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INTRODUCCION

Ha sido uno de los principales problemas paria la cirugia, en-
contrar un material de sutura que llene condiciones especiales,
desde el punto de vista de tolerancia y minima reacecién por parte
de los tejidos en que quedan incluidos. Desgraciadamente no se
conocen atn, suturas que no produzcan, localmente en los tejidos
reacciones de tipo inflamatorio a la manera de cuerpos extraiios
asépticos.

El estudio experimental efectuado en estos tltimos afios, ha
demostrado que la reaccién tisural depende de multiples factores
y que el conocimiento de ellos es indispensable al cirujano, si
quiere que el proceso de cicatrizaciéon de la herida operatoria se
haga de la manera méas favorable y con mayores posibilidades de
éxito. .

De estos estudios se deduce que, las heridas operatorias tienen
una evolucién tanto més satisfactoria cuanto menor sea la reac-

cién de los tejidos en su fase inicial o exudativa y es con el empleo

de materiales de sutura no absorbibles, el algodén en especial como
se obtienen los mejores resultados.

Desarrollaré a continuacién el estudio de la reaccion de los
tejidos a las suturas; en seguida la clasificacién de los materiales
mas frecuentemente usados; después un comentario sobre suturas
absorbibles tomando como tipo el catgut y por dltimo el uso del
hilo de algodén en especial.




REACCION DE LOS TEJIDOS A LAS SUTURAS

Como hemos dicho anteriormente no existen aun suturas que
no produzean reaccién tisural. El grado de ésta es sin embargo
variable vy depende de diversos faetoveb

Desde el punto de vista anatomo-patolégico el proceso de cica-
trizacion de la herida operatoria comprende dos fases:

a) Fase inicial, exudativa o periodo latente que se caracte-
riza por el aflujo mas o menos considerable de neutréfilos que
I]egan por diapédesis asociada a extravasacion de plasma san-
guineo. Kl objeto principal de esta fase es la autdlisis o heterd-
lisis. Este periodo se llama también por eso periodo destruetivo.

b) Periodo fibroplastico caracterizado por la participacion
de aquellas células del tejido conectivo: células amiboides, ma-
eréfagos fijos, fibroblastos vy células del mesénquima encargadas
de la verdadera reparacion de la herida; de aqui el nombre de fase
reparadora que se da también a este pmceso

Los te]ldOw reaccionan con estas dos fases S1empre pero el
grado de reaccién de cada una de ellag varia segin factores que
estudiaremos después.

Desde este punto de vista, los cirujanos de los Estados Uni-
dos de América, han clasificado las heridas operatorias en dos
tipos, segin el Orado de la fase exudativa: -

@) Aquellas en que el proceso cieatricial se acompana de gran
irritacién de los tejidos, que dan heridag operatorias menos soh~
das v se asocian a un gran exudado en su fase inicial y por eso
las llaman “‘cicatrizacién himeda’ (wet healing).

b) Otras que son poco irritativas a los tejidos, dan heridas
mas sélidas y se asocian a eseaso exudado y por esta razén las de-
nominan ‘‘cicatrizacion seca’ (dry healing).

Como tipo ‘de cicatrizaciéon htimeda esta el catgut y en gene-
ral todos los hilos absorbibles; como representante de la segunda
los hilos inabsorbibles y en particular el algodén.

Diversos factores deben considerarse al hablar del grado de
reaccién exudativa de los tejidos en las heridas operatorias. De
estos unos son independientes de la calidad intrinseca 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-relacion material sutura y reaeccién
tisural es siempre factor importante y que el estudio separado es
renteramente artificial.

I.—Factores independientes al material de sutura:

La reaeccién tisural sers desfavorablemente influenciada por:

- 1) La cantidad y calidad de micro-organismos existentes en
la herida que se sutura.

2) Deficiencia en la vascularidad tisural.

3) Cuerpos extrainos independientes de la sutura (polvos de
talco, ete.)

4) Kstado general del paciente: enfermedades cronicas, afec-
ciones agudas, estados de desnutricién (avitaminosis C, hipopro-
teinemia).

5) Por 1ltimo, el trauma local operatorio. Todos los tejidos
desvitalizados por cualquier causa producen una reaccién exu-
dativa destinada a producir la citélisis y citofagia. El cirujano
deberé evitar hasta donde sea posible lesionar los tejidos. Asi al
pinzar un vaso, cuidara en coger la menor cantidad de tejido con
el instrumento; al anudar los labios de una herida no apretar
demasiado fuerte, sino hacer que junten los bordes sin tensién
excesiva. Lo mismo debe decirse de la cuidadosa hemostasis.

II.—Factores dependientes del material usado en la sutura:

1) Clase de material usado: los hilos absorbibles producen
grandes exudados inflamatorios; los inabsorbibles escaso o nulo.
2) Dada una misma eclase de sutura la reacciéon exudativa
dependera de la cantidad usada de la misma. Cuanto més grueso
. sea el hilo mayor sera la reaccién, de igual manera la sutura con-
tinua da por idéntiea razén mayor exudado que Ja hecha con pun-
tos separados. Hs precisamente por eso que debe evitarse usar
hilos dobles, dejar cabos largos v el uso de nudos triples.

3) Del procedimiento empleado en la conservacién y esteri-
lizacién de los hilos. Aquellos que necesitan substancias quimi-
cas (el catgut por ejemplo) en su preparacién producen gran
reaccion tisural. - , ;

4) La reacciéon depende del hilo usado con relacién al tejido
que se.sutura. Ks por eso que cada clase tiene sus usos en par-
ticular, asi como el grosor de los mismos tienen sus indicaciones

5 especiales. ‘
I Desde el punto de vista de la cicatrizacién de la herida ope-
ratoria debe considerarse, que todas las causas anteriores que pro-
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ducen intensa reaccién inflamatoria exudativa se oponen al pro-
‘ceso reparativo, aumentando el tiempo de cicatrizacién e impi-
diendo la perfecta coaptacién de las estructuras suturadas. Es
esta la razén de muchas eventraciones post-operatorias precoces
o tardias cuando se han tomado las precauciones necesarias para
la reconstruccién anatémica de la herida.

CLASIFICACION DE LOS HILOS DE SUTUERA'

Los hilos de sutura pueden dividirse en dos grandes grupos
desde el punto de vista de su absorbilidad ; a.continuacién damos
un cuadro que resume log principales medios de sutura de uso
frecuente:

A)ABSORBUHE%:

1).Catgut. . . . . . ... ... ... . { Sin’lpl.e.
' Croémico.
2) Tendén de canguro.
3) Fascia lata humana.
4) Peritoneo parietal de caballo.
9) Aponeurosis lumbar de bévidos.
6) Tendén de reno.
B) NO ABSORBIBLES:
1) Vegetales. . . . . . ... .. ... {A_lgodén.
i | Lino,
( Crin de Florencia.
l Seda de Czerny.
2) Animales. . . . . . 4 Seda. . . { Seda redonda.
| Seda lasa.
| Crin de caballo.
P ‘ Nylon.
3) Sintéticos. . . . . . .. ... L. { Plastigut.
( Plata.
4) Metalicos. . . . . ... ... .... Hierro.
Bronce-aluminado.

CATGUT

Bajo el nombre de Catgut se conoce en cirugia al material
de sutura que proviene del intestino delgado del carnero. Deriva
su nombre de Kitgut o Kistring o sea la cuerda usada en un violin
o violén. Galeno en su libro titulado ‘““De methodo medendi”’,

TR L L
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fué quien primero preconizé el uso del catgut y recomienda la
seccion 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
comparacion entre seda, lino y catgut, noté que los dos primeros
permanecian mucho tiempo en las heridas, mientras que el altimo
desaparecia de las mismas al cabo de cierto tiempo.

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

Era sin embargo dificil apreciar en ese tiempo las ventajas
que ofrecian los diferentes medios de sutura, pues todas ellas
habian sido hechas en la época pre- antmeptlca En 1861 José
Lister publica su libro titulado ‘‘Observations on ligatures of
arterieg on the antiseptic system’ en el que recomienda el empleo
de material de suturas estériles. En 1878 Luis Pasteur en su
memorable comunicacién a la Academia de Cirugia sienta las
bases de la asepsia, la cirugia entra en una nueva era y a ella se
deben los grandes progresos de la cirugia actual.

Como hemos dicho el catgut es obtenido del intestino de car-
nero, pertenece al grupo de suturas absorbibles; la esterilizacién
v su conservacion en tubos sellados se obtiene por medio de diver-
sag substancias quimicas o por el calor en autoclaves especiales
con vapores antisépticos.

- Antes de su esterilizacién es preciso también desproveerlo de
substancias nocivas al organismo como por ejemplo grasas, toxi-
nas, ptomainas y prétidos. Estos tdltimos serian responsables
segtin J. W, Hinton de reacciones alérgicas locales que explica-
rian la dehiscencia de la herida operatoria. - Esta alergia puede
comprobarse, en esos casos, por medio de la intradermo reacecién
cutdnea producida por extractos de catgut en diluciones 1/10,
1/100 y 1/1000.

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

~ Los tubos mismos, que contienen el catgut, necesitan este-
rilizarse antes de su empleo y esto se obtiene mediante antisép-
ticos quimicos o por ebullicién en ciertas clases en que puede em-
plearse el calor.

La absorcion del catgut depende de tres factores grosor, pre-
paracién previa con substancias quimicas (cromo, plata, tanino,
ete.) y tejido en el cual estd incluida la sutura.

La clasificacién en general de los catgut por la Farmacia Cen-
tral del Servicio Sanitario francés se hace atendiendo a su dia-
metro externo expresado en milimetros.
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En los Estados Unidos de Norte América se atiende para cla-
sificar el catgut simple en la resistencia maxima que puede sopor-
tar expresada en kilogramos:

00 ° 1.300 Kgrs. de resistencia maxima.
0 8'000 b b b 2
1 4:.500 b b b 9
2 X 6.000 " 2 bR bl
3 8.600 bR b Y b

El catgut erémico se absorbe en doble tiempo correspondien-
te al catgut simple del mismo nimero.

La absorcién es influenciada por el tejido donde se encuentra
la sutura. Asi por ejemplo, el catgut simple 0 se absorbe en cua-
tro dias en el peritoneo, nueve diag en el musculo y en siete en la
piel. ;

No todos los autores estan de acuerdo con los conceptos ante-
riores; el estudio de la absorbilidad del catgut no estd atn com-
pletamente resuelto.

Roberto R. Bates, haciendo experiencias en perros adultos,
observé que el catgut simple provoca en los tejidos violenta reac-
cion exudativa de cuerpo extrafio, que retarda la aparicién de los
fithroblastos y por consiguiente la cicatrizacién de la herida.
Segun el autor el catgut simple grueso se absorbe tan pronto como
el delgado. EI catgut crémico estuvo asociado a una reaccién
exudativa retardada con aparicién precoz de fibroblastos y pronta
cicatrizacién. Bates crée sin embargo que el catgut erémico del-
gado es mejor que el grueso y que la herida cicatriza satisfacto-
riamente usando los primeros.

En experiencias en el hombre J. T. Priestley y H. L. Wolff
de la Clinica Mayo dieron a conocer en 1939 los resultados obte-
nidos después de emplear suturas con puntos separados, de diver-
sos grosores y clases de catgut, de manera que cada sutura estu-
viese atada a un hilo inabsorbible que salia al exterior. Por trac-
ciones suaves de este hilo, practicadas cada dia pudieron llegar a
saber el tiempo de ahsorcién cuando el hilo inabsorbible se des-
prendia de.su sitio. Las conclusiones a que llegaron fueron las
siguientes: El catgut de grosor delgado permanece sin absorber-
'se tanto tiempo o mas que el grueso. Kl catgut crémico 000 se
absorbié en 15 dias; en cambio el erémico N° 1 y N° 2 lo hicieron
10.6. Kl tiempo de absorcion de hebras simples tarda tanto como
el de hebras dobles y la \inica ventaja de estas ultimas es en tener
mayor seguridad en la fuerza de tensién inicial. En algunos
casos observados el catgut créomico se absorbid en el mismo tiempo
0o més ripido atn que el catgut simple. Grandes variaciones
individuales pudieron comprobarse al respecto con el catgut

[P O TR Hon. S

bt




—16 —

erémico. De estas experiencias deducen lo siguiente: el tiempo
marcado por las etiquetas en los tubos no son aplicables, en lo
que se refiere al tiempo de absorcién, a la cirugfa humana; la
supuracion o el drenaje de una herida no es causa de mayor .
absorbilidad y por tltimo la marea misma de fabrica influye en
el tiempo de absoreién lo cual indica posiblemente diferencias en
el procedimiento empleado en la preparacién.

No existe unidad de criterio en lo que respecta al uso de las
diversas clases y grosores de catgut. Ia piel con sus foliculos v
glandulas sebaceas es muy fécil que se infecte y por eso debe evi-
tarse el uso de catgut en ella. En el peniculo adiposo Gnicamente
es usard para evitar ‘‘espacios muertos’”” v en este caso catgut
simple 000 y 0000 con puntos separados. Los vasos superficiales
se deberdn ligar con catgut simple més fino, Mahoney Louis reco-
mienda 000 y 0000. Los vasos de grueso calibre se ligaran con
catgut crémico 1, para evitar hemorragias secundarias ya que el
proceso de hemostasis definitiva es diferente que en los pequefios
vasos. Kl plano muscular se suturara de preferencia con puntos
separados que aproximen cuidadosamente los bordes con catgut
simple 1 o erémico 1. En el peritoneo parietal Thoreck reco-
mienda el uso de simple 1 en incisiones infra-umbilicales y el
crémico 1 para las supra-umbilicales. Para el plano aponeurs-
tico el mismo autor recomienda el catgut simple N° 1.

ALGODON

El algodon ha sido conocido desde hace muchos afios, asi no
es de extrafiar que los cirujanos lo empleasen como medio, de
sutura desde la antigiiedad. Kl cirujano Indio Susruta 600 afios
antes de Cristo lo preconizé por primera vez. -

Sin embargo el empleo del algodén con bases experimentales
cientificas pertenece a estos tltimos afios. Son los cirujanos espe-
cialmente de los Estados Unidos de Norte América: Alton Ocshner,
William H. Meade, Garroll H. Long, Phil Thoreck a quienes se
deben interesantes estudios sobre el particular,

ESTERILIZACION E HILOS USADOS

La esterilizacion del hilo de algodén es facil; se hace por
calor hiimedo, al autoclave durante veinte minutos a quince libras
de presiéon. Los hilos cortados de la-longitud deseada se envuel-
ven en tubos elasticos de caucho y después esterilizados, asi se
evita la ruptura de las fibras por la aceién del calor como suce-
deria si se envolviesen en tubos rigidos. EI algodén debe usarse
seco, el himedo tiene la desventaja de ser mas laxo y por consi-
guiente menos seguro 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 ebullicion.

La mayoria de los cirujanos emplean el hilo blanco, comer-
cial, no mercerizado, de grosores variables del N° 10 al N°¢ 80
- yendo del mas grueso al mas delgado. Algunos autores aconse-
jan, para favorecer el deslizamiento, el uso de grasa impregnada
a los hilos, esta sin embargo comprobado que su uso es contrapro-
ducente; las grasas al 1gua1 que las substancias quimicas para tefiir
los hilos provocan reaccién inflamatoria de los tejidos.

TECNICA DE LA SUTURA

La técnica empleada es la téenica habitual con puntoé sepa-
rados y en general la expresada por Halsted para el uso de la seda:

1) Uso de puntos separados

2) Empleo de hilos lo mas delgado posibles.

3) Se ev1tara dejar hilos que queden a la manera de puente,
al suturar ‘“espacios muertos.’

"4) No usar a la vez hilos absorbibles e mabsmblbleq

Se ha considerado por algunos cirujanos como un serio incon-
veniente el empleo de puntos separados porque naturalmente alar-
gan un poco el tiempo operatorio. A esto se puede objetar que el
exceso de tiempo es bastante corto, que el empleo de suturas conti-
nuas tiende a evitarse, cuando sea posible, por la reaceién exuda-
tiva que provoca el uso de mayor cantidad de material de sutura
y por tltimo con préactica se reduce considerablemente el tiempo
extra.

Las reglas segunda y tercera dadas por Halsted deben apli-
carse siempre; en cuanto a la proseripciéon de usar a la vez hilos
absorbibles y no absorbibles no todos los autores estan de acuerdo
con ella. En cirugia gastrica e intestinal P. Thorek recomienda
el empleo de catgut y algodén en planos diferentes.

ESTUDIO COMPARATIVO DEL ALGODON
CON OTROS MATERIALES DE SUTURA .
EN HERIDAS CONTAMINADAS Y SEPTICAS

Casi todos los autores que tienen experiencia con el uso del
algodén recomiendan su empleo en heridas sépticas o contami-
nadas. .

W. Meade, C. H. Long, C. Pannett prefieren el algodén al
catgut en heridas sépticas .o contaminadas.

El empleo del algodén fue escogido por la mayoria de ciru-
janos de la Universidad de Tulane en el Charity Hospital en 1939,

'/
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He aqui como resumen W, H. Meade y C. H. Long el estudio
comparativo entre catgut, seda y algodém: :

““‘De Diciembre 1?7 .de 1940 al 1° de Mayo de 1941, 729 operacio-
nes fueron practicadas en el Charity Hospital por treinta miem-
bros del grupo de cirujanos de Tulane. Nueve de los diecisiete
cirujanos visitantes y los trece residentes, usaron siempre algodén.
Tres cirujanos visitantes emplearon seda en todos los casos; cinco
usaron suturas con catgut. Kn 465 casos en log cuales se empled
suturas con algodén, 358 fueron clasificadas asépticas, 89 conta-
minadas y 18 infectadas. En 61 casos se emple6 seda, 37 de los
cuales eran asépticos, 21 contaminados y 3 infectados. Kl catgut
fue usado en 86 casos, de ellos 57 asépticos, 25 contaminados y 4
infectados.”’ -

““De las 57 heridas asépticas en que se empleé el ca,tgut 80.7%
curaron de primera intencién y 19.3% fueron complicadas; de
éstas 14% por infeccion. Todas las 'hel“idas contaminadas e infec-
tadas se complicaron (23 de las 25 contaminadas fueron opera-
ciones efectuadas en la region anal.)”’ '

“‘Los resultados con seda fueron mucho mejores. De los 37
casos de heridas asépticas solamente 5.4% se complicaron, 2.7%
por infeceiéon. Sin embargo 70.6% de las contaminadas fueron
eomplicadas, 67. 9% por infeccién; todas las heridas infectadas
se complicaron.”

“El algodén se usd en 358 heridas asépticas; de éstas 4.8%
se comphcaron 49 por infecciéon. Una obselvacmn importante
fué que casi la mitad de las heridas contamlnlada% 0'sea el 47.6%
de 89 curaron por primera intencién.’

- ““Hl algodén causa escaso edema y reaccién tisural minima
v el uso de él constituye el tipo de cicatrizacion seca (‘‘dry tipe
of healing’’) poco favorable al desarrollo de la infeceion.”

Esta ultima conclusion ha sido demostrada categéricamente,
mediante cultivos bacteriolégicos obtenidos con hilog de sutura
extraidos de heridas operatorias en animales. TLos trabajos expe-
rimentales de A. Localio, W. Casale, y J. W. Hinton han dado
los resultados sigulentes:

Material  NY animales  N? cultivos Cultivos Posi-
de sulura. en experiencid. N? tivos %
- Catgut. . . . . 66 60 12 20
Seda. . . . . .. 56 56 4 71
Algodén. . . . 56 43 2 4.7
Alambre. . . . 55 51 4 7.8
Nylon. . . . . . 55 55 4 7.3



— 19—

T.os micro-organismos encontrados fueron los siguientes:

Con el catgut: estafilococo aureus, estreptococo no hemoli-
tico, pioctanico y colibacilo.

Con la seda: estafilococo aureus, estreptococo no hemolitico.

Con el algodén: estreptococo no hemolitico.

Con el alambre: estafilococo aureus y estreptococo no hemo-
litico.

Con el nylon: estafilococo aureus.

Como puede observarse el catgut dié el méas elevado porcen-
taje de cultivos positivos y el hilo de algodén el mas bajo.

CONTRA-INDICACIONES DEL USO DEL HILO
DE ALGODON

Son limitadas las contra-indicaciones al uso del algodon, su
empleo debe proscribirse en los siguientes casos:

1) Cuando se intervenga en drganos en los cuales puedan
originarse calculos secundariamente (aparato urinario, vesicula
“biliar). _

2) Aquellos casos en que el factor tiempo es de gran impor-
tancia por el estado general del paciente.

3) Cuando el uso de puntos separados no se adapte a técnicas
que emplean sutura continua. En estos casos se puede casi siem-
pre modificar la téenica operatoria pero necesita un entrenamien-
to para que el acto operatorio no se prolongue demasiado.

OBSERVACIONES

El hilo de algodén se comenzé a usar en Guatemala, el 14 de
Agosto de 1941, fecha en que el Dr. Mario J. Wunderlich lo intro-
dujo en el Servicio de Ginecologia del Iospital General.

En el presente trabajo analizamos T9 casos en los cuales el
algodén fué empleado como mdterial de sutura en el cierre de la
pared abdominal de todas las celiotomias practicadas; en 68 apen-
dicectomias; 10 reposiciones uterinas y en 5 herniectoplastias.

E1 algodén usado ha sido el hilo blanco, comercial de groso-
res N° 10, N° 30 y N° 40.

El hilo N° 10 fué empleado en los 46 casos siguientes: 1-2-3-5
6-7-9-10-11-12-13-14-15-16-17-18-19-20-48.49-51-52-53-54-55-56-57-58
59-60-64-65-66-67-68-69-70-71-72-7 3-74-75-76-77-18-79. ’

E! hilo N° 30 en los casos 61-62-63.

El hilo N° 40 se usé en los siguientes 30: 4-21-22-23-24-25-26
27-28-29-30-31-32-33- 34-35-36-37- 38-39-40-41-42-43-44-45-46-47-48
y 50.
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El cierre de la pared abdominal se efectué con puntos separa-
dos; sin embargo el peritoneo de las celiotomias medianas infra-
umbilicales se sutur6 con catgut simple N¢ 1 siguiendo la técenica
original del Dr. Mario J. Wunderlich (Academia Mexicana de
Cirugia, sesion 19 mayo de 1942) que presenta las siguientes ven-
tajas: da mayor solidez en la pared, reduce a un punto la forma-
ci6bn de adherencias intra-abdominales y evita posibles estran-
gulaciones. Ningun inconveniente pudimos observar en estos casos
en que se empled, en diferentes planos catgut y algodén. En los
casos en que el peritoneo se sutura con algodén, algunos autores
aconsejan proceder de la manera siguiente para evitar que el exce-
so de tensiéon del hilo rasgue el peritoneo: se sigue siempre la
técnica de puntos separados, pero se ponen todos antes de anudar,
en seguida el ayudante cruza tos hilos; de esta manera la tension

se reparte entre todos ellos y entonces el cirujano anuda con td01—
lidad uno por uno.

De las 16 reposiciones uterinas que aparecen en las observa-
ciones, 10 fueron practicadas por el procedimiento de Gilliam; en
todas ellas se uso6 el algodén como medio de fijacion de los liga-
mentos redondos. )

De las 68 apendicectomias que fueron efectuadas, 4 se prac-
‘ticaron por apendicitis sub-aguda (casos: 23-24-26 y 71); 11 por
apendicitis crénica (casos: 7-13-18-32-35-36-45-47-48-76-77) v el
resto apendicectomias profildcticas. En todas las apendicectomias
se empled la téenica de invaginacién del mufién apendicular sin
ligadura previa. La bolsa de tabaco se hizo con hilo de algodén
de grosores variando entre N° 10, 30 y 40. '

~ Se practicaron 3 herniectoplastias umbilicales siguiendo la
técnica de Mayo (casos 31, 52 v 79) en lag dos ultimas se empled
hilo N¢ 10 y en la primera N¢ 40.

Dos herniectoplastias inguinales (casos 43 y 44) fueron efec-
tuadas usando algodén N° 40, °

El periodo post-operatorio de todos los casos (excepto en los
casos 25 y 27) fue sin incidentes y ninguna reaccién local precoz
o tardia fue observada. '

En el caso N° 25 se formé un hematoma que secundariamente
se infectd, evacuado, la herida cicatrizé por segunda intencidn.

En el caso N° 27 hubo formacién de absceso en el tejido celu-
lar subcutaneo; se drend y la herida cicatrizé secundariamente.

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

A continuacién resumimos la lista de los casos observados.




LIBRO NUMERO 35 -
Observacién Nimero 11,490.—Caso Niumero 1.

E. S.—Ingresa el 8 de Agosto de 1941.

Diagndstico.—Fibromatosis uterina.

Tratamiento—Histerectomia abdominal total, anexectomia
bilateral, apendicectomia (14 Agosto 1941).

Post-o peratorio.—Normal.

Terminacion.—Curada, 28 Agosto 1941.

Observaciéon Namero 11,491.—Caso Niumero 2.

A. G.—Ingresa el 11 de Agoato de 1941.
Diagnostico—Anexitis créniea.
Tratamiento.— A) Serie Elliot (I), sulfanllanndoteldpla

B) Quirtrgico: Histerectomia fandica, apendicectomia (20 de

Septiembre 1941).
Post-operatorio.—N ormal.
Terminacion.—Curada, 3 Octubre 1941,

Observacién Niamero 11,494.—Caso Ntimero 3.

M. C. Q.—Ingresa el 10 de Agosto de 1941,
Dragnéstico—Anexitis sub-aguda.
Tratamiento—A) Serie FKlliot (I), sulfanilamidoterapia.

B) Quiriargico: Histerectomia findica, apendicectomia (13 Sep-
" tiembre 1941).

Post-operatorio.—Normal.
Terminacion.—Curada, 24 Septiembre 1941.

Observacion Numero 11,503.—Caso Ntimero 4.

T. A. de M.—TIngresa el 13 de Agosto de 1941,

Diagnéstico—Anexitis aguda forma tumoral.

Tratamiento—~A) Serie Klliot (1), sulfanilamidoterapia.
B) Quirtrgico: Histerectomia fundica, ooforectomia del echa,
apendicectomia (23 Septiembre 1941).

Post-operatorio.—Normal.

Terminacion.—Curada, 4 Octubre 1941.

Observacion Numero 11,514.—Caso Numero 5.

M. B. M.—Ingresa el 18 de Agosto de 1941,
Diagnéstico.—Anexitis créniea, retroversion irreductible.

- Tratamiento. ——Salpmgectomla 1zqu1erfda reposicién uterina.
(13 Septiembre 1941 ). :
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Post-operatorio.—Normal.
Terminacion.—Curada, 25 Septiembre 1941.

Observacion Numero 11,533.—Caso Niumero 6.

M. S.—Ingresa el 27 de Agosto de 1941,

Diagnéstico.—Prolapso genital grado IIL.

Tratamiento.—Fothergill, colpo-perineorrafia, Gilliam, apen-
dicectomia (6 Septiembre 1941).

Post-operatorio.—Normal.

Terminacion—Curada, 22 Septiembre 1941.

Observacion Numero 11,534.—Caso Numero 7.

S. S.—Ingresa el 27 de Agosto 1941,

Diagndstico.—Apendicitis erénica, litiasis biliar.

Tratamiento. — Apendicectomia, colecistectomia, (11 Sep-
tiembre 1941). '

Post-operatorio.—Normal.

Terminacion.—Curada, 26 Septiembre 1941,

Observaciéon Numero 11,535.—Caso Numero 8.

V. P.—Ingresa el 27 de Agosto 1941.

Diagnéstico—Prolapso genital TTI.

Tratamiento.—Fothergill, - apendicectomia, reseccion cunei-
forme del ovario izquierdo, Gilliam.

Post-operatorio.—Normal.

Terminacion.—Curada, 24 Septiembre 1941.

Observacién Numero 11,542 Caso Numero 9.

M. L. L.—Ingresa el 4 de Septiembre de 1941,
Diagnéstico—Retroversion irreductible.
Tratamiento.—Apendicectomia, Gilliam (11 de Septiembre
de 1941). '
Post-operatorio.—Normal.—
Terminacion.—Curada, 22 Septiembre 1941.

Observacién Ntimero 11,547.—Caso Numero 10.

J. M.—Ingresa el 8 de Septiembre de 1941,

Diagnostico—Fibromatosis uterina.

Tratamiento.—Histerectomia abdominal total, anexectomia
bilateral, apendicectomia (18 de octubre de 1941).

Post-operatorio—Normal.

Terminacion.—Curada, 5 Noviembre 1941




Observacion Niumero 11,548.—Caso Niumero 11

V. C.—Ingresa ¢l 6 de Septiembre de 1941.
Diagndstico.—Pelvis congelada. .
Tratamiento—Series EHiot (IT1T); sulfanilamidoterapia.
Quirtirgico: Histerectomia abdominal sub-total (degollamiento

anterior del cuello), anexectomia bilateral, apendicectomia (25

de Noviembre de 1941).
Post-operatorio.—Normal.
Terminacion.—Curada, 20 de Diciembre de 1941.

Observacion Numero 11,551.—Caso Numero 12.

V. V. de M.—Ingresa el 9 de Septiembre de 1941.

Diagnostico—Utero fibroso.

Tratamiento.—Histerectomia abdominal total, ovariotomia
izquierda (23 de Septiembre de 1941). Nota.—Habia sido ope-
rada antes: ooforo-salpingectomia derecha, salpingectomia izquier-
da, apendicectomia. v

Post-operatorio.—Normal.

Terminacion.—Curada.—5 de Octubre de 1941.

Observacién Numero 11,5562.—Caso Numero 13.

M. T. G.—Ingresa el 9 de Septiembre de 1941.

Diagnostico.—Apendicitis crénica, retroversion uterina.

Tratamiento.—Apendicectomia, Gilliam (20 de Septiembre
de 1941).

Post-operatorio.—Normal.

Terminacion.—Curada.—2 de Octubre de 1941,

Observacién Numero 11,555.%Caso Numero 14.

M. O.—Ingresa el 10 de Septiembre de 1941.

Diagnéstico—Anexitis crémica, cervicitis erosiva y glandular
erado ITT.

Tratamiento.—Histerectomia abdominal total, anexectomia
bilateral, apendicectomia (18 de Septiembre de 1941).

Post-operatorio.—Normal. '

Terminacion.—Curada.—2 de Octubre de 1941.

Observacién Namero 11,557.—Caso Numero 15.

B. O.—Ingresa el 11 de Septiembre de 1941.

Diagnostico— Anexitis aguda forma tumoral.

Tratamiento—Series de Elliot (1I), sulfanilamidoterapia.
Quirdrgico: Histerectomia abdominal total, anexectomia bilate-
ral, apendicectomia (11 de Noviembre de 1941).
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Post-operatorio—Normal.
- Terminacion.—Curada.—31 de Noviembre de 1941.

Observacion Numero 11,558.—Caso Numero 16.

M. M.—Ingresa el 12 de Septiembre de 1941.

Diagnostico—~—Anexitis aguda. :

Tratamiento.—Serie Elliot (I), sulfanilamidoterapia. Qui-
rurgico: Histerectomia fandica, ovariotomia derecha, reposicién
uterina, apendicectomia (14 de Octubre de 1941).

Post-operatorio.—Normal.

Termimacion.—Curada.—27 de Octubre de 1941.

Observacion Nimero 11,561.-—Caso Numero 17.

M. T.—Ingresa el 13 de Septiembre de 1941.

Diagnéstico.—Quistes dermoides en ambos ovarios,

Tratamiento. — Ovariotomia bilateral (25 de Septiembre
de 1941).

Post-operatorio —Normal.

Terminacion.—Curada.—15 de Octubre de 1941.

Observaciéon Numero 11,563.—Caso Niumero 18.

A. C.—Ingresa el 15 de Septiembre de 1941.

Diagnastico—Anexitis aguda, apendicitis erénica.

Tratamiento.—Serie Elliot (1), sulfanilamidoterapia. Quirir-
gico: Histerectomia flindica, ooforectomia derecha, apendicecto-
mia (25 de Noviembre de 1941). :
"~ Post-operatorio.—Normal.

Terminacion.—Curada.—5 Diciembre de 1941.

Observacion Niumero 11,564.-—Caso Numero 19.

R. V.—Ingresa el 15 de Septiembre de 1941.

Diagniéstico—Anexitis aguda forma tumoral.

Tratamiento.—Series Elliot (1), sulfanilamidoterapia. Qui-
rurgico: Histerectomia fundica, ooforectomia derecha, apendi-
cectomia (16 de Octubre de 1941).

Post-operatorio.—Normal.

Terminacion.—Curada.—27 de Octubre de 1941,

Observaciéon Niumero 11,566.—Caso Nuamero 20.

D. v. de D.—Ingresa el 15 de Septiembre de 1941.

Diagnéstico~Cancer del cuerpo uterino. -

Tmtamwnto —Histerectomia abdominal total, anexectomia
bilateral, apepfiesctéimia (25 de Septlemble de 1941)




Post-operatorio.—Normal.
Terminaciéon—Curada.—15 de Octubre de 1941.

Observacion Numero 11,568.—Caso Nimero 21.

A, A.—Ingresa el 18 de Septiembre de 1941.

Diagnéstico—Fibromatosis uterina.

Tratamiento.—Histerectomia - abdominal total, anexectomia
hilateral, apendicectomia (27 de Septiembre de 1941).

Post-operatorio—Normal.

Terminacion.—Curada.—9 de Octubre de 1941,

LIBRO NUMERO 36

Observacion Nimero 11,580.—Caso Nimero 22.

' D. C.—Ingresa el 22 de Septiembre de 1941.
Diagnéstico.—Anexitis aguda forma tumoral.
Tratamiento.—Serie Elliot (I), sulfanilamidoterapia. Qui-

rargico: Salpingectomia bilateral, apendicectomia (28 de Octubre
de 1941). ’

Post-operatorio—Normal. : ‘
Terminacion.—Curada.—11 de Noviembre de 1941,

Observacién Nimero 11,585.—Caso Nimero 23.

M. C. de B.—Ingresa el 25 de Septiembre de 1941,

Diagnistico—Fibromas multiples subserosos, retroversién
irreductible, apendicitis sub-aguda.

Tratamiento—Miomectomias multiples, histerectomia findi-
ca, ovariotomia derecha, reposicién uterina, apendicectomia (7 de
Octubre de 1941).

Post-operatorio.—Normal.

Terminacion.—Curada.—18 de Octubre de 1941,

Observacion Nimero 11,594.—Caso Nimero 24.

H. F. P.—Ingresa el 2 de Octubre de 1941,
Diagnéstico.—Apendicitis sub-aguda. :
Tratamiento.—Apendicectomia (4 de Octubre de 1941).
Post-operatorio—Normal.

Terminacion.—Curada.—14 de Octubre de 1941.

Observacién Namero 11,595.—Caso Numero 25.

L. R.—Ingresa el 3 de Octubre de 1941.
Diagnéstico—Anexitis crénica.
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Tratamiento—Reseccién parcial del ovario izquierdo, libe-
racién de adherencias a los anexos «derechos ligamentopexia (18
de Octubre de 1941).

Post-operatorio.—Hematoma de la pared y fué necesario eva-
cuarlo; después la herida cicatrizé por segunda intencidn.

Terminacion—Curada.—30 de Noviembre de 1941.

Observacion Numero 11,602.—Caso Numero 26.

J. A.—Ingresa el 6 de Octubre de 1941.
Diagnistico—Apendicitis sub-aguda.
Tratamiento.—Apendicectomia (9 de Octubre de 1941).
Post-operatorio.—Normal,

Terminacion.—Curada.—17 de Octuble de 1941.

Observacion Niumero 11,616.—Ga§o Niumero 27.

L. V. de G.—Ingresa el 14 de Octubre de 1941.

Diagnostico—Po6lipo uterino (degeneracién carcinomatosa
al examen anatomo-patolégico).

Tratamiento.—Miomectomia vaginal ; Histerectomia abdomi-
nal total, anexectomia bilateral, apendicectomia (21 de Oectubre
de 1941). ’

Post-operatorio.—Absceso, en el tejido celular subcutaneo fué
drenado.

Terminaciéon.—Curada. ——11 de Noviembre de 1941.

Observacion Niumero 11,603.—Caso Niumero 28.

I. R.—Ingresa el 7 de Octubre de 1941.

Diagndstico.—Fibromatosis uterina.

Tratamiento.—Histerectomia abdominal total, anexestomia
bilateral, apendicectomia (14 de Octubre de 1941).

Post-operatorio.—Normal.

Terminacion.—Curada.—28 de Octubre de 1941.

Observacién Nimero 11,627.—Caso Numero 29.

M. E.—Ingresa el 17 de Octubre de 1941.

Diagnostico—Anexitis sub-aguda.

Tratamiento.—Serie Elliot (I), Sulfamlamldoterapla qui-
rargico: salpmgectomla bilateral, ar)endlcectomla

Post-operatorio.—Normal.

Terminacion.—Curada.—12 de Diciembre de 1941.

Observaciéon Numero 11,630.—Caso Numero 30.

A. G. de G.—Ingresa el 11 de Octubre de 1941.
Diagnéstico—Retroversién uterina irreductible,
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Tratamiento. — Reposicién uterina, apendicectomia (4 de
Noviembre de 1941). :

Post-operatorio—Normal.

Terminacion.—Curada.—21 de Noviembre de 1941.

Observacion Nuamero 11,633.—Caso Numero 31.

M. R.—Ingresa el 20 de Octubre de 1941.

Diagnéstico.—THernia umbilical.

Tratamiento—Herniectoplastia umbilical (Mayo). (6 de
Noviembre de 1941). )

Post-operatorio.—Normal.

Terminacion.—Curada.—25 de Noviembre de ]941.

Observacién Namero 11,634.—Caso Numero 32.

F. J. de P.—Ingresa el 21 de Octubre de 1941,

Diagnéstico—Litiasis biliar, apendicitis crénica.

Tratamiento—Colecistectomia, apendicectomia (2 de Diciem-
bre de 1941).

Post-operatorio.—Normal.

Terminacién.—Curada.—17 de Diciembre de 1941.

Observacion Numero 11,642.—Caso Numero 33.

V. D.—Ingresa el 26 de Octubre de 1941.

Diagnéstico—Anexitis erénica, ttero fibroso.

Tratamiento—Histerectomia abdominal total, anexectomia
bilateral, apendicectomia (8 de Noviembre de 1941).

Post-operatorio—Normal.

Terminacion.—Curada—27 de Noviembre de 1941.

Observacion Numero 11,643.—Caso Niumero 34.

M. P.—Ingresa el 27 de Octubre de 1941,

Diagnéstico—Quiste del ovaric derecho, ce1v1c1t1‘s erosiva
grado I1I, apendicitis crénica.

Tratamiento—Histerectomia abdominal total,- anexectomia
bilateral, apendicectomia (15 de Noviembre de 1941).

Post-operatorio.—Normal.

Terminacion.—Curada.—30 de Noviembre de 1941.

Observacién Numero 11,652.—Caso Numero 35.

G. C.—Ingresa el 30 de Octubre de 1941,
Diagnistico—Apendicitis cronica.
Tratamiento.—Apendicectomia (6 de Noviembre de 1941).
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Post-o pemtomo —Normal.
Terminacion.—Curada—17 de NOVlembre de 1941,

Observaciéon Numero 11,6563.—Caso Numero 36.

M. G.—Ingresa el 31 de Octubre de 1941.
Diagndstico.—Apendicitis créniea.

Tratamiento.—Apendicectomia (25 de Noviembre de 1941).
Post-operatorio.—Normal.,

Terminacion.—Curada.—10 de Diciembre de 1941,

Observacién Nimero 11,657.——Caso Numero 37.

J. M.—Ingresa el 2 de Noviembre de 1941. ‘
Dmcmostqco —Anexitis crénica, poliposis miltiple (degene-
raciéon carcinomatoso al examen anatomo -patolégico).
Tratamiento.—Histerectomia abdominal total, anexectomia
hilateral, apendicectomia (13 de Noviembre de 1941)
Post-operatorio—Normal,

Termmacion.—Curada.—17 de Diciembre de 1941.

Observacion Numero 11,657.—Caso Numero 38.

J. M.—Ingresa el 2 de Noviembre de 1941.
Diagnéstico.—Liitiasis biliar.

Tratamiento.—Colecistectomia (4 de Diciembre de 1941)
Post-operatorio.—Normal.

Terminacion.—Curada.—17 de Diciembre de 1941.

Observacién Namero 11,658.—Caso Niamero 39.

R. R.—Ingresa el 31 de Octubre de 1941.

Diagnéstico—Fibromatosis uterina.

Tratamiento.—Histerectomia abdominal total, anexectomia
bilateral, apendicectomia (8 de Noviembre de 1941)

Post- -operatorio.—Normal.

Terminacion.—Curada.—30 de Noviembre de 1941.

Observaciéon Numero 11,660.—Caso Numero 40.

J. &. de B.—Ingresa el 2 de Noviembre de 1941.

Diagnéstico—Cancer incipiente del cuello uterino.

Tratamiento.—Histerectomia abdominal total, anexectomia
bilateral, apendicectomia.—15 de Noviembre de 1941.

Post-operatorio.—Normal.

Terminacion.—Curada.—1° de Diciembre de 1941.
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Observacién Nimero 11669.—Caso Nimero 41.
F. R—Ingresa el 10 de Noviembre de 1941.
Diagnéstico.—Fibromatosis uterina.
Tratamiento.—Histerectomia abdominal total, anexectomia
bilateral, apendicectomia.—15 de Noviembre de 1941.
Post-operatorio.—Normal.
Terminacion.—Curada.—7 de Diciembre de 1941.

Observacién Numero 11675.—Caso Numero 42.

M. G.—Ingresa el 11 de Noviembre de 1941.

Diagnéstico—Cancer del cuerpo uterino.

Tratamiento.—Histerectomia abdominal total, anexectomia
bilateral, apendicectomia.—20 de Noviembre de 1941

Post-operatorio.—Normal.

Terminacion.—Curada.—10 de Diciembre de 1941.

Observaciéon Namero 11,680.—Caso Numero 43.

I. J. Z.—Ingresa el 17 de Noviembre de 1941.

Diagnostico—Hernia inguinal derecha.

Tratamiento.—Herniectoplastia inguinal.—20 de Noviembre
de 1941.

Post-operatorio.—Normal.

Terminacion.—Curada.—7 de Diciembre de 1941.

Observaciéon Nimero 11681.—Caso Niimero 44.

M. L.—Ingresa el 18 de Noviembre de 1941.

Diagnostico—Hernia inguinal derecha.

Tratamiento—Herniectoplastia inguinal.—20 de Noviembre
de 1941. ’

Post-operatorio. _ Normal.

Terminacion.—Curada.—14 de chlembre de 1941

Observaciéon Numero 11,686.—Ga,:so Niumero 45.

(. C.—Ingresa el 22 de Noviembre de 1941.
_ Diagndéstico—Apendicitis erénica, retroversién uterina irre-
ductible.

Tratamiento—Apendicectomia, reposicién uterina.—26 de
Noviembre de 1941.

Post-operatorio—Normal.

T erminacion.—Curada.—9 de Diciembre de 1941.
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Observacién Numero 11,709.—Caso Numero 46.

T. P.—Ingresa el 6 de Diciembre de 1941.
Diagnéstico—Retroversién uterina irreductible.
Tratamiento.—Gilliam, apendicectomia (13 de Enero, 1942).
Post-operatorio.—Normal.

Terminacion.—Curada.—30 de Enero de 1942.

Observaciéon Nimero 11,711.—Caso Numero 47.
D. . de M.—Ingresa el 6 de Diciembre de 1941.
Diagnéstico—Apendicitis cronica, litiasis biliar.
Tratamiento—Apendicectomia, colecistectomia (10 de Di-
ciembre de 1941).
Post-operatorio.—Normal.
Terminacion—Curada.—24 de Diciembre de 1941.

Observaciéon Numero 11,712.—Caso Numero 48.

H. S. de M.—Ingresa el 6 de Diciembre de 1941.

Diagnéstico—Anexitis crénica, retroversién uterina irredue-
tible, apendicitis erénica.

Tratamiento.—Salpingectomia bilateral, apendicectomia, re-
posicién uterina (16 de Diciembre de 1941)%

Post-operatorio.—Normal.

Terminaciéon.—Curada.—27 de Diciembre de 1941.

- Observacion Nimero 11,713.—Caso Nﬁmero 49.

(. P.—Ingresa el 6 de Diciembre de 1941. ,

Diagnéstico—Quiste del ovario derecho, anteflexion uterina.

Tratamiento.—Histerectomia abdominal total, anexectomia
bilateral, apendicectomia (16 de Diciembre de 1941).

Post-operatorio.—Normal.

Terminacién.—Curada.—30 de Diciembre de 1941.

Observaciéon Numero 11,717.-—Caso Numero 50.

C. P. de Z.—Ingresa el 9 de Diciembre de 1941,

Diagnistico.—Litiasis biliar.

Tratamiento.——Colecistectomia apendicectomia (17 de Di-
ciembre de 1941). : A

Post-operatorio.—Normal.

Terminacion.—Curada.—31 de Diciembre de 1941.

Observaciéon Numero 11,729.—Caso Numero 51.

M. G.—Ingresa el 16 de Diciembre de 1941.
Diagnéstico—Litiasis biliar.
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Tratamiento.—Colecistectomia apendicectomia (8 de Enero
de 1942).

Post-operatorio.—Normal.
Terminacion.—Curada.—28 de Enero de 1942.

Observacion Numero 11,732.—Caso Numero 52.

J. G.—Ingresa el 17 de Diciembre de 1941,

Diagnéstico. i 1 i

Tratamiento—Histerectomia abdominal total, anexectomia
bilateral, apendicectomia herniectoplastia umbilical (13 de Enero
de 1942),

Post-operatorio.—Normal.

Terminacion.—Curada.—3 de Febrero de 1942.

Observaciéon Nimero 11,751.—Caso Numero 53.

M. G.—Ingresa el 27 de Diciembre de 1941.
Diagnéstico.—Anexitis erdénica, retroversién irreductible.
Tratamiento.—Histerectomia fdandica, ovariotomia derecha,
apendicectomia, reposiciéon uterina (20 de Enero de 1942).
Post-operatorio—Normal. ,
Terminacion.—Curada.—3 de Febrero de 1942,

Observacion Numero 11,760.—Caso Nimero 54.

C. Z.—Ingresa el 7de Enero de 1942.

Diagnéstico—Quiste del ovario derecho, obesidad.

Tratamiento.—Histerectomia abdominal total, anexectomia
bilateral, lipectomia (17 de Fnero de 1942).

Post operatorio.—Normal.

Terminacion—Curada—3 de Febrero de 1942.

Observacién Numero 11,763.—Caso Numero 55.

A. S. de R.—Ingresa el 8 de Enero de 1942,

Diagndéstico—Fibromatosis uterina.

Tratamiento—Histerectomia abdominal total, anexectomia
bilateral apendicectomia (27 de Knero de 1942),

Post-operatorio.—Normal.

Terminacion.—Curada.—28 de Febrero de 1942,

Observacion Numero 11,7656.—Caso Numero 56.

A. G. de A.—Ingresa el 1° de Enero de 1942.

Diagnéstico—Litiasis biliar.”

Tratamiento.—Colecistectomia, apendicectomia (15 de Enero
de 1942).
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Post-operatorio.—Normal.
Terminacién.—Curada.—3 de Febrero de 1942.

Observacion Numero 11,773.—Caso Numero 57.

A. G. de O.—Ingresa el 9 de Enero de 1942,

Diagnostico—Cancer del cuello uterino.

Tratamiento—Histerectomia abdominal total, anexectomia
hilateral apendicectomia (15 de Enero de 1942).

Post- opm"atomo —Normal.

Terminacion—Curada.—3 de Febrero de 1942,

Observacién Numero 11,781.—Caso Numero 58.

M. C. L.—Ingresa el 23 de Enero de 1942.

Diagnistico.—Anexitis erénica, retroversién uterina irre-
ductible.

Tratamaento.—Gilliam, apendicectomia, 27 de Enero de 1942.

Post-operatorio. — Normal.

Terminacion.—Curada, 6 de Febrero de 1942.

LIBRO NUMERO 37

Observacion Numero 11,782.—Caso Numero 59.

R. B.—Ingresa el 15 de Enero de 1942.

Diragnistico—Fibromatosis uterina.

Tratamiento.—Histerectomia abdominal total, anexectomia
bilateral, apendicectomia.

Post -operatorio.—Normal,

Terminacion.—Curada.—8 de Febrero de 1942,

Observacion Numero 11789.—Caso. Nﬁmero} 60.

M. H.—Ingresa el 19 de Enero de 1942.

Diagnéstico—Anexitis erdnica, retroversion uterina irve-
ductible.

Tratamiento. —Hlsterectomla fandica, apendicectomia, repo-
sicion uterina (27 de Enero de 1942), :

Post-operatorio.—Normal.

Terminacion.—Curada—13 de Febrero de 1942.

Observacion Numero 11795.—Caso Nimero 61.

C. V. de A—-Ingresd el 25 de Enero de 1942.
Diagnéstico—Quiste del ovario derecho.
Tratamientt.—OFariotomia derecha, apendlcectomla
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Post-operatorio.—Normal,
Terminaciéon.—Curada.

Observacién Numero 11797.—Caso Niumero 62.

C. C.—Ingresa el 27 de Enero de 1942,

Diagnéstico—Anexitis croéonica.

Tratamiento.—Histerectomia fandica, apendicectomia (3 de
Febrero de 1942).

Post-operatorio.—Normal.

Terminacion.—Curada.—16 de Marzo de 1942.

Observacion Numero 11800.—Caso Ntumero 63.

S. S.—Ingresa el 28 de Enero de 1942,

Diagnéstico—Cancer del cuello uterino.

Tratamiento.—Histerectomia abdominal total, anexectomia
bilateral, apendicectomia.

Post-operatorio—Normal,

Terminacién.—Curada.

Observacién Namero 11810.—Caso Nimero 64.

J. A.—Ingresa el 3 de Febrero de 1942.
Diagnéstico—Cancer del cuerpo uterino.
Tratamiento.—Histerectomia abdominal total, anexectomia
bilateral, apendicectomia (7 de Febrero de 1942).
Post-operatorio.—Normal.
Terminacion.—Curada.—24 de Febrero de 1942,

Observacion Numero 11,811.—Caso Numero 65.

P. G.—Ingresa el 4 de Febrero de 1942.

Diagnéstico.—Retroversion uterina irreductible.

Tratamiento.—Gilliam, apendicectomia (17 de Febrero de
1942).

Post-operatorio.—Normal.

Terminacién.—Curada.—6 de Marzo de 1942.

Observacién Numero 11814.—Caso Numero 66.

R. M.—Ingresa el 4 de Febrero de 1942.
Diagnéstico.—Fibromatosis uterina. '
Tratamiento—Histerectomia abdominal total, anexectomia
bilateral apendicectomia (4 de Marzo de 1942).
Post-operatorto.—Normal.
Terminacion.—Curada.—8 de Abril de 1942

o e -




34

Observaciéon Numero 11,817.—Caso Nimero 67.
J. H. de M.—Ingresa el 5 de Febrero de 1942,
Diagnéstico—~Utero Fibroso.
Tratamiento.—Histerectomia abdominal total, anexectomia

bilateral, apendicectomia (12 de Febrero de 1942),

Post-operatorio.—Normal.
Terminacion.—Curada.—28 de Febrero de 1942.

Observacion Numero 11,818.—Caso Nimero 68.
A. I.—Ingresa el 7 de Febrero de 1942.
Diagnéstico.—Dismenorrea esencial. .

Tratamiento.—Operacién de Cotte (12 de Febrero de 1942).
Post-operatorio—Normal.

Terminacion.—Curada.—26 de Febrero de 1942,

Observaciéon Niumero 11,819.—Caso Numero 69.
B. G.—Ingresa el 7 de Febrero de 1942,
Diagndstico—Litiasig Biliar., -
Tratamiento.—Colecistectomia, apendicectomia.
Post-operatorio.—Normal.
Terminacion.—Curada.—11 de Abril de 1942.

Observacion Numero 11,823.—Caso Nimero 70.

V. G.—Ingresa el 9 de Febrero de 1942.
Diagnéstico—Cancer del cuello uterino grado I,
Tratamiento.—Histerectomia abdominal total, anexectomia

bilateral, apendicectomia (21 de Febrero de 1942).

Post-operatorio.—Normal.
Terminacion.—Curada.—9 de Marzo de 19492,

Obseérvacion Ntumero 11,827.—Caso Nimero 71.
C. C. de G.—Ingresa el 10 de Febrero de 1942,
Diagndstico—Apendicitis sub-aguda.
Tratamiento—Apendicectomia (12 de Febrero de 1942),
Post-operatorio.—Normal. ,
Terminacion.—Curada.—24 de Febrero de 1942.

Observacién Niimero 11,834.—Caso Numero 72.
C. C. v. de G.—Ingresa el 12 de Febrero de 1942,
Diagnéstico—Fibromatosis uterina.
Tratamrento.—Histerectomia abdominal total, anexectomia

bilateral.

Post-operatorio.—Normal.
Terminacion.—Curada.—8 de Marzo de 1942,
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Observaciéon Numero 11,840.—Caso Numero 73. !

A. C. V.—Ingresa el 12 de Febrero de 1942,

Diagnéstico—Anexitis erénica.

Tratamiento—Histerectomia findica, apendicectomia (24
de Febrero de 1942).

Post-operatorio.—Normal.

Terminacion.—Curada.—9 de Marzo de 1942

Observacién Niumero 11,846.—Caso Numero 74.

Z. A.—Ingresa el 23 de Febrero de 1942.

Diagnéstico—Anexitis aguda de forma tumoral, litiasis biliar.

Tratamiento. — Series Elliot (III), sulfamlamldoterapla
quirargico: anexectomia derecha, salpingectomia izquierda, apen-
dicectomia colecistostomia (16 de Mayo de 1942).

Post-operatorio.—Normal.

Terminacion.—Curada.—16 de Junio de 1942,

Observacién Nimero 11,849.—Caso Nimero 75.

R. E.—Ingresa el 24 de Febrero de 1942, .

Diagndstico—Céancer incipiente del cuello uterino.

Tratamiento—Histerectomia abdominal total, anexectomia
bilateral apendicectomia (7 de Marzo de 1942).

Post-operatorio.—Normal.

Terminacién.—Curada.—28 de Marzo de 1942.

Observacién Numero 11,852.—Caso Niimero 76.

E. M. de C.—Ingresa, el 26 de Febrero de 1942,
Diagnéstico—Apendicitis crénica.
Tratamiento.—Apendicectomia (10 de Marzo de 1942).
= : Post-operatorio.—Normal.

Terminacion.—Curada.—24 de Marzo de 1942,

Observacion Numero 11,856.—Caso Numero 77.
J. R.—Ingresa el 27 de Febrero de 1942,
] - Diagnostico.—Apendicitis eréniea.
f o Tratamiento.—Apendicectomia (10 de Marzo de 1942).
S i Post-operatorio.—Normal.
Terminacion.—Curada.—23 de Marzo de 1942,

Observacion Niumero 11,857.—Caso Numero 78.

; ] ‘ R. A. de M.—Ingresa el 28 de Febrero de 1942,
i‘ ‘ Diagnéstico—Cancer del cuerpo uterino.
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Lﬁ Tratamiento.—Histerectomia abdominal total, anexectomia
o & bilateral, apendicectomia (15 de Marzo de 1942).

Lo 5 Post- -operatorio.—Normal.

£ B Terminacion.—Curada..—28 de Mayo de 1942

m Observacién Namero 11,860.—Caso Nimero 79.

J. R—Ingresa el 2 de Marzo de 1942.
Diagnéstico.—Anexitis crénica, hernia umbilical adherente. -
Tratamiento.—Histerectomia fundlca apendicectomia, her-
niectoplastia umbilical (5 de marzo de 1942)
Post-operatorio.—Normal.
Terminacion.—Curada, 19 de Marzo de 1942.

SN .

Son auténticas,

Mario J. WUNDERLICH.




CONCLUSIONES

1) El hilo de algodén es un buen material de sutura.

2) Su facil obtencion, esterilizacién, conservaeién y lo eco-
némico 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 ¥
algoddn, en diferentes planos, no encontramos ‘ningan
inconveniente.

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

Dr. ANTONTO VALDEAVELLANO,
Decano.

e e o

GUILLERMO . MELVILLE.
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