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INTRODUCCION

La base de este trabajo la constituyen las experien-
cias que, para el alivio de la ascitis en la Cirrosis Portal,
ha efectuado el Dr. Guillermo Morén por medio de una mo-
dificacién ideada y reglada por él, a la Operacién de Talma-
Morison. Como en esta operacién, se utiliza el epiplon
mayor, pero, en lugar de anastomosarlo al peritoneo, se le
llevaré a través de una insicién efectuada en el peritoneo y
la facia profunda, al miisculo recto anterior del abdomen
al cual se le har4 unirse intimamente (Fig. N¢ 1).

Existen varias modificaciones a la operacién de Tal-
ma, pero no me fué posible encontrar una técnica con las
caracteristicas de la que es objeto de este trabajo, por lo que
me parece que es original.

La primera operacién fué efectuada por el Dr. Gui-
liermo Moran en el afio de 1948. Actualmente hay un total
de 18 casos. En los resultados, muy alentadores, influyen
las condiciones biolégicas precarias de la mayoria de los
pacientes, el grado de ataque a la funcién hepatica, el grado
de desarrollo del epiplén mayor y los musculos rectos y la
adecuada seleccién de los casos.

Comprendo que para legar a una conclusién defini-
tiva es necesario estudiar muchos casos mas, siendo la in-
tencién de este trabajo contribuir al estudio definitivo de
este problema.

HISTORIA

Talma, de Utrecht, Paises Bajos, sugirié en 1887, in-
tentar el desarrollo de circulacién colateral entre el perito-
neo parietal y el visceral. Van Der Meulen puso en prac-
tica el procedimiento en 1888 con resultados fatales en un
paciente que murié de shock. Independientemente, Mori-
son hizo una omentopexia en 1894; no hubo curacién, pero
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el enfermo sobrevivié 18 meses. Poco tiempo después un
paciente era operado con éxito y la Clinica Mayo reporté
pocos afios mas tarde varios casos afortunados.

En Guatemala, nuestros cirujanos han preferido otros
métodos quirdrgicos no reportando ningiin caso de Talma
o modificacién a ella.

Existe una modificacién a la operacién de Talma sa-
cando el epiplén a través de una insicién transversal del
peritoneo y fascia profunda, suturando esas formaciones
anatémicas a través del epiplon y extendiendo éste por de-
bajo del misculo. Esta técnica de la que no se dan datos
estadisticos, fué preconizada por Babler y tiene la desven-
taja de estrangular el epipléon en su base y no establecer
uniones intimas con el misculo recto.

FISIOPATOLOGIA

La vena porta y sus ramas no son un sistema venoso
aislado ya que estd comunicado, en circunstancias norma-
les, con las venas cavas superior e inferior. Cuando exis-
te una obstruccién completa o incompleta de la circulacién
portal, esas anastomosis cobran gran importancia.

Las comunicaciones més importantes entre la vena
porta y las venas cavas superior e inferior son las si-
guientes: :

Vena cava superior: 1) anastomosis de las venas gés-
tricas con las esofagicas; 2) entre lag peritoneales y la
diafragmaética, las cuales comunican con la vena cava. in-
ferior; y por medio de la intercostal, los 4cigos y la semia-
cigos, con la cava superior; 4) entre las umbilicales y para-
umbilicales con las venas de la pared anterior del abdomen.

Vena cava inferior: 1) plexo pudendo hemorroidal:
la hemorroidal superior es una rama de la vena porta. Las
hemorroidales media e inferior son ramas de la hipogés-
trica que las conecta con la cava inferior. El plexo puden-
do hemorroidal también comunica con las venas escrotal,
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espermatica y ovérica que también forman coneceiones en-
tre la cava y la porta; 2) entre las venas peritoneales y las
del plexo lumbar. Estas venas comunican también con la
cava superior por la 4cigos y la semiécigos; 8) con las ve-
nas de la pared anterior del abdomen que pertenecen al gis-
tema porta y las venas subcutineas que comunican con las
venas cava superior e inferior; 4) entre las lag venas peri-
toneales y las de la capsula renal.

‘ Cuando la vena porta se obstruye, completa o incom-
pletamente como sucede en la cirrosis portal, el organismo
recurre a las citadas anastomosis, lag cuales se dilatan y
tratan de sustituir al conducto principal.

Esta operaeién, como la de Talma busca llevar la san-
gre de la circulacién mesentérica a la de la pared anterior
del abdomen, estableciendo asi una comunicacién entre la
mencionada circulacién y la vena cava superior sin pasar
por la vena porta (Fig. N? 1).




‘La operaciéon de Talma lleva el epiplén al peritoneo
utilizando asi muy pobres anastomosis y otras técnicas,
uti]izan el tejido celular subcutdneo que también es muy
mal elemento de drenaje. '

Después de analizar el anterior bosquejo vascular ana-
tomico es facil comprender que ésta es la via que ofrece
mas ventajas.

INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES

La seleccién de los casos eg motivo de gran divergen-
cia. Morison afirmaba que la cirrosis alecohédlica era la
de prondstico mas favorable y la sifilitica la menos suscep-
tible de éxito.

La operacion debe efectuarse en la llama Cirrosis Por-
tal por los autores americanos, es decir, en la que predomina
el Sindrome de Hipertension Portal, debe de ser precoz,
antes que sobrevengan las complicaciones propias de la
enfermedad, que la capacidad funcional hepatica. no esté
muy afectada y que el estado general del paciente no sea
demasiado pobre. Se vera también favorecida por un buen
desarrollo de los musculos rectos del abdomen.

Entre las contraindicaciones encontramos las siguien-
tes:

1) Carcinoma del higado o del peritoneo.
2) Tuberculosis. peritoneal,

3) Diabetes (White, 1908).

4) Enfermedad de Brigth.

La operacién fallard en casos de congestién hepatica-
cronica, (Higado Moscado), en los cuales hay hipertension
venosa generalizada con cardiopatia concomitantes.
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Al abrir el abdomen debe observarse si existen adhe-
renciag o un epiplén arrugado y pequefio, condiciones am-
bas que también hacen fracasar la intervencién.

N

ANESTESIA

Siendo una operacién de corta duracién y relativa-
mente sencilla, la anestesia no ofrece dificultades. Es ne-
. cesario, sin embargo, dadas las malas condiciones generales
del paciente, atender con cuidado cualquier complicacién
imprevista. En los casos operados se ha usado con éxito
la anestesia raquidea con procaina y meticaina.

PRE Y POST OPERATORIO

No debe descuidarse el tratamiento médico durante
los dias que preceden o siguen a la operacién. Debe ha-
cerse buen uso de los 4cidog aminados, suero glucosado y
preparados vitaminicos. La intervencién no exije ninguna
medida especial pues como apunté anteriormente es de tée-
nica sencilla y muy poco traumatizante.

TECNICA

Primer tiempo

Insicién supraumbilical paramediana derecha que in-
teresa piel y tejido celular subcutaneo de 15 centimetros de
longitud. Esta incisién debe de hacerse cuidadosamente
debido a la delgadez de la pared que expone a irse demasia-
do profundamente. Hemostasis.

Segundo tiempo

Colocacién de campos en los bordes de la herida.
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Tercer tiempo

Insicion de la vaina del mdsculo recto en la misma ex-
tencién que la herida cuténea. Se libera el musculo tanto
en la cara anterior como en los bordes y cara posterior. Se
hace hemostasis de los vasos que sangran principalmente

~ a nivel de las metdmeras y se dejan las epigéastricas unidas
al misculo.

Cuarto tiempo

E] ayudante levanta y lleva el misculo hacia la linea
media con dos separadores de Farabeuf invertidos coloca-
dos debajo de él.

Quinto tiempo

Se procede ahora a insidir la hoja posterior de la vaina
del recto en un solo plano con el peritoneo. Se deja salir
cierta cantidad de liquido, se amplia la insicién en sentido
longitudinal y se colocan pinzas en sus bordes para trabajar
en alto y evitar en esa forma que se escape mayor cantidad
de liquido. ‘

Sexto tiempo

Se exterioriza el
epiplén mayor con
una pinza de anillos,
luego, a una distan-
cia conveniente de
sus bordes, se abren
cuatro ventanas de
tres a cuatro centi-
metros de didmetro
en regiones avascu-
lares (Fig. N° 2).
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Séptimo tiempo

Luego de ligar alguhos vasos que sangran, se pasa una
pinza de Alice a través de la ventana inferior y se lleva el
borde interno de la insicién conjunta de la pared posterior
de la vaina del recto y el peritoneo en contacto con el bor-
de externo de la misma, para formar un puente con algunos
puntos de catgut. Se ejecuta la misma maniobra en las
otras tres ventanas levantando siempre para no estrangular
los vasos del omento. Quedan formadas asi cuatro colum-
nas de epiplén con vasos de importancia como puede apre-
ciarse en la Fig. N? 2.
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Octavo tiempo

Se rodea al miisculo con el epiplén fijandolo a su borde
interno con puntos flojos de catgut.

Noveno tiempo

Cierre del resto de la pared: la aponeurosis se sutura
cen catgut cromizado N? 1 y se refuerza con puntos sepa-
rados de algodén; en la piel se colocarin los puntos mds
cerca de lo normal para evitar la salida de liquido.

En este momento, la operacién ha concluido, pero es
necesario agregar algunos detalles de técnica: 1) Si el epi-
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plén es demasiado grande se realizan tres lenguetas de lasg
cuales sblo se utiliza la central siguiendo la conducta ya
indicada. 2) La operacién se efectué con éxito en un en-
fermo en quien se encontré el epiplén con algunas adheren-
cias.

La Figura N° 3 muestra la forma en que el epiplén ma- -
yor quedara rodeando al musculo recto anterior mayor del
abodmen. Puede‘api‘eciarse en el grabado la penetracién
del epiplén a través de’la insicién realizada en perltoneo y
pared posterior de la vaina del recto.

ANATOMIA PATOLOGICA

En un enfermo que murié de uremia fué posible efec-
tuar cortes que demostraron plenamente lag intimas co-
necciones que se establecen entre el misculo recto anterior
del abdomen y el epiplén mayor. La importancia de esta
investigacién estriba én la evidencia que da sobre €l futuro
de la unién realizada por el cirujano. :

Para ilustrar mejor este punto, me parece oportuno
transcribir el informe que, sobre las microfotografias de
los cortes realizados sobre el mencionado enfermo, rindié
el Dr. Carlos Martinez Durén.

“FEn la microfotografia N°¢ 1, aumento menor, se ob-
serva el tejido muscular y, dentro de él, el epiplén con nu-
merosos vasos, unos cortados transversalmente y otros lon-
gitudinalmente, muy demostrativos de la anastomosis rea-
lizada como consecuencia de la operacion.

En la microfotografia N? 2, aumento mayor, se obser-
va con més detalle el epiplén mayor adosado al tejido mus-
cular, el corte longitudinal de un vaso y por debajo de él,
la grasa del epiplén”.

Estas microfotografias corresponden a las Figuras
Nos. 4y 5 de este trabajo.
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Observacion N° 1

B. C.

Originaria: Huehuetenago.

Residencia: Huehuetenango.

Estado Civil: Casada.

Ingresa: 10 de septiembre de 1951.
: Historia

“Hinchazén” en el vientre que habia notado desde ha-
| cia poco mas o menos un mes; el abdomen le crecié pro-
| gresivamente. Ademés: orina escasa, disnea, sed intensa.
| La fiebre oscila alrededor de 37 grados con alzas intermi-
tentes hasta de un grado.

Antecedentes Fisiologicos

|

! Casada, madre de 10 hijos de los cuales han muerto

! dos: uno de un afio y medio, de indigestion (?) y otro de

| veinte afios, de los pulmones. Menarquia: a log 14 afios.
Menopausia: a los 35 afios. Higiene y alimentacién: bue-
nas. Habitos: ha ingerido licor esporddicamente.
Antecedentes Hereditarios

v Sin importancia.

Antecedentes Patolégicog

Sin importancia.

Examen Fisico

nas mucosas: palidas. Teperatura: 37.56 Pulso: 130 por
Presién: 115/60.

minuto.

| .
_ Aspecto general: malo. Fascies: terrosa. Membra-
\
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Examen Local

Abdomen distendido, globuloso, cicatriz umbilical pro-
tuberante. Circulaciéon Colateral: escasa.

Palpacién: Panicule adiposo: escaso, ninguna zona
dolorosa. Existe signo de la Onda Liquida,

Percusion: Matidez en todo el abdomen con una pe-
quefia zona de sonoridad a nivel del ombligo que se despla-
za con los cambios de posicién del enfermo. Higado pe-
queiio, no doloroso.

Ezamen General
Estertores en ambas bases pulmonares.
Resto: Normal.

Exdmenes Complementarios

Orina: Negativa.

Sangre:
Gl6bulos Rojos ..ooooeoivecieieeeees 2.490,000 por m. m.
Glébulos Blancos ... 4,000
Hemoglobina ... .. 12.5 grs. x 1000
Proteinas ..o 7.10 grs. x 1000
Urea coeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeaeneanes 23 mgrs. x 100
Glueosa oo 60 mgrs. x 100
Cloruros  —oeeooeeeeeeeeeeeas 400 mgrs. x 100
Nitrégeno no protéico .......... 33 mgrs. x 100
V.D.R.L.: Negativo. Van den Berg:
Hematozoarios: Negativo, Directa Inmediata: débil.

Indirecta: 3.5 u.
Indice Ictérico: 15 u.

Rayos X: “Campos pulmonareg libres. Corazén ho-
rizontal. Diafragma muy elevado por Ascitis”.
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Diagnéstico

Cirrosis Hepética.

Trtamientos

Medico: Intenso antes de la Intervencién sin que en
sus condiciones mejoran. ’

Fué operada el dia primero de octubre con éxito. Pesa-
ba antes de la operacién: 140 libras. A log 18 dias des-
pués pesé: 142 libras. Después del acto operatorio siguié
con tratamiento médico en el cual se agregé Estreptomi-
cina.

Comentario

He colocado este caso en primer lugar porque es muy
ilustrativo en lo que se refiere a los motivos que obstaculi-
zan el éxito. En esta enferma se unian 3 factores de im-
portancia: Primero: pésimo estado general; Segundo: te-
rreno posiblemente tuberculoso; Tercero: los musculos rec-
tos anteriores del abdomen eran muy poco desarrollados.

La enferma sobrevive pero ha experimentado muy po-
ca mejoria.

Observacién N° 2

S. B,

Originario: capital.

Edad: 44 afios.

Residencia: capital.

Estado Civil: soltero.

Ingres6: 20 de julio de 1951.

Motivo Ingreso: ‘“Hinchazén en el abdomen”.
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Historia

Refiere que el abdomen le comenzé a “crecer” hace un
mes y medio acompafiado de dolor en el epigastrio de re-
gular intensidad. Plenitud post-prandial en la>misma re-
gion. La “hinchazén” del abdomen ha aumentado progre-
sivamente. Trastornos gastro-intestinales vagos. Repug-
nancia por las grasas. Hace 20 dias: edema de los miem-
bros inferiores que ha ido cediendo. :

Antecedentes Fisiolégicos

Soltero. No tiene hijos.

Antecedentes Patolégicos

Sin importancia,

Antecedentes Téxicos

Ninguno.

Examen Fisico

Aspecto general: regular. Fascies: normal. Mem-
branas mucosas: rosadas. Temperatura: 387. Pulso: 75
pulsaciones por minuto. Presién sanguinea: 130/70.

Examen Local

Abdomen muy distendido. Cicatriz umbilical: plana.
Circulacién colateral: escasa. Paniculo adiposo: escaso.
Onda Liguida: presente. Macicez en los flancos, hipogas-
trio y epigastrio, con una zona sonora a nivel de la regién
umbilical de forma seminular y de concavidad superior.
Percusién hepatica no dolorosa, que revela un higado pe-
quefio. En esta observacién sélo he anotado datos positi-
vos.




Egdmenes complementarios

Orina: Negativa.

Sangre:
Glébulos ROJOS oo, 1.650,000
Glébulos Blancos .................. 6,800
Sedimentacién ... 132 m. m. a la hora
Hemoglobina ... 4.5 grs.
Proteimas ... 7.65 grs. %
Urea e 28 mgrs. %
Glucosa s o, 60 mgrs. %
Cloruros ..ocooceeeeeeeeieeemne 500 mgrs.

Van den Berg:

Reaccién directa: Negativa,

Indirecta: 0.4 unidades igual a 0.20 miligramos por
ciento de bilirrubina.
Diagnoéstico

Cirrosis hepatica con ascitis.

Tratamiento

En este enfermo se habia hecho un tratamiento médico
completo sin lograr ninguna mejoria, fué operado el 13 de
agosto de 1951 con todo éxito.

Comentario

Este enfermo estd actualmente sin signos de liquido
ascitico y en plena recuperaciéon. Espera en el servicio pa-
ra ser operado de dos hernias inguinales.
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Observacion N¢ 3

F.C. C.

Edad: 60 afios.

Ocupacién: Agricultor.

Origen: Chiquimulilla.
Residencia: Guatemala.

Ingresé el 8 de octubre de 1951.

Historia

Hace cuatro meses: sensacién de peso en el abdomen,
mas marcada después de las comidas; crecimiento pau-
latino del abdomen hasta tornarse globuloso. Edemas en
pies y piernas progresivo, no doloroso, depresible, sin cam-
bio en el color de la piel. Disnea, sensacién de opresién
precordial.

Amtecedentes Patolégicos

Paludismo hace algunos afios. Fué hospitalizado en
1950 por Cirrosis hepética.

Examen Fisico

Estado general: regular, fascies tranquila, membranas
mucosas palidas, pulso 72 por minuto, temperatura 36.6
grados centigrados.

Resumen del Examen Fisico

Abdomen globulogo con circulacién venosa colateral.
A la palpacién revela consistencia renitente, signo de la
onda liquida. A la percusién, disminucién de la matid
hepatica; bazo percutible, matidez generalizada del apdo-
men.




Exdmenes Complementarios

Sangre:

Globulds rojos oooeeeeeeeen. 2.910,000
Glébulos blancos ... 3,900
Hemoglobina 7.5 grs.

Heces ., Uncinaria.
Hematozoario ..........coceeeeeeeeeo_. Negativo.
Liquido peritoneal .................. Rivalta negativo.

Albtbina: 3.80 grs.
Linfocitos -+
Bactereolégico negativo,

Van den Berg:

Directa: negativa.

31

Indirecta: 0.4 unidades = a 0.20 por ciento de bili-

rrubina.

Indice Ictérico .....ooooooeeeeee. 4 unidades.
Cefalina-Colesterol ... 44
Takata-Ara ... ... ++
Proteinas en sangre ... 6.66 grs.
Glucosa ..o 85 mgrs. %
Urea oo, 18 mgrs. %
Cloruros ..o 440 mgrs. %
Diagndstico

Cirrosis Hepatica.
Intervencion

12 de noviembre del corriente afio.

Resultado

Satisfactorio,




CONCLUSIONES

|

| 12>—Esta intervencién alivia enormemente al enfermo y

1 en el paciente de la Observacién N°® 2 se observé cu-
racién completa de la Ascitis.

22__Fvita al enfermo la expoliacién continua que signifi-
can las paracentesis repetidas.

|
|
|
! 32__T.0s enfermos de Cirrosis Portal son los que mas se be-
| . e . .2
. nefician con esta intervencion.
I |

42__E] éxito de la operacién depende de la seleccién de los
casos y de las condicioneg del epiplén y de los misculos
rectos del abdomen.

52%_Anatomopatolégicamente estd demostrado el éxito de
la anastomosis.

62—1.a técnica es relativamente sencilla y original.

72__Como un estimulo para los cirujanos que investigan,
propongo a esta intervencién se le titule: “OPERA-
CION DEL Dr. GUILLERMO MORAN".

LEONIDAS LETONA C,

Vo B,

Dr, Guillermo Mordn

Imprimase,

Dr. C. Mauricio Guzmdn,
Decano
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