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ORIGEN DE ESTA TESIS

"De todos los factores que han contribuido al notable p.ro-
greso de la cirugía durante los Últimos 50 años, ninguno

ha tenido tanta importancia como la exp€rimentación en el

Lahoratorio."-DoNALD C. BAL];'OUR.

Mi afición hacia los experimentos biológicos hació desde que trabajaba de
preparador en el Laboratorio de Bacteriología de la Escuela de M.edicina, en
el año de 1937, donde hice los primeros ensayos de anestesia experimental por
inhalación de éter y cloroformo, di'versas inoculaciones, observación de órganos
en vivo, práctica de suturas intestinales, etc., la, mayor parte de los cuales
fueron realizados en conejillos de indias.

Algún tiempo después en el Servicio de Ginecología del Hospital General
tuve la oportunidad de hacer vivisecciones en conejos, los cuales se empleaban
en dicha Sala para la prueba de Friedman. Fué allí donde usé por primera
vez la anestesia con uretano en la forma que recomienda el Profesor Gautrelet,
en vista de los resultados aleatorios que se obtenían con la, anestesia experi-
mental al éter; ignoro si el uretano haya sido empleado antes para ese fin en
~uatemala. Los internos del mencionado Servicio lo siguen usando con éxito.

Fué allí mismo donde principié a usar hilo de algodón comó material de
sutura, inspirado por el buen resultado que obtenía el Jefe del Ser'vicio, mi
Maestro, D.T. Mario J. Wunderlich, quien fué el primero en adoptarlo en Gua-
temala para suturar la aponeurosis en diversas clases de celiotomías. Desde
entonces 10 hemos venido usando con magnífico resultado en casi todas las
operaciones experimentales.

Encontré que el campo para entrenamiento quirúrgico era muy reducido
en el conejillo de indias y en el conejo, y sabiendo las ventajas que presenta
el perro mi ese sentido, me propuse hacer un pequeño Laboratorio de Cirugía
Experimental para trabajar en perros y es en él donde he realizado durante
dos años y medio, la parte práctica de este trabajo.

Este pequeño estudio tiene por objeto describir la conducta s,eguida en
dicha práQtica; divulgar la experiencia obtenida en la misma, tanto en el sen-
tido técnico como en el cultivo del espíritu fisiológico experimental y llamar
la atención sobre la importancia y utilidad de la Cirugía ExperimentaL
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INTRODUCCION

,.

"Si tuviera que decir dónde aprendí la mayor suma
conocim.ientos técnicos, dónde recibí la mayor confial1
pa,ra aplicar al hom,bre mis nuevos procedimientos ope:

torios, tendria que afirmar que casi todo lo adquirí
o.peraciones practicadas en p€rros, y sólo una pequeña paj

en operaciones ejecutadas en el cadáver."-JoHN B. MURPE

,

Frecuentemente se cüm,enta entre lüs estudiantes y médicüs jóvenes la pO"
apartunidad que se les brinda en nuestra Escuela de Medicina para practic:
el arte quirúrgica. Actualmente debidO' a circunstancias dÍversas, cama
aumenta de estudiantes, nombramientas de Jefes de Clínica, etc., han disIr,
unida relativamente 10's puestüs de ayudantes en las aperacianes y pür en!
las üpartunidades de entrenamientO' de las cuales dispanían hace algunas añ
la mayar parte de las estudiantes; si a estO' se agrega que la enseñanza de
Técnica Operataria sigue reducida a la práctica única y exclusiva de apel'
cianes en cadáver se com;prenderán las razanes de dichas camentariüs.

- 1m Cirugía Experimental viene a llenar en gran parte ese vacío, en$
ñanda la técnica quirúrgica en el sér viva. Se tiene así apartunidad de apre
del' las detalles técnicas necesariüs para un acta aperataria, desde la, prep,
ración del material; esterilización, anestesia, asepsia, diéresis hasta hemastasi
síntesis, etc., es decir, tadas aquellas canacimientas fundamentales de que habi
ol11enesterel futura cirujanO' en la práctica de diversas aperacianes. Tiene 11'

übjeta también llamar la atención sabre ciertas principias de Fisialagía
Anatomía en las cuales está basada la Qirugía maderna.

En la R,epública Argentina la enseñanza de la Técnica Operatoria se ne',

a cabO' en el InstitutO' de Cirugía Experimental de la Facultad de Ciend
Médicas, fundada 120'1'iniciati'va y entusiasma del malagrada Prafesar Guillerll

Basch Arana. Dicha, enseñanza se divide en tres partes: Medicina OperatarJ
Cirugía Experimental y Técnica Quirúrgica, asignándale a la: segunda la gr;
impartancia que le carrespande en la actualidad. En dicha centra se estimu

también la investigación científica en el ramO' de la cirugía.
En MéxicO' existe desde 1936 la ensefmnza de la Terapéutica Quirúrgi!

Experim:ental baja la dirección del Prafesar Julián Ganzález Méndez quii,
'

ha escrita un e-xcelente libra de textO' tituladO': "Técnica y Ed1tCaciÓn Quir~

gica" en el que describe la cünducta seguida, en su cátedra y en cuya próla~
estudia la deficiencia de que adalece la enseñanza de Técnica Operatoria Cllan¡

se limita a lüs frías métodas de anfiteatrO',
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En los Estados Unidos de NO'rte América existen num~rosos centros de
investigación científica en los cuales la experimentación se lleva a cabo en
gran escala. La enseñanza de la Cirugía Experimental para pre y post-gra-

duados se practica en las principales Escuelas de Medicina de dicho país.
En el año de 1938 el Doctor Carlos RuanO', presentó al V CO'ngreso Médico

Centro Americano celebrado en la ciudad de San Salvador un interesante
trabajo titulado; "N ecesid'ad, de depal'tamentos de Cirugía: Experimental,!!

entrenanl"iento quirúrgico" en el cual hacía notar algunas de las deficiencias de
nuestra enseñanza quirúrgica y la conducta que a su juiciO' era necesario seguir,
para subsanarlas. Debido a su muerte prematura no pudo continuar sus estu-

dias sobre esa materia por la cual lITmstrósiempre gran afi,ción. '
Uno de los aspectos más importantes de la Cirugía Experimental es la técnica.

El estudiante que domina las dificultades de dicha cirugía obtiene mayor pro-
vecho cuando trabaja en las salas de operaciones hum,anas, especialmente en
lo que se refiere a los diferentes procedimientos de reconstrucción del tubo diges-
tivo y a las anastomosis de los vasos sanguíneos.

El uso inteligente de perros ha contribuido en gran parte al desarrollo de
nlJestros conocimientos sobre la cirugía y fisiología del intestino. Asimismo,
mucho de lo que sabemos de la úlcera péptica es debido a los experimentos
quirúrgicos realizados en ellos; la habilidad de Pavlov en Cirugía Experimental
enseñó mucha acerca de la digestión humana. El tratamiento quirúrgico mo-
derno de la enfermedad de Hirschprung fue introducido por Rankin y Lear-
month, quienes aplicaron directa<mJente al hombre lo que Learmonth y Marko-

witz practicaron en perros. Todo aquel que conozca el magníficO' trabajo de

Ivy y sus colaboradores en el campo de la fisiolagíagastro-intestinal se da

cuenta de la importancia de la técnica quirúrgica en dichos estudios. '
. El Profesor JYfa,dwwitz estudiando diversos aspectos de la Cirugía Expe-

rimental, asigna gran importancia a la fisiología como base de una cirugía

racional. Dice, que cuando los cirujanos sepan tanta :B'isiología cOmo Patología
y Anatomía, podrán esperar mayor desarrollo de su arte. Afirm~ que sólo

una pequeña parte de dicho arte ruede ser enseñado en la, sala de' clase. Expe-

rien/cia, repetición y práctica bajo variadas 'circunstancias son esenciales, siendo

la Cirugía Experimental una gran ayuda para ello.

Refiriéndose a la Proctología dice Block, que el perro se presta admira-

blemente para. la girugía proctológica y cualquiera operación concebible puede

realizarse en él con gran realismo. La enseñanza de la cirugía proctológica

puede mejorarse practicando cirugía canina.

Los conceptos anteriores dan, aunque someramente, una idea del extenso

campo de la Cirugía Experimental. Se puede decir, en general, que no ~xisten

técnicas, métodos, et~., guyas bases no hayan sido efectuadas e~ el laboratorio

antes de ser arlicadas al hombre.
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Este estudio es simplemente la descri})ción cronológica de nuestra práctica

en cirugía experimental con algunas gonsideraciones de los aspectos m,ás impor-
tantes de la misma, escrito con el propósito de fomentar el hábito por la expe-

rimentación y procurar porque nuestra enseñanza médica se realice sobre la vía
experimental.

Despertar en los estudiantes desde que inician sus estudios la afición hacia

toda clase de experimentos y fomentar la lectura de obras de carácter experi-
mental, son en nuestro concepto las medidas más accesibles a seguir, conside-
rando que en la lectura de tales obras se encuentra un gran incentivo para

intentar los priuJ;er:os experimentos y estimular el hábito por los mismos. "Es

lástima que estos libros sean tan escasos entre nosotros.
',Este trabajo consta de dos partes, en la primera se describe suscintamente

la dotación de nuestro laboratorio, esterilización, anestesia y conducta general
seguida en nuestros experimentos. ,En la segunda se en¡;uentra el resumen de

las operaciones efectuadas, con algunas consideraciones sobre las misl1l\as y por

último las deducciones de nuestra corta experiencia. '
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PRIMERA PARTE

CAPITULO PRIMERO

NUESTRO LABORATORIO EXPERIMENTAL

Está dotado del material estrictamente necesario para trabajar en buenas
condiciones.

A1ltoélave Chantber'land.

Mesa de oper'aciones.-(Figuras 1 y 2) .-Es un tablero acanalado de
Claudio Bernard al cual hemos adaptado un sistem~ de soporte que permite
variar la altura e inclinación segÚn se desee. En un extremo tiene una repisa
pequeija para colocar el equipo de anestesia, etc., y una pantalla flexible.
Las perforaciones sirven para fijar las cintas que sujetan al animal.

.Mesa de instrurnentos.-Es una mesa-repisa de metal del tipo corriente
de mesa para instrumentos.

Dos mesas de mad:era.-Donde se coloca el material necesario para la
operación.

Una lám.para. eléctrica, de dos reflectores.
Un lavador de agua corriente y una repIsa de vidrio para cepillos, al-

cohol, etc.
Dos soportes de pie para palanganas.
Una vitrina para el arsenal quirÚrgico.

INSTRUMENTOS

A) DE DIERESIS:

a) Mangos de bisturíes Bard-Parker NQ 3 Y NQ 4, (2on hojas NQ 19 Y NQ 23.
b) Tijeras rectas y curvas.

B) SEP ARADORES :

a) Separador abdominal d~ Gosset.
b) Separador de Farabeuf.
.c) Separadores de Parker.

C) DE HEMOSTASIS:

a) Pinzas de Kocher rectas y curvas.
b) Pinzas de Kielly rectas y- curvas.

l
.
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Figura, 1.

Figura, 2.
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D) DE DISECCION:

a.) Pinzas con dientes.
b') Pinzas sin dientes.

E) PORTA-AGUJAS:

a.) Mayo-Hegar de 6 pulgadas de largo.
b) Mayo-Regar de 8 pulgadas de largo.

F) CLAMPS DE INTESTINO:

a) De Payr (tamaño pequeño).
b) Clamps protegidos para anastomosis.
e) Pinzas de anillos.

G) AGUJAS:

a) Para piel con punta de trócar (las substitÜimos haciéndoles punta de
trócar a agujas capoteras ~orrientes de 7 cms. de largo).

b) Agujas rectas y curvas de diversos tamaños.

EL) JERINGAS Y AGUJAS PARA INYECCIONES RIPODERMICAS

I) VARIOS:

a) Algunos instrumentos para cirugía ósea.

b) Sondas acanaladas.
e) Pinza tira-lengua.

d) Pinzas de campo de Backhaus. Usamos también

otros de rayos de bicicleta (Figura 3).

unas hechas por noS-

Figura 3.
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EQUIPO DE ANES'l'ESIA:

a) Frasco ga$ógeno (Figuras 5, 6 Y 7).

b) Mascarilla metálica.

e) Cánulas traqueales de cobre.

d) Solución de morfina-atropina (clohridrato de morfina 0.50

de atropina 0.050 grs., agua destilada 50 c. c.)
e) Cloroformo.

f) Solución de Nembutal para uso veterinario.

grs., sulfato
!

~

11.,

I

ROPA.

a) Blusas abiertas por la espalda,

b) Gorros de tela delgada.

e) Cubre-bocas de gasa.

el) Bolsas para guantes.

e) Guantes.

f)
g)

de manga larga y puño elástico.

Toallas pequeñas.

Sábanas hendidas. Se hacen cortando en dos partes iguales una sábana

de tamaño ~orriente, en el centro de cada parte se hace una hendidura

de 30 cms. de largo.
h) Campos para la mesa de instrumentos.

i) Campos de manta cuadrados de 60 cms. de lado.
j) Compresas. Usam.os cOll1;presas pequeñas de cuatro espesores de gasa

cosidas en sus bordes.
k) Campos de gasa cuadrados de cuatro espesores para cirugía gastro-

intestinal de 40 CmS.de lado.
l) Una sában1-t hendida de color rOJo para aislamiento en cirugía gastro-

intestinal.

MATERIAL DE SUTURA:

a,) Catgut de diversas clases.

b) Seda.

e) Hilo de al~odón. Usamos marca Cadena N'I 30 como material de elec-

ción en casi todas nuestras operaciones (Figura 4).
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Figura 4.

ANTISEPTICOS:

'wn~'"11"'
1

'
¡i'jli,,!;

!!'Iill
',:I::,:¡j

''''' [',

'1,1
":l,¡f.;lt

1,'

¡
. J

, ,

'¡"I:
1

1
:::1

"
1'"I:,:I~::,,,!

','1;,',;

'li::

a.) Solución alcohólica coloreada de bicloruro de mercurio según fórmula de
John A. Vaichulis y Lloyd Arnold (27), conocida entre nosotros con el
nombre de crisoidina.

Alcohol etílico (95%). . . . . . . . . .. 600 c. c.
Acetona (D. S. P.). . . . .. , 200 c. c.

Bicloruro de mercurio. . . . . . . . 1 gr.
Acido clorhídrico (concentrado). . . . . . .. 10 c. c.
Crisoidin~ Y. . . . . . . .. . 2 grs.
Agua destilada c. p. . . . . . . . . . . . . 1,000 c. c.

b) Alcohol a 90 grados.
e) Tabletas de sublim,ado de 1 gramo.
d) Formalina comercial.

lVIISCELANEA:

a) Algodón.
b) Gasa.
e) Esparadrapo.
d) Ampollas de m,etrazol.
e) Aspidador de Penberthy.
f) Testigos de esterilización de yoduro
g) Frasco de polvos de talco.

de almidón.
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CAPITULO SEGUNDO

ESTERILIZACION

Los instrumentos se esterilizan por ebullición sum¡ergiéndolos en agua
hirviendo durante media hora. Si se ponen antes que el agua. hierva se oxidan,
por la misma razón deben sacarse antes que el aglUl, se enfríe. El hilo de algo-
dón se esteriliza también por ebullición enrollándolo en un baja-lengua de
madera cuyos extremos se han cortado en fOmIl<acóngava (Figura 4). La
ebullición no altera la resistencia del algodón.

Los instrumentos cortantes comp cU(jhillos, tijeras y agujas se sumergen
en alcohol a 80 grados con 10% de formalina del .Qom,ercio, no deben permia.-
necer más de una hora en dicha solución porqufJ se oxidan. El germicida
"Bard -Parker" es ideal para ese fin.

Todo 10 demás se esteriliza al autoclave durante media hora a una atmós-
fera de presión (15 libras). Los guantes sólo 15 lITl~nutosrara e'vitar que se
deterioren.

Generalmente esterilizamos al autoGlave 10 ne(jesario para una o dos opera-
ciones, colocando el material en sentido inverso a aquel en que será usado.
Ejemplo: cerca del fondo se colocan el apósito, compresas, campos de gasa y
de manta; luego la sábana hendida y el carnjro rar¡l, la mesa de instrumentos
con un testigo de esterilización; ahora ocupando la mitad del espacio se coloca;
la dotación individual del cirujano en el orden siguiente: blusa, toalla, cepillo,
cubre-boca y gorro (jOll otro testigo, en l~ otra mitad 10 corespondiente al
asistente.

CAPITULO TERCERO

ANESTESIA

La anestesia constituye una de las fases más importantes de la viviEección,

se lleva a cabo en general por los mismos medios usados en la anestesia humana.
IJa etapa de inducción difiere un poco debido a que los animales no cooperan.
Una vez se ll~ga a la fase quirÚrgica la conduc;ta varía segÚn la especie del ani-

mal y se requiere práctica para mantenerla uniforme y segura.
En la elección del aneE.tésico, concurren' varios factores (objeto, región,

duración, factor ecoonómico, etc.) que deberán telierse presentes para elegir el

más adecuado al fin que se persigue.
Conviene recordar algunos signos que indicah el grado de anestesia, son:
Signos de hipo-anestesia: a) Reflejo palpebral presente; b) Parpadeo

espontáneo; e) Abdomen rígido; d) Respiración rápida y enérgica; e) Movi-

mientos de deglución en la anestesia intra-traquea1.
Signos de hiper-anestesia: a) Respiración superficial y débil; b) Sangre

negra.
La reacción pupilar no indica, como en el hombre, la profundidad de la

anestesia.

f

l
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Es la experieneia la que enseña a juzgar el grado de anestesia basándose
principalmente en el-ritmo y profundidad de la reEpiración; si existe alguna

duda lo prudente es suspenderla temporalmente.
Hemos usado varios procedimientos de anestesia, principalmente el método

combinado :de morfina-atropina-cloroformo que aconsejan Arthus (1) y Gonzá-
lez Méndez (12). Consiste en inyectar por vía sub-cutánea 1 C.Q. de la solu-
ción de morfina-atropina (véase página 20) por kilogramo de peso. El cloro-

formo Se administ~a 20 á 30 winutos después por el método dosimétrico por
medio de una compresa o de una mascarilla cónica.; basta, muy poca. eantidad

para inducir y mantener una; buena anestesia.

La morfina en esa dosis deprime profundamente las funciones cerebrales
y la excitabilidad refleja, facilitando así la fijación del perro a la mesa y la

cloroformización.
L,a atropina tiene por .objeto impedir el síncope cardíaco reflejo por excita-

ción del pneumogástrico (*.), además favorece la permeabilidad de las vías res-
piratorias por inhibir las secreciones traqueo-brónquicas.

Hemos usado el método anterior en 30 perro.s, de los cuales murieron' dos,

unO de síncope cardíaco en el momento de ligar el cístico en una colecistec.tomía,
el otro de síncope azul al final de la operación, debido probablemente!} la obs-

trucción de las vías respirato.rias porflexión de la cabeza y caída de la lengua.

En los 28 restantes el resultado fl,;lé muy satisfactorio; el promedio de dura-
ción de la anestesia fué de dos horas sin incidentes ni complicaciones post-anes-
tésicas.

Ultimamente modificamos esta técnica usando en el lugar del m'étodo dosi-

,métrico para la administración del cloroformo el métodü de auto-inhalación por
vía endo-traqueal.

En un sencillo aparato '(Figs. 5, 6y 7) se gradúa fácilmente la mezcla

anestésica pür medio de dos pinzas de Hofmann una (A) controla la entrada de

aire y la 'Otra (B) la de cloroformo. Un vasü metálico con un tubo en forma de
gárgola Eoldado en el fondo sirve de mascarilla para iniciar la anestesia. Un

juego, de cánulas de diversos diámetros, de 30 cms. de longitud completan lo

necesario; éstas deben ser de material ino.xidable; Markowitz (14) recomienda

de latón, las nuestras sün tubos de cobre de los que se usan para fines industriales.

TECNICA

l.-Inyección subcutánea de morfina-atropina (1 c. c. por kilo).

2.-A los 30 minutos se coloca al perro en la mesa de operaciones.

3.-Se vierten 20 c. c. de cloroformo en el frasco..

4.-Se adapta la mascarilla al hocico del animal y se conecta la gárgola pür

medio de un tubo de hule a la rama (C) del aparato.

(*) Según Richet (20) el síncope cardíaco reflejo no existe. El temor al mismo, es
imaginario como lo ha demostrado experimentalmente, piensa que es dehido a la
parálisis de la fibra cardíaca por intoxicaciÓn clorofórmica. Ha renunciado por

ello al uso de la atropina.
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Figura 5.

5.-Estando las pinzas de Hofmann abiertas se Cierra progresivamente

la de la entrada de aire (A) con objeto de establecer la respiración a

través de la atmósfera saturada de cloroformo d,el frasco gasógeno. La

anestesia se establece insensiblemente sin período de excitación.

6.-Se desconecta la mascarilla del tubo de hule y se retira del hocico del
animal.

7.-Cateterismo traqueal: se pone la cabeza del perro en extensión comple-

ta fijando la mandíbula superior a la mesa por medio de una cinta de
, manta de 3 cms. de ancho. Se toma la lengua con la mano izquierda

y se tira de ella fuertemente hacia afuera y arribá para exponer lo

mejor que sea posible el aparato vocal del perro. Se necesita en este

momento buena iluminación (*) para localizar la hendidura glótica,

que por lo general permanece oculta bajo la epiglotis, en cuyo caso hay

que levantar ésta COn el extremo distal de la cánula para dejar descu-

bierta la glotis. La cánula SI')introduce suavemente durante la inspira-

(*) Una lámpara frontal es ideal, pero no indispensable.



-25-

Figura 6.

Figura 7.
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ciónque es el momento en que las~uer,das vocales se separan, Si existe
todavía reflejo laríngeo conviene repetir el tiempo 5 para profundizar
la anestesia. Un perro de 8 kilogramos de peso necesita una cánula de
1 cm. de diámetro externo aproximadamente, Una técnica sencilla de
iluminación retrógrada (*) que fac.ilita el cateterismo, consiste en ilu-
minar por transparencia la cavidad sub-glótica y traqueal, colocando
una lámpara junto a la piel de la cara anterior del cuello, de tal manera
que al tirar la lengua del perro en la forma descrita antes, se verán
dichas cavidades de colo1' rojizo a través de la hendidura glótica perfec-
tamente delineada.

8.--Hecho el cateterismo traqueal se conecta la cánula a la rama (C) del
aparato por medio de un tubo de hule.

9.-Ahora, por pruebas sucesivas se calcula la mezcla nccesariapara el man-
tenimiento de la anestesia quirúrgica, graduando la cantidad de cloro-
formo y de aire por medio de las pinzas de Hofmann. Encontrada la
mezcla apropiada pueden transcurrir períodos de una hora sin que sea
necesario cambiarla. Un algondogito colocado en el tubo (A) sirve
para indicar el ritmo e intensidad de la respiración.

Hemos usado este' método en 25 perros, en anestesias de larga duración
(hasta 6 horas) con magnífico resulta:do, Tiene las ventajas siguientes: a.) No
es indispensable un anestesista permanente; b) Evita la obstrucción de las I

vías respiratorias; c) En caso de accidente anestésico hace fácil la respiración
artificial a través de la cánula; d) Permite graduar con bastante exactitud la
mezcla anestésica; e) Deja libre el campo operatorio para operaciones en la
cabeza y cueHo.

2.-N embutal (Pentobarbital sódico Abbott) solución especial para uso vete-
rinario, cada c, c, contiene un grano de la sal (0.065 grs.)

Uso.-a) Endovenoso: se calcula la dosis a razón de 1 c. c, por gada 5 libras
de peso, Se inyecta lentamente pOr vía endovenosa (vena safena externa en el
perro) la mitad de la dosis total y se espera un minuto para observar la reacción.
Con esta técnica se evita la super-dosificación de la droga en ,un animal muy
sensible. Si con esa dosis no se produge depresión marcada se inyecta lenta-
mente el resto. b) Intra-peritoneal (1 c, c. porcada 5 libras de peso) : Se usa

e!>ta vía cuando es imposibleinyectarlo por vía endovenosa. Los resultados
son irregulares y más -tardíos. El Nembutal es ~uy usado ac.tualmente en los
Laboratorios Experimentales de los Estados Unidos de Norte América; nosotros
lo hemos usado en algunos casos COn buen resultado.

.

3.-Amytal Sádico (Lilly) : se inyecta por vía endovenosa ctlirante un perío-

do de dos minutos 0,030 grs, por kilogramo de peso. Si después de 10 minutos

no se ha efectuado la anestesia quirúrgica se inyecta por vía subcutánea una dosis

adicional de 0.020 grs. por kilogramo. Los gatos requieren 0.060 grs. por kilo-
gramo de peso por vía sub-cutánea pues es ímposible inyectarlo por vía endo-

(*) Observación personal.

.;
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venosa. En los conejos el 'resultado es deficiente. El Amytal produce fuerte
desceirso de la presión arterial.

.

4.-Método de a1Üo-inhalación etérea original de Hardenbergh y Mann.
Este es el método de elección en el "Institute ofExperimental Medicine of the
Mayo Foundatio~" por su simpli~idad y excelencia. La anestesia se induce en
un cajón herm~tico de 1 metro de largo, 40 cms. de ancho y 70 cms. de alto.
Enla tapa o en un .lado tiene un agujero qúe sirve para vertir el éter y ventanas
de vidrio para observar al animal. Para inducir la anestesia se vierten 180 c. c.
de éter, que se volatinizan con el calor del animal el que generalmente queda
anestesiado en menos de 15 minutos. Luego se saca del cajón de éter y se coloca
en la mesa de operaciones donde se continúa la anestesia por el método de autd-
inhalación etérea.- El cateterismo traqueal se hace según la técnica descrita
antes (Pág. 24). Usan de frasco gasógeno un envase de una libra de éter al que
soldan dos tubos en la tapa, uno de los euales es fenestrado. Este último se
conecta a la cánula pOr medio de un tubo de hule. La profundidad de la anes-
tesia se regula abriendo o eerrando la abertura para ajustar la mezcla conve.
niente de aire y éter. El otro tubo sirve para la entrada de aire y para agregar
más éter encaso necesario. La adición de válvulas en el circuito del aire para
prevenir la re-respiración, ofrece algunas ventajas, pero no es esencial.

5.-Morfina-éter (15 ).-Una hora antes de la operación se inyecta por vía
sub-cutánea 0.4 e. e. de una solueión al 2% de morfina por kilogramo de peso.
El éter se administra por medio de una mascarilla en forma de cono.

6.-Cloral (solución acuosa de hidrato de cloral al 10%). Se inyectan
por vía intra-peritoneal 3 c.~. de dicha solución por kilogramo de peso. Se ob-

, tiene mejor resultado inyectando morfina una hora antes (0.01 gr. por kilo).
7.-Cloral-M orfina (clorhidrato de morfina 0.20 grs., hidrato de cloral 10 grs.,

agua destilada 100 c. c.). Se inyecta lenta~ente en la vena safena externa del
perro 1 e. c. de dicha solución por kilogramo de peso. Este método es muy usado
en los Institutos de Cirugía Experimental de Argentina (5) y Venezuela (2).
Da buenos resultados en operaciones de mediana duración.

Para evitar las dificultades téenieas inherentes a la inyección endovenosa
del perro en vigilia, el Dr. Baquero González (2) en el Instituto de Cirngía
Experimental de Caracas, induce la al~estesia en una eaja hermética para éter,
semej ante a la descrita antes, luego inyecta la solución de cloral-morfina; con
este procedimiento ha obtenido una mortalidad de 7, 11%.

8.-Cloralosa.-Descubierta por Heffter, introducida en Fisiología por

Hanriot y Richet (20). Gautrelet (11) la considera como el anestésico fisioló-
gico ideal para el perro. Tiene la euriosa propiedad de conservar intactas las

funciones reflej¡:ts de la médula, aboliendo la sensibilidad consciente y la moti-
lidad voluntaria por varias horas.

Uso.-Se disuelven exactamente 0.10 grs. de cloralosa por kilogramo de peso
en suero fisiológi~o hirviendo (50 c. c. por gramo) se deja enfriar ligeramente
y se inyecta tibia, antes que eomienee la cristalización, en la vena safena externa.

9.-Uretano (solución acuosa al 25%) .-Es muy usado en lüs Laboratorios

de Fisiología, especialmente para el conejo. Uso.-Se inyecta por vía intra-
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peritoneal o endovenosa (vena marginal) 4 c. c. (1 gr. de la sal) pOr kilogramo

de peso. Se usa también en la rana inyectando en el saco linfático dorsal
0.2 c.c. de la solución al 25% para una rana de 15 grs.

10.-Sornnífeno o NurnaJl.-Se inyecta pOr vía endovenosa 0.33 c. c. en el

perro; 0.5 c. c. en el conejo por kilogramo de peso de una solución de somnifeno

al 10% o mejor de numal.
..

'

11.-Paralclehido.--2 c. c. de paraldehido fresco por kilogramo de peso admi-

nistrado por sonda gástrica.

12.-0loJ'etona (clorubutanol) .-1 c. c. de la solución alcohólica al 20%

por libra de peso por sonda gástrica. Si es necesario puede darse una dosis

adicional. Se complementa COn éter inhalado.

13.-AnesteS'ia local (solución de novocaína al ] %). Se emplea solo para

operaciones pequeñas y en animales acostumbrados.

CAPITULO CUARTO

PREP ARACION DE ANIMAL PARA LA OPERACION

Los conejos tienen la piel muy sensible a la acción de los antisépticos fuertes.
Es suficiente lavarles con agua tibia y jabón la parte previamente rasurada Y

luego aplicarles alcohol a 90 grados.
En los perros debe hacerse una limpieza cuidadosa y buena antisepsia de

la' región operatoria porque tienen la piel muy contaminada. En el Instituto
de Cirugía Experimental de Buen6s Aires hacen las incisiones COncuchillo eléc-
trico para evitar ,la infección de las heridas. Hemos obtenido buen resultado
usando la solución antiséptica de Vaichulis-Arnold (Pág. 21) al grado que todas

las heridas operatorias de nuestros casos cicatrizaron por primera intención.
I~a región se prepara el día anterior de la siguiente manera: se enjabona

el área correspondiente al sitio de la incisión y se rasura con unahoja "Gillette"

sostenida por medio de una pinza hemostática; cuando se trata de animales de
pelo muy largo conviene recortado antes con tijeras. En seguida 'se lava cuida-
dosamente gon agua tibia y jabón la parte rasurada. Lüs aparatos de rasurar
de seguridad tienen el inconveniente de llenarse pronto por el exceso de pelo.

Esta preparación se simplifica haciéndola COnel perro ya anestesiado; pero

se recomienda siempre que sea posible preparado desde el día anterior.
Se somete al perro a dieta hídrica 12 horas antés de la operación. Un ayu-

dante 1'0sujeta fuertemente mientras se le inyecta la solución de morfina-atropi-
na en uno de los flancos abdominales, luego se suelta y se espera que la droga
haga su efe~to. Algunos perros vomitan y. exoneran durante este período.
Una vez dormido se lleva al Labcrratorio donde se sujeta a la m:esa de' operacio-

nes en la posición que se desea, atando las cuatro extremidades con cintas de
manta o de cuero a los orificios del tablero.

,
7
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CAPITULO QUINTO

, PREP ARACION DE LA OPERACION

En el Labor(ltorio Experimental deben observarse las mismas reglas de asep-
sia que en las Salas de operaciones humanas. Es UJ~error creer que las opera-
ciones experimentales no necesitan una asepsia estricta, aún más, en la cirugía
gastro-intestinal del perro la protección y aislamiento de las vísceras y cavidad
peritoneal de1¡en hacerse con tanto o COnmás cuidado que en cirugía humana,
debido a que el perro tiene el contenido intestinal más séptico que el del hombre.

a) Preparación del cirujano y del ayudante: el ayudante abre el autoclave
y toma con una pinza estéril un gorro y cubre-boca y se los pone; en seguida
saca un cepillo de uñas con el que se c~pilla manos y antebrazos Con suficiente

.-egua y jabón durante 10 minutos, luego las sumerge en una solución alcohólica
,
de sublimado (sublimado 0.50 grs., alcohol a 50 grados un litro) y se seca con
1uia toalla estéril. Ahora se pone la blusa que está doblada por el revés para
evitar la contamina~ión de su superficie exterior. Los guantes se ponen de
acuerdo a la técnica seca.

En seguida se lava y se viste el cirujano de la misma manera que el ay~-
dante, aunque pueden hacerlo simultáneamente si así lo desean, pues la ropa
está ordenada en el autoclave previendo esa posibilidad.

b) Preparación de las mesas: se cubre la mesa de instrumentos con su cam-
po especial. Los instrumentos esterilizados por ebulJición deben escurrirse
antes de colocarlos en la mes,a, los cortantes se sacan de la solución germicida
con una pinza y se secan con una compresa estéril. Las agujas se enhebran con
el material de sutura.

Mientras tanto otro ayudante anestesia al perro y hace la antisepsia de la
:región operatoria aplicando tres veces sucesivas la solución de Vaichulis-Arnold.
El perro queda ahora listo para ser vestido con los campos.

CAPITULO SEXTO

LAP AROTOMIA

La laparotomía de elección en Cirugía Experimental es la mediana longi-
tudinaL Por esta víá la hemorragia es mínima y los planos anatómicos tienen
menos tendencia a separarse unos de otros lo que facilita su reparación posterior;
además permite buena exposición de casi todas las vísceras por ser delgado el
cuerpo del animal. También con diferentes propósitos pueden hacerse todas las
incisiones que se practican en cirugía humana.

Usamos la téQnica siguiente:
a) Limitación del campo operatorio: se coloca la sábana hendida que cubre

por sí sola toda la mesa de operaciones y se fija a la pantalla con una pinza de
campo (Fig'. 3) .En seguida se Jimita exactamente el área operatoria poniendo

l
.
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dos campos de manta perpendiculares a la futura incisión y dos Gompresas peque-
ñas de gasa paralelas a la misma.

b) Incisión de la piel, tejido celular sub-cutáneo y fascia superficial segÚn
la técnica usual.

e) Hemostasis: se ligan los vasos con hi10 de algodón N9 30.
d) Una vez he9ha la hémostasis se retiran las dos compresas qUe limitaban

temporalmente la región operatoria y Se substituyen por campos de manta defi-
nitivos, que se colocan de la manera siguiente: se pone un campo del lado del
cirujano y se fija al labio opuesto de la incisión con pinzas de campo, luego se
vuelve hacia el lado del ayudante (como la hoja de un libro) para proteger dicho
labio y cubrir las pinzas de 9ampo. Ahora se coloca el otro campo en la misma
forma que el anterior.

e) La incisión de la aponeurosis y partes profundas debe hacerse Con otro
bisturí por considerarse contaminado el que se usó para la piel.

f) Al incindir el peritoneo debe tenerse cuidado para no herir el epiplón o
intestino sub-yacentes (es más fácil que esto suceda en el perro que en el hombre).
Se procede segÚn la tégnica usual, levantando el peritoneo con dos pinzas para
hacerle un ojal, el cual se prolonga con tijeras en ambas direcciones.

Terminados los tiempos operatorios, cerramos la incisión en cuatro planos:
19_El peritoneo y la aponeurosis posterior con sutura de colchonero con-

tínua de derecha a izquierda usando hilo de algodón N9 30 y aguja curva qe
punta redonda. Es muy difícil y a veces imposible suturar el peritoneo solo.

29-La aponeurosis anterior con puntos separados de algodón con aguja
curva de punta de trócar. Los puntos deben hacerse a cierta distancia del borde
para que queden firmes.

39_El t~jido celular se sutura en la misma forma que la aponeurosis, es
decir con puntos separados de algodón pero más espaciados.

49-La piel Con sutura de colchonero contínua, hecha con seda y aguja recta
con punta de trócar, los extremos se fijan COmolos de una sutura intra-dérmica.
Para quitarla es suficiente cortar la presilla mediana y tirar a la vez y en senti-
do opuesto de ambos extremos. La seda puede substituirse por hilo de algodón;
pero este es un po:o más dificil de quitar porque no desliza fácilmente. .

Se pro~ege la '!Ierida con "\1napósito angosto de gasa sostenido por medio de
cuatro o cinco tiras de esparadrapo que dan la vueJta completa al cuerpo del
animal y se traslapan unos centímetros en el dorso del mismo. En seguida se
venda para favorecer la fijación del esparadrapo y proteger el apósito.

Generalmente se pone una venda nueva el segundo o tercer día; la curación
y los puntos se quitan el séptimo. Hemos usado también el apósito fijado con

colodión, pero con resultado deficiente. En algunos Laboratorios Experimentales
no ponen ningÚn apósito.



SEGUNDA PARTE

CAPITULO PRIMERO

OPERACIONES EXPERIMENTALES REALIZADAS
EN NUESTRO LABORATORIO

Las técnicas seguidas fueron estudiadas en diferentes obras, Panchet, Tho-
rek, Spivack, etc. yen los libros experimentales de González Méndez, Markowitz,
McCaughan, Gautrelet, etc. (Véase Bibliografía). Todas las operaciones fue-
ron practicadas siguiendo los principios fundamentales de 'l'écnica Quirúrgica:
anestesia, asepsia, hemostasis, etc., y bajo una disciplina estricta, usando las
técnicas más sencillas y seguras. Véase en el Cuadro 1 el resumen de las ope-
raciones experimentales que hemos practicado.

A continuación hacemos algunas consideraciones anatómicas y técnicas
sobre las mismas. La desQripción detallada de cada una se saldría del margen
de esta Tesis.

Gastro-enteTo-anastomosis.-Por ser el perro un animal cuadrúpedo la an(lS-
tomosisfisiológica es la anteria:r:, a sea la equivalente a la anastomosis posterior
en el hombre. El duodeno del perro tiene un meso bastante grande que per-
mite movilizarlo fácilmente y por cansiguiente es posible practicar la anas,to-
masis gastro-intestinal con el duodeno igual que con el yeyuno. En el perro las
anastomosis se hacen ante-c:álicas. Las indicadas en el Cuadra 1 se hicieron sutu-
rando en das planos: a) Sutura sero-serasa posterior de 'Cushing; b) Sutura
total de. Connell, principiando y terminanda en la parte media de la baca anas-
tomótica, para facilit.ar el cierre de los ángulos y c) Sutura sero-serosa anterior
de Cushing. Generalmente usamos hilo de algodón N9 30. para estas suturas.

GastTectomía.-T\odos los métodos para restablecer la continuidad del tubo
digestivo después de la gastrectomía pueden realizarse en el perro. Las gas-
trectomías indicadas en el Cuadro 1 fueron practicadas por el método llamado de
Polya.

Resección intestinal.-Una de las partes más importantes de un Curso de
Cirugía Experimental es la práctica de las resecciones intestinales. En el perro
esta clase de cirugía encuentra varias dificultades técnicas debidas a los factores
siguientes: a) Pequeñez relativa; b) Mayor espesor y c) Oran friabilidad del
intestino, que hacen difícil de practicar la sutura exacta de las paredes intes-
tinales sin produQir obstrucción intestinal; por otra parte, COmoya dijimos, el
aislamiento del campo operatoria debe hacerse COn especial cuidado porque el
contenido intestinal del perro es muy séptico; conviene para hacer más objetivo
este aislamiento colocar una sábana hendida de color rojo sobre los campos usua-

les antes de efectuar los tiempos s'épticos de la operación.
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La mayor parte de las anastomosis intestinales que aparecen en el Cuadro. 1
se hicieron por el procedimiento clásico abriendo la luz intestinal y suturando
las bocas en dos planos (Oonnell y Cushing). Los resultados fueron satisfac-
torios.

En el año de 1907, Parker y Kerr (16) describieron un método aséptico de
anastomosis intestinal, es seneillo y de aplicaeión universal. A continuación
traducimos la descripción original de dichos autores:

"Consiste esencialmente en el U'80de la puntada cOntímta de Cushing, sin
an1~dar, para aerrar temporalmente la inc'Ísión intestinal, debe 1¿Sarse1¿napunta. -
da para cada una. de las aberh¿ms viscerales que van a, coserse juntas. Estas
pr¿ntadas per'manecen en su lugar sólo mientms se ponen las suturas perma-
nentes. Atendiendo al método de panerlas y aZ objeto tempor'ml pa.ra el que
sÍ1'ven, estas puntadas pueden compamrse a la p¿¿ntada de "hilván" (basting
stitch) de las cost1¿reras y por conven,iencia, las hemos llamado por ese nombre.

Los tiempos de la operaoión y las ventajas que c'reemos que posée pueden
. .

reS1¿m1rse como s1gue :
La di,visión de las paredes intestinales se hace entre dos pinzas compresoras

(crush~ng clamps) de ramas delgadas que se callocan pr~imero en contacto y luego
se separan ligera,mente pa/m dejar entre ellas una parte angosta del área aplas-
tada, constituída pr'ácticamente por la serosa y fibrosa intestinal, las cuales se
seccionan con cuchillo o cauterio.

La puntada de hilván es 1¿napuntada contínua d,e Cushing sin nudos, puesta
sobre la incisión ce'rrada, por ~a pinza, las presillas pasan encima de las ramas de
ésta. Cuando se quita la pinza y se aprr:eta al mismo tiempo la, puntada de hilván
los bordes de la incisión q1wdan automáticamente in,vedidos y firmemente unidos
en línea recta sin que ,haya ocurrido ninguna separación de ilos labios de la aber-
h¿ra. Las dos incisiones así preparadas se colocan lado a lado y se suturan juntas
aurededor de tada la circunferencia del t1¿bointestinal o d,e 'la m¿eva aber'tura ope-
ratoria ,establecida para ello. Cuando se. ha puesto y anudado la ÚUima sut1¿ra,
se cortan y r'etiran los h~lvanes; el conducto intestinal o la nueva boca anasto-
mótica se hace inmediatamente patente. La operMión q1wda completa en lo que
concierne a la s1¿t1¿mintestinal. El intestino no ha sido abierto ni ningÚn ins-
trumento 1¿objeto ha penetrado en él. La boca se aMe al SO{Oretirar los hvlos
del hilván. Los tiempos de la. operación son esencr:almente ig1tales para la anas-
tomosis circular, ~ateral o térrnino laterril.

La operación hecha en esta forma no requiere más tiempO' ni más habilidad
qr¿e 1/macorriente. Las p1/mtadas de hilván se colocan tan fádl y rápidamente
como las de la sutura en bolsa usada para in,veTtir el muñón apendicular o suje.

ta'!' un botón de Murphy. Después de quitar la pinza se aprieta inmediatamente
la punt'ada q1¿edando la incisión bien cerrada, en línea recta, lista, para ser Sut1¿..
rada sin mayor atención. La inversión de Ilos bordes cor'tados se hace automá.
ticamente y m/mca requiere el usO'de instrr¿¡nlentos para a,yudárla: corno en, el caso

de la sr¿t1¿raen bolsa.
Con los hilvanes en su l1¿gar la srdura intestinal se hace libremlente sin las

dificultades 1¿.~uales. Se necesita solo un asr:stente y aún puede' pr'CScindlj,rsede él.

I1
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Las partes que se van a unir se sostienn en la posición más canveniente y baJa
perfecta cantr'al,. así 'la sutura se hace c'an sarprendente rapidez y fac~lidad.

Can este métada se evita Ila eversión de la mucasa y las cantra,ccianes vermi-
culares de la papa. m~lscular. La inversión de Ilos bardes cartadas presenta Ya
pared intestinaldablada a través de la cual se -pasa,ncan facilida,d y precisión
vas puntadas, fijándalas en la capa fibrasa.

El maneja del intestina se red~lCe al mínima. El cirujanO' apenas neces'ita
tacarla, el asistente menas.

En la sutura términO' tennindllZa peq~leña superficie triangular carente de
peritanea en el barde mesentérica qued:a abliterada autamáticamente par el hilván
q~16asegura la 0posición de las superfi,eies serasas en ese punta.

Una natable ventaja de este métada se aprecia c~landa se desean unir dos
incisianes de diferente lang\it~ld,. En este caSa la más lm'ga es simplemente
fruncida sabre 'el hilván hasta que su larga correspanda al de Ila más carta" luegO'
se hac:e la suttlra. Hemos unida can éx'ita de esta manera y sin la menar dific~ll-
ta,el incisiancs intestinales, una de las c~lales tenía el doble de langitud q~le la
atra. ,.

Usamos esta técnica con buen resultado (perro N9 36).
La técnica de anastomosis oblicua, aséptica, término terminal con rotación

de 180 grados, original de Dennis (8) Y espe'cial para anastomosis intestinal del
perro es a nuestro juicio una técnica excelente que evita los inconvenientes y
secuelas consecutivas a los métodos corrientes de anastomosis intestinal usados
en los Laboratorios de Fisiología y Cirugía- Experimentales. La oblicuidad de

,la anastomosis hace más amplia 111boca de unión y evita la obstrucción parcial

tan frecuente en el perro; la rotación de 180 grados evita según su autor la aco-
dadura del intestino a nivel de la anastomosis (Figs. 8 y 9). El Profesor Wan-
gensteen (29) usa esta técnica en el hombre, en ]a anastomosis término terminal
del ileon y colon descendente después .de lacolectomía derecha.

Hemos usado ]a técnica de DemlÍs Con muy buen resultado (perros números
35 y 44).

Hicimos también tres anastomosis asépticas término terminales COn el apa-
rato de Furniss. Este consiste en una pinza compresora "crushing clamp" de

.ramas sinuosas para fijar los extremos intestinales que se van a anastomosar.
A través de un conducto perforado en las ramas, de la pinza s,e inserta un alfiler
de sombrero para detener los extremos intestinales aplastados y en seguida se
retira el instrumento quedando solo el alfiler alrededor del cual se hace la sutura
intestinal.

Este instrumento es muy grande para el intestino delgado del perro, por lo
que no se recomienda su empleo en el Laboratorio Experimental.

De los tres perros que operamos con el aparato de Furniss, sólo el último
sobrevivió después de pres.entar varios días signos de sub-oclusión intestinal; los
otros dos murieron de peritonitis por perforación a nivel del sitio de la anasto-

mosis, ambos tenían un largo diafragma que obstruía casi toda la luz intesti-
nal (perros números 15, 45 Y 46).
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ir: Figura 8_-;Repro.ducida de Dennis (6) a, apro.ximación de las extremas
intestinales que se van a anasto.mo.sar después de la ro.tación de 180 gradas
de uno. dE1ellas. Sutura co.ntinua can catgut en ambas lado.s, b, Sutufas

de co.lcho.nero. (Halstead).
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Figura 9.-Repro.ducida de Dennis (Lo.c. cit.) a, el esquema Q1uestra el
ángulo. fo.rmado. a nivel de la anasto.mo.sis después de una sección o.blicua
¡¡in ro.tación. b, demo.stración de la ausencia de ángulo. cuan,d9 ¡¡e hace

la ro.tación previa. a la an:¡,sto.mo.sis,
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Colecistectomía.-La vesícula biliar del perra está situada prafundamente
baja la cara inferiar d~l hígadO', sus paredes son delgadas, el peritanea le farma
una especie de mesa que permite extirpada sin que sea necesaria peritanizar el
lechO' vesicular. La práctica de la calecistectomía sub-serasa es un excelente
ejercicio de téQnica quirúrgica. .

S1¿tura con c1:ntas de aponeurosis.-Em,ayamas estas suturas en das perras,
siguiendO' la técnica de Gallie (10) c,an cintas de fascia tamadas en la parte para-
mediana de las regianes lumbar y darsal inferiar, enhebradas en agujas especia-
les de aja grande yfijacias a la misma can una ligadura de algodón. 'Can esta
apaneurúsis ,suturamO's la pérdida que había quedadO' al quitarla. CO'nstituye

un buen ejerciciO' de técnica parque la fascia del perra es más fina y difícil de
manejar que la humana. Canviene usar para esta práctica perras grandes.
(perrús númeras 43 y 44).

Lobectomía,.-Se sabe que en el hambre el tórax está dividida par el medias-
tina en das regiones pleura-pulmanares independientes anatómica y fisialógi-
camente. La abertura de una de ellas prO'duce el calapsa del pulmón carrespan-

diente, perú el atra sigue respirandO' narmalmente y es capaz de sastener una
hematasis suficiente para las necesidades vitales. Ahara bien, en el perro la
abertura de una cavidad pleural praduce un calap~,a fatal de ambas pulmanes,
debida a la desviación del mediastina anterior que es muy delgada. En algunas
perras existe comunicación entre ambas pleuras. Se deduce de la anteriar que

el perra tiene prácticamente una súla cavidad pleural y que la cirugía intra-
tarácica puede hacerse sólO'bajo respiración artificial par presión pasitiva intra-

1traqueal.
En el perra los branquios san de calibre reducida y más dúctiles que en el

hambre la que facilita su ligadura a sutura perfecta. La fistulización branquial

en las neumectamías tatales a lúbectamías es fatal parque se praduce neuma-
tórax sofocante. La asepsia debe ser estricta, pues es frecuente la pleuresía e
impasible de drenarla. Dice un autar que si la herida cicatriza par primera
intención sin desarralla de empiema, el cirujanO' debe cangratularse de su buena

técnica.

POST -OPERA TORIO

A las perras aperadas del estómagO' ~e les inyectó suerO' mixto par vía sub-
cutánea (250 á 300 c. c.) durante la úperación y las das días siguientes. NO'

tuvimús ninguna dificultad técnica en la inyección del suero debida a que las
perras después de una operación gástrica se encuentran deprimidas y nO' panen

resistencia. Las dietas seguidas fueron inspiradas en las que se acastumbran
en las aperacianes humanas carrespandientes. Debida a la falta de ,jaulas espe-
ciales el cantral de lús excreta fué solamente apraximada. Las puntos se quita-
ran el séptima día y prácticamente nO' hubO' infección de las heridas operatarias
en ninguna de los casas.
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Perro Pe.,>o
1'1<:'

Fecha (Kg)

1 17-4~42 10

2 24-4-42 8

3 30-4-42 7

~4 11-5-42 10

¡

5 15-7-42 5

:1 6 18-7-42 5
~;i

1 7 22-7-42 6
!

I

:1 8 29-7-42 14

9 5-8--42 6

10 12-8-42 17

1

-
I
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Cuadro l.-Resumen de las operaciones experimentales
practicada's en nuestro Laboratorio.

Anestesia
OPERACION

(Técnica., sutura, etc.)
Resultado

M-A-C (*) Histerectomía abd. tot.
Anexectomía. der. Inci-
siÓn med. sub-umbHical.
Catgut.
Esplenectomía. Incisión
para mediana izq. supra-
umbilical. Catgut.
Resección in.testinal.
(Y eyuno). Anastomosis
T. T. Según técnica. clá.
sica. Algodón.
Resección intestinal.
(Yeyuno). Anastomosh
T. L. SegÚn técnica clá.
sica. Incisión paramed.
sub-umbilical. der. Al
godón.

Gastro-d uodenostomía
Ant. Incisión med. su-
p.ra-umb. Algodón.

Nefrectomía. der. Inci.
sión lumbar. Catgut.

E'splenectom,ía. Incisión
paramed. izq. supra-
umb. Algodón.
Resección intestinal.
(Yeyuno). Anastom,osis
T. T. según técnica, clá
sica. Incisión paramed
sub~unib. der. Algodón
Histerectomía abd. tot
Incisión med. sub-umb
Algodón.

'Orquidectomía bilat. In.
cisiones inguinales. Co-
lecistectomía. retrógra-
da sub-serosa. Incisión
de Mayo-Robson. La ve-
sícula se rompió dUl;an-
te la, disección. Catgut.
Cierre sin drenaje.

Colecis(ectchnía retró-
grada sub-serosa. Inci-
sión angular der. La v~.
sícula se rom.pió duran
te la disección. Catgut.
Cierre sin drenaje.
Colecistectomía retrá-.
grada sub.serosa. Inci-
sión angular der. La ve-
sícula se rompió duran.
te la dise<;ción. Catgut.
Cierre sin drénaje.

11 19-8-42 5

12 22-8-42 4,5

(*) M-A-C': Morfina-Atropina~Cloroformo.

Bueno. Cicatriza.
,ciól\ por 1" int.

A los 5 días
eventración ope-
ratoria. Fue sa.-
crificado.
Bueno. Cicatri-
zación ];)01"1" int.

Bueno. Cicatri-
za.cIón pOI' 1'" int.

Bueno. Cicatri-
zaci6n por 1" int.

Bueno. Cicatri-
zación por 1" ~nt.
Bueno. Cicatri-
zaci6n por 1" int.

Bueno. Cicatri-
zación por 1'-' int.

Bueno. Cicatri-
zación por 1" int.

Hematoma pe-
queño en ambas
incisiones ingui-
nales.
La colesistecto-
mía cicatrizÓ' por
1" int.

Muerto por asfi-
xia al terminar
la operación de.
bido a la 'flexión
de la cabeza.

Bueno. Cicatri-
zación por 1" int.



Perro
N9

13

14

Fecha

29~8~42

2~9~42

15 12-9~42

16 19~9~42

11 26~9~42

18 30~9~42

19 14~10~42

20 4~11~42

21 29~12~42

22 9~1~43

23 13~1~43
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Cuadro 1.- (Continuación) .

Peso
(Kg)

6,5

11

1,5

Anestesia

5 M~A~C

"

5
"

6
"

4
"

6
"

6

5

1

OPERACION
(Técnica., sutura, etc.)

Resultado

Colecistectomía retró- Bueno. Cicatri-
grada sub.serosa. Inci-zaciÓJn por 1"int.
sión angular der. Algo-
dón. Cierre sin drenaje.

Colecistectomía. Murió
de síncope cardíaco en
el momento de ligar el
cístico.

ResecciÓn intestinal.
(Ileon). Anastomosis L.
L. Según técnica clási-
ca. Incisión med. sub-
umb. Algodón.

Gastrectom,ía parcial.
(Polya). Incisión med.
supra-umb. Catgut. Al-
godón para. el cierre de
la pared.

Gastrectomía parcial. Muerto a las 48
(Polya). IncisiÓn med. horas de perito.
sup,ra-umb. AlgodÓn. nitis y pneumo.

nía doble.

Resección intestinal con
anastomosis aséptica T.
T. con el aparato' de
Furniss. Algodón.

Resección intestinal.
(Ileon). Anastomosis L.
L. Según técnica clási.
ca.. Incisión med. Al.
godÓn.

Resección intestinal.
Ileon). Ana.stomosis L.
L. Según técnica clási.
ca.. L,igadura de las
trompas uterinas. Inci.
sión med. sub-umb. Al.
godón.

"

E'splenectomía. Apen-
dicectomía. Ligadura y

sección de las trompas
uterinas. Incisión med.
Algodón.

Resección intestinal.
(Ileon). Anastomosis L.
L. Según técnica clási-
ca. Incisión med. sub-
unib. Algodón.

"

"

"

Muerto a las 48
horas de perito-
nitis por perfo-
ración a nivel de
la, anastomosis.

BuenO'. Cicatri-
zación por 1" int.

Bueno. Cicatri-
zación por 1" int.

A los 5 días de
op'erado sufrió
un a.ccidente po.r
el que hubO' que
sacrificarlo.

Bueno. Cicatri-
zación pOr l' int.

Bueno. Cica.tri-
zación por 1" int.

Bueno. Cicatri-
zación por 1'" int.

"
Gastro-duodenostomía Bueno. Cicatri-
ant. Incisión med. su- zación por l' int.
pra-umb. Algodón.
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Cuadro 1.-,- (Continuación).

Perro
NI? Resultado

1
r:::

I

"

~'
~
,\
"!I
\,

"
.'f

:11

Fecha,

24 16-1-43

Peso
(Kg) Anestesia

Resección intestinal.
(Ileon). Anastomosis L.

L. Según técnica clási-
ca. Incisión para-med,
der, Algodón.

Gastrectomía parcial.
(Polya). Incisión med.
supra-umb. Algodón.

Gastro-d uodenostom,ía
ant. Incisión med. su-
pra-umb. Algodón.

Gastrectomía parcial.
(Polya). Incisión med.
supra-umh. Algodón.

Gastro-d uodenostomía
ant. Sección y ligadura
de las trompas uterinas.
Incisión med. suo-umb.
Algodón.

Gastro-duodenostomfa Bueno. Cicatri-
ant. Incisión m.ed. su- "ación por 1" int.
pra-umb. Algodón.

OPERACION
(Técnica" sutura, etc.)

-Bueno. Cicatri-
zación por 1" int.

Muerto a las 72
horas de perito-
nitis.

Bueno. Cicatri-
zación por 1" int.

Bueno. Cicatri-
zación por 1" int.

Bueno. Cicatri.
zación por 1" int.

Resección intestinal. Bueno. Cicatri-
(Ileon) Anastomosis T. za,ción por 1" in...
T. Según técnica clási-
ca. Incisión m,ed. Algo-
dón.

Colecistectom:ia, retró. Bueno. Cicatri-
grada sub.serosa. Inci-" zación por' 1" int.
sión de Mayo-Robson.
Algodón. Cierre sin dre-
naje.

Gastrectomfa, parcial. Bueno. Cicatri-
(Polya). Incisión med. za,ción por 1" int.
supra-umb. Algodón.

Gastrectom,ía parcial. Murió a las 5
(Polya) Incisión med. ho'ras. Shock?
supra-uffib. Algodón.

Gastro-duodenostom,Ía BuenO'. Cicatri-
ant. Incisión med. su- zación por 1" int.
pra-umb. Algodón.

Resección intestinal. Bueno. Cicatri-
(Yeyuno). Anastomosis zación por 1" int.
asép.tica oblicua T. T.
con rotación de 180 gra-
dos según la técnica, de
Dennis (8).

Resección intestinal.
(Ileon). Anastomosis

¡¡séptica T. T. según la
técnica de Parker-
Kerr (16).

(*) Fué necesario cOruip,letar la anestesia con cloroformo'.

25 20-1-43

26 30-1-43

27 17-2-43

28 3-3-43

29 17-3-43

30 7-4-43

31 15-5-43

32 10-7-43

33 28-8-43

34 16-10-.43

35 9-3-44

36 10-3-44

5,5 M-A-C

10
"

7
"

5,5
"

7
"

6,5
"

5
"

5
"

7
"

4 Cloral morfina

5 Cloral
morfina (*)

5 M-A-C

5
"

Bueno. Cicatri-
zación por' 1" int.



Perro
NQ

31

38

39

43

44

45

46

41

Fecha

3-4-44

14-4-44

14-4-44

20-5-44

27-5-44

2-6-44

8-6-44

16-6-44

48 18-8-44

-gg-~

Cuadro 1.- (Continuación).

Peso
I

(Kg)

5,5

15

Anestesia

6 Nenibutal
endov.

Respiración
artificial.

5 M-A-C

1

Nembutal
endov.

6 M-A-C

9

5

11 Némbutal
endov.

Respiración
artificial

OPERACION
(Técnica, sutura, etc.)

Lobectomía izquierda.
(Lóbulo superior y me-
dio). Toracotomía inter-
costal. Ligadura. aislada
de los elementos del IJe-
dículo y pleuretización
de los mismos. Algodón.

Resultado

El perro murió
durante el cierre
del tórax, debido
a mal funciona.
miento del apa.
rato de respira.
ción artificial.

Resec9ión costal. Algo- Bueno. Cicatri-
dón. zación por 1" int.

Apendicectomía con li- Bl!eno. Cicatri-
gadura e invaginación zación por 1" int.
del m,uñón. Incisión
sub.umb. Algodón.

Sutura con cintillas
aponeuróticas según la
técnica, de Gallie y Le
Mesurier (10).

Sutura. con cintilla.s apa-
neuróticas según la. téc-
nica de Gallie y Le Me-
surier (Loc. cit.)

Resección intestinal.
(Yeyuno). Anastomosis
aséptica T. T. con el
aparato de Furniss. Al-
godón.

Resección intestinal.
(Yeyuno). Anastomosis
aséptica T. T. con el
aparato. de Furniss. Al-
godón.

Resección intestinal.
(Y eyuna). Anastomosis
aséptica oblicua T. T.
con rotación de 180 gra-
dos .según la técnica de
Dennis (8).

Lobectomía izquierda.
(lóbulo. superior y me-
dio). Toracotomia inter-
costal. Ligadura, aisla-
da de los elementas del
pedfculo y pleuretiza-
ción de los mismos. 1
gr. de suJfatiazol en la
cavidad pleural. Algo-
dón.

~"~o,~--~.~--~-

Bueno. Cicatri-
zación por 1" int.

Buena. Cicatri-
zación por 1" ini.

Muerto' a las 72
hora.s de perito-
nitis IJor perfo-
ración a nivel de
la, anastomosis.

Bueno. Tuvo, sín-
toma.s de aclu-
sión intestinal,
pera curó.

Bueno. Cicatri-
zación par 1" int.

Bueno. Cicatri-
zación por 1" int.

---------------
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CUADRO II

Perro N° Fecha Peso (Kg.) Anestesia

40 2-5-44 8 Nem¡butal
endov.

41 11-5-44 5.5 M-A-C (*)

1

- I
-40-

El Cuadro II muestra las operaciones que practicamos en tres perros, las
cuales por su número y calidad hacían incompatible la sobre vida de los mismos-
Una vez terminada la última operación los sobre aneste~.iamos para matarlos,
lo que puede 10gTarse tambié~ con una inyección intracardíaca de unos c. c. de
formalina o de cloroformo, o por medio de una toracotomía intercostal.

Fueron hechas con el in1lportante fin de ,entrenamiento quirúrgico en orga-
nismos vivos, pudiéndose practicar en un mismo animal cinco o más operaciones
con la consiguiente economía de ellos. Las condiciones de anestesia, asepsia, etc.
fueron semejantes a las emple8Jdas en las operaciones del Cuadro 1; es obvio
decir que la asepsia en esta~lase de experimentos no es indispenmble, porque el
animal va hacia la muerte indefectiblemente en el término de pocas horas. Si
nosotros trabajamos en condiciones asépticas fu'é con fines puramente didácticos.

Donde este sistema encuentra su aplicaGión ideal es en la práctica de opera-
ciones que tienen por objeto hacer fístulas contra natura, en las cuales, se nece-
sita personal suficiente y jaulas adecuadas para el cuidado post-operatorio.

Con pocos instrumentos y con un perro anestesiado por uno de los métodos
desc,ritos puede un estudiante realizar las operaciones que desée en un ser vivo,
sin que sea indispensable desde el punto de vista técnico practicadas en condi-
ciones asépticas.

42 17-5-44 M-A-C6

OPERACIONES

Reseccióncostal. Cole-
cistostomía. Gastrosto-
mía. Enterostomía
(Witzel). CistO'stomía,.

Fístula. de Thiry. Ente-
rostomía (Witzel).
Transplante. de uréteres
al intestinO' (Coffey).
Apendicectom,ía.

Traqueotomía. Resec-
ción costal. Colecisto-
gastrostomía. Enteros-
tomía (Witzel). Colos-
tomía.

(*) M-A-C: Morfina-Atropina-Cloroformo.
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CAPITULO SEGUNDO

DEDUCCIONES

l.-DE ORDEN 'l'ECNICO

A.-DEL LABORATORIO.

l.-El arsenal quirúrgico y el material de un Laboratorio de Cirugía Experi-
mental deben ser para uso exclusivo del mismo.

2.-La mesa de operaciones descrita (lj'igs. 1 y 2) es un modelo muy práctico
y eficiente.

3.-Las pinzas de campo hechas con rayos de bicicleta (I<~ig.3) dan resultado
sa tisfactorio.

4.-Ims agujas usadas para la sutura de la piel, hechas con agujas capoteras
corrientes son prácticas y e<2ünómicas.

5.-El hilo de algodón es un buen material de sutura, produce en los tejidos
reacción mínima, es barato y fácil de esterilizar.

6.-La solución alcohólica coloreada de bicloruro de mercurio según fórmula
de John A. Vaichulis y Hoyd Arnold (Pág. 21) para la desinfección de la
piel, reune por la clase y proporción de sus ingredientes las condiciones
esencáales que requieren dichos antisépticos, a saber: alto coeficien,te fenol,
buena penetración en la piel, facultad de desengramr, no irrita ni quema los
tejidos, pierde su color al poco tiempo de aplicada y es económica. Los resul-

tados obtenidos en nuestra práctica así lo confirman. Actualmente debido
a circunstancias de guerra, algunos de sus ingredientes son escasos "jldis-
pendiosos.

B.-DE LA ANESTESIA.

7.-La anestesia constituye una de las fases más importantes de la vivisección,
se lleva a cabo en general por los mismos medios usados en la anestesia
humana.

S.-En la anestesia experimental es la experiencia la que enseña a juzgar el
grado de la misma basándose principalmente en el ritmo y profundidad de
la respiración.

9.-El método combinado de morfina-atropina-cloroformo es un buen procedi-
miento de anestesia experimental.

10.-El método de auto-inhalación por vía
administración del cloroformo o éter.

hemos obtenido magnífico resultado.

ll.-L'a sencilla técnica de iluminación retrógrada facilita el cateterismo traqueal.
12.-La inyección endovenosa de la solución de Nembutal "Abbott" para uso

veterinario produe~ una anestesia profunda y de larga duración. Su em-
pleo es muy adecuado para operaciones intra.torácicas en las cuales la admi-

endo-traqueal es excelente para la
Con el aparato descrito (Fig. 5),
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nistración simultánea de la respiración artificial y de un anestésico por
inhalación encuentran más de una dificultad.

13.-Bl uretano es un buen anestésico para el conejo.

C.-DE TÉCNICA QUIRÚRGICA.'

r
!
,i

14.--El cierre de la piel COn sutura de colchonero contínua, facilita mucho el
retiro de ésta.

15.-Sólo aquél que haya practicado anastomosis intef:,tinales en perros, puede
juzgar la enseñanza que se logra en dicha práQ>tÍca.

.

16.-El método de anastomosis aséptica de Parker y Kerr es sencillo y de apli-
cación universal.

17.-Recomendamos la técnica de Dennis para la preparación de fístulas de
Thiry o de Thiry-Vella en el Laboratorio de F'if:,iología Experimental.

IS.-Obtuvimos malos resultados e14pleando el aparato de Furniss para anas-
tomosar el intestino delgado del perro.

J9.-La práctica de la coleQistectomía sub.serosa en el perro es un excelente ejer-
cicio de técnica quirúrgica.

20.-Conviene divulgar entre nosotros 'las cualidades y ventajas que tiene la
aponeurosis como material de sutura en cirugía.

2] .--Co'nocimientos de gran valor pueden adquirirse en la cirugía toráQ¡ic~ del

perro si se recuerda que lo que sucede a ambos pulmones cuando se le hace

una toracotomía, sucede a un solo pulmón humano bajo las mif:mas circuns-
tancias.

n.-DE ORDEN GENERAL

1.-Im enseñanza de té<¿nica quirúrgica es defectuosa si se limita a la práctica
de operaciones en el cadáver.

2.-:-Es peor aún si dicha práctica se reduce únicamente a la diéresis y exéresis
quirúrgica sin darle importancia a la síntesis.

3.-Por consiguiente tal enseñanza debe complementarse con un Curso de Ciru-
gía Experimental.,

4.-Urge la fundación de un Departamento de
F'acultad de 'Ciencias Médicas, que reúna lag

Cirugía Experimental en la

condiciones adecuadas para:

a) Entrenamiento y educación quirúrgica de los estudiantes que inician
.

su aprendizaje de cirugía, donde tengan oportunidad de aprender anes-
tesia, ase'psia, diéresis, exéresis, hemostasis, síntesis, etc., es decir todos

aquellos conocimientos indispensables de que habrá menester en las diver-
sas operaciones humanas.

b) Práctica de un Curso especial de Cirugía
-
Experimental para los

estudiantes que hayan terminado sus estudios y que así lQ deséen, en el



- 43 --'-

cual se cultiven los principios fundamentales de Anatomía, Fisiología,
Patología, Farmacología y Bacteriología en los cuales está basada la
Cirugía.

c) Debe favorecerse y estimularse también en dicho Centro la Investiga-
ción ci~ntífica en el ramo quirúrgico para enaltecer la ciencia nacional.

5.-Un modelo perfecto de esos Centros se encuentra en el Instituto de Cirugía
Experimental de la Facultad de Ciencias Médicas de Buenos Aires.

Imprímase,

CARLOS MAURICIO GUZMÁN,

Decano.

EDUARDO LrZARRALDE A.
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PROPOSICION ES

Anatomía Descriptiva. . . . . . . . Conducto inguinal.

Anatomía Topográfica. . . . . . . . . Región ínguino-abdomina1.

Anatomía Patológica y Patología Ge-

neral. . . . . . . . . . . . . . . . Edemas.

BacterioLogía. . . . . . . . . . . . . . Aislamiento de gérmenes.

Botánica, Médica. . . . . . . . . . . . Digitalis purpúrea.

Clínica Q~árÚrg1:ca. . . . . . . . . . . Proctoscopia.

Clínica Médica. . . . . . . . . . . . . Exploración del sistema nervioso
neuro vegetativo.

Física Médica. . . . ., . . . . . . . . Escalas termométricas.
Fisiología. . . . . . . . . . . . . . . . . De la hipófisis.
H ig'iene. . . . . . . . . . . . . . . . . Profilaxia de la uncinariosis.
Histollogía. . . . . . . . . . . . . . . . Del esófago.
Medicina Legal ToxicOilogía. . . . . . Into.xic,ación po.r lo.s barbitúrico.s.
I
Obstetricia. . . . . . . . . . . . . . . . Forceps.
Patología Quirúrgica. . . . . . . . . . Esteno.sis esofágicas.
Pato~ogía Médica. . . . . . . . . . . . Enfermedad de Heine-lVIedin.
Pato2ogía Tropical. . . . . . . . . . Amibiasis hepática.
'Pediatría,. . . . . . . . . . . . . . . Lactancia materna.
Pamsitología. . . . . . . . . . . . . . Anqylo.sto.ma duo.denalis.
Psiquiatría.. . . . . . . . . . . . . . . Explo.ración de la memo.ria.
Q~límicaBiolÓgica. . . . . . . . . . . . Investigación de la gluco.sa en la orina
Quím1:calnorgána'ca. . . . . . . . . . . Acido clo.rhídrico..
Química 01'gán?'ca. . . . . . . . . . . . Clo.ral.
Técnica Operatoria. . . . . . . . . . . Neumectom.ía.
Terapé1/.t'ica. . . . . . . . . . . . . . . Digital.
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