shock., Daba la sensacion de que ¢l conceprn mecanicista de |-.|_1 i-
nl:_:'i-.l 4gue e [ I'L'I'ul'is.h:_ antes inspirala tambuén este aspecto, El ecirujana
operaba como si el paciente no fuera un ser vivo sujeto @ acciones yoreaccio-
TICS, 1 Lo S1 M0 S¢ COntara con ouna 1'|_-r-:||‘.|:fut:1:;1 L':.1:|_1'.i?. de evitar f,_.fr:l't'l'.‘.*i ac-
cidenres en el r|1u'r|'n1':mn, la ]':rudm'n.'in'm del shock qguirdrgico v, en defininva,
una amincracion de orras condicrones notablemente influvenres en la mortali-
dad operatoria. Quisicra recordar (v os pido perdon por lo que pueda tener
de mmmaodestiay que fueé por el ano 1940 cuando presentd a la Sociedad e Ci-
rugia una Comunicacion a prlspi'ﬂ;irn de la |Jr1n1il':|xi:1 del shock quirtrgico en
las gmmim\- intervenciones abdominales; por aquel entonces, en nuestro pitis,
v pocos ailos antes en casi todos los paises, apenas se concgdia IMpartancia a cs-
tos hechns, ;Cuantas veees se tenia que terminar rapidamente una intervencion
porque ¢l enfermo se agotaba! Es facil comprender el nervosismo que se debia
ﬂpru{r.'r.'lr del anime del npl.:r:ulnr ante las Lll.".-.:'l!_f'l".'li]:li]l'..‘h porspectivas (ue s¢ pre-
sentaban para el resultado de la wperacion v oante I necesidad: de actuar con
rapidez. para ternunar un acto aperatorio que era ran mal toleradn. Crmpare-
moes esta situaciom con ¢l panorama de iy en nuestros r.|11|s-)famu:~ MmICnLTas
los enfermos son sometidos a largas inrervenciones ahdominales, como amplhias
resceciones de colon o del recto, gastrectonia total, etc., gue suelen prolon-
aarse dos horas v media o tres, v, sin embargo, el paciente sale del guirofane
con la misma tension arterial, con ¢l mismo pulse con que hahia ingresadio,

Fl shock quirargico practicamente ha l.il:ﬁ;lp'.lr-:..'t.'n.inr, Voo porque se hawa
avanzado gran cosa en conocimientos parogénicos, sing porgque hemos apren-
dide a evitar en el upCT:ldn la nstauracion del prilm'r proceso que [y anuncin
visiblemenre: la |1i]'r|bt¢'n5i|'u1. Tpedida éstay Tos dembs mecanismos, o demas
circulos viclosos no leman o establecerse v el shock no se esmhblece, Fsma ha
sidoe una :'r:mlui\'m relevante de los Gltins afios, que nos  pernuce realizar
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grandes intervenciones con un nesgo mucha menor del que se corria ante-
rorente. Es justo reconocer que corresponde a la Neurocirugia el mérito de
I neorporacion al equipo quirargico de los clementos fue cudan especifica-
mente de la vigilancia v de Ia reanimacion del operado en colaboracion o bajo
fa direceion del anestesista, v ogue tan magnificos resultados ha producido en
today las especiahdades quirargicas,

Mrepicisas I’.‘l.l-t‘ll,él'IH.I.'H':.'H'..'I. FRE Y MISTUPERATORIA

He n:|l.[i orro faceor fundamental en la evolocion de la f.:il'hi_l,_{f'-l muoderna.
Fs tambien dificil de comprender por qué a los tratamientos pre v postopera-
tortos se les concedio tan poce relieve hasta hace MUY pocos anos. Tan solo
despues de la primera guerra mundial se encuentra alusion, en algunas publi-
cactmes, 4 ciertos métodos o téenicas (ue denen una vaga relacion con liv que
hoy L‘n'.ﬁ'lpn."rldu.'ruu:i con ¢l nombre de cwdados pre v [}n:.ru],mr-,l'ruriuﬁ. Tal vex
fueron los cirnjanos urdlogos los primerds que describieron la conveniencia
de estudiar en algunos aspectos el estado general del enfermo v sus posibilida-
des ante el tracunienco :_]lli!rlll'gi('cl, pr.:ru de una mEanera ey ulurncnt:s[. Se in-
vestigaba la uremia, se obtenia la constante de Amsarn; es decir, ante la posi-
Lilidad de una claudicaciim renal, de una msuficiencia, de una intoxicacion ureé-
mica de opu wronien, en muchos de los enfermos 1.11'rr|i'rgi:i:u,‘i s investigaban
.:_u.}-,l_-cjuh:;unr_u estos daris vose intentaba un tratamicnto encaminado a impi:dir
grandes trastormos postoperatorios. Pera hace veinticineo afios, nada o casi I‘I_'.ld'.l
sv hacia comao preparacion e s pacientes que ban a ser operados por afee-
ciones abdominales, Algunos lavados gastricos en los retencionistas, v no pre-
CISAMETTE COMIG TrAticnios, S pira acostumbrarles a los que serian nece-
sarios después de la intervencion. Es cierto que no se habia Hegado todavia a la
aplicacion terapéutica de las vitaminas, ni se conocian los bacterinstiticos, ni
los aneibidricns, ni la intuhacion intestinal. Twnpoce conwba gran cosa el equi-
e hidrico o mineral m las }IETFLLHiIJHL‘}; cndovenosas que hn}' SC WsaAn Con
|_‘H'Hf||£i|'r1‘l, aungue s lamentablemente cieru gue Lodavia hay cirujanos que
lo yuzgan mmposible porque les arribuven reacciones remibles. Desde luego, os
cere un o concepto nacido de la comodidad, Reconocemos que en nuestro ].1l1f5
exisien dificuleades —no en balde somos un pais pobre—; pero, o pesar de
cllo, ¢l que quicre resolver ¢| problema de los sueros endavenosos exenros de
piﬁ}g:'nr:n fer riene al aleance de la mang como Jos muchos servicios que lo han
resueclto,

La conduccidn del }'Hl.';‘-.ript'r.ll:urin ha realizndo avanees considerables 2 causa
de la experiencin que se la ido adqguiriendo v de los nuevos medios tl.!rﬂpffu—
rcos, ™o hace falra resalear ique ¢l descubrimienti de Froesiisa ha sido tras-
cendental tambiuen para lres pacicntes qUITUrgicos. [ e grﬁpm lns anribioricos ns
han deparado un medio efectiva de Jucha contra las infecciones, v esto ha
modificado wotalmenee las ].1|vh!'|::i|idndu'ﬁ de lucha en el puﬁtﬂ}'l-r:rﬂ'rnri:l.

Se ha prc::n:nd:], en fin, el rraramiento de los ileos mecanicoinflamatarios, la
prevencion del shock tardio, de las |1|:111|brr:1gi'.1.~;, de las arelectasins pulmonares,
v con todo ello, junta con los poderosos medios actuales de lucha contra la in-
feceion, se ha consegudo ung notable mejora en la morhilidad vy morralidad
pmtupcrnrnri;l.

Un gran progreso lo ha constiruido, asimismo, la movilzacion precos del
aperado, que no es nada nuevo, pero que, sin duda, ha sido revalorizado dltima-



1. PI-FIGUERAS —EVOLUCION DE LA CIRUGIA ABDOMINAL 1005

mente gracias 4 los trabajos de Cameranu v otros cirujanos, Aunque ha habido
exageraciones, fruto de un desmedido afan de espectacularidad, es indudable
que la movilizacion v el levantamiento precoz de los operados ha contribuido
poderosamente a la prevencion de numerosas complicaciones, al acortanuento
del prmr-:np:rﬂturin voa o rapida rehabilitacion del le:t"-u{il. st ulommo en es-
trecha ahanza con una orientacion mas biologica en los problemas de la ali-
mentacion de los pacientes quirurgicos,

Ousiera esbozar brevemente, antes de terminar, s mérodos v téenicas e
s emplean hoy habitualmente, referidas a los disuneos orpanos del abdomen,
v hacer resaltar sus diferencias con las de bace un coarte de siglo.

FsToMAn ¥ DLODENG

Sigue siendo el tratamiento quirargico del ulcus v de sus complicaciones
el que proporciona mavor nuimero de intervencisnes gmistricas. Estas seopro-
digran, sin duda, mucho mas, al propia tiempo que ha aumendado ¢ contingente
de cirvjanos que las Hevan a cabo, Pero muentras veinticineo aios atras se ha-
Nalys todavia en discogion el valor de las que pueden Haomarse mervenciones
MEnores  (gastrociierostomia,  reseccioncs parciales, pil:.mplu:crinsh hoy  esta
vmversalimente adminida Ia _\up[:rilrr]:hi:i e I reseccion subtotal, que es la unicn
empleada por la inmensa mavoria de cirujanos. La gastrecromia amplia ticne,
hasta cierto punro, fundamentos einpirices, constituye una excesiva muttlacion
jra curar una enfermedad docalizada, pero los resoleades Ta jusafican, induda-
blemente, mientras no dispongamos de otro medio mejor, Sobre rodo, cuando
se ha conseguido reducir la mortahidad hasta cifras bajisimas en los servicios
ccj‘lut:in]iz:ulﬂ_&;.

Sin cinbargo, la !{]Tllch.‘l de que la gastrectomia siscemarica en el rratamiento
del uleus, a pesar de unos resultados inmediatos v lejanos decididamente fa-
vorables, no satisface plenamente el espinitu de los medicos mi cirajanos, la re-
nemos on el entusiasmo con que fu¢ acogidn, hace pocos anos, un nuevo intento
de cirugia funcional; me reficro a ln vaguectomia de Dracsrtep, Desgraciada-
menee, los resultados no han l.'l::]'l‘i.'spl.ﬂ'ldidﬂ a las esperaneas, vy oaun en ¢l uleus
duodenal la seccion de los vagos, sola o acompaiada de gastroenterostomia, pa-
rece CONSEZUIr €5Casas CUrdclones permancnres, Fn cambio, se apunta como
una récnica de deadido valor para tratar el wleus anastomonco post reseceion,
Este, por fortuna poco frecuente, pero nri_ur.'n de graves problemas IL‘F:1}1|311ri':.'nh'
cuando se presena dt.::-‘lméfu de gﬂsrn:c:rr:vmfaa ﬂiniﬂi,r_‘i ¥ carrectas, cura bwen des-
puf:s.' de la l.-'.‘!gl.u.:t'rrmlf-.l., evitando nuevay resceciones mas extensas o lngaserec-
tomia tofal en estos nveterados FI’iJLiIIl.‘T!]TL‘H de nlecras,

Las neoplasias ghstricas signen siendo eriburarias del tratamiento quiriargico,
porque Gste os, por ahora, el unico medio capaz de obrener alguna curacion,
Pocas, es verdad, pere algunas, que seguramente serian mas todavia s el diag-
nistice precoy lo fuera realmente, o mejor ain si se framaran 4 tempo cierios

rocesns precancerosos del estomago v no se olvidara demasiado a menudo que
ﬁl ulcern pastrica debe ser considerada EiL‘]HTm: comn suspechosa, Por o demas,
la evolucion de los ldmos afios ha residido en un notabilisimo aumentn en las
cifras de resecabilidad de las neoplasias gistricas, aunque este esfuerso ha sido
débilmente correspondido por un aumento en el nimero de curacimes defini-
tivas, Ella explica los nuevas intentas de buscar una mavor radicalidad en la
gastrectomia total con I u:xtirpu-;:i{m amplia de los PEl]iL‘rlIhiH linfaticos, o en
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los casos avanzades, sino en los considerados come precoces, nlea defendida
encre nosotros por Usva, aungue, cnomi coneepto, ampoco este cambio v a
permitirnos propresar mucho, puesta que el mal pronostico de las neoplasias
gustricas deriva, probablemente, de la riquesa lintatica del estdmaga v de la
]'I]ll|l:|i‘.l|ICIdﬂL'J de sus pediculos, que facilitan la difusion precoz contra la cual
se estrellan las exéresis mas excensas,

L gastrectomia toral ha sido sistematizada en estas anos v ha enrrado ¢n
las pombilidades de mda cirnqano de digestivin, para el cratuento de las noo-
plasias del fomix v del cardias. Sin duda, cllo ha sido debido en gran paree a la
via transtoracica, hecha innoena gracias a la anestesia con respiracion controlada
v oa los anribiaricos, La via transtoricica aplicada o las e.pur-.u-i.,m-_q de los -
ganns Lligu_sm'm}: aleos [esolagn, estomago ) ha sides una de las mas llri]].’lm'l;.‘u'
conguistas de la Ciruga en I époea de nuestro relato, Asimismo, la anestesia
acrual ha facilitado el cratamiento de las hewuas diafragmaricas, mientras el co-
nociiento de sus sintomas climeos v 1'adiul(|gicu:. ha aumentado el namera
de {l.'i':lgl'!l.l.‘iril.'llh en forma i|15n:1:;i'|1.'c]‘|-.11.‘|-.|.,

Hicapo v vias sinrires

Pernuodme recordar de noevo que la L‘::I{-L-i_»tugrufin de Granam v Colr,
data de 1924 vy que ¢l magnifico libro de Pixos, (ue tantn contribivo a prpu-
larizarla entre nosotros, es de 1925, Esto explica suficientemente la evolucion de
la cirugia biliar en nucstro perindo. Diagnosticos precisos, exactos, en fases pre-
coces de la linasis vesicular, Frenn a la fantasin de muchos que habtan con-
ducido a verdaderos excesos en lns indicacionss de la coleosteceomia a hase
e supervalorizar la colecistitls cromica ne litiasica, o los mrastornos tuncionales
de las vias biliares. Aumento de intervenciones por liniases biliar v disminueion
notabilisima de su gravedad, He aqui un tavorable resimen. Buen es verdad
que se mantiene sobre la mesa el rema de s llamadas secuclas de la colecis-
tectonii, sohre el enal taneo cabiria hablar, Aungue muchas de rales spenelas
nin es justo cargarlas 2 la colecisiecromia, sino a menudo a defectos de indi-
cacion; con frecuencia, a faltas de écnica (ectomins incompletas, lesiones qui-
rl'lrgi:*n.-\ de fa i_‘-rinci}ml_ caleulos olvidados en el colédace, pancreatitis |, porque
la cirugia de las vias biliares requicre mericnlosidad, cuidado exquisito, conoci-
muento Yo experieneia, condiciones que noo siempre reanen [ees que se larzan
a practicarla, (rras secuelss o tienen relacian alguna con fa colecistectomia,
mtan solo com I afeecion que a ella obhgo, porque sc pueden rener ealicos
|1L‘|1:'1Ti='HH v oa la ver dispepaias que nada tenen de relacion con la ‘afeccion
vesicular, o bicn atros procesos digestivos o extradigestivos absolutamnente des-
ligradens de las vins bilires v que seguiran despuds de la colecistectmmia, a pesar
de ¢sta ¥ no como su consceucnen

La colangogralia preoperatoria de Minreed v los metodos radionnome-
tricos de Caront v de Marier-Guy son téenicas de esea E::E‘Jm;_'n‘ nacidas preci-
samiente del desen de perfeccionar s resulindos e la colecitecomia, Asimis-
mo, los intentos de cirugia funciomal sobre los l:.*s]_al'.'u_'ni::m. sobire las ramas ner-
vinsas el |;‘Ii'L5I:r~‘ll|‘l hi:pﬁticu o sobre ¢l esfinter de Odddi, si bien hasta ahora
mérodos de excepcion, revelan ¢l mismo afin,

IEn la cirugia de la via principal también hemos avanzado considerablemente,
gracis, sobire poado, o ln mavor precocidad en el u‘|i;1g‘.‘u':u:.1|'n:.n voal meior cono-
cimienra de los sindromes, Nuestros medios actuales |'||:|'n|i{|;_-r'|. realizarla con
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tales garantias de éxivo, que asombrarian a nuestros antepasados, Ellos debieron
tratar casi siempre casos avanzadisimos, con la célula hepatica profundamente
afecrada por wctericia obsructiva de larara duracion o por angrocolits, causa,
en los pacientes, de {{tp]uruh]u\ condiciones para Infenoar una MLErvencion qui-
rirgica. Ha sidi en estow aios cuando nos ha vemdo la avuda, no solamente de los
anubioticos, smo del conoennientn de los procesos de formacion de la pro-
rrombina, v de los clementos necesarios para [n coagulacion v la facihdad de
influir en ellos mediance vicamina K, las transfusiones de sangre v oorros medios
con que hoy contamos pasa eviear la tendencia hemorrigica de los enfermaos
ictéricns, Fn este orden de cosas debo hacer resaltar el cambio notable que sig-
nifica el meremenro del desagite interno por medio de la calédovaduade nos-
tuita, frente al empleo cast dstemanco del desagoe externe con el wbo de
Kuen por los cirujanos de hace veinticineo afos,

Iin la cirugia del pancreas v del bazo debo consignar la importante apor-
tacion de un querido colega, v, para i honor, condiscipulo, ¢l doctor Gasez
v Gamez, que con sus estudios embriologicos ba demostrad fas posibilidades
de movilizacion de estas  visceras que tanto facihean la céenica de las inrcr-
venciones a tealzar en ellos.

Bn los quistes de pancreas, las cistoanastomosis v las fistulpanastomsis son
operaciones de los Oltimos anos, que han demostrado de una manera evidente
S8 pmi'lb':lid:ul-.':-i v osus resulrados,

Astiisim, pertenceen 4 €sea {-prs{‘:‘: lss inrentos e rracamiento de las neo
plasias, que han conscpuido éxito, en algunos casos, mediante la operacion de
Whirrte. Toda una serie de connomientos anatomicos, lsinlogicos v céoni-
cos, sumados o la oscasa importancia del vempo como factor de hgr:n'cd;ul -
ratoria, han permitido que la operacion de WaipeLe, aun reconociendo que
se tratn de ung intervencion exceponal, pueda levarse a eabw v que exist
alguna esperanza en las neoplasias de la ampolla de Vater v del panereas, con-
sideradas incurables hasta hace pocos anos,

El intestino delgado tiene, en realidad, pocas afecciones guirargicas, pero
el avance de su {:irugt';l ha sido considerable. Por una parte, gracias a los nue-
vis métodos de exploracion radiologica puros o asociados a la mtubacion, que
permiten dingnosticos mas precisos. Por orra, al sondeo mtestinal asociado a la
'.15]Ji1'm;'ir_’ﬂ‘|, metodo de tan altlsimo valor t‘nili']}'ur:mtt en las oclusiones '.1glld.1$
T.Ic o tiene, asimisnio, en las cronicas, pues permite mantener ¢l intestinn sin
distensiim, en repuso v osin alteraciones en la circulacion de sus paredes, modo
lo cual ofrece grandes seguridades para las suturas, cvitando asi las dehiscencias,

I'n la cirugia del mrestino groeso es b, ver en donde la evolucion regis-
rrada en este p:_'r[udn ha conducido a un cambio mas radical de réenicas v de
resultados. En realidad, In mayor parte de [a cirogia del intestino E,’rl.lc:\'lu 5
I cirngia de las neoplasias, v éstas, contrariamente a lo que neurre con las
gastricas, tienen grandes posibilidades de curacion. La neoplasia del colon es
de ecrecimicnto lento, mvade también lentamente los Imfarcos v se propag:
can lentitud a los teyidos vecinos, Por tanco, Jas carantias de un eeacamiento
radical, sobre wwodo st se realiza precosmente, son 'I1II|I_"| considerables; por o
menos, un 30 por ciento de los operados por neoplasias del intestino grueso
permanecen curados [lu.t:]m{:s de los cinco anos.

El cambio no ha sido debido solamente al diagnasticn precos —diganos pre-
coz, aunque podria serlo, o menude, mucho mas—, Fn mis primeros anos de
medico no recuerdo haber visto ingresar en los servicios ninguna neoplasia de
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colon que no estuviera en fase avanzadisima de su desarrollo, casi siempre con
oclusion completa, v ocon gran [recuencia, ademas, acompanada de Hemones 4
abscesus perineoplasicos, todo 1o eual ocasionaba enormes dificultades a wdo
intento de watamieneo radical. Esta era la razon de aquellas téenicas complejas
que se veian obligadns a realizar con objero de disminuir la gravedad de la re-
seccion colica, Inrervenciones de  exteriorizacion, intervenciones con aboon
miento de los cabos intestinales a la pared, es deair, operaciones por tiempuos,
cran cast abligadas en wda la cirugia colica, La situacion actual es totalmente
distinta. Fn el colon derecho se ha esrableaide yva de una manera sistenatica
la hemicoleeromia derechn en un solo tempo, sin derivacion de ninguna clase.
En ¢l colon wquierds podemos decir que se marcha va en el mismo sentido :
la colectomia iqlim'. cs posible en elertos ¢asos, lo mismo que en el colon dere-
cho, con restablecimiento mmediate de la condinuidad en un salo tempo, sin
derivaciom externa, aungue esra derivacion sea todavia preciso realizarky, en
algunas ocasiones, mediante una sencilla cecostomia, a veces como tempo pre-
vio, Como vers, el cambno ha sido extraordinario, Realmente pareceria una osa-
dia sorprendente a los cirujanos que desaparecieron de este mundo hace vein-
ticinco afos que los de hoy se vieran capaces de realizar con éxirn una colec-
romia, mas o menns extensa, intrasbdonnal, en un solo oempo vosin deriva-
Cion, No ya previa, sino moen el muismo momenes de la incervencion, En can-
b, esto es hoy ung realidad, v lo es, como he dicho, no solamente debido
a la actuacion quirargica, a los avances en la preparacion voen la téeniea, a los
annibioticos, sno, de una manera especial, a las posibilidades diagnosticas, que
nuestros colegas internistas v oradiologos han sabido aprovechar brillantemente.

Analogas palabras podriamos deeir en cuanto o la gran cirugia del recto,
que es rambicn habirualmente Ja cirugia de las neoplasias,

La cirugia del cancer rectal se practicaba en algunos pocos centros veinti-
cineo anos atras, En Viena, después de Hocnesea, lo mismo que en Londres
gracias a log trabajos de Munks, va desde principios del siglo, la cirngia del cin
cer del rectn habia legado a un aerto grado JL- esplendor,

Pern esto eran vasos aislados v probablemente con unos resuleados muy dis-
tintos de los e hov se olwicnen en toda el mundo.

Se ha dmpuesto Jaoadea de las intervenciones por vias combinadas abido-
1111r‘||l].)L'['i|!L';1|l:‘}. a abdominusacras: se ha eomscguido levarlas 1 cabo en un por-
centaje elevadisino de casos, v no solo esto, sino gue con un avance mas, v
gracias 4 los mejores conocimientos de la anatomia parslogica v de las vias de
propagacion de las neoplasias rectales, puede realizarse, en mmuchos casos, I
recomstrucoion de la o continmdad  inrestinal v orestabdlecimicnie del mecanisino
normal de la defecacion, evirando las colostomins defininovas; esta munlacion,
que a veces constituin un elemento prohibutive para que las enfermos sc deci-
dieran a nperarse.

De mnecologia abdominal, an solo cuarre palabras para significar cuan
extranrdinaria ha sido rambién la evolucion. Hov es muy raro observar Arjue-
llos grandes rumores o quistes enormes, que antes s¢ veian con profusion en
nuestras enfermerias. Fsto ha posihilitado fa cirugia conservadora en muchos
casos, nientras hace vemndeinea afios apenas se realizaba en la CITuEia gineco-
logica abdominal atra intervencion que I histerectomia subtotal o total en to-
dos los casos. Las anexitis graves han sido dismimuoidas, asimismo, nomablemente
gracias a la cficacia de los antibidticos vode los medios i'i!*ierC;'ii].‘li.Ci.lft.
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En cuanto a la LIrHEI"I abdominal de urgencias la evolucion, por el mayor
conncimiento de ||q1mm Processs qui L|?|1L|1|LL”- 4 los cuadros de abdomen
1Ludu ha sido realmente extraordinaria. Y o ha sido, sobre todn, porgue cl
|1_|mh|._=1dn del abdvmen agudo v sus necesidades L:|tllr|1ru'|& as ha sido cada vez
tefor LH]'II]_‘IJ‘J_]'_II’J]L!II pot livs médiens, entrando en ¢l area de los conocimicntos
habituales. L todo lo que antes cran c]nrrnm.{un\. tardios, indecisiones v v ague-
dades, han 1.1.!;."11‘\]_11||.’ ddo en gran !‘Hrn "l, Asl, VOIS |1r:1. cinnn las |.1|_r’fn|.l—
ciones gastricas, por cjemiplo, acuden casi siempre a manos del cirujano a las
poeas horas, con lo cual las posiinlidades de tratamiento se aumentan conside-
rablemente. Incluso ha sido posible, gracias al diagnosticn precoe, que se haya
pudide defender ¢l criterio de radicalidad que '~t13.f|'|11'|i.t la reseccion gastrica
en ulens |1|::r‘rnrq.|in con lo enal se :‘r:n.t'rgnr st curacton delinitiva

L.ov mmvistie }mdrmrlm decir de la apendicits, Yo recoerdn tiadavia, enando
estudiaba p—atn]ugm qmrurnu_n abdominal, en 1923, como se esforzaba el pro-
fesor Bawrgrsa en hacernos comprender la necesidad includible de intervenir
las apendicitis agudas en caliente, como se llamaba enronces, sin esperar a su
enfrismiento, que muchas veces, en lugar de tal, lo que se obtenia era la pro-
dunecion de una peritanits difusa, Fstas ideas, fue hm. estan en el amma de
todos, en el convencimiento de médicos v i‘n’nfmfn\ cran discutidas todavia ne
hace mas de veinticines anos v oacept adas tan solo pur una reducida minoria,
Desde entonces hemos ﬂprtm‘] ida, sobre todo a cxpensis de la .IPL['ILlJL]tl‘\ q T
temer al peritoneas, sino a las causas que lo agreden, va que aguél tiene, por el
contrario, unas defensas magnificas, La cuestion es llegar antes de lo que va
a ser muchas veees inexorable, la }mrirnnin«. difusa, reniendo en cuenta que la
agresion inmicial, aungue sea externa, necesita un cierto ticmpo para poder des-
embocar en ella, v este tiempo es la fase anl o de sepuridad para I interven-
CIO Uirir g,

Pues bien: & no ¢l descubrimiento, por lo menos la difusion de esta ver-
dad, que casi parcce perogrullada en ¢l momento actual, marea tambicn la evo-
lucion de la cirugia de urgencia en los oltimos veinncines anos,

Al 1[&11!:;{:1 podria decir por lo gue se refiere a las oclusiomes intestimales.

iCon qué celeridad legan hoy, de ordinario, los pacientes correctamente diag-

'.'!H?[Ill.r]dl'ih a0 NUICETT S u.r]rrm 1'|'|'|1'||||g|1-.ik\.| mientriay hace veinticines anos Tara
ver veiamos, mias que ocluidos, monbundos! Crerramente, 1o evolucion en ¢
tratamiento de las oclusiones intestinales no ha sido fruto tan salo del Lliugml‘--
tico preeny, sino tambicén de by nuevos conneimientns adquiridos sobire la oclu-
siom v osu sindrome humoral, ¢l valor de la distension v las posibihidades de su
terapeutica, gracias a la intubacion intestinal. Hace menos de veinte afos que
la intubacidn inrestinal ha entrado on la pr-,'u'rir:l diaria; es una cosa casi iNeom-
prensible que, teniendo 2 sonda de Finhorn a mano, practicindose sondajes duo-
denales, no se hobicra comprendido T enomme utilidad de Taoaspiracion del con-
terido intestinal en los ocluidos,

En las periconitis difusas hemos aprendido definitivamente que lo impaorrante
es su profilaxia; que el peritoneo tiene, ®#omo decia antes, una fase de segu-
ridad o de defensa anee Tas agresiones, que os coande realmente es posible ora-
tarlas con éxita, pero mediante un tratamiento causal, En ocambio, en la Fu_ntu-
nicis Lllhi"u'l AV H'ift'ldﬂ T P”dU”UH COMCAr  Con ure 1.L|4H'H.L||!ILI llllllill"lt iy WSl
no es posible realizar todavia un tratamiento causal medianre intervenciones de
poca manipulacion, es preferible el incruento: combatir I infeccion mediante
antilniriens; la distension inrestinal v sus consecuencias, con la aspiracion endo-
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digestiva; sostener el tonn general; en fin, contir o medios incruentos unas
p._miluihdndl::; de curacion que, aungue oy renocs, pueden aleanzar-c cn al-
gim AR

Hemos aprendido, asimismo, que enere los procesos productores del Hamadao
abdionien -l,'_-"ld” exisron algunos que, si bien son tnbutarios de una estrecha vi-
gilancia guirirgica, no requicren la INCC VTN irrmn.'qh'm_'umcnrc:_. Ast ocurre
en las colecistins .1’__'|I.I|.|I.IZ\'. cn las {J.l”L‘l‘L"-JiJi’ILﬂlE '.t},_rnda.*. en clertos tpos de velu-
sion prestinal : esta manzacion de las indicacionzs ha sido fruto de los ultimos
afns, Ante un caso de abdomen agudo, en ¢l momento actual, no |‘l11{:<1f-‘ $ans-
facernog cste diagnostico gencrico, porque tznemos posibilidades de hacer con
Irecuencia un diagnostico causal correcto que, con el conacimiento de la enon-
lrgia de la enfermedad, nos llevar a una intervencion quirirgica immediata en
muchos casos, muentrs en otros nos acoisejard laabsrencidn con vigilancia qui-
rargica. Pero csto unicamente s posible hacerlo cuando se cuenta, no silo con
e :_-x}u_-riq_-.ncin voun conocimicnto clinien de cstos problemas, sino, ademas,
con los medivs necesarios de laboratoro, de exploracion radiologica, de vi-
gilancia minterrumipida; con un trabajo de cquipo, en fin, que permita dar
seguridad a los diagnosticos v, en definitiva, salvar en muchos mas casos la vida
de oy pacientes, E

La caracteristica mas destacada de s Oldmos veinticineo afos de cirugia
abdominal, como de toda la cirueria, b sido, en mi concepto, la progresiva
]m_'in”_ reastrada en los resultados inmediacos de las intervenciones i]uil'ﬂ]'g'tl.‘.'a]&i,
Yo Hamaria a com etapa la de la lucha exitosa contra la mortalidad operataria,
Nn hace falea qpue cargue voestra arencion, de que va he abusado, con estadis-
ticas v ocifras que lo demuestren, Eetin al aleance de quien quicra consultarlas
voeren que no nes hace falta a los que ya tenemns edad para contemplar en
vision retrospeeriva personal ln gue ha oeurrido eneste cuarto de siglo, Por
vira parte, no se noy puede regatear a los cirujanos una cierra contribucion
en la elevacion progresiva, hasta alarmanie para alpunes coconomistas, del pros
medin de vida humana, fenomeno n relevante en los dlmos afos, a pesar
de tido I que se comjura en contra: desde la bomba atdmica a las motocicleras,

Sin c'll'l_h;‘l_l_‘gn. no resista a g renoacion de exponer alpunay alias Lan stblin,
Son de Lewsiay v Beegir, v ose refieren al Hospiral Universitario de Virginia.
Informan sobre el resalradn de 200137 casos tratados por ¢l Departamento de
l‘,_,'irug'fn L [-;'1]11:;_':1|ng1-;1 enoun Ptﬁi‘f:]du de doce anos (1934 a 1945, mnclusive ).
La curva de porcentajes anuales de mortalidad quirorgica muestra una caida
continua desde el comenza hasea €1 fina! del periodn, descendiendo desde un
maxingn de 771 por ciento, en 1834, hasta un minimo de 2'5 por ciento, en 1945,
S1oee comparan los sois primeros afos, con oura cifr poreentual de 673, con los
seis afios siguientes, que ofrecen un 34 por ciento, e obriene un descenso del
25 por ciento. Analogmnenie, laomorilidad en la oclusion ingestinal fué de
un 27'2 por ciento durante los seis primeros anos, descendiendn a un 15 por
ciento en los scis altimos, loo coal representa una disminucion en Ia mertalidad
del 44974 POr 1N, 0 £€0, €as exactaments el mismo descenso ubtenide para ¢l
J_'c1r|'|'.lr1tc| 1.|l._' [os Ccasos Tr:1T:1d:J$.

elos resultados han sido registrados can orgulle propia del cirujana, pero
s atribuirdes an origen exclusivamenie loeal, El mismo progreso pusde ser
demosirado en coalquier clinica quirirgica progresista coma el restltado de la
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contribucion a los conocimientes meédicos en oodo el mundos, dicen Lennas
v Bircier,

" Sin duda, oifras semejances v deduceiones analogas podrian obtenerse en to-
dos los grandes centros quirargicos del mundo, aungue sea qusto reconoeer que
no en todas paries, en el medio rural o en las poblactones pequenas, por ejemplo,
s puede contar todavia con los recursos necesanios parn practicar ln oran i
rugia abdominal con los medios que tenemos a nuestro aleance en las cindades
prrpuh]n\. noen Ios grandes cenrros hrbtp|rf||1r1n‘, Perts ello no es ohsoiculo
para afirmar gue la mortalidad prsteperatoria en la cirugia alidomimal de clee-
cion ha de quedar hov reducida 4 cifras bajisimas v re Tacionadas con factores
que  podriamos llamar imponderables: o embolia, un fallo cardiac, alyrur
muy rara dehiscencia de sotura;, v oalgo parecido debe de ocurrir en la cirngia
abdominal de wrgencia cuando ésta se basa en diagnusticos precoces, en indi-
cacines rrecisas, v ose cuenm com los medios mJHTunnt tles para rrabajar en-
rrectamente en la forma que hoy es posthle hacerlo, Quien o obtenga resul

tados de este tpo tiene Ia :||!L|uL!|l:aEL eleligacion de pensar que alygo o funciona
en s caso, que aloo falla en o preparacién, en la réenica o en o ol cuidado post-

:)T}:m,::rm de sus pavientes, Lo gue no pueds._ hacerse ¢s tranquilizar la con-
ciencia, o mtentarle, con desprecin olimpien de las estadisticas ¢ imaginando
que las cifras del projimo son falsas, NMuestros deberes profesionales v, por en-
eintt de trdig la caridad eristiang mos exizen o todes un constante afan de per-
fecciom v una voluntad sin s,

Dos son los tactores que, desarrollados en nuestrea ctapa, han conducido

1 los resuloados acreales: uno, o oanestesia en sus nuevas modalidades; oo,
|1 medicina paraquirurgica, adjetivo con ¢l que queremos semalar el conjuni
de comocimienios en gue se basan los tracamientos meruentos [.‘lll.|, eadas con
motive de una intervencion operatoria, Ambos han conducido al cirujang a un
trabajo en equipo que, si bien aparentemenie le hace perder brillo v personali-
dad, se le compensa con ereces por i mavor sepurndad fue han iLiqmmhr fas
[‘rthrl{_ as de mando de la nave e le toca yllurﬂj Tal ver exista cicron L'IL:|I1_[TH
de que esto pueda conducir al desarrolle de una actitud de desprecio por la
técnica quirtirgica, o de complacencia en Jos nesgos de las grandes interven-
ciones, basada en la creencia de gue la medicing paraguirargica elinimara todas
las imperfecciones de una npzracion defectuosamence realizada, Fsta actirud debe
ser combatida vigorosamente, sobre todo en los jovenes cirujanos, nus expues-
s a ser victimas de ella.

Il cuarte de siglo que ha motvado nuestro relate ha sido, indudablemente,
fecundo en resultados. Fl maravilloso  descubrmiento de Fresiise seria sufi-
ciente por si solo para hacerlo brillar con luz propia en la historia de la Ci-
rugta. Ouiera Dios comeedernos su avuda a todos, especialmente a los que tra-
hajamios en este santa Hospital, para que p aodamos conseguir en adelante ma-
I'.’H:I‘ FLJ‘ILLL[U".I..'H:I:IIL:I'IEIP en nuestra actuacion en bien de nuestee -{|||J]|r|[|_\ v
gue en la revision que al final de oo enarro de siglo podra hacer alguno de
fuestrn: sucesores, e sea prmh!l.. reconocer ung nueyva evolucion favoralile de
la Cirugia, v que, para conseguirli, nuestra gencracion no ha regareada tam-
poen entusiasmo, esfuerzos ni desvelos,

Discurso pronancinds ante el Cuoerpo Faculiative del Hospilal de la Sunte Cruz

¥ San Tablo, en el acto de su recepoion como Diveclor del Servieio de Cuugia Geaeral



