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ORIGEN DE ESTA TESIS

“De todos los factores que han contribuido al notable pro-
greso de la cirugia durante los ultimos 50 afios, ninguno
ha tenido tanta importancia como la experimentacién en el
Laboratorio.”—DoNALD C. BALFOUR.

Mi aficién hacia los experimentos bioldgicos hacié desde que trabajaba de
preparador en el Laboratorio de Bacteriologia de la Escuela de Medicina, en
el afio de 1937, donde hice los primeros ensayos de anestesia experimental por
inhalacién de éter y cloroformo, diversas inoculaciones, observacién de organos
en vivo, practica de suturas 1ntest1nales, ete., la mayor parte de los cuales
fueron realizades en conejillos de indias.

Algin tiempo después en el Servicio de Ginecologia del Hospital General
tuve la oportunidad de hacer vivisecciones en conejos, los cuales se empleaban
en dicha Sala para la prueba de Friedman. Fué alli 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 cbtenian con la anestesia experi-
mental al éter; ignoro si el uretano haya sido empleado antes para ese fin en
Guatemala. Los internos del mencionado Servicio lo siguen usando con éxito.

Fué alli mismo donde principié a usar hilo de algodén como material de
sutura, inspirado por el buen resultado que obtenia el Jefe del Servicio, mi
Maestro, Dr. Mario J. Wunderlich, quien fué el primero en adoptarlo en Gua-
temala para suturar la aponeurosis en diversas clases de celiotomias. Desde
entonces lo hemos venido usando con magnifico resultado en casi todas las
operaciones experimentales.

Encontré que el campo para entrenamiento quirtirgico era muy reducido

en el eoneglllo de indias y en el conejo, y sabiendo las ventajas que presenta
el perro en ese sentido, me propuse hacer un pequefio Laboratorio de Cirugia
Experimental para trabajar en perros y es en él donde he realizado durante
dos aflos y medio, la parte préactica de este trabajo. _

Este pequefio estudio tiene por objeto describir la conducta seguida en
dicha practica; divulgar la experiencia obtenida en la misma, tanto en el sen-
tido téenico como en el cultivo del espiritu fisioldgico experimental y llamar
la atencidén sobre la importancia y utilidad de la Cirugia Experimental.




INTRODUCCION

«gi tuviera que decir dénde aprendi la mayor suma
conocimientos técnicos, ddénde recibi la mayor confian
para aplicar al hompbre mis nuevos procedimientos ope;
- torios, tendria que afirmar que casi todo lo adquiri
operaciones practicadas en perros, y g6lo una pequefia pai
en operaciones ejecutadas en el cadaver.”-——JoHN B. MURPE

Trecuentemente se comenta entre los estudiantes y médicos jovenes la p0w
loportumdad que se les brinda en nuestra Tscuela de Medicina para practie
el arte quirfirgico. Aectualmente debido a ecircunstancias diversas, como
aumento de estudiantes, nombramientos de Jefes de Clinica, ete., han disn
nuido relativamente los puestos de ayudantes en las operaeiones y por eni
las oportunidades de entrenamiento de las cuales disponian hace algunos an
la mayor parte de los estudiantes; si a esto se agrega que la enseflanza de
Técnica Operatorla sigue reducida a la préactica tnica y exclusiva de oper
ciones en cadéver se comprenderan las razones de dichos comentarios.
- TLa Cirugia Bxperimental viene a llenar en gran parte ese vacio, ens
fando la téeniea quirtirgica en el sér vivo. Se tiene asi oportunidad de apre
der los detalles téenicos mecesarios para un acto operatorio, desde la prep
racién del material, esterilizacion, anestesia, asepsia, diéresis hasta hemostas
sintesis, ete., es decir, todos aquellos conocimientos fundamentales de que hab;
mienester el futuro cirujano en la practica de diversas operaciones. Tiene p
objeto también llamar la atenciéon sobre ciertos principios de Fisiologia
Anatomia en los cuales estd basada la cirugia moderna.

En la Reptblica Argentina la ensefianza de la Técnica Operatoria se lie:
a cabo en el Instituto de Cirugia Experlmental de la Facultad de Clenm
Médicas, fundado por iniciativa y entusiasmo del malogrado Profesor Guillern
Boseh Arana. Dicha ensefianza se divide en tres partes: Medicina Operator]
Cirugia Experimental y Téeniea Quirdrgica, asigndndole a la seuunda la gri
importancia que le corresponde en la actualidad. En dicho centro se estimu
también la investigacién cientifica en el ramo de la cirugia. : .

En México existe desde 1936 la enseflanza de la Terapéutica Qulrurgn
Experimental bajo la direccion del Profesor Julidn Gonzalez Méndez, quil
ha escrito un excelente libro de texto titulado: “Téenica y Educacién Quard
gica’” en el que describe la eondueta seguida en su catedra y en cuyo prolog
estudia la deficiencia de que adolece la ensefianza de Téenica Operatoria cuan(

se limita a los frios métodos de anfiteatro, |




— 14—

En los Estados Unidos de Norte América existen numerosos centros de
investigacién cientifica en los cuales la experimentacién se lleva a cabo en
gran escala. ‘La ensefianza de la Cirugia Experimental para pre y post-gra-
duados se practica en las principales Escuelas de Medicina de dicho pais.

En el afio de 1938 el Doctor Carlos Ruano, presentd al V Congreso Médico
Centro Americano celebrado en la ciudad de San Salvador un interesante
trabajo titulado: ‘‘Necesidad de departamentos de Cirugia Experimental v
entrenamiento quirdrgico’” en el ecual hacla notar algunas de las deficiencias de
nuestra ensefianza quirdrgica y la conducta que a su juicio era necesario seguir
para subsanarlas. Debido a su muerte prematura no pudo continuar sus estu-
dios sobre esa materia por la cual mostrd siempre gran aficién. ‘

Uno de los aspectos méis importantes de la Cirugia Experimental es la técnica.
El estudiante que domina las dificultades de dicha cirugia obtiene mayor pro-
vecho cuando trabaja en las salas de operaciones humanas, especialmente en
lo que se refiere a los diferentes procedimienfos de reconstruceion del tubo diges-
tivo y a las anastomosis de los vasos sanguineos. ‘

El uso inteligente de perros ha contribuido en gran parte al desarrollo de
nuestros conocimientos sobre la cirugia y fisiologia del intestino. Asimismo,
mucho de lo que sabemos de la tlcera péptica es debido a los experimentos
quirargicos realizados en ellos; la habilidad de Pavlov en Cirugia Experimental
ensefi6 mucho acerca de la digestién humana. El tratamiento quirtrgico mo-
derno de la enfermedad de Hirschprung fue introducido por Rankin y Lear-
month, quienes aplicaron directamente al hombre lo que Learmonth y Marko-
witz practicaron en perros. Todo aduel que conozca el magnifico trabajo de
Ivy y sus colaboradores en el campo de la fisiologia gastro-intestinal se da
cuenta de la importancia de la téenica quirdrgica en dichos estudios.

" El Profesor Markowitz estudiando diversos aspectos de la Cirugia Expe-
rimental asigna gran importancia a la fisiologia como base de una cirugia
racional. Ddce, que cuando los cirujanos sepan tanta Fisiologia como Patologia
y Anatomia, podrédn esperar mayor desarrollo de su arte. Afirma que solo
una pequefia parte de dicho arte puede ser ensefiado en la sala de clase. KExpe-
riencia, repeticién y- préetica bajo variadas ‘circunstancias son esenciales, siendo
la Cirugia Experimental una gran ayuda para ello. - »

Refiriéndose a la Proctologia dice Bloek, que el perro se presta admira-
blemente para la cirugia proctolégica y cualquiera operacién concebible puede
realizarse en él con gran realismo. La ensefianza de la eirugia proctolégica
puede mejorarse practicando cirugia canina.

Los conceptos anteriores dan, aunque someramente, una idea del extenso
campo de la Cirugia Experimental. Se puede decir, en general, que no existen
téenicas, métodos, ete., cuyas bases no hayan sido efectuadas en el laboratorio
antes de ser aplicadas al hombre.
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Iste estudio es simplemente la descripeién cronolégica de nuestra practica
en cirugia experimental con algunas consideraciones de los aspectos mas impor-
tantes de la misma, eserito con el propdsito de fomentar el habito por la expe-
rimentacién y proecurar porque nuestra ensefianza médica se realice sobre la via
experimental.

Despertar en los estudiantes desde que inician sus estudios la aficién hacia
toda clase de experimentos y fomentar la lectura de obras de caricter experi-
mental, son en nuestro concepto las medidas méas accesibles a seguir, conside-
rando que en la lectura de tales obras se encuentra un gran incentivo para
intentar los primeros experimentos y estimular el hébito por los mismos. ‘Bs
lastima que estos libros sean tan escasos entre nosotros.

‘Este trabajo consta de dos partes, en la primera se describe suscintamente
la dotacién de nuestro laboratorio, esterilizacién, anestesia y conducta general
seguida en nuestros experimentos. En la segunda se encuentra el resumen de
" las operaciones efectuadas, con algunas consideraciones sobre las mismgas y por

altimo las deducciones de nuestra corta experiencia. '




PRIMERA PARTE

CAPITULO PRIMERO
 NUESTRO LABORATORIO EXPERIMENTAL

Bsta dotado del miaterial estrictamente necesario para trabajar en buenas
condiciones.

Autoelave Chamberland.

Mesa de operaciones—(Figuras 1 y 2).—Es un tablero acanalado de
Claudio Bernard al cual hemos adaptado un sistema de soporte que permite
variar la altura e inclinacién segtin se desee. En un extremo tiene una repisa
pequefia para colocar el equipo de anestesia, ete., y una pantalla flexible.
Las perforaciones sirven para fijar las cintas que sujetan al animal.

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

Dos ‘mesas de madera.—Donde se coloca el material necesario para la
operacion.

Una lampara electmca de dos reflectores.

Un lavador de agua corriente y una repisa de vidrio para cepillos  al-
cohol, ete.

Dos soportes de pie para palanganas.

Una vitrina para el arsenal quirargico.

INSTRUMENTOS

A) DE DIERESIS:

@) Mangos de bisturies Bard-Parker N° 3 v N° 4, con hojag N? 19 y N° 23.
b) Tijeras rectas y curvas.

B) SEPARADORES:

a) Separador abdominal de Gosset.
b) Separador de Farabeuf.
¢) Separadores de Parker.

C) DE HEMOSTARIS:

a) Pinzas de Kocher rectas y curvas.
b) Pinzas de Kelly rectas y-curvas.
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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:

@) Mayo-Hegar de 6 pulgadas de largo.
b) Mayo-Hegar de 8 pulgadas de largo.

F) CLAMPS DE INTESTINO:

a) De Payr (tamafio pequefio).
b) Clamps protegidos para anastomosis.
¢). Pinzas de anillos.

G) AGUJAS:

a) Para piel con punta de trécar (las substitiiimos haciéndoles punta de
trécar a agujas capoteras corrientes de 7 cms. de largo).
b) Agujas rectas y curvas de diversos tamafios.

H) JERINGAS Y AGUJAS PARA INYECCIONES HIPODERMICAS

I) VARIOS:

a) Algunos instrumentos para cirugia 6sea.

b) Sondas acanaladas.

¢) Pinza tira-lengua. :

d) Pinzas de campo de Backhaus. Usamos también unas hechas por nos-
otros de rayos de bicicleta (Figura 3).

Figura 3.
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EQUIPO DE ANESTESIA :

@)
b)
e)
d)

e)
)

ROPA.

b)
c)
d)
€)
)
)

s,
~—

a)
D)
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Frasco gaségeno (Figuras 5, 6 y 7).
Mascarilla metélica.

Canulas traqueales de cobre.
Soluciéon de morfina-atropina (clohridrato de morfina 0.50 grs., sulfato
de atropina 0.050 grs., agua destilada 50 c. e.)

Cloroformo.

Solucién de Nembutal para uso veterinario.

Blusas abiertas por la espalda, de manga larga y puifio eléstico.

Gorros de tela delgada.

Cubre-bocas de gasa.

Bolsas para guantes.

Guantes. '

Toallas pequenias.

Sabanas hendidas. Se hacen cortando en dos partes iguales una sibana
de tamafio corriente, en el centro de cada parte se hace una hendidura
de 30 cms. de largo.

Campos para la mesa de instrumentos.

Campos de manta cuadrados de 60 cms. de lado.

Compresas. Usamos compresas pequeflas de cuatro espesores de gasa
cosidas en sus bordes.

Campos de gasa cuadrados de cuatro espesores para cirugia gastro-
intestinal de 40 cms. de lado.

Una sibana hendida de color rojo para aislamiento en cirugia gastro-

intestinal.

MATERIAL DE SUTURA:

Catgut de diversas clases.
Seda.

¢) Hilo de algodén. TUsamos marca Cadena N° 30 como material de elec-

cién en casi todas nuestras operaciones (Figura 4).



Figura 4.

ANTISEPTICOS:

@) Solucién aleohélica coloreada de bicloruro de mercurio segtin férmula de
John A. Vaichulis y Lloyd Arnold (27), conocida entre nosotros con el
nombre de crisoidina. \

Aleohol etﬂico (95%). . . . . . . . . . . 600c e
Acetona (U. 8. P.). . .. . . . . 200 e c
Bicloruro de mercurio. . . . . . . . . . .. 1 gr.

Acido clorhidrico (eoncentrado). . . . . . . . 10 c. c.
Crisoidina Y. . . . . . . . . . i . 2 ars
Agua destilada ¢. p. . . . . . . . . . . . . 1000 c c

b) Alcohol a 90 grados.
¢) Tabletas de sublimado de 1 gramo.
d) Formalina comercial.

MISCELANEA ;

a) Algoddn.

b) Gasa.

¢) Esparadrapo.

d) Ampollas de metrazol.

e) Aspidador de Penberthy.

f) Testigos de esterilizacion de yoduro de almldon
g) Frasco de polvos de talco.

oo e d
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CAPITULO SEGUNDO
ESTERILIZACION

Los instrumentos se esterilizan por ebullicién sumergiéndolos en agua
hirviendo durante media hora. Si se ponen antes que el agua hierva se oxidan,
por la misma razén deben sacarse antes que el agua se enfrie. El hilo de algo-
dén se esteriliza también por ebullicién enrollindolo en un baja-lengua de
madera cuyos extremos se han cortado en forma coéncava (Figura 4). La
ebullicién no altera la resistencia del algodén. ,

Los instrumentos cortantes como cuchillos, tijeras y agujas se sumergen
en alcohol a 80 grados con 10% de formalina del comercio, no deben perma-
necer méas de una hora en dicha solucion porque se oxidan. Kl germicida
‘“Bard-Parker’’ es ideal para ese fin.

Todo lo demés se esteriliza al autoclave durante media hora a una atmoés-
fera de presién (15 libras). Los guantes s6lo 15 minutos para evitar que se
deterioren.

‘Generalmente esterilizamos al autoclave lo necesario para una o dos opera-
ciones, colocando el material en sentido inverso a. aquel en que serd usado.
Ejemplo: cerca del fondo se colocan el apdsito, compresas, campos de gasa y
de manta; luego la sdbana hendida y el camipo para la mesa de instrumentos
con un testigo de esterilizacién; ahora ocupando la mitad del espacio se coloca
la dotacién individual del eirujano en el orden siguiente: blusa, tcalla, cepillo,
cubre-boca 'y gorro con otro testigo, en la otra mitad lo corespondiente al
asistente.

CAPITULO TERCERO
ANESTESIA

La anestesia constituye una de las fases mas importantes de la viviseceidn,
se lleva a cabo en general por los mismos medios usados en la anestesia humana.
La etapa de induccion difiere un poco debido a que los animales no cooperan.
Una vez se llpga a la fase quiriirgica la conducta varia segin la especie del ani-
mal y se requiere prietica para mantenerla uniforme y segura.

En la eleccién del anestésico, concurren varios factores (objeto, regidn,
duracién, factor econémico, ete.) que deberin tenprse presentes para elegir el
mas adecuado al fin que se persigue.

Conviene recordar algunos signos que indicah el grado de anestes1a, son :

Signos de hipo-anestesia: a) Reflejo palpebral presente; b) Parpadeo
esponténeo; ¢) Abdomen rigido; d) Respiracién rapida y enérgica; ¢) Movi-
mientos de deglucién en la anestesia intra-traqueal.

Signos de hiper-anestesia: @) Respiracién superficial y débil; ) Sangre
negra. ‘ b ;

La reaceién pupilar no indica, como en el hombre, la profundidad de la
anestesia.
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Es la experiencia la que ensefia a juzgar el grado de anestesia basdndose
principalmente en el-ritmo y profundidad de la respiracién; si existe alguna
duda lo prudente es suspenderla temporalmente.

Hemos usado varios procedimientos de anestesia, principalmente el método
combinado ‘de morfina-atfopina-cloroformo que aconsejan Arthus (1) y Gonzéa-
lez Méndez (12). Consiste en inyeetar por via sub-cuténea 1 c. ¢. de la solu-
cion de morfina-atropina (Véase pagina 20) por kilogramo de peso. El cloro-
formo se administra 20 -4 30 minutos después por el método dosimétrico por
medio de una compresa o de una mascarilla ednica; basta muy poca cantidad
para inducir y mantener una buena anestesia. ‘

La morfina en esa dosis deprime profundamente las funciones cerebrales
y la excitabilidad refleja, facilitando asi la fijacién del perro a la mesa y la
cloroformizacion. ,

La atropina tiene por objeto impedir el sincope cardiaco reflejo por excita-
cién del pneumogastrico (*), ademés favorece la permeabilidad de las viag res-
piratorias por inhibir las secreciones tragueo-brénquieas.

Hemos usado el método anterior en 30 perros, de los cuales murieron dos,
uno de sincope cardiaco en el momento de ligar el cistico en una colecistectomia,
el otro de sincope azul al final de la operacién, debido probablemente a la obs-
truccién de las vias respiratorias por flexién de la cabeza y caida de la lengua.
En los 28 restantes el resultado fué muy satisfactorio; el promedio de dura-
cién de la anestesia fué de dos horas sin ineidentes ni complicaciones post-anes-
tésicas. \

Ultimamente modificamos esta téenica usando en el lugar del método dosi-
‘métrico para la administracion del cloroformo el método de auto-inhalacién por
via endo-traqueal.

En un sencillo aparato (Figs. 5, 6 v 7) se gradta fécilmente la mezcla
anestésica por medio de dos pinzas de Hofmann una (A) controla la entrada de
aire y la otra (B) la de cloroformo. Un vaso metélico con un tubo en forma de
gérgola soldado en el fondo sirve de mascarilla para iniciar la anestesia. Un
Juego de canulas de diversos didmetros, de 80 ems. de longitud completan lo
necesario; éstas deben ser de material inoxidable; Markowitz (14) recomienda
de latén, las nuestras son tubos de cobre de 1os que se usan para fines industriales.

TECNICA

1.—Inyeccién subcutidnea de morfina-atropina (1 ¢. c. por kilo).

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

3.—Se vierten 20 c. ¢. de cloroformo en el frasco.

4 —Se adapta la mascarilla al hocico del animal y se conecta la gargola por
“medio de un tubo de hule a la rama (C) del aparato.

(*) Segun Richet (20) el sincope cardiaco reflejo no existe. EI temor al mismo es
imaginario como lo ha demostrado experimentalmente, piensa que es debido a la
pardlisis de la fibra cardiaca por intoxicacién cloroférmica. Ha renunciade por
ello al uso de la atropina. \




Figura 5.

5—Hstando las pinzas de Hofmann abiertas se ecierra progresivamente
la de la entrada de aire (A) con objeto de establecer la respiracién a
través de la atmésfera saturada de cloroformo del frasco gasbgeno. La
anestesia se establece insensiblemente sin periodo de excitaeidn.
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 extensién comple-
ta fijando la mandibula superior a la mesa por medio de una cinta de
» manta de 3 ecms. de ancho. Se toma la lengua con la mano izquierda
y se tira de ella fuertemente hacia afuera y arriba para exponer lo
mejor que Sea posible el a;parato vocal del perro. Se necesita en este
momento buena iluminacién (*) para localizar la hendidura glética,
que por lo general permanece oculta bajo la epiglotis, en cuyo caso hay
gue levantar ésta con el extremo distal de la cinula para dejar descu-

bierta la glotis. La ednula se introduce suavemente durante la inspira-

(*) Una lampara frontal es ideal, pero no indispensable.
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eién que es el momento en que las cuerdas vocales se separan. Si existe
todavia reflejo laringeo conviene repetir el tiempo 5 para profundizar
la anestesia. Un perro de 8 kilogramos de peso necesita una cénula de
1 em. de didmetro externo aproximadamente. Una téenica sencilla de

iluminacién retrégrada (*) que facilita el cateterismo, consiste en ilu-

minar por transparencia la cavidad sub-glética y traqueal, colocando
una lampara 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 verdn
dichas cavidades de color rojizo a través de la hendidura glética perfec-
tamente delineada.

8.-—Hecho el cateterismo traqueal se conecta la c¢Anula a la rama (C) del
aparato por medio de un tubo de hule. '

9.—Ahora, por pruebas sucesivas se caleula la mezela necesaria para el man-
tenimiento de la anestesia quirGrgica, graduando la cantidad de cloro-
formo y de aire por medio de las pinzas de Hofmann. Encontrada la
mezela apropiada pueden transcurrir periodos de una hora sin que sea
necesario cambiarla. Un algondocito colocado en el tubo (A) sirve
para indiear el ritmo e intensidad de la respiracién.

Hemos usado este’ método en 25 perros, en anestesias de larga duracién
(hasta 6 horas) con magnifico resultado. Tiene las ventajas siguientes: a) No
es indispensable un anestesista permanente; b) Evita la obstruceién de las
vias respiratorias; ¢) En caso de accidente anestésico hace fécil la respiracién
artificial a través de la canula; d) Permite graduar con bastante exactitud la
mezela anestésiea; ¢) Deja libre el eampo operatorio para operaciones en la
cabeza y cuello, :

2.—Nembutal (Pentobarbital sédico Abbott) solucién especial para uso vete-
rinario, cada e¢. c. contiene un grano de la sal (0.065 grs.)

Uso.—a) Endovenoso: se calcula la dosis a razén de 1 ¢. e. por cada 5 hbras
de peso. Se inyecta lentamente por via endovenosa (vena safena externa en el
perro) la mitad de la dosis total y se espera un minuto para observar la reaccién.
Con esta téenica se ev1ta la super-dosificacién de la droga en un animal muy
sensible. Si con esa dosis no se produce depresién marcada se inyeecta lenta-
mente el resto. b) Intra-peritoneal (1 e. e. por cada 5 libras de peso) : se usa
esfa via cuando es imposible ‘inyectarlo por via endovenosa. Los resultados
son irregulares y més. tardios. Tl Nembutal es muy usado actualmente en los
Laboratorios Experimentales de los Estados Unidos de Norte América; nosotros
lo hemos usade en algunos casos con buen resultado. ‘ '

3.—Amytal Sédico (Lilly) : se inyecta por via endovenosa durante un perio-
do de dos minutos 0.030 grs. por kilogramo de peso. Si después de 10 minutos
no se ha efectuado la anestesia quirargica se inyecta por via subcutianea una dosis
adicional de 0.020 grs. por kilogramo. Lwos gatos requieren 0.060 grs. por kilo-
gramo de peso por via sub-cutdnea pues es imposible inyectarlo por via endo-

(*) Observacion personal.
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venosa. En los conejos el resultado es deficiente. El Amytal produce fuerte
descenso de la presién arterial. ' ‘

4 —Método de auto-inhalacién etérea original de Hardenbergh y Mann.
Este es el método de eleceidn en el ‘‘Institute of Experimental Medicine of the
Mayo Foundation’’ por su simplicidad y excelencia. La anestesia se induce en
un cajén hermético de 1 metro de largo, 40 ems. de ancho y 70 cms. de alto.
En la tapa o en un lado tiene un agujero que sirve para vertir el éter y ventanas
de vidrio para observar al animal. Para inducir la anestesia se vierten 180 e. 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 cajon de éter y se ecoloca
en la mesa de operaciones donde se contintia la anestesia por el método de auto-
inhalacién etérea.. El cateterismo traqueal se hace seglin la téenica descrita
antes (Pag. 24). Usan de frasco gasdégeno un envase de una libra de éter al que
soldan dos tubos en la tapa, uno de los cuales es fenestrado. Este altimo se
conecta a la canula por medio de un tubo de hule. La profundidad de la anes-
tesia se regula abriendo o cerrando la abertura para ajustar la mezcla conve.
niente de aire y éter. EI otro tubo sirve para la entrada de aire y para agregar
mas éter en caso necesario. La adicién de valvulas en el circuito del aire para
prevenir la re-respiracién, ofrece algunas ventajas, pero no es esencial.

5—Morfina-éter (15).—Una hora antes de la operacién se inyecta por via
sub-cutanea 0.4 ¢. ¢. de una solucién al 2% de morfina por kilogramo de peso.
El éter se administra por medio de una mascarilla en forma de cono.

6.—Cloral (solucién acuosa de hidrato de cloral al 10%). Se inyectan

por via intra-peritoneal 3 c. ¢. de dicha solueién por kilogramo de peso. Se ob-
tiene mejor resultado inyeectando morfina una hora antes (0.01 gr. por kilo).
7.—~Cloral-Morfing (clorhidrato de morfina 0.20 grs., hidrato de eloral 10 grs.,
agua destilada 100 c. ¢.). Se inyeefa lentamente en la vena safena externa del
perro 1 ¢. e. de dicha solucién por kilogramo de peso. Este método es muy usado
en los Institutos de Cirugia Experimental de Argentina (5) y Venezuela (2).

Da buenos resultados en operaciones de mediana duracién.

Para evitar las dificultades téenicas inherentes a la inyeccién endovenosa
del ‘perro en vigilia, el Dr. Baquero Gonzélez (2) en el Instituto de Cirugia
Experimental de Caracas, induce la anestesia en una caja hermética para éter,
semejante a la deserita antes, luego inyecta la solucién de ecloral-morfina; con

este proeedimiento ha obtenido una mortalidad de 7, 11%.

8 —Clordlosa.—Descubierta por Heffter, introducida en Fisiologia por
Hanriot y Richet (20). Gautrelet (11) la considera como el anestésico fisiold-
gico ideal para el perro. Tiene la curiosa propiedad de conservar intactas las
funeciones reflejas 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 fisiolégico hirviendo (50 c. c. por gramo) se deja enfriar ligeramente
y se inyecta tibia, antes que comience la cristalizacién, en la vena safena externa.

9.—Uretano (solucién acuosa al 25%).—Es muy usado en los Liaboratorios
de Fisiologia, especialmente para el conejo. Uso-—Se inyecta por via intra-
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peritoneal o endovenosa (vena marginal) 4 ¢. c¢. (1 gr. de la sal) por kilogramo
de peso. Se usa también en la rana inyectando en el saco linfatico dorsal
0.2 c. ¢. de la solucién al 25% para una rana de 15 grs.

10.—Somnifeno o Numal—Se inyecta por via endovenosa 0.33 c. c. en el
perro; 0.5 c. c. en el conejo por kilogramo de peso de una solucién de somnifeno
al 10% o mejor de numal. '

11.—Paraldehido.—2 ¢. ¢. de par aldehldo fresco por kilogramo de peso admi-
nistrado por sonda gastriea.

12.—Cloretona (clorubutanol).—1 c. c. de la solucién alcohdlica al 20%
por libra de peso por sonda gastrica. Si es necesario puede darse una dosis
adicional. Se complementa con éter inhalado.

13.—Amnestesia local (solucién de novocaina al 1%). Se emplea solo para
operaciones pequefias y en animales acostumbrados,

CAPITULO CUARTO

PREPARACION DE ANIMAL PARA LA OPERACION

Los conejos tienen la piel muy sensible a la accién de los antisépticos fuertes.
Es suficiente lavarles con agua tibia y jabdén la parte previamente rasurada y
luego aplicarles aleohol a 90 grados.

En los perros debe hacerse una limpieza euidadosa y buena antlsepsm de
la regién operatoria porque tienen la piel muy contaminada. En el Instituto
de Cirugia Experimental de Buenos Aires hacen las incisiones con cuchillo elée-

" trico para evitar la infeceién de las heridas. Hemos obtenido buen resultado

usando la solucién antiséptica de Vaichulis-Arnold (Pag. 21) al grado que todas
las heridas operatorias de nuestros casos eicatrizaron por primera intencién.

La regién se prepara el dia anterior de la siguiente manera: se enjabona
el area correspondiente al sitio de la ineisién y se rasura con una hoja ‘‘ Gillette”’
sostenida por medio de una pinza hemostatica; cuando se trata de animales de
pelo muy largo conviene recortarlo antes con tijeras. En seguida ‘se lava cuida-
dosamente con agua tibia y jabén la parte rasurada. Los aparatos de rasurar
de seguridad tienen el inconveniente de llenarse pronto por el exceso de pelo.

Esta preparacién se simplifica haciéndola con el perro ya anestesiado ; pero
se recomienda siempre que sea posible prepararlo desde el dia anterior.

Se somete al perro a dieta hidrica 12 horas antes de la operaciéon. Un ayu-
dante lo sujeta fuertemente mientras se le inyecta la solucién de morfina-atropi-
na en uno de los flancos abdominales, luego se suelta y se espera que la droga
haga su efecto. Algunos perros vomitan y exoneran durante este periodo.
Una vez dormido se lleva al Laboratorio donde se sujeta a la mesa de operacio-
nes en la posicién que se desea, atando las cuatro extremidades con cintas de

~manta o de enero a los orificios del tablero,
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CAPITULO QUINTO

. PREPARACION DE LA OPERACION

En el Laboratorio Experimental deben observarse las mismas reglas de asep-
sla que en las Salas de operaciones humanas. Es un error creer que las opera-
ciones experimentales no necesitan una asepsia estricta, alin més, en la cirugia
gastro-intestinal del perro la proteccién y aislamiento de las visceras y cavidad
peritoneal dehen hacerse con tanto o con més cuidado que en cirugia humana,
debido a que el perro tiene el contenido intestinal mis séptico que el del hombre.

a) Preparacién del cirujano y del ayudante: el ayudante abre el autoclave
v toma con una pinza estéril un gorro y cubre-boca y se los pone; en seguida
saca un cepillo de ufas con el que se cepilla manos y antebrazos con suficiente

Lagua y jabén. durante 10 minutos, luego las sumerge en una solucién alcohélica

de sublimado (sublimado 0.50 grs., aleohol a 50 grados un litro) y se seea con
una toalla estéril. Ahora se pone la blusa que estd doblada por el revés para
evitar la contaminacién de su superficie exterior. Los guantes se ponen de
acuerdo a la téenica seca.

En seguida se lava y se viste el cirujano de la misma manera que el ayu-
dante, aunque pueden hacerlo simultdneamente si asi lo desean, pues la ropa
estd ordenada en el autoclave previendo esa posibilidad.

b) Preparacién de las mesas: se cubre la mesa de instrumentos con su cam-
po especial. Los instrumentos esterilizados por ebullicién deben eseurrirse
antes de colocarlos en la mesa, los cortantes se sacan de la solucién germicida
¢On 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
region operatoria aplicando tres veces sucesivas la solucién de Vaichulis-Arnold.
El perro queda ahora listo para ser vestido con los campos. ‘

CAPITULO SEXTO

LAPAROTOMIA ‘

La laparotomia de eleceién en Cirugia Experimental es la mediana longi-
tudinal. Por esta vid la hemorragia es minima y los planos anatémicos tienen
menos tendeneia a separarse unos de otros lo que facilita su reparacién posterior ;
ademés permite buena exposicién de casi todas las visceras por ser delgado el
cuerpo del animal. También con diferentes propésitos pueden hacerse todag las
incisiones que se practican en cirugia humana.

Usamos la técnica siguiente: ’

@) Limitacion del campo operatorio: se coloca la sibana hendida que cubre
por si sola toda la mesa de operaciones y se fija a la pantalla con una pinza de
campo (Fig. 3). En seguida se limita exactamente el Area operatoria poniendo
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dos campos de manta perpendiculares a la futura ineisién y dos compresas peque-
fias de gasa paralelas a la misma. _

b) Incisién de la piel, tejido celular sub-cutineo y fascia superficial segun
la técnica usual.

¢) Hemostasis: se ligan los vasos con hilo de algodén N¢ 30.

d) Una vez hecha la hemostasis se retiran las dos compresas que limitaban
temporalmente la regién 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 ineisién con pinzas de campo, luego se
vuelve hacia el lado del ayudante (como la hoja de un libro) para proteger dicho
labio ¥ cubrir las pinzas de campo. Ahora se coloca el otro campo en la misma
forma que el anterior. ‘

e) La ineisién de la aponeurosis y partes profundas debe hacerse con otro
bisturi por considerarse contaminado el que se usé para la piel.

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

Terminados los tiempos operatorios, eerramos la incisién en cuatro planos:

19—El peritoneo y la aponeurosis posterior eon sutura de colchonero con-
tinua de derecha a izquierda usando hilo de algodén N© 30 y aguja curva de
punta redonda. s muy dificil y a veces imposible suturar el peritoneo solo.

29—T.a aponeurosis anterior con puntos separados de algodén con aguja
curva de punta de trécar. Los puntos deben hacerse a cierta distancia del borde
para que queden firmes.

3°—Kl tejido celular se sutura en la misma forma que la aponeurosis, es
decir con puntos separados de algodén pero més espaciados.

4°—TLia piel con sutura de colchonero continua, hecha con seda y aguja recta
con punta de tréear, los extremos se fijan como los 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 algodén;
pero este es un poco més dificil de quitar porque no desliza fdcilmente. .

Se protege la herida con un apdésito angosto de gasa sostenido por medio de
cuatro o cineo tiras de esparadrapo que dan la vuelta completa al cuerpo del
anhimal y se traslapan unos centimetros en el dorso del mismo. ¥n seguida se
venda para favorecer la fijacion del esparadrapo y proteger el apésito.

Generalmente se pone una venda nueva el segundo o tercer dia; la curaecién
vy los puntos se quitan el séptimo. Hemos usado también el apésito fijado con
colodién, pero con resultado deficiente. En algunos Laboratorios Experimentales
no ponen ningin apdsito,
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CAPITULO PRIMERO

OPERACIONES EXPERIMENTALES REALIZADAS
EN NUESTRO LABORATORIO

Las téenicas seguidas fueron estudiadas en diferentes obras, Pauchet, Tho-
rek, Spivack, ete. y en los libros experimentales de Gonzélez Méndez, Markowitz,
McCaughan, Gautrelet, ete. (Véase Bibliografia). Todas las operaciones fue-
ron practicadas siguiendo los principios fundamentales de Téenica Quirargica:
anestesia, asepsia, hemostasis, ete., y bajo una diseiplina estricta, usando las
téenicas mis sencillas y seguras. Véase en el Cuadro I el resumen de las ope-
raciones experimentales que hemos practicado. ‘ ,

A continuacién hacemos algunas consideraciones anatémicas y téenicas
sobre las mismas. Tia deseripecién detallada de cada una se saldria del margen
de esta Tesis.

Gastro-entero-anastomosis.—Por ser el perro un animal cuadripedo la anas-
tomosis fisiolégica es la anterior, o sea la equivalente a la anastomosis posterior
en el hombre. El duodeno del perro tiene un meso bastante grande que per-
mite movilizarlo ficilmente y por consiguiente es posible practicar la anasto-
mosis gastro-intestinal con el duodeno igual que con el yeyuno. En el perro las
anastomosis se hacen ante-célicas. Las indicadas en el Cuadro I se hicieron sutu-
rando en dos planos: @) Sutura sero-serosa posterior de Cushing; ?) Sutura
total de Connell, principiando y terminando en la parte media de la boea anas-
tomética, para facilitar el cierre de los Angulos y ¢) Sutura sero-serosa anterior
de Cushing. Generalmente usamos hilo de algodén N¢ 30. para estas suturas.

Gastrectomia.—Todos los métodos para restablecer la continuidad del tubo
digestivo después de la gastrectomia pueden realizarse en el perro. Tas gas-
trectomias indicadas en el Cuadro I fueron practicadas por el método llamado de
Polya. :

Reseccion intestinal —Una de las partes mas importantes de un Curso de
Cirugia Experimental es la practica de las resecciones intestinales. En el perro
esta clase de cirugia encuentra varias dificultades téenicas debidas a los factores
siguientes: a) Pequefiez relativa; b) Mayor espesor y ¢) (ran friabilidad del
intestino, que hacen dificil de practicar la sutura exacta de las paredes intes-
tinales sin produeir obstruccién intestinal ; por otra parte, como va dijimos, el
aislamiento del campo operatorio debe hacerse con especial cuidado porque el
contenido intestinal del perro es muy séptico; eonviene para hacer més objetivo
este aislamiento colocar una sdbana hendida de color rojo sobre los campos usua-
les antes de efectuar los tiempos sépticos de la operacién.
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La mayor parte de las anastomosis intestinales que aparecen en el Cuadro 1
se hicieron por el procedimiento elésico abriendo la luz intestinal y suturando
las bocas en dos planos (Connell y Cushing). Los resultados fueron satisfac-
torios.

En el afio de 1907, Parker y Kerr (16) describieron un método aséptico de
anastomosis intestinal, es sencillo y de aplicacién universal. A continuacion
traducimos la deseripcién original de dichos autores:

““Comsiste esencialmente en el uso de la puntada continua de Cushing, sin
anudar, parae cerror temporalmente lo incisidn intestinal, debe usarse una punta- -
do para cada una de las aberturas viscerales que van o coserse juntas. HEstas
puntadas permanecen en su lugar sdlo mientras. se ponen las suturas perma-
nentes. Atendiendo al método de ponerlas y al objeto temporal para el que
sirven, estas puntadas pueden compararse a la puntade de “hilvin’’ (basting
stitch) de las costureras y por conveniencia las hemos llamado por ese nombre.

Los tiempos de la operacion y las venlajas que creemos que posée pueden
PeSUMIrse como Sigue :

La divisién de las paredes intestinales se hace entre dos pinzas compresoras
(crushing clamps) de ramas delgadas que se colocan primero en contacto y luego
se separan ligeramente para dejar entre ellas una parte angosta del drea aplas-
tada, constituida practicamente por la serosa y fibrosa intestinal, las cuales se
seccionan con cuchillo o cauterio.

La puntada de hilvdn es una puntada continue de Cushing sin nudos, puesta
sobre la incisién cerrada por la pinza, las presillas pasan encima de las ramas de
ésta. Cuando se quita la pinza y se apriete al mismo tiempo la puntada de hilvdn
los bordes de la incisidn quedan automdticamente invertidos y firmemente unidos
en linea recta sin que haya ocurrido ningung separacién de los labios de la aber-
tura. Las dos incisiones ast preparadas.se colocan lado a lado y se suturan juntas
alrededor de toda la circunferencia del tubo intestinal o de la nuevae abertura ope-
ratoria establecida para ello. Cuandy se ha puesto y anudado la Wltima sutura,
se cortan y retiran los hilvanes; el conducto intestinal o la nuevae boca anasto-
mdética se hace inmediatamente patente. La operacidn queda completa en lo que
concierne a la sutura intestinal. El intestino no ha sido abierto ni ningdn ns-
trumento w objeto ha penetrado en él. La boca se abre al solo retirar los hdlos
del hilvin. Los tiempos de la operacion son esencialmente iguales para la anas-
tomosis circular, lateral o término laterdl.

La operacion hecha en esta forma no requiere mds tiempo ni mds habilidad
que una corriente. Las puntadas de hilvdn se colocan tan fécil y rdapidamente
como las de la sutura en bolsa usada pare invertir el muiidn apendicular o suje-
ter un botén de Murphy. Después de quitar la pinza se aprieta smmediatamente
la puntada quedando la incisién bien cerrada en linea recta, lista para ser sutu-.
rada sin mayor atencién. La tnversion de Tos bordes cortados se hace automd-
ticamente y nunca requiere el uso de instrumentos para ayudarle como en el caso
de la sutura en bolsa. ' - ’

Con los hilvanes en su lugar lo sulura intestinal se hace libremente sin las
dificultades usuales. Se necesita solo un asistente y aiin puede prescindirse de él.
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' 3
Las partes que se van a unir se sostienn en la posicién mds conventente y bajo
perfecto control, ast la sutura se hace con sorprendente rapidez y facilidad. 3

Con este método se evita la eversion de la mucosa y las contracciones verma- ‘
culares de la capa -muscular. La inversion de los bordes cortados presenta la
pared intestinal doblada @ través de la cual se pasan con facilidad y precisién
las puntadas, fijandolas en la capa fibrosa.

El manejo del intestino se reduce al minimo. El cirujano apenas necesita }
tocarlo, el asistente menos.

En la suturd término termindl la pequefia superficie triangular carente de
peritoneo en el borde mesentérico queda obliterada automdticamente por el hilvdn
que asegura la aposicion de las superficies serosas en ese punto.

Una notable ventaja de este método se aprecia cuando se desean unir dos
incisiones de diferente longitud. En este caso la mds larga es simplemente
fruncida sobre el hilvdn hasta que sw largo corresponda al de la mds corta, Tuego
se hace la sutura. Hemos unido con éxito de esta manera y sin la menor dificul-
tad incisiones intestinales, una de las cuales tenia el doble de longitud que la
otra.”?

Usamos esta téenica con buen resultado (perro N© 36).

La técnica de anastomosis oblicua, aséptica, término terminal con rotacién
de 180 grados, original de Dennis (8) y especial para anastomosis intestinal del
perro es a nuestro juicio una técnica excelente que evita los ineconvenientes ¥
secuelas consecutivas a los métodos corrientes de anastomosis intestinal usados
en los Laboratorios de Fisiologia y Cirugia Experimentales. Iia oblicuidad de :"
1la anastomosis hace mas amplia la boea de unién y evita la obstruceién parcial i
tan frecuente en el perro; la rotacién de 180 grados evita segtin su autor la aco- ;
dadura del intestino a nivel de la anastomosis (Figs. 8 y 9). EI Profesor ‘Wan-
gensteen (29) usa esta técnica en el hombre, en la anastomosis término terminal )
del ileon y colon descendente después de la colectomia derecha. i , R

Hemos usado la téenica de Dennis con muy buen resultado (perros nimeros i
35 v 44).

Hicimos también tres anastomosis asépticas término terminales con el apa-
rato de Furniss. Este consiste en una pinza compresora ‘¢

erushing 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 se 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 Liaboratorio Experlmental

De los tres perros que operamos con el aparato de Furniss, sélo el dltimo
sobrevivié después de presentar varios dias signos de sub-oclusién intestinal ; los
otros dos murieron de ‘peritonitis por perforacidon a nivel del sitio de la anasto-
mosis, ambos tenian un largo diafragma que obstruia casi toda la luz intesti-
nal (perros nameros 15, 45 y 46).
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Figura 8.—Reproducida de Dennis (6) a, aproximacién de los extremos

intestinales que se van a anastomosar después de la rotacion de 180 grados

de uno deg ellos. Sutura continua con catgut en ambos lados, b, Suturas
de colchonero (Halstead).

Figura 9.-—Reproducida de Dennis (Loc. cit.) a, el esquema muestra el

angulo formado a nivel de la anastomosis después de una seccion oblicua

sin rotacion. b, demostracién de la ausencia de dngulo cuando se hace
la rotaciéon previa a la anastomosis,
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Colecistectomia.—La vesicula biliar del perro ests situada profundamente
bajo la cara inferior del higado, sus paredes son delgadas, el peritoneo le forma
una especie de meso que permite extirparla sin que sea necesario peritonizar el
lecho vesicular.- La practica de la colecistectomia sub-serosa es un excelente
ejercicio de téenica quirtrgica. .

~ Sutura con cintas de aponeurosis—Ensayamos estas suturas en dos perros,
siguiendo la téenica de Gallie (10) con cintas de fascia tomadas en la parte para-
mediana de las regiones lumbar y dorsal inferior, enhebradas en agujas especia-
les de ojo grande y fijadas a la misma con una ligadura de algodén. (Con esta
aponeurosis suturamos la pérdida que habia quedado al quitarla. Constituye
un buen ejercicio de téenica porque la fascia del perro es mis fina y difieil de
manejar que la humana. Conviene usar para esta priectica perros grandes.
(perros ntmeros 43 y 44).

Lobectomia.—Se sabe que en el hombre el térax estd dividido por el medias-
tino en dos regiones pleuro-pulmonares independientes anatémica y fisiologi-
camente. La abertura de una de ellas produce el colapso del pulmén correspon-
diente, pero el otro sigue respirando normalmente y es capaz de sostener una
hematosis suficiente para las necesidades vitales. Ahora bien, en el perro la
abertura de una cavidad pleural produce un colapso fatal de ambos pulmones,
debido a la desviacién del mediastino anterior que es muy delgado. En algunos
perros existe comunicacién entre ambas pleuras. Se deduce de lo anterior que
el perro tiene practicamente una sola cavidad pleural y que la cirugia intra-
toracica puede hacerse s6lo bajo respiracién artificial por presién positiva intra-
'traqueal.

En el perro los bronquios son de calibre reducido y mas duactiles que en el
hombre lo que facilita su ligadura o sutura perfecta. La fistulizacién bronguial
en las neumectomias totales o lobectomias es fatal porque se produce neumo-
térax sofocante. La asepsia debe ser estricta, pues es frecnente la pleuresia e
imposible de drenarla. Dice un autor que si la herida cicatriza por primera
inteneidén sin desarrollo de empiema, el cirujano debe congratularse de su buena

téenica.
POST-OPERATORIO

A los perros operados del estémago se les inyectd suero mixto por via sub-
cutdnea (250 & 300 c. ¢.) durante la operacién y los dos dias siguientes. No
tuvimos ninguna dificultad técnica en la inyeceién del suero debido a que los
perros después de una operacidn géstrica se encuentran deprimidos y no ponen
resistencia. TLas dietas seguidas fueron inspiradas en las que se acostumbran
en las operaciones humanas correspondientes. Debido a la falta de jaulas espe-

ciales el eontrol de los excreta fué solamente aproximado. Los puntos se quita-
ron el séptimo dia y practicamente no hubo infeccién de las heridas operatorias
en ninguno de los casos,




Cuadro I.—Resumen de las operaciones experimentales
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practicadas en nuestro Laboratorio.

Perro - Peso .
No echa (Kg) Anestesia
1 17442 | 10 |M—A—C (*)
92 24-—4—42 8 »
3 30—4—42 it »
4 11-—5—42 10 ”
5 15—T7—42 5 '
6 18—T7—42 5 .
7 22—T—42 6 ”
8 29—7-—42 14 »
9 5—8——42 6 »
10 12—8—42 11 »
11 19—8—42 5 "
12 22— 842 | 45 N

OPERACION
(Técnica, sutura, etc.)

Resultado

Histerectomia abd. tot.
Anexectomifa der. Inci
sién med. sub-umbilical.
Catgut.

Esplenectomia. Incision
paramediana izq. supra-
umbilical. Catgut.
Reseccién intestinal.
(Yeyuno). Anastomosis
T. T. Segin técnica, cla
sica. Algodon.
Reseccion intestinal.
(Yeyuno). Anastomosis
T. L. Segun técnica cla-
sica. Incisién paramed.
sub-umbilical. der. Al
godon.
Gastro-duodenostomia
Ant. Incisién med. su-
pra-umb. Algodén.

Nefrectomia der. Inci
siéon lumbar. Catgut.

Esplenectomia. Incisién
paramed. izg. supra-
umb. Algodon.
Reseccién intestinal.
(Yeyuno). Anastomposis
T. T. seglin técnica cla
sica. Incisiéon paramed
sub-umb. der. Algodoén
Histerectomia abd. tot
Incisién med. sub-umb.
Algododn.

‘Crquidectomia bilat. In-
cisiones inguinales. Co-
lecistectomia retrégra-
da sub-serosa. Incision
de Mayo-Robson. La ve-
sicula se rompié duran-
te la diseccién. Catgut.
Cierre sin drenaje.

Colecistectomia  retro-
grada sub-serosa. Inci-
sién angular der. La ve-
sfcula se rompio duran
te la. diseccién. Catgut.
Cierre sin drenaje.

Colecistectomia  retrd-

‘grada sub-serosa. Inci-

sién angular der. La ve-
sicula se rompié duran
te la diseccién. Catgut.
Cierre sin drenaje.

Bueno. Cicatriza-
«cion por 1* int.

A los 5 dias
eventracion ope-
ratoria. Fue sa-
crificado.

Bueno. Cicatri-
zacion por 1* int.

Bueno. Cicatri-
zacién por 1* int.
Bueno. Cicatri-
zacién por 1? int.

Bueno. Cicatri-

‘zacién por 1* jnt.

Bueno. Cicatri-
zacion por 1* int.

Bueno. Cicatri-
zacion por 1% int.

Bueno. Cicatri- -
zacién por 1* int.

Hematoma pe-
quefilo en ambas
incisiones ingui-
nales.

La, colesistecto-.
mia cicatrizé por
[* int.

Muerto por asfi-
xia al terminar
la, operacion de-
bido a la flexicn

“de la cabeza.

Bueno. Cicatri-
zacién por 1* int.

(*) M—A—C: Morfina—Atropina—Cloroformo,
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Cuadro I.—(Continuacién).

. Peso i OPERACION
Fecha (Kg) Anestesia (Técnica, sutura, etc.) Resultado

29--8—42 b M-—A—C Colecistectomia,  retré| Bueno. Cicatri-
grada sub-serosa. Inci-| zaciém por 1? int.
sion angular der. Algo-
doén. Cierre sin drenaje.

2949 6,5 . Colecistectomia. Murié
de sincope cardiaco en
el momento de ligar el
cistico. :

19—9-—49 5 " Reseccion intestinal con| Muerto a las 48
anastomosis aséptica T.| horas de perito-
T. con el aparato del nitis por perfo-
Furniss. Algodén. racién a nivel de

la, anastomosis.

19—9—42 6 ” Reseccion intestinal. Bueno. Cicatri-
(Ileon). Anastomosis L.| zacién por 1? int,
I.. Segun técnica clasi-
ca. Incigién med. Al
godén.

26—9—42 4 ” Reseccién intestinal. Bueno. Cicatri-

: Ileon). Anastomosis L.| zacién por 1? int.
L. Segun técnica clasi
ca. Ligadura de las
trompas uterinas. Inci-
sion med. sub-umb. Al
godoén.

30—9—42 6 ’ Esplenectomia. Apen-| A los 5 dias de
dicectomfa. Ligadura y| operado sufrié
seccion de las trompas| un accidente por
uterinas. Incisién med.] el que hubo que
Algodon, sacrificarlo.

14—10—42 6 Reseccién intestinal. Bueno. Cicatri-

” (Ileon). Anastomosis L.| zacién por 1° int.
L. Seglin técnica clasi-
ca. Incisién med. sub-
umb. Algodon.

4—11—42 5 . Resecci¢én intestinal. Bueno. Cicatri-
(Ileon). Anastomosis L.| zacién por 1* int.
L. Segun técnica clasi-
ca. Incisién med. sub-
umb. Algodon.

29-12—42 11 " Gastrectomia parcial. Bueno. Cicatri-
(Polya). Incisién med.| zacién por 1* int.
supra-umb. Catgut. Al
godén para el cierre de
la pared.

9-—1—43 1 Gastrectomia parcial. Muerto a las 48

7 (Polya). Incisién med. horas de perito-
supra-umb. Algodon. nitis y pneumo-
nia doble.

13—1—43 | 7,5 Gastro-duodenostomia | Bueno. Cicatri-

ant. Incision med. su-
pra-umb. Algoddn.

zacion por 1* int.
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Cuadro I.—( Continuacién).

Perro Pes

Ne Fecha (Ig g()) Anestesia

24 16—1—43 | 5,5 M—A—C

25 20—1—43 | 10 .

26 30—1—43 1 ”

27 17—2—43 | 5,5 .

28 3—3—43 7 ”

29 17--3—43 | 6,5 "

30 T—4-—43 5 "

31 15—5—43 5 :

32 10—7—43 7 ”

33 28—8—43 4 |Cloral morfina

34 16—10—43 5 |Cloral
morfina (*)

35 9—3—44 5 M—A-—C

36 10—3—44 | -5 "

OPERACION

(Técnica, sutura, ete.)

Resultado

Reseccién intestinal.

(Ileon). Anastomosis L.|

L. Segin técnica clasi-
ca. Incisiéon para-med.
der.. Algodon.
Gastrectomia parcial.

(Polya). Incision med.
supra-umb. Algododn.

Gastro-duodenostomia
ant. Incisién med. su-

‘pra-umb. Algodén.

Gastrectomia. parcial.
(Polya). Incisién med.
supra-umb. Algodon.

Gastro-duodenostomia,
ant. Seccién y ligadura
de las trompas uterinas.
Incisién med. sub-umb.
Algodén.

Gastrol-duodenostoiﬁfé‘i '
ant. Incisién med. su-
pra-umb. Algodon.

Reseccién intestinal.
(Ileon) Anastomosis T.
T. Segin técnica clasi-
ca. Incision med. Algo-
doén.

Colecistectomia  retré-
grada sub-serosa. Inci-
sién de Mayo-Robson.
Algodén. Cierre sin dre-
naje.

Gastrectomda parcial.
(Polya). Incisién med.
supra-umb. Algodén.

Gastrectomia parcial.
(Polya) Incisién med.
supra-umb. Algodén.

Gastro-duocdenostomja
ant. Incision med. su-
pra-umb. Algodén.
Resecciéon intestinal.
(Yeyuno). Anastomosis
aséptica oblicua T. T.
con. rotacién de 180 gra-
dos segdn la técnica de
Dennis' (8).
Reseccidén intestinal.
(Ileon). Anastomosis
aséptica T. T. segun la
técnica de Parker-
Kerr (16).

Bueno. Cicatri-
zacién por 1 int,

Muerto a las 72
horas de perito-
nitis.

Bueno. Cicatri-
zacion por 1? int.

Bueno. Cicatri-
zacién por 1% int.

Bueno. Cicatri-
zacién por 1* int.

" Bueno. Cicatri-

zacion por 17 int.

Bueno. Cicatri-
zacion por 1?7 int.

Bueno. Cicatri-

- zacién por 1* int.

Bueno. Cicatri-
zacién por 1% int.

Murié a las 5
horas. Shock ?

Bueno. Cicatri-
zacién por 1* int.

Bueno. Cicatri-
zacioén por 1? int.

Bueno. Cicatri-
zacién por 1* int.

(*) Fué necesario completar la anestesia con cloroformo.
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Cuadro I.—(Continuacion).

Perro ‘ Peso OPERACION
Fecha Anestesia ‘

No (Kg) (Técnica, sutura, etc.) Resultado
31 3—4—44 6 Nembutal Lobectomia izquierda. El perro murié
endov. (LGbulo superior y me-| durante el cierre
Respiracién | dio). Toracotomfa inter-| del térax, debidoe
artificial. costal. Ligadura aislada] a mal funciona-
de los elementos del pe-| miento del apa-
diculo y pleuretizacién| rato de respira-

) de los mismos. Algodén.| cién artificial.

38 14—4—44 8 M—A—C Reseccion costal. Algo: Bueno. Cicatri-
don. zacién por 1* int.

39 14—4—44 | 55 » Apendicectomia con li- Bueno. Cicatri-
gadura e invaginacioni zacién por 1* int.
del. mufién. Incision
sub-umb. Algoddn.

43 20—5—44 1 » Sutura con cintillas Bueno. Cicatri-
aponeurdticas seglin la| zacién por 1* int.
técnica de Gallie y Le
Mesurier (10).

4“ 27—5-——44 15 Nembutal Sutura con cintillas apo-| Bueno. Cicatri-

endov. neurdticas segin la tée| zacién por 1% int.
nica de Gallie y Le Me-
surier (Loc. cit.)

45 2—6—-44 6 M—A—C Reseccion intestinal. Muerto a las 72
(Yeyuno). Anastomosis| horas de perito-

’ aséptica T. T. con el nitis por perfo-
aparato de Furhiss. Al racién a nivel de
godén. la anastomosis.

46 8—6—44 9 . Reseccién intestinal. Bueno. Tuvo sin-

' (Yeyuno). Anastomosis tomas de oclu-
aséptica T. T. con elj Sion lntgstlnal,
aparato de Furniss. Al pero curo.
godon.

41 16—6—44 5 ” Reseccién intestinal. Bueno. Cicatri-
(Yeyuno). Anastomosis| zacién por 1* int.
aséptica oblicua, T. T.
con rotacién de 180 gra-
dos segtin la técnica de
Dennis (8).

\ R N' . -

48 18-—8—d4 n zﬁl(?g;al Lobectomia izquierda. | Bueno. Cicatri-

Respiracién | (l6bulo superior y me- zacién por 1¢ int.
artificial dio). Toracotomja inter-

costal. Ligadura aisla-
da de los elementos del
pediculo y pleuretiza-
cién de los mismos. 1
gr. de sulfatiazol en la
cavidad pleural. Algo-
don.
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El Cuadro II muestra las operaciones que practicamos en tres perros, las

'~ cuales por su niimero y calidad hacian incompatible la sobre vida de los mismos.

Una vez terminada la dltima operacién los sobre anestesiamos para matarlos,
lo que puede lograrse también con una inyececién intracardiaca de unos e. c. de
formalina o de cloroformo, o por medio de una toracotomia intercostal.

- Fueron hechas con el imjportante fin de entrenamiento quirtrgico en orga-
nismos vivos, pudiéndose practicar en un mismo animal einco o mis operaciones
con la consiguiente economia de ellos. Las condiciones de anestesia, asepsia, ete.
fueron semejantes a las empleadas en las operaciones del Cuadro I; es obvio
decir que la asepsia en esta clase de experimentos no es indispensable, porque el
animal va hacia la muerte indefectiblemente en el término de poeas horas. Si
nosotros trabajamos en condiciones asépticas fué con fines puramente didécticos.

Donde este sistema encuentra su aplicacién ideal es en la practica de opera-
clones que tienen por objeto hacer fistulas contra natlura, 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
deseritos puede un estudiante realizar las operaciones que desée en un ser vivo,
sin que sea indispensable desde el punto de vista téenico practicarlas en condi-
ciones asépticas.

CUADRO II
Perro N? Fecha Peso (Kg.) Anestesia OPERACIONES
40 2—5—44 8 Nemputal Reseccién costal. Cole-
endov. cistostomia. Gastrosto-

mia. Enterostomia
(Witzel). Cistostomia.

41 11—5—44 5.5 M—A—C (*) | Fistula de Thiry. Ente-
rostomia (Witzel).
Transplante de uréteres
al intestino (Coffey).
Apendicectomia.

42 17—5—44 6 M—A—C Tragueotomia. Resec-

cién costal. Colecisto-

gastrostomia. Enteros-
tomia (Witzel). Colos-
tomia.

(*) M—A—C'": Morfina—Atropina—Cloroformo.
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CAPITULO SEGUNDO
DEDUCCIONES
I—DE ORDEN TECNICO
“A.—DzxL LLABORATORIO.

1.—El arsenal quirargico y el material de un Laboratorio de Cirugia Experi-
mental deben ser para uso exclusivo del mismo. ,

9—La mesa de operaciones descrita (Iigs. 1y 2) es un modelo muy préactico
y eficiente. ‘

8.—Las pinzas de campo hechas con rayos de bicicleta (Fig. 3) dan resultado
satisfactorio. »

4—Las agujas usadas para la sutura de la piel, hechas con agujas capoteras
corrientes son praeticas y econdmicas.

5.—T1 hilo de algodén es un buen material de sutura, produce en los tejidos
reaceién minima, es barato y fécil de esterilizar.

6.—La solucién alcohdlica coloreada de bicloruro de mereurio segin férmula
de John A. Vaichulis y Lloyd Arnold (Pag. 21) para la desinfeccion de la
piel, reune por la clase y proporeién de sus ingredientes las condiciones
esenciales que requieren dichos antisépticos, a saber: alto coeficiente fenol,
buena penetracién en la piel, facultad de desengrasar, no irrita ni quema los
tejidos, pierde su color al poco tiempo de aplicada y es econdémica. Los resul-
tados obtenidos en nuestra practiea asi lo confirman. ~Actualmente debido
a circunstancias de guerra, algunos de sus ingredientes son escasos y dis-
pendiosos.

B.—DE LA ANESTESIA.

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

8.—En la anestesia experimental es la experiencia la que enseia a juzgar el
grado de la misma basidndose principalmente en el ritmo y profundidad de
la respiracion. )

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

10—EI método de auto-inhalacién por via endo-traqueal es excelente para la
administracién del cloroformo o éter. Con el aparato descrito (Fig. 5),
hemos obtenido magnifico resultado.

11— La sencilla téenica de iluminacién retrégrada facilita el cateterismo traqueal.

12.—La inyeceién endovenosa de la solueién de Nembutal ‘“Abbott’’ para uso
veterinario produce una anestesia profunda y de larga duracién. Su em-

pleo es muy adecuado para operaciones intra-tordcicas en las cuales la admi-
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nistracién simultdnea de la respiracién artificial y de un anestésico por
inhalacién encuentran mas de una difienltad.

13.—H1 uretano es un buen anestésico para el conejo.
C.—DE TECNICA QUIRURGICA. "

14-—E1 cierre de la piel econ sutura de colechonero continua, facilita mucho el
retiro de ésta.

15 —S6lo aquél que haya practicado anastomosis intestinales en perros, “puede
juzgar la enseflanza que se logra en dicha practica.

16.—EI método de anastomosis aséptica de Parker y Kerr es sencillo y de apli-
cacién universal.

17 —Recomendamos la técnica de Dennis para la preparacion de fistulas de
Thiry o de Thiry-Vella en el Laboratorio de Fisiologia Experimental.
18.—Obtuvimos malos resultados empleando el aparato de Furniss para anas-

tomosar el intestino delgado del perro. ‘
19.—La practica de la colecistectomia sub-serosa en el perro es un excelente ejer-
cicio de téenica quiriirgica.
20.—Conviene divulgar entre nosotros las cualidades y ventajas que tiene la
aponeurosm como material de sutura en cirugia. .
91.-—Conocimientos de gran valor pueden adqguirirse en la cirugia toracxca del
perro si se recuerda que lo que sucede a ambos pulmones cuando se le hace-
una toracotomia, sucede a un solo pulmén humano bajo las mismas cireuns-

.

tancias.

II—DE ORDEN GENERAL

1—La ensefianza de téecnica quirfirgica es defectuosa si se limita a la préctica

de operaciones en el cadéver.
2.—Hs peor aln si dicha préctica se reduce umcamente a la diéresis y exéresis

qulrurglca sin darle importancia a la sintesis.

3.—Por consiguiente tal ensefianza debe complementarse con un Curso de Ciru-
gia Experimental.. /- '

4—Urge la fundacién de un Departamento de Cirugia Experlmental en la
Facultad de 'Ciencias Médicas, que retina las condiciones adecuadas para:

a) Entrenamiento y educacién quirdrgica de los estudiantes que inician
su aprendizaje de cirugia, donde tengan oportunidad de aprender anes-
tesia, asepsia, diéresis, exéresis, hemostasis, sintesis, ete., es decir todos
aquellos conocimientos indispensables de que habré menester en las diver-
sas operaciones humanas,

b) Préactica de un Curso especial de Cirugia Experimental para los
estudiantes que hayan terminado sus estudios y que asi lo deséen, en el
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cual se cultiven los principios fundamentales de Anatomia Fisiologia,

Patologia, Farmacologia y Bacteriologia en los cuales estd basada la
Cirugia. : ‘

¢) Debe favorecerse y estimularse también en dicho Centro la Investiga-
cién’ cientifica en el ramo quirdirgico para enaltecer la ciencia nacional.

5—TUn modelo perfecto de esos Centros se encuentra en el Instituto de Cirugia
Experimental de la Facultad de Ciencias Médicas de Buenos Aires.

EDUARDO LIZARRALDE A.

Imprimase,

\

CaRLOs MAURICIO GUZMAN,

Decano.
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Patologia Quirdrgica. . . .
-Patologia Médica. . .
Patdlogia Tropical.
'Pediatria.
Parasitologia .

Psiquiatria. .

Quimica Biolégica. . . . . . . . . ...

.............

Estenosis esofagicas.

. Amibiasis hepética. -

. Lactancia materna.

......... Angylostoma duodenalis,

Quimica Inorgdnica. . . . . e Acido clorhidrico,

Quimica Orgdmica. . . . . . .. . . .. Cloral.

Técenica Operatoria. . . . .

Terapéutica. . . . . . .« . ... ..

. Neumectomia.
. Digital.

Exploracién del sistema nervioso

Enfermedad de Heine-Medin,

Exploracién de la memoria.

Investigacién de la glucosa en la orina
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