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INTRODUCCION

,

Ha sido uno de los principales problemas para la cirugía, en-
contrar un material de sutura que llene condiciones especiales,
desde el punto de vista de tolerancia y mínima re'acción por parte
de los tejidos en que quedan incluídos. DesgralCiadamente no se

,
conocen aÚn, suturas que no produzcan, localmente en los tejidos
reaicciones de tipo inflamatorio a la manera de cuerpos extraños
asépti-cos.

El estudio ,experimental efectuado en estos Últimos años, ha,
demostrado que la reacción tisural depende de mÚltiples factores
y que el conocimiento de ellos es indispensable al druja,no, si
quiere que el proceso de cicatrización de la herida operatoria se
hag'a de la manera más favorable y con mayoresl posibilidades de
éxito.

De estos estudios se deduce que, las heridas operatorias tienen
una evolución tanto más satisfactoria cuanto menor 'sea la reac-
ción de los tejidos en su fase inicial o exudativa y es con el empleO'
de materiales de sutura no absorbibl~s, el algodón en especial como
se obtienen los mejores resultados.

Desarrollaré a continuación el estudio de la reacción de los
tejidos a las suturas; en seguida la clasificación de los materiales
más frecuentemente usados; después un comentario sobre sutu~as
absorbioles tümando como tipo el catgut y por Último el uso del
hilo de al,godón en especial.
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REACCION DE LOS TEJIDOS A LAS SUTURAS

Como hemos dicho anteriormente no existen aun suturas que
no produzcan reacción tisural. El grado de ésta es sin embargo
variable y depende de diversos factores.

Desde el punt'o de vista .anatomo-patológico el proceso de dea..
, trización de la herida operatoria comprende dos fases:

a) Fase inicial, exudativa o perí0'do latiente que se caracte~
riza P9r el aflujo más o menos considerable de neutrófilos que
llegan por diapédesis asociada a extravasación de plasma san-
guíneo. El objeto principal de esta fase es la autólisis o heteró~
lisis. Este perí0'do se llama también por eso período destructivo.

b) Período fibroplástico c.araderizado por la participación
de aquellais células del tejidoconelctivo: célulasamiboides, ma~
crófagos fijos, fibroblastos y cél'ulas del mesénquima encargadas
de la verdadera Teparación de ]a herida; de aquí el nombre de fase
rép'aradora que se dá también a este proceso.

Los tejidos reaccionan con estas dos fases siempre, pero el
grado de reacción de cada una de ellas varía según factores que
estudiaremos después.

Desde este puntlo de vista, los cirujanos de los Estados Uni~
dos de América, han clasificado llas heridas operatorias en dos
tipos, según el grado de la fase exudativa:

a.) Aquellas 'en que el proceso dcatri'cial se acompaña de gran
irritación de los tejidos, que dan heridas operatorilas menos sóli-
das y se asocian a un gran exudado en su fase inicial y por eso
las llaman'

,
cicatrización húmeda" (wet healing).

b) Otras que s'Ün pOC'Üirrit,ativas a los tejidos, dan heridas
más sólidas y se asocian a escaso exudado y por esta razón ras de-
nominan "cicatrizaÓón seca" (c1ry healing).

Como tipo de cicatrización húmeda está el catgut y en gene-
ral todos los hilos absorbibles; como representante de la segunda
los hil0's inabsorbibles y en particular el algodón.

Diversos factores deben considerarse .al hablar del grado de
reacción exudativa de los tejidos en las heridas operatlOrias. De
estos unos son independientes de la calidad intrínseca de la sutu-
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ra y otros de esta en particular. Debemos 'sin embargo reconocer
que en todos los casos la inter-relación material sutura y reacción
tisural es siempre factor importante y que el estudio separado es

\ enteramente artificial.

l.-Factores independientes al matierial de sutura:

La reacción tisural s~rá desfavorablemente inHuenciada por:
¡) La cantidad y calidad de micro-organismos existentes en

la herida que se sutura.
2) Defieiencia en la vascularidad tisural.
3) Cuerpos extraños independientes de :la sutura (polvos de

t'alco, etc.)
4) Estado g\eneral del paciente: enfermedades crónicas, afec-

ciones. agudas, estados de desnutrición (avitaminosis C, hipopro-
teinemia) .

5) Por Último, el tr,a,uma local operatorio. Todos l'0s tejidos
desvitalizados por cualquier causa producen una realeción exu-
dativa destiÍTlada a producir la citóIisiÍs y citofagia. El cirujano
deberá evitar hasta donde sea posible lesionar 108 tejidos. Así al
pinzar un vaso, cuidará en coger la menor cantidad de tejido con
el instrumento; al ,anudar los labios de una )lerida no apretar,
demasiado fuerte, sino hacer qué junten los bordes sin tensión
excesiva. Lo mismo debe decirse de la cuidadosa hemostasis.

Il.-Factores dependientes del material usado en la sutu'ra:
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1) Clase de material usado: 108 hilos absorbibles producen
grandes exudados inHamatorios; los inabso,rbibles escaso o nulo.

2) Dada una mi!sma !clase de sutura la reacción exudativa
dependerá de la cantidad usada de la misma. Cuanto más grueso

. sea el hilo mayor será la reacción, de igual manera la sutura con-
tinua dá por idéntica razón mayor exudado que la hecha con pun-
tos separados. Es precisamente por eso que debe evitarse usar
hilos dobles, dejareabos largos y el uso de nudos triples. .

3) Del procedimiento ernpleado en la conservación y esteri-
lización de los hilos. Aquellos que necesitan substancia.s quími-
cas (el catgut por ejemplo) en su pr'epar.ación producen gran
reaeción tisur,al. .

4) La reacción depende del hilo usado con relación al tejido
que se sutura. Es por eso que cada clase tiene sus usos en par-
ticular,así como el grosor de 10's mismos tienen sus indicaciones
especiales.

Desde el punto de vista de la eÍ.eatJrización de la herida ope-
ratoria debe considerarse, que toda8 las causas anteriores que pro-
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ducen intensa reacción inflamatoria exudativa se oponen al pro-
ceso reparativo, aumentando el tiempo de cicatrización e impi-
diendo la perfecta .coaptación de laiS estructuras suturadas. Es
est'a la razón de muchas eventradones post-operatorias precoces
o tardías cuando se han tomado las precauciones necesarias para
la reconstrucción anatómica de la herida.

CLASIFICACION DE LOS HILOS DE SUTURA

Los hilos de sutura pueden dividirse en dos grandes grupos
desde el punto de vista de su absorbilidad; a,continuación damos
un cuadro que resume los principales medios de sutura 4e uso
fre.cuente :

A) ABSORBIBLES:
I

1) . Catgut. . . . . . . . . . . . . . . .
{

Simple.
Crómico.

2) Tendón de canguro.
3) Fascia lata humana.
4) Peritoneo parietal de caballo.
5) Aponeurosis lumbar de bóvidos.
6) Tendón de reno. .

B) NO ABSORBIBLES:

1) Vegetales. . . . . . . . . . . . . .
{

A!godón.
. Lmo.

( Crin de Florencia.
I

{

Seda de Czerny.
2) Animales. . . . . . ~ Seda. .. Seda redonda.

I Seda lasa.
t Crin de caballo.

{
Nvlon.3) Sintéticos. . . . . . . . . . . . ..
Plastigut.

{

Plata.
4) Metálicos. . . . . . . . . . . . . .. Hierro.

Bronce-aluminado.

CATGUT

Bajo el nombre de Catgut se conoce en cirugía al mat,erial
de sutura que proviene del intestino delgado del carnero. Deriva
su nombl~e de Kitgut o Kistring o sea la cuerda usada en un violín
o violón. Galeno en su libro titulado "De methodo medendi",
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fué quien primero preco'nizó el uso del catguty recomienda la
sección de los gruesos vasos entre dos ligaduras.

El Dr. P. S. Physick reintrodujo el uso del catgut publican-
do en 1816 estudios experimentales en animales, haciendo una
comparación entre seda, lino y catgut, notó que los dos primeros
permanecían mucho tiempo en las herid'as, mientras que el último
desaparecía de las mismas al cabo de ciertlo tiempo.

Luigi Porta en 1840 preconiza el catgut como el medio más
homogéneo y fuerte para ligaduras.

Era sin embargo difícil aprecim' en ese tiempo las ventajas
que ofrecían los diferentes medios de sutura, pues todas ellas
habían sido he,chas en la época pre-alntiséptica. En 1861 José
Lister publica su libro titulado" Observations on ligratures of
arteries on the antiseptic system" en el que reicomienda el empleo
de material de suturas estériles. En 1878 Luis Pasteur en su
memorable comunicación a la Academia de Cirugía sienta las
bases de la asepsia, la cirugia entra en una nueva era y a ella se
deben los grandes progresos de la cirugía actual.

Como hemos dicho el catgut es obtenido del intestino de car-
nero, pertenece al grupo de suturas absorbibles; la esterilización
y su conservación en tubos sellados se: obtiene por medio de diver-
sas substancias químicas o por el calor en autoclaves especiales
con vapores antisépticos.

Antes de su esterilización es preciso también desproveerlo de
substancias nocivas al organismo como por ejemplo grasas, toxi-
nas, ptomaínas y prótidos. Estos últlimos serían respons<:1bles
según J.W. Hinton de reacciones alérgicas locales que: explicar-
r:ían la dehiscencia de la beridaoperatoria. . Esta alergia puede
comprobarse, en esos casÜls, por medio de ¡a intradermo reacción
cutánea producida por extractos de catgut 'em diluciones 1/10,
1/100 Y 1/1000.

Como puede observarse la preparación del ,catgut es un pro-
ceso complejo y delicado; por consiguiente su elaboración requie-
re laboratorios comerciales especiales.

Los tubos mismos, que contienen el catgut, necesitan este..
rilizarse antes de su empleo y esto 8e obtiene mediante antisép-
ticos químicos o por ebullición :en ciertas clase\S:en que puede em-
plearse el calor.

La absorción del catgut depende de tres f'adores: grosor, pre-
paración previa consubstalllcias químicas (cromo, plata, t!anino,
etc.) y tejido en 'e1 cual está incluída la 'sutura.

La clasificación en general de los eatgut por la Farmacia Cen-
tral del Servicio Sanitario francés se hace atendiendo a su diá-
metro externo expresado en milímetros.
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En 10'sEstadO's Unidos de NO'rte América se atiende para cla-
sificar el catgut simple en 1a resistencia máxima que puede süpor-
tal' expriesada en kilügramos:

El catgut crómicü se absürbe en d6blle tiempO' cürrespondien-
te al catgut simple del mismO' nÚmerO'.

La absürción es influenciada pür el tejidO' dünde se encuentra
la sutura. Así pO'r ejemplO', el catgut simple O se absO'rbe en cua-
trO' días en el peritoneO', nueve días en el mÚsculO' y en siete en la
piel. .

NO'todüs lüs autüres están de acuerdO' cün l'Üs cünceptos ante-
riO'res; el estudiO' de la absürbilidad del catgut no está aÚn cüm-
pletamente resuelto.

Rübertü R. Bates, hadendü experiencias en perr'Üs adultüs,
übservó que el catgut simple prüVüca en lüs tejidüs viülenta reac-
ción exudat,iva de cuerpO' extrañO', que retarda la aparición de lüs
fiibrübla'stüs y p'Ür cünsiguiente la cicatrización de la herida.
SegÚn el autor el catgut simple gruesO' se absürbe tan prünto cümü
el delgado. El catgut crómicü estuvO' asociadO' a una reacción
exudativa retardada con aparición precüz de fibroblastüs y prüntra
cicatrización. Bates crée sin 'embargO' que el catgut crómicü del-
gadO' es mejür que el gruesO' y que la he6da cicatriza satisfactü-
riamente usando los primerO's.

En experiencias en 'el hombre J. T. Priestley y H. L. W ülff
de la Clínica MayO' dierün a cünücer en 1939 lüs resultadüs übte-
nidüs después de emplear sutur,as cO'npuntüs separados, de diver-
Süs grüsüres y clases de catgut, de manera que cada sutura estu-
viese atada a un hitO' inabsorbible que salía al exteriO'r. Pür trac-
ciones suaves de este hilO', pra.ctimdas cada día pudierün llegar a
saber el tiempO' de absürción cuandO' el hilO' inabsorbible se des-
prendía de .su sitiO'. Las cünclusiünes a que llegarün fuerün las
siguientes: El Ciatgut de grüsor delgadO' permanece sin absorber-
se tanto tiempO' '0 más que el gruesa. El catgut crómicü 000 se
absürbió en 15 día's; en 'cambiO' el crómicü N9 1 y N9 2 lO'hicierün
10.6. El tiempO' de absürciónd'e hebras simples tarda tantO' cümü
el de hebras dübles y la Única ventaja de estas Últimas es en tener
mayür seguridad en la fuerza de tensión inicial. En algunos
casüs observados. el catgut crómico se absürbió en el mismO' tiempO'
O' más rápidO' aÚn que el catgut simple. Grandes variaciünes
individuales pudierün comprübarse 'al respecto cün el catlgut
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crómica. De estas experiencias deducen la siguiente: el tiiempo.
marcado. po.r las etiquetas en lo.s tubos no. so.n aplicables, en lo.
que se refiere al tiempo. de absarción, a la cirugía humana; la
supuración a el drenaje de una herida no. es causa de maYo.r.
abso.rbilidad y po.r Último. la marca misma de fábriea influye en
el tiempo. de abso.rción lo. cual indica po.siblemente diferencias en
el pro.cedimiento. empleado. en l.a prepa,ración.

No. existe unidad de critéio. en lo. que respecta al uso. de las
diversas elases y grosares de catgut. IJa piel eo.n sus fo.Hculo.s y
glándul'as sebáceas es muy fácil que se infecte y po.r eso. debe evi-
tarse el uso. de catgut en ella. :F~nel penículo. adipo.sa únicamente
es usará para evitar" espacios muerto.s" y en este casa catgut
simple 000 y 0000 co.n punto.s separados. Los vaso.s superficiales
se deberán ligar co.n catgut simple más fino., Maho.ney Lo.uis reco.-
mienda 000 y 0000. Los vasos de grueso. ca1ibre se ligarán Co.n
catgut crómico. 1, para evitar hemo.rragilas secundarias ya que el
pro.ceso. de hemo.stasis definitiva es. diferente que en lo.s pequeño.s
vaso.s. El plano. muscular se suturará de preferenCÍ'a co.n punto.s
separado.s que apro.ximen cuidado.samente los bo.rdes co.n catgut
simple 1 o.erómieo. 1. En el peritoneo parietalTho.reck reco.-
mienda el uso. de siTI;lple 1 en incisio.nes infra..Jumbilicales y el
crómico 1 para las sUI?ra-umbilicales. Para el plano.- apaneuró-
tico el misIilo. autar reco.mienda el catgut simple N9 1.

ALGODON

El algodón ha sido. co.no.cido. desde hace muchos años, así no.
es de extrañar que lo.s cirujano.s lo empleasen como. medio., de
sutura desde laantligüedad. El cirujano Indio. Susruta 600 wño.s
antes de Cristo lo. preco.nizó po.r primera vez. .

Sin embarga el empleo del algodón con bases experimentales
científicas pertenece a esto.s últimos año.s. Son lo.s cirujano.s espe-
cialmente de las Estado.s Unido.s de N o.rte América: Alto.n Ocshner,
William H. Meade, Garroll H. Long, Phil Thoreck a quienes se
deben interesantes estudio.s so.bre el particular.

ESTERILIZA:CION E HILOS USADOS

La esterilización del hilo de algodón es fácil; se hace po.r
calor hÚmedo., al ;auto.cl'ave durante veinte minutos a quince libras
de presión. Los hilo.s eo.rtados de la longitud deseada se envuel-
ven en tubo.s elástico.s de caucho. y después esterilizado.8, así se
evita la ruptura de las fibras po.r la acción del calo.r co.mo. suce-
dería si se envo.lviesen en tubos rígidos. El algo.dón debe usarse
seca, el hÚmedo. tiene la desventaja de ser más laxo. y po.r co.nsi-
guienrte meno.S segura al anudar. En casos de extrema urgencia
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puede sin embargo usarse, a pesar de esta desventaja, el hilo este-
rilizado durante media hora en agua en ebullición.

La mayoría de los cirujanos emplean el hilo blanco, comer-
cial, no mercerizado, de grosores variables del N9 10 al N9 80
yendo del más grueso al más delgado. Algunos autores aconse-
jan, para favorecer el deslizamiento, el uso de grasa impregnada
a los hiLos, está sin embargo comprobado que su uso es contrapro-
ducente; las grasas al igual que las substancias químieas 'para teñir
los hilos provocan reacción infiamatoria de los tejidos. '

TECNICA DE LA SUTURA

La técnica empleada es la 'técnica habitual con puntos sepa-
rados y en general la eX'presada por Halsted para el uso de la seda :

1) Uso de 1mntos separados.
2) Empleo de hilos lo más delg,ado posibles.
3) Se evitará dejar hilos que queden a la manera de puente,

al suturar" espacios muertos." ,

4) No usar a la vez hilos labsorbibles e inabsorbibles.

Se ha considerado por algl1nos cirujanos como un serio incon-
veniente el empleo de 'puntos separa,dos porque natumlmente alar-
gan un poco el tiempo operatorio. A esto se puede objetar que el
exceso de tiempo es bastante corto, que el empleo de suturascontí-
nuas tiende a evitarse, ,cuando sea posible, por la reacción exuda-
t,iva que provoca el uso de mayor cantidad de material de sutura
y por último 'con práctica Se reduce considerablemente el tiempo
extra.

Las reglas segunda y tercera dadas por Halsted. deben apli-
carse siempre;. en cuanto a la proscripción de usara la vez hilos
absorbibles .y no absorbibles no todos los autores están de acuerdo
con ella. En cirugía gástrica e intestilllal P. Thorek recomienda
el empleo de catgut y algodón en planos diferentes.

ESTUD;J:OCO:MPARA TIVO DEL ALGODON
CON OTROS MATERIALES DE SUTUR,A

EN HERIDAS CONTAMINADAS YSEPTICAS

Casi todos los autores que tienen experiencra con el uso del
algodón recomiendan su empleo en heridas sépticas ü contami-
nadas.

W. Meade, C. H. Long, C. Pannettprefieren el algodón al
catgut en her1das sépticas o contaminadas.

El empleo del algodón fue escogido por l'a mayoría de ciru-
janos de la Universidad de Tulane en el Charity Hospital en 1939,
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).;f.aterial N9 a:nin~aZes N9 culti'vos C'ultivos P osi-
de sut~~ra. en expertencw. N9 tivos %
Catgut. 66 60 12 20
Seda. 56 56 4 7.1
Algodón. 56 43 2 4.7
Alambre. 55 51 4: 7.8
Nylon. 55 55 4 7.3
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He aquí 'Como resumen W. H. Meade y C. H. Long el estudio
comparativo entTe catgut, .seda y algodón:

"De Diciembre 19de 1940 al 19de Mayo de 1941, 729 operacio-
nes fueron prlacticadas en el Charity Hpspital por treintá miem-
bros del grupo de cirujanos de Tulane. Nueve de los diecisiete
cirujanos visitantes y los trece residentes, usaron siempre algod'ón.
Tres cirujanos visitantles emplearon seda en todos los casos; cinco
usarün suturas concatgut. En 465 casos en los cuales se empleó
suturas con algodón, 358 fueron dasificadas .asépticas, 89 conta-
minadas y 18 infectadas. En 61 casos se empleó seda, 37 de los
cuales eran asépticos., 21 contaminados y 3 infectados. El catg1!t
fue usado en 86 'Casos, de el1os. 57 rasépticos., 25 contaminados y 4
infectados. '

,

"De las 57 heridas asépticas en que se empleó el catgut 80.71j'o
curaron de primera intención y 19.3% fueron complicadas; de
éstlais 14% por infección. r.Dodaslas heridas contaminadas e infec-
tadas se complicaron (23 de las 25 contaminadas fueron opera-
cionesefectuadas en la región anal.) "

"Los resultados con seda fueron mucho mejores. De los 37
casos de heridas asépticas solamente 5.4% se complicaron, 2.71j'o
por infección. Sin embrurgo 70.6% de las contaminadas fueron
complicadas, 67.9% por infección; todas las heridas infectadas
se complicaron."

"El algodón se usó en 358 heridas asépticas; de éstas 4.81j'o
se complicaron, 4% por infección. Una observación importante
fué que casi la mitad de las heridrus contaminadas ü~sea el 47.6%
de 89 curaron por 'primera intención."

"E'lalgodón eausa escaso edema y reacción tisural mínima
y el uso de él constituye el tipo de cicatrización seca ("dry tipe
of healing") poco Lavora ble al desarrollo de la infección."

Esta últirnaconc1usión ha sido demostrada categóricamente,
mediante cultivos bactieriológicos obtenidos con hilos de sutura
extraídos de heridas opeI1atorias en animales. Los trabajos expe-
rimentales de A. Loca1io, W. Oasale, y J. W. Hinton han dado
los resultados siguientes:
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Los micro-org'anismos encontrados fueron los siguientes:
Con el catgut: estafilococo aureus, estreptococo no hemolí-

tieo, pioctánico y colibacilo.
Con la seda: estafilococo aureus, estreptococo no hemolítico.
Con el algodón: estreptococo no hemolítico.
Con el alambre: estafilococo aureus y estreptococo no hemo-

líiJico.
Con el nylon: estafilococo aureus.
Como puede observarse el ,catgut dió el más elevado porcen-

taje de cultivos positivos y el hilo de algodón el más bajo.

CONTRA-INDICACIONES DEL USO DEL HILO
DE .ALGODON

Son limitadas las contJra...:indicaciones al uso del algodón, su
empleo debe proscribirse en los siguientes casos:

1) Cuando se intervenga en órganos en 10,s cuales puedan
originarse cálculos secundariiamente (aparato urinario, vesícula
biliar) .

2) Aquellos casos en que el factor tiempo es de gran impor-
t'ancila por el estado general del paciente.

, 3) Cuando el uso de puntos separwdos no se adapte a técnicas
que emplean sutura contínua. En estlos casos se puede ,casi siem-
premodlificar la técnica operatoria pero neG€sita un entrenamien-
to para que el acto operatorio no se pr010nglle demalsiado.

OBSERV ACIONES

..

El hilo de algodón se comenzó a usar en Guatemala, el 14 de
Agosto de 1941, fecha en que el Dr. Mario .J. Wunderlich lo intll'o-
dujo en el Servicio de Ginecología del Hospital General. .

En el presente tr,abajo analizamos 79 casos en los cuales el
algodón fué emple'ado como mdterial de sutura en el cierre de la
pared abdominal de todas llas celiotomías practicadas; en 68 apen-
dicectomías; 10 reposiciones uterinas y en 5 herniectoplastías.

El algodón usado ha [sido el hilo blanco, comercial de groso-
res N9 10, N9 30 Y N9 40.

El hilo N9 10 fué empleado en los 46 clasos siguientes: 1-2-3-5
6-7 -9-10-11-12-13-14-15-16-17 -18-19-20- 4 8-4 9-51-52-53-5 4-5 5-5 6-5 7 -58
59-60-64-65-66-67 -68-69-70-71-72-7 3~74-75-76-77 -78-79.

El hilo N9 30 en los casos 61-62-63.
El hilo N9 40 se usó en los siguientes 30: 4-21-22-23-24-25-26

27-28-,29-30-31-32-33- 34-35-36 -37- 3'8-39-40-41-42-4,3-44-45-46-47 -48
Y 50.
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El cierre de la pared abdomina,l se efectuó con puntos separa-
dos; sin emba!rgo el peritoneo de las celiotomías medianas infra-
umbiliewles se suturócon catgut simple N9 1 siguiendo la técnica
original del Dr. Mario J. Wunderlich (Ac:ademia Mexicana de
Cirugía, sesión 19 mayo de 1942) que presenta las siguientes ven-
tajas: dá mayor solidez en la pared, reduce a un punto la forma-
ción de adherencias intra-abdaminales y evita pasibles estran-
gulaciones. Ningún inconveniente pudimos observar en estos casos
en que se empleó, en diferentes planos catgut y algodón. En los
casos en que el peritoneo se sutura con algodón, algunas autores
aiCO'llSejanpraceder de la manera siguiente para evit'ar que el exce-
so de tensión del hilo rasgue el peritoneo: 'Se sigue siempre la
tJécnica de puntos sepa'rados, pero se ponen tados antes de anudar,
en seguida el ayudante cruza ,los hilos; de esta manera la tensión
se reparte entre todos ellos y entonces el cirujano anuda con faci-
lidad uno por uno. .

De las 16 reposicianes uterinals que aparecen en las observa-
ciones, 10 fueron practicadas por el procedimiento de' Gil'liam; en
todas ellas se usó el algodón como medio de fijación de los liga-
mentos redondos.

De las 68 apendicectomías que fueron efectuadars,. 4 se prac-.
ticaron por apendicitis sub-aguda (casos: 23-'24-26 y 71) ; 11 por
apendicitis crónica (casos: 7-13-18-32-35-::~6-45-47 -48-76-77) y el
restoapendicectomías profiláicticas. En todas las apendicectomías
se empleó la técnica de invagilllación del muñón apendicular sin
ligadura previa. La bolsa de tabaco se hizo con hi'lo de algodólf
de ,grosores variandO' entre N9 10, 30 y 40.

.

- Se practicaron 3 herlliectoplastías umbilicales siguiendo la
técnica de Mayo (casos 31, 52 y 79) en la:s düs últimas se empleó
hilo N9 10 Y en la primera N9 40.

Dos herniectoplastías inguina!les (casos 43 y 44) fueron efec-
tuadas usando algodón N9 40.

;

El período past-operatorio de todas los ,casos (excepto en los
casos 25 y 27) fue sin incidentes y ninguna reacción lacal precoz
o tardía fue observada.

.

En el caso N9 25 se formó un hematoma que secundariamente
se infectó, evacuado, la herida cicatrizó por segunda intención.

En el caso N9 27 hubo formación de absceso en el te;jjtdo celu-
lar subcutáneo; se drenó y la herida Ócatrizó secundariamente.

Podemos deducir de esto, que en 79 casos, 2 se complicaron
por infección de la herida parietal lo cual dá un porcentaje de 2.5.

A continuación resumimos la lista de las ca,sos observados.
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LIBRO NUMERO 35

Observación Número 11,490.-Caso Número 1.

E. S.- Ing-resa el 8 de Agosto de 1941.
Diagnóstico.- Fi bromatosis uterina.
Tratamiento.- HistereetomÍa abdominal

bila teral, apendÍicectomÍa (14 Agosto 1941) .
Post-operatorio.-N ormal
Terminación.-Curada, 28 Agosto 1941.

total, anexectomÍa

Observación Número 11,491.-Caso Número 2.

A. G.-Ingresa el 11 de Agosto de 1941.
Diagnóstico.-Anexitis crónica. (

Tratarniento.- A) Serie Elli'ot (1), sulfanilamidoterapia.
R) Quirúrgico: HisterectomÍa fúndicla, apendicectomÍa (20 >de
SeptiembrB 1941).

Post-operatorio.- Normal.
Tenm:nación.-Curada, 3 Octubre 1941.

Observación Número 11,494.-Caso Número 3.

M. C. Q.-Ingresa ellO de Agosto de 1941.
Diagnóstico.-Anexitis sub-aguda.
Tratamiento.-A) Serie Elliot (1), 'Sulfanilamidoterapia.

B) Quirúrgico.: HisterectomÍa fúndica, apendicectomÍa (13 Sep-
.

tiembre 1941).
Post-operatorio.- NormaL
Terrninación.-Curada, 24 Septiembre 1941.

Observación Número 11,503.-Caso Número 4.

1'. A. de M.- Ingresa el 13 de Agosto de 1941.
Diagn<ósticO.- Anexi tis aguda forma tumoral.
Tratarniento.-A) Serie E[liot (1), sulfanirlamidoterapia.

B) Quirúrgico: HisterectomÍa fúndica, ooforectomÍa derecha,
apendicectomÍa (23 Septiembre 1941).

Post-operatorio.- Normal.
Terminación.-Cura:da, 4 Octubre 1941.

Observación Número 11,514.-Caso Número 5.

M. B. M.-Ingresa el 18 de Agosto de 1941.
D.iagnóst1:co.-Anexitis crónica, retroversión irreductible.
Tratamiento.--c-SalpingectomÍ'a izquierda, reposición uterina.

(13 Septiembre 1941).
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Post-operatorio.- Normal.
Terminaciión.-Curada, 25 Septiembre 1941.

Observación Número 1l,533.-Caso Número 6.

M. S.-Ingresa el 27 de Agosto de 1941.
Diagnóstico.-Prolapso genital grado II!.
Tratamiento.- FothergiH, colpo-perineorIlafia, Gilliam, apen-

dicectomia (6 Septiembre 1941).
Post-operator"io.-N o.rmal.
T erminación.-Curada, 22 Septiembre 1941.

Observación Número 1l,534.-Caso Número 7.

S. S.-Ingresa el 27 de Agosto 1941.
lJiagnóstico.-'-Apendicitis crónica, litiasis biliar.
TTatmniento. - Apendicectomía, colecistectomía, (11 Sep-

tiembre 1941).
Post-opemtorio.-N ormail.
Ter'fnl:nación.-Curada, 26 Septiembre 1941.

Observación Número 1l,535.-Caso Número 8.

V. P.-Ingresla el 27 de Agosto. 1941.
Diagnóstico.- Prolapso genital II!.
Trata1niento.-Fo1Jhergill,. apendicectomía, resección cunel-

forme del ovario izquieDdo., Giilliam.
Post-oper.ator1:o.- Normal
Terminación.-Curada,24 Septiembre 1941.

Observación Número 1l,542.-Caso Número 9.

M. L. L.-Ingresa el j de Septiembre de 1941.
Diagnóstico.-Retroversión irreductible.
Trata1niento.-Apendiceetomía, Gilliam (11 de Septiembre

de 1941).
Post-operat01'.io.- N ormal.-
Terminación.-Gurada, 22 Septiembre 1941.

Observación Número 1l,547.-Caso Número 10.

J. ~1.-Ingresa el 8 de Septiembre de 1941.
Diagnóstico.- Fibroma tosis uterina.
Tratarniento.-His1JerectomÍa abdominal total, anexectomía

bilateral, rupendicectomía (18 de octubre de 1941).
Post-operatorio.- Norma~.
Terminación.-CUl~ada.,5 Noviembre 194~.

'"
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Observación Número 11,548.-Caso Número

V. C.-Ingresa el 6 de Septiembre de 1941.
Diagnóstico.-Pelvis congelada.
Tratam'iento.-Series EHiot (111); sulfanlilamidoterapia.

Quirúrgico: Histerectomía abdominal sub-total (degollamiento
anterior del IcueHo), anexectomía bilaterlal, apendicectomía (25
de Noviembre de 1941). .

Post -ope:ratorio.- Normal.
Terrninación.-Curada, 20 de Diciembre de 1941.

Observación Número 11,551.-Caso Número 12.

V. V. de M.-Ing:l'esa el 9 de Septiembre de 1941.
Diagnósticú.-Utero fibroso.
T'ra.tamiento.-Histerectomra ,abdomina¡ total, ovariotomía

izquierda (23 de Septiembre de 1941). Nota.-Había sido ope-
rada antes: ooforo-salpingectomía derecha, salpingectomía izquier-
da, apendicectomía.

Post-operatorio.- Normal.
Terrninaci,ón.-Curada.-5 de o.ctubre de 1941.

Observación Número 11,552.-Caso Número 13.

M. T. G.- Ingresa el 9 de Septiembre de 1941.
Diagnóstico.-~Apendicitis crónica, retroversión uterina.
Trata1niento.-Apendicectomía, Gilliam (20 de Septiembre

de 1941).
Post-operato1'io.-N ormal.
Terrninación.--Curada.-2 de Octubre de 1941.

Observación Número 11,555.-Caso Número 14.

M. 0..- Ingresa el 10 de Septiembre de 1941.
Diagnóstico.-AnexiÜscrónica,cervicitis erosiva y glanduLar

grado 111.
Tratarniento.- Histerectomía abdominal total,anexectomía

bilateral, apendicectomí;.t (18 de Septiembre de 1941).
Post-operatorio.- Normal.
TermÚwción.-CUl~ada.-2 de o.ctubre de 1941.

Observación Número 11,557.-Caso Número 15.

B. o..-Ingresa el 11 de Septiembre de 1941.
Diagnóstico.-Anexitis aguda forma tumoral.
Tratamiento.-Series de Elliot (11), sulfanilamidoterapia.

Quirúrgico: Histerectlomía abdominal total, anexectomía bilate-
ral, apendilcect,omía (11 de Noviembre de 1941).
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Post-operat01'io.- Normal.

Terminación.-Curada.-31 de Noviembre de 1941.

Observación Número 1l,558.-Caso Número 16.

M. M.- Ingresa el 12 de Septiembre de 1941.
Diagnóstico.- Anexiti<saguda.
Tratamiento.-Serie Elliot (1), sulfanilamidoterapia. Qui-

rúrgico: HisterectomÍa fÚ1JJdica, ovariotomía derecha, reposición
uterina, apendicectomía (14 de Octubre de 1941).

Post-operatorio.- Normal.
Terminación..-Curruda.-27 de Octubre de 1941.

Observación Número 1l,561.-Caso Número 17.

M. T.-Ingresa el 13 de Septiembre -de 1941.
Diagnóstico.-Quistes dermoides en ambos ovarios.
T-ratamiento. - Ovariotomía bilateral (25 de Septiembre

de 1941).
.Post-operatorio.- Normal.
Terminación.-Curada.-15 de Octubre de 1941.

Observación Número 11,563.-Caso, Número 18.

A. C.-Ingresa el 15 de Septiembre de 1941.
Diagnóstico.~Anexitis aguda, apendicitiscrónic:a.
Tratamiento.-Serie Elliot (1), sulfanilamidoterapia. Quirúr-

gico: Histerectomía fúndica, ooforectomía derecha, apendicecto-
mía (25 de N orviembre de 1941).
. Post-operatorio.-N ormal.

Terminación.-Curada.-5 Diciembre de 1941.

Observación Número 11,564.--'Caso Número 19.

R. V.-Ingresa el 15 de Septiembre de 1941.
Diagnóst1:co.-Anexitis aguda forma tumoral.
Trat,atn'¡:ento.-Series EHiot (1), '<sulfanilamidot'erapia. Qui-

rúrgico: HisterectomÍa fúndica, oororectomÍa derecha, apen.~i-
cectomÍa (16 de OctlUbre de 1941).

Post-operatorio.- Normal.
T erminación.-Curada.-,27 de Octubre de 1941.

Obs~rvación Número 1l,566.~-Caso Núme.ro 20.

D. v. de D.-Ingresa el 15 de Septiembre de 1941.
D.iagnóstico.-Cáncer del -cuerpo uterino. -

, Tratamien.to.-HisterectomÍa abdominal total,anexectomía
bilateral, ape~Ct~ráa (25 de Septiembre de 1941).
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Post -operatorio.- Normal.
Terminaaión.-Curada.-15 de Octubre de 1941.

Observación Número 1l,568.-Caso Número 21.

A" A.- Ingresa el 18 de Septiembre de 1941.
DiagnÓstico.-Fibromatosis uterina.
:P'rata1niento.- Hi:sterectomía abdominal total, anexectomÍa

bilateral, apendicectomía (27 de Septiembre de 1941).
Post-operat01'io.- Normal.
Terminac1'ón.-Ourada.-9 de Octubre de 1941.

LIBRO NUMERO 36

Observación Número 1l,580.-Caso Número 22.

D. C.-Ingresa el 22 de Septiembre de 1941.
Diagnóstico.-Anexitis aguda forma tumoral.
Tratam,iento.-Serie Elliot (1), sulfanilamidoterapia. Qui-

rúrgico: Salpingectomía bilateral, apendicectomía (28 de Octubre
de 1941).

Post-operatorio.- Normal.
Tenninación.-Curada.-11 de Noviembre de 1941.

Observación Número 1l,585.-Caso N*mero 23.

M. C. de B.-Ingresa el 25 de SeptiembI\e de 1941.
Diagnóstico.-Fibromas múltiples subserosos, retrroversión

irreductible, apendiciJjs sub-aguda.
Tratantiento.-Miomectomías múltiples, histerectomía fúndi-

ca, ovariotomía derecha, reposición uterina, apendicectoniía (7 de
Octubre de 1941).

Post-o peratorio.- Normal.
Terminación.-Curada.-18 de Odubre de 1941.

Observación Número 1l,594.-,Caso Número 24.

E. F. P.-Ingresa el 2 de Octubre de 1941.
Diagnóstico.- A pendicitis sub-aguda.
T1'atamiento.-Apendicectomía (4. de Octubre de 1941).
Post-operatorio.- Normal.
Terminación.-Curada.-14 de Octubre de 1941.

Observación Número 11,595.-Caso Número 25.

l. R.-Ingresa el 3 de Octubre de 1941.
Diagnóstico.~Anexitiscrónica.
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Trata1niento.-Reseeción pareial del avaria izquierda, libe-
ración de adherencias a las anexos derechas, ligamentQpexia (18
de Octubre de 1941).

Post-oJJeratorio.-Hematama de la pared y fué necesaria eva-
cuarla; después la herida cicatrizó por segunda intención.

Tenn1:nación.-CuraJda.-30 de Naviembre de 1941.

Observación Número 11,602.-Caso Número 26.

J. A.-Ingresa el 6 de Octubre de 1941.
Diagnóstico.- A pendici tis sub-aguda.
l1ratamiento.-ApendicectamÍa (9 de Octubre de 1941).
Post-o peratorio.- Narmal.
Terminación.-Curada.-17 de Octubre de 1941.

Observación Número 1l,616.-Caso Número 27.

l. V. de G.-Ingresa el 14 de Octubre de 1941.
Diagnóstico.- PólipO' uterinO' (degeneración carcinomatasa

al examen anatomo-patalógica).
Tl'atamt:ento.-MiamectamÍa vaginal; HisterectamÍa abdomi-

nal tatal,anexectamÍa bilateral, apendicectamÍa (21 de Octubre
de 1941).

Post-operatorio.-Abscesa. en el tejida celular subcutánea, fué
drenada.

.

T erminación.-Curada.-11 de N aviembre de 1941.

Observación Número 11,603.-Caso Número 28.

1. R.-Ingresa el 7 de Octubre de 1941.
Diag1bÓstico.- Fibrama tasis uterina.
Tratamiento.-HisterectamÍa abdaminal tatal, anexestomÍa

bilateral, apendicectümÍa (14 de Octubre de 1941).
Post-operatorio.- N armal
Termiinación.-Curada.-28 de Octubre de 1941.

Obse'rvación Número 1l,627.-Caso Número 29.

M. E.- Ingresa el 17 de Octubre de 1941.
Diagnóstico.-Anexitis sub-aguda. .
Trata1niento.-Serie Elliot (1), sulfanilamidoterapia;

rúrgico: salpingedamía bilateral, ap~ndicectamía,
P08t-operatm.io.-Nürmal. .

Terminación.-Curada.-12 de Diciembre de 1941.

qUl-

Observación Número 1l,630.-Caso Número 30.
A. G. de G.- Ingresa el 11 de Octubre de 1941.
Diagnóstico.-Retroversiónuterina irreductible.
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Tratamiento. - Reposición uterina, apendicectomÍa (4 de
N oviembre de 1941).

Post-operatorio.- Normal.
Terminación.-Curada.-21 de Noviembre de 1941.

Observación Número 1l,633.-Caso Número 31.

M. R.--Ingresa el 20 de Octubre de 1941.
Diagnóstico .-Hernia umbilical.
Trata/m'iento.- Herniectoplastía umbilical (Mayo).

Noviembre de 1941).
Post-operatorio.- Normal.
TernM:nam'ón.-Curada.-25 de Noviembre de 1941.

(6 de

Observación Número 1l,634.-Caso Número 32.

F. J. de P.-Ingresa el 21 de Octubre de 1941.
Diagnósh:co.-Litiasis biliar, apendicitis erónica.
T1'atamiento.-Colecistectomía, apendicectomía (2 de Diciem-

bre de 1941).
Post-operatorio.- Normal.
Tenninación.-Curaaa.-17 de Diciembre de 1941.

Observación Número 1l,642.-Caso Número 33.

V. D.-Ingresa el 26 de Octubre de 1941.
Diagnóstico.-Anexitis crónica, útero fibroso.
Trata1niento.-Histerectomía abdominal total, anexectomía

hilateral, apendicectomía (8 de Noviembre de 1941).
Post-operatorio.-N ormal.
Term1'nación.-Curada.-27 de Noviembre de 1941.

Observación Número 1l,643.-Caso Número 34.

M. P.-Ingresa el 27 de Octubre de 1941.
Diagnóstico.-Quiste del ovario derecho, cerviciti,s erOSlva

grado 111, apendicitiscrónica.
Tratamiento.-Histerectomía abdominal total, a.nexectomía

bilateral, apendicectomía (15 de Noviembre de 1941).
Post-operatorio.-Normal.

.

Tenninac'iÓn.-Curada.-30 de Noviembre de 1941.

Observación Número 1l,652.-Caso Número 35.

G. C.-Ingresa el 30 de Octubre de 1941.
Diagnóstico.-Apendicitis crónica.
T1'atam,iento.-Apendicectomía (6 !le Noviembre de 1941).

~

~
~'.-,
~

~
'i



1

.1

" :s.

~28~

Post-operatorio.-N ormal.
Term-inación.~Curada,-17 de Noviembre de 1941.

Observación Número 11,653.--'--Caso Número 36.

M. G.- Ingresa el 31 de Octubre de 1941.
Diagnóstico.- Apendici ti>s'crónica.
Trabalniento.-ApendicectomÍa (25 de Noviembre de 1941).
Post-operatorio.-N ormal.
Tenninación.-Curada.-10 de Diciembre de 1941. .

Observación Número 11,657.~Caso Número 37.

J. M.-Ingresa el 2 de Noviembre de 1941.
DÍllgnóst1:co.-Anexitis crónica, poliposis múltiple (degene-

ración carcinomatoso al examen ana tomo-patológico) .
Tratam-iento.-RisterectomÍa abdominal tlOtal, anexectomÍa

bilateral, apendicectomÍa (13 de Noviembre de 1941).
Post-operatorio.- N ormail.
Term-inación.-Cura'da.-17 de Diciembre de ,1941.

Observación Número 11,657.-Caso Número 38.

J. M.- Ingresa el 2 de Noviembre de 1941.
Diagnóstico.-Litiasis biliar.
Tratam-iento.-ColecistectomÍa (4 de Diciembre de

Post'-operatorio.- Normal.
Term-inación.-Curada.-17 de Diciembre de 1941.

1941) .

Observación Número 11,658.-Caso Número 39.

R. R.-Ingresa el 31 de Octubre de 1941.
Diagnóstico.-Fibromatosis uterina.
Tratam-iento.- HisterectomÍa abdominal total, anexectomÍa

bilateral, apendieectomÍa (8 de Noviembre de 1941).
Post-operatorio.-N ormal.
Term-¡:nación.-Curada.-30 de Noviembre de 1941.

Observación Número 11,660.-Caso Número 40.

J. G. de B.-Ingresa el 2 de Noviembre de 19'41.
Diagnóstico.-Cáncer incipiente del cuello uterino.
Tratam-iento.- HisterectomÍa abdominal total, anexectomÍa

bilateral, apendicectomÍa.-15 de Noviembre de 1941.
Post-operatorio.- Normal.
Term-inación.-Curada.-r de Diciembre de 1941.
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Observación. Numero 11669.L Ca.so.Numero41.

F. R.-Ingresa el 10 de Noviembre de 1941.
Diagnóstico.-Fibromatosis uterina.
Tratamiento.-Histerectomía abdominal total, anexectomía

bilateral, apendicectomía.-15 de Noviembre de 1941.
Post-operatorio.-N ormal.
T e'rmina,ción.-Curada.-7 de Diciembre de 1941.

Observación Número 11675.-Caso Núme'ro 42.

M. G.- Ingresa el 11 de Noviembre de 1941.
Diagnóstico.-Cáncer del cuerpo uterino.
Tratamiento.-Histerectomía abdominal total, anexectomía

bilateral, apendicectomía.-20 de Noviembre de 1941.
Post-operatorio.- Normal.
Terrninación.-Curada.-l0 de Diciembre de 1941.

Observa.ción Número 11,680.-Caso Número 43.

1. J. Z.-Ingresa el 17 de Noviembre de 1941.
Diagnóstico.- Hernia inguinalderecha.
Tmtamiento.-Herniectoplastía inguinal.--20 de Noviembre

de 1941.
Post-operato'rio.-N ormal.
l1ermina.ción.-Curada.-7 de Diciembre de 1941.

Observación Número 11681.-Caso Número 44.

M. L.-Ingresa el 18 de Noviembre de 1941.
Diagnóstico.-Hernia inguinal derecha.
Tratamiento.-Herniectoplastía inguinal.-20 de Noviembre

de 1941.
Post-operatorio.-N ormal.
Terminación.-Curada.-14 de Diciembre de 1941.

Observación Número 11,686.-Ca,so Número 45.

C. C.-Ingresa el 22 de Noviembre de 1941.
. Diagnóstico.-Apendicitis crónica, retroversión uterina irre-
ductible.

Tratamiento.- Apendicectomía, reposición uterina.-26 de
N oviembre de 1941.

Post-operatorio.-N ormal.
T enninación.-Curada.-9 de Diciembre de 1941.
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Observación Número 11,709.-Caso Número 46.

T'. P,.- Ingresa el 6 de Diciembre de 1941.
DictgnÓstico.-Retroversión uterina irreductible.
Trcttamiento.-Gilliam, apendicectomía (13 de Enero, 1942).
Post-operatorio.- Norma!.
Ter'minación.-Curada.-30 de Enero de 1942.

Observación Número 11,711.-Caso Número 47.
D. G. de M.-Ingresa el 6 de Dieiembre de 1941.
Diagnóstico.-Apendicitis crónica, litiasis biliar.
Tratamiento.-Apendicectomía, colecistectomía (10

ciembre de 1941).
Post-operatorio.-N orma!.
Tern~inacióql.-Curada.-24 de Diciembre de 1941.

de Di-

Observación Número 11,712.--Caso Número 48.

H. S. de M.- Ingresa el 6 de Diciembre de 1941.
Diagnóstico.-Anexitis crónica, retroversióngterina irreduc-

tible, apendicitis crónica.
Tratmniento.-Salpingectomía bilateral, apendicectomía, re-

posición uterina (16 de Diciembrc de 1941)~
Post-uperatorio.- Norma!.
Ter1'ninación.-Curada.-27 de Diciembre de 1941.

. Observación Número 11,713.-Caso Número 49.

C. P.-Ingresa el 6 de Diciembre de 1941.
Diagnóstico.~Quiste del ovario derecho,antefiexión uterina.
Tratamiento.-Histerectomía abdominal total, an((xectomía

biJateral, apeI]ldicedomía (16 de Diciembre de 1941).
Post-operatorio.- Norma!.
Terminación.-Curada.-30 de Diciembre de 1941.

Observación Número 11,717.--Caso Número 50.

C. P. de Z.-Ingresa el 9 de Diciembre de 1941.
Diag'nóstico.- Li tia¡sis- biliar.
T'ratarniento.--Colecistectomía apéndicectomía (17 de Di-

ciembre de 1941).
Post-operatorio.- Norma!.
Te'rminación.-Curada.-31 de Diciembre de 1941.

Observación Número 11,729.-Caso Número 51.

M. G.- Ingresa. el 16 de Diciembre de 1941.
DiagnÓstico.- Litiasis biliar.
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Tratarniento.-ColecistectomÍa apendicectomÍa (8 de Enero

de 1942).
Post-operatorio.-N ormal.
Tm'minación.-Curada.-28 de Enero de 1942.

Observación Número 11,732.-Caso Número 52.

J. G.- Ingresa el 17 de Diciembre de 1941.
D1:agnóstico.-Fibromatosis ut,erina, hernia umhilical.
Tratcl'Jn/iento.-HisterectomÍa abdominal total, anexectomÍa

bilateral, apendicectomÍa herniectoplastÍa umbilical (13 de Enero
de 1942).

Post-oJJeratorio.- Normal.
Terminación.-Curada.-3 de Febrero de 1942.

Observación Número 11,751.-Caso Número 53.

M. G.-Ingresa el 27 de Diciembre de 1941.
DiagnósNco.-Anexitis crónica, retroversión irreductible.
Tratwmiento.- HisterectomÍa fúndica, ovariotomÍa derecha,

apendicectomÍa, reposición uterina (20 de Enero de 1942).
Post-operatorio.-N ormal.
Terminación.-CuraJda.-3 de Febrero de 1942.

Observación Número 11,760.-Caso Número 54.

C. Z.- Ingresa el 7 de Enero de 1942.
DiagnÓstico.-Quiste del ovario derecho, obesidad.
Tratamiento.- HisterectomÍaa bdominal total, anexectomÍa

bilateral, lipectomÍa (17 de Enero de 1942).
P ost-operatorio.-c- Normal.
Terminacián.-Curada.-3 de Febrero de 1942.

jl
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Observación Número 11,763.-Caso Número 55.

A. S. de R.- Ingresa el 8 de Enero de 1942.
Diagnóstico.- Fi broma tosis uterina.
Trata1niento.-HisterectomÍa abdominal total, anexectomÍa

bilateral apendicectomÍa (27 de Enero de 1942).
Post-operatorio.-N ormal.
Ter,minación.-Curada.-28 de Febrero de 1942.

Observación Número 11,765.-Caso Número 56.

A. G. de A.- Ingresa el 19 de Enero de 1942.
Diagnóstico.-Litiasis biliar.
Trata1niento.-ColecistectomÍa, apendicectomÍa (15 de Enero

de 1942).
l
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Post-operatorio.- Normal.
Te1'"minaC'Íón.-Curada.-3 de Febrero de 1942.

Observación Número 11,773.-Caso Número 57.

A. G. de O.-Ingresa el 9 de Enero de 1942.
Diagnóstico.-Cáncer del cuello uterino.
Tratamiento.-Hi'sterectomÍa abdominal total, anexectomÍa

bilateral apendicectomÍa (15 de Enero de 1942).
Post-opcratorio.- Normal.
Tcr'rninacián.-Curada.-3 de Febrero de 1942.

Observación Número 11,781.-Caso Número 58.

M. C. L.-Ingresa el 23 de Enero de 1942.
Diagnóstico.-Anexitis crónica, retroversión uterina irre-

ductible.
Tratmniento.-Gilliam, apendi,cectomÍa, 27 de Enero de 1942.
Post-operatorio.- Normal.
Terminación.-Curada, 6 de Febrero de 1942.

LIBRO NUMERO 37

Observación Número 11,782.-Caso Número 59.

R. B.-Ingresa el 15 de Enero de 1942.
Diagnóstico.- Fibromatosis uterina.
Tratamiento.- HisterectomÍa abdominal total, anexectomÍ'1l

biJateral, apendicectomÍa.
Post-operatorio.- Normal.
Tenninación.-Curada.-8 de Febrero de 1942.

Observación Número 11789.-Caso. Número 60.

M. H.-Ihgresa el 19 de Enero de 1942.
Diagnóstico.-Anexitis ,crónica, retroversión uterina irre-

ductible.
Tratamiento.- HisterectomÍa fúndi'ca, apendicectomÍa, repo-

sición utérina (27 de Enero de 1942).
Post-operatorio.- Normal.
Terminadón.-Curada.-13 de Febrero de 1942.

Observación Número 11795.-Caso Número 61.

C. V. de A.-Ingresa el 25 de Enero de 1942.
Diagnóstico.-Quiste del ovario derecho.
Tratamie~t}'~~ffl'ariotomÍa derecha, apendicectornÍa.
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Post-operatorio.- Normal.
T erminación.-Curada.

Observación Número 11797.-Caso Número 62.

C. C.-Ingresa el 27 de Enero de 1942.
Diagnóstico.-Anexitis érónica.
Tratam,iento.-HisterectomÍa fúndica, apendicectomÍa

Febrero de 1942).
P ost-operatorio.- Normal.
Terminación.-Curada.-16 de Marzo de 1942.

(3 de

Observación Número 11800.-Caso Número 63.

S. S.-Ingresa el 28 de Enero de 1942.
Diagnóstico.-Cáncer del cuello uterino.
Tl'atamiento.-HiisterectomÍa abdominal tot,al, anexectomÍa

bilateral, apendicectomÍa.
Post-operat01'io.-N ormal.
T erm1'naciÓn.-Cura>da.

Observación Número 11810 :-Caso Número 64.

J. A :-Ingresa el 3 de Febrero de 1942.
Diagnóstico.-Cáncer del cuerpo uterino.
Trata1niento.-HisterectomÍa abdominal total, anexectomÍa

bJlateral, apendicectomÍa (7 de Febrero de 1942).
Post-operatorio~-N ormal.
Tenninación.-Curada.-24 de Febrero de 1942.

Observación Número 11,811.-Caso Número 65.

P. G.-Ingresa el 4 de Febrero de '1942.
Diagnóstico.-Ret.roversión uterina irreductible.
Trat(Mf1iiento.-Gilliam, apendicectomÍa (17 de Febrero de

1942) .
Post-operatorio.-N ormal.
Terminación.-Curada.-6 de Marzo. de 1942.

Observación Número 11814.-Caso Número 66.

R. M.- Ingresa el 4 de Febrero de 1942.
DiagnÓstico.- Fi broma tosis uterina.
Tratamiento.-HisterectomÍa abdominal totial, anexectomÍa

bilateral apendicectomÍa (4 de Marzo de 1942).
Post-operatorio.- Normal.
Tern~inación.-Curada.-8 de Abril de 1942;
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Observación NÚmero ll,817.-Caso NÚmero 67.

J. H. de M.- Ingresa el 5 de Febrero de 1942.
Diagnóstico.-Utero Fibroso.
Tratamiento.-Hi'sterectomía abdominal tot,al, anexectomía'

bilateral, apendicectomía (12 de Febrero de 1942).
Post-operaton:o.-N ormal.
Tenninación.-Curada.-28 de Febrer~de 1942.

Observación NÚmero ll,818.-Caso NÚmero 68.
A. l.-Ingresa el 7 de Febrero de 1942.
Diagnóstico.- Dismenorrea esencial.
Tratamiento.-Operaciónde Ootte (12 de Febrero de 1942).
Post-operatorio.-N ormal.
Termin(Jci,~n.-Curada.-26 de Febrero de 1942.

Observación NÚmero ll,SI9.-Caso NÚmero 69.
B. G.-Ingresa el 7 de Febrero de 1942.
Diagnóstico.-Litiasis Biliar.
Trata1niento .-Colecistectomía, apendicectomÍa.
Post-operatorio.- Normal.
Terminación.-Curada.-l1 de Abril de 1942.

Observación NÚmero ll,823.-Caso NÚmero 70.

V. G.-Jngresa el 9 de Febrero de 1942.
Diagnóstico.-Cáncer del cuello uterino grado 1.
T1"atamiento.-Histerectomía abdominal total, anexectomía

bnatera1, apendicectomía (21 de Febrero de 1942).
Post-operatorio.- Normal.
Ter1ninaciÓn.-Curada.-9 de Marzo de ]942.

Obsérvación NÚmero ll,827.-Caso NÚmero 71.
C. C. de G.- Ingresa ella de Febrero de 1942.
Diagnóstico.- Apendici tis sub-aguda.
Tratatniento.-Apendicectomía (12 de Febrero de 1942).
Post-operaton:o.- Normal.
Termi1wcián.-Curada.-24 de Febrero de 1942.

Observación NÚmero ll,834.-Caso NÚmero 72.
C. C. v. de G.- Ingresa e112 de Febrero de 1942.
Diagnóstico.-Fibromatosis uterina. '

T1"atamiento.- Histerectomía abdominal total, anexectomÍa
bilateral.

Post-operatorio.- Normal.
Tm"minación.-Curada.-8 de Marzo de 1942.
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Observación Número 11,840.-Caso Número 73.

A. C. V.-Ingresa el 12 de Febrero de 1942.
Diagnóstico.-Anexitis Icrónica.
Tratamiento.-HisterectomÍa fÚndica, apendicectümÍa (24

de F'ebrero _de 1942).
Post-operatorio.- Normal.
l1er1nl:nación.-Curada.-9 de Marzo de 1942.

Observación Número 11,846.-Caso Número 74.

Z. A.-Ingresa el 23 de Febrero de 1942.
Diagnóstico.-Anexitis aguda de forma tumoral, litiasi,s biliar.
Tratarníento. -- Series Elliot, (111), sulfanilamidoterapia;

quirúrgico: anexectomÍa derecha, salpingectomÍa izquierda,apen-
diceeiomÍa colecistostomÍa (16 de Mayo de 1942).

Post-oper'aton:o.- Normal.
Tenlil'nac'l:ón.-Curada.-16 de Junio de 1942.

Observación Número 11,849.-Caso Número 75.

R. E.-Ingresa el 24 de Febrero de 1942. .
Diagnóstico.-Cáncer incipiente del cuello uterino.
Tr'atamiento.-HisterectomÍa abdominal tot,al, anexectomÍa

bilateral apendicectomía (7 de Marzo de 1942).
Post-oper'atm'io.- Normal.
Tm'minaci6n.-Curada.-28 de Marzo de 1942.

Observación Número 11,852.-Caso Número 76.

E. M. de C.-Ingresa el 26 de Febrero de 1942.
Diagnóstico.- A pendici tirscrónica.
Tr'atamiento.-ApendicectomÍa (10 de Marzo de 1942).
Post-operaton:o.- Normal.
Term/l:nación..-Cur~da.-24 de Marzo de 1942.

Observación Número 11,856.-Caso Número 77.

J. R.-Ingresa el 27 de Febrero de 1942.
Diagnóstico.- A pendici tis crónica.
Tratamiento.-ApendicectomÍa (10 de Marzo de 1942).
Post-operatorio.- Norma].
Terminación.-Curada.-23 de Marzo de 1942.

Observación Número 11,857.-Caso Número 78.

R. A. de 1\L-Ingresa el 28 de Febrero de 1942.
n.iagnósUco.-Cáncer del cuerpo uterino.
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Trata1niento.-Hilsterectomía abdominal tot,al, anexectomía
bilateral, apendicectomía (15 de Marzo de 1942).

Post-operatorio.- Normal. ,
T erminación.-Curada..-28 de Mayo de 1942.

Observación Número 11,860.-Caso Número 79.

J. R.- Ingr~sa el 2 de Marzo de 1942.
Diagnóstico.-Anexitis crónica, hernia umbilical adherente.
Tratflmiento.-Histerectomía fúndica, apendicectomía, her-

niectoplastía umbilical (5 de marzo de 1942).
Post-operatorio.- Normal.
Terminación.-Curalda, 19 de Marzo de 1942.

Son auténticas~

MARIO J. WUNDERLICJI.

"



CONCLUSIONES

1) El hilo de algodón es un buen material de sutura.
2) Su fácil obtención, esterilizaeión, <conservación y lo eco-

nómico que resulta su empleo hacen su uso aconsejable
tanto en el medio urbano como en el rural.

3) En todos los casoS,en que empleamos a la vez catgut y
algodón, en diferentes planos, no encontramos ningún
inconveniente.

4) Es necesaria cierta experiencia y práctica para el uso del
algodón en aquellos casos en que su empleo precisa modi-
ficaciones a la técnica habitual operatoria.

DE. ANTONIO V ALDEA VELLANO,
Decano.

G UILLERl\lO J. MEL VILLE.
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Q1tÍmic(~ Médica Orgánica. . . . Urotropina.
Química Biológica. . . . . . . Investigación de sangre en la

onna.
Técnica Operator1:r(~. . . . . . . Histerectomía abdominal.
Terapéutica. . . . . . . . . . . Morfina.
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