Sesiones cientificas”

ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA

Sesion del 1 de febrero de 1936

Presidencia : Dr. Cospedal

PRESENTACION Y PROYECCION DE UNA PELICULA DE LA OPERA-
CION DE TORACOPLASTIA HECHA POR EL DR. TABLANTE (MANILA)

Dr. Goyanes Capdevila. — Después de algunas consideraciones acerca de
la operacion de toracoplastia, el doctor GOYANES hace proyectar una pelicula
de dicha operaciéon hecha en Manila por el doctor TARLANTE, pelicula que per-
mite seguir de un modo muy claro la téenica practicada por este autor en
varios casos de la intervencién que nos ocupa.

Dr. Lluesma. — Interviene con el fin de que el doctor GOYANES aclare si
los enfermos deben ser operados en posicién echada, como aparece en la
pelicula que se ha proyectado, o bien en posicién inclinada, forma en que
¢l ha visto siempre realizarla en la clinica del doctor Vicueras. Igualmente
ruega le sea aclarado si la reseccion de las costillas debe comenzarse de arriba
~ abajo o bien de abajo arriba, ya que el doctor TABLANTE comienza por arriba
y SAUERBRUCH, aunque dice que debe comenzarse asi, en realidad hace lo
contrario. .

Termina ocupandose de un nuevo método cinematografico muy util para
la obtencion de peliculas de actos operatorios que ha tenido ocasion de obser-
var en el ultimo Congreso de la Cinematografia aplicada a las Ciencias Natu-
rales.

Dr. Verdes Montenegro. — Los enfermos tuberculosos muestran general-
mente un gran temor hacia la toracoplastia, intervencién que a su juicio debe
ser extendida en sus aplicaciones. .

Afirma que se ha abusado mucho, en ocasiones con malos resultados,
del neumotorax.

(*) Comunicaciones sobre temas de indole quirargica desarrollados en las Sociedades médicas
de Barcelona y Madrid.




462 REVISTA DE CIRUGIA DE BARCELONA

LAS ALTERACIONES DEL TRANSITO INTESTINAL COMO SINTOMA
PARA EL DIAGNOSTICO TEMPRANO DEL CANCER DE CIEGO

Dr. Santiago Carro. — Sabido es que el cincer de intestino grueso evolu-
ciona muchas veces con gran lentitud, mientras que otras provoca pronto
una serie de sintomas y manifestaciones reaccionales por inflamacion, o por
ambos mecanismos combinados. Particularmente 1os cdnceres de ciego suelen
provocar estas reacciones con mas intensidad y con la consiguiente respuesta
del peritoneo y de los ganglios proximos.

Estas reacciones se manifiestan, a mi juicio, de una manera tardia aun
dentro de aquel grupo de sintomas clinicos reaccionales tempranos. Los ac-
tualmente reconocidos como tales, las alteraciones gastricas, pérdidas de peso
y anorexia, estrefiimiento o diarrea, acompaiflan siempre a pProcesos cance-
rosos de bastante difusiéon y toxicidad, aunque la exploracién fisica sea nega-
tiva, y de esta forma poco se puede esperar de la cirugia.

Ahora bien, mucho antes de los sintomas citados pueden presentarse
alteraciones radiologicas del transito intestinal, que siempre deben hacernos
sospechar la evolucion clinica silenciosa de un cadncer, particularmente del
ciego o del colon ascendente.

En apoyo de lo dicho da lectura a la historia clinica detenida de un caso
que ha tenido ocasién de observar en un sujeto de setenta afios. De! estudio
de este caso se deduce que mucho antes de que hubiese sintoma alguno que
pudiera hacer pensar en un cdncer de evolucién lenta, se presentaron altera-
ciones del trdnsito intestinal, casualmente halladas en este enfermo, pero que
debemos buscar en todos los de aparato digestivo con sintomas al parecer sin
importancia, sobre todo si se trata de personas de edad avanzada, en las que
los procesos malignos alcanzan su porcentajc mas elevado.

Dr. Goyanes Capdevila. — Es interesante en el caso descrito por el doctor
CARRO la gran distancia de tiempo existente entre el hallazgo del dato radio-
l6gico y la terminacion mortal del enfermo. El principal valor de la comu-
nicacién presentada estriba en que demuestra la necesidad de hacer, en las
personas de edad avanzada, una exploracion radioldgica anual con el fin de
prevenir el cdncer. Esto ya se ha hecho en los Estados Unidos, al parecer
con buenos resultados.

Dr. Yagiie. — Interviene para subrayar el mal prondstico de las interven-
ciones quirurgicas en los enfermos de esta edad tan avanzada.

Dr. Obdulio Ferndndez. — Llama la atencién de los médicos y de los ciru-
janos acerca del papel que en la produccién del cdncer pueden desempeiiar
los hongos y los coccidios. — R. Gdlvez.

-
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Sesion del 8 de febrero de 1936

Presidencia : Dr. Cospedal

LAS ALTERACIONES DEL TRANSITO INTESTINAL COMO SINTOMA
PARA El. DIAGNOSTICO TEMPRANO DEL CANCER DE CIEGO

Dr. Carro. (Discusiéon.) Dr. Serrada. — Interviene considerando que las
dificultades del transito en el ileon no son sintomaticas del cancer de ciego:

Seriala la extraordinaria lentitud de la evolucién de las neoplasias de esta
naturaleza en casi todos los casos, siendo notable la semejanza existente entre
el caso expuesto por el doctor CARRO y uno de MATHIE, que describe breve-
mente. Le parece bien la idea del comunicante de llamar sintoma de alarma
al estasis ilear en los enfermos de edad avanzada, sin ninguna otra sintoma-
tologia. También es de un gran valor el resultado de la formula leucocitaria,
siempre que su investigacion se haga al principio de la sintomatologia.

Se muestra partidaric de operar en este intervalo silencioso de la larga
evolucién del proceso, siempre que no exista algin fendmeno real que lo
impida. A estos enfermos, para que -puedan ser operados, es necesario, en 1os
dias que preceden a la intervenciéon, prepararlos haciéndoles acumular una
gran cantidad de hidratos de carbono en su higado, haciéndoles también,
cuarenta y ocho horas antes, una inyecciéon intraperitoneal de estafilococos
y coli, para evitar en lo posible ia infeccién del peritoneo.

Dr. Larru. — La modificacion del trdnsito intestinal en el caso expuesto
por el doctor CARRO, signo radiolégico al que ha concedido gran valor para
el diagnoéstico precoz, es un sintoma que se expone a variantes y que puede
ser provocado no sélo por trastornos de localizacion cecal o célica, sino tam-
bién por trastornos de evacuacién gastrica o ilear.

Mayor valor para este diagnéstico presentan, a su juicio, los sintomas
directos, explorando al enfermo en varios decibitos. Expone la técnica a se-
guir para hacer una exploracion radiografica detenida del ciego, sefialando
el hecho de que al aparecer una imagen lacunar se debe repetir la investiga-
cion. El diagndstico de los tumores intestinales ha de basarse en sintomas
directos obtenidos con una exploraciéon radiolégica muy completa.

Sesién del 15 de febrero de 1936

Presidencia : Dr. Cospedal

RESECCION TRANSURETRAL DE LA PROSTATA. SUS INDICACIONES.
CUIDADOS PRE Y POSTOPERATORIOS

Dr. Alfonso de la Pefia. — Se ocupa de la reseccién transuretral de la
prostata que considera como el acontecimiento urolégico mas importante en
los ultimos tiempos. Son numerosos los maestros que han adoptado este mé-
todo, sobre todo los cirujanos americanos, hasta el punto de que en la Clinica
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Mayo se han practicado el afio pasado mas de 800 resecciones transuretrales
por 2 prostatectomias tinicamente.

Los fracasos de esta intervencién se deben a que habia sido practicada la
intervencion por sujetos que no conocian bien su téenica y no estaban prac-
ticos en la endoscopia. También algunos de los fracasos pueden atribuirse a
que la operacion no estaba bien indicada o a que los enfermos no eran pre-
parados de un modo adecuado ni se atendia debidamente el curso postope-
ratorio.

En suma, puede decirse que cada dia se encuentra mdas desplazada la pros-
tatectomia, que acabard por ser borrada del todo. En algunos enfermos es
necesario practicar una segunda reseccion.

La reseccidén transuretral encuentra sus indicaciones en todos los casos
de disuria, adenomas, cancer de prostata, etc., y por no alterar, al contrario
que la prostatectomia, la funcién sexual, estard indicada en todos los sujetos
jovenes.

La preparacion del enfermo debe ser igual que para la prostatectomia
(masaje de prostata previo, radiografia del aparato urinario, andlisis de san-
gre, de orina, de liquido prostatico, etc.). Debe hacerse después un drenaje
con sonda permanente durante algunos dias.

Expone el doctor DE LA PENA la técnica de la intervencion y proyecta
fotografias del material empleado, explicando con ayuda de ellas los dife-
rentes tiempos de la operacién.

En su estadistica, que comprende 50 casos operados en Espafla, los resul-
tados obtenidos — aunque alguno de estos casos era muy malo — han sido
altamente satisfactorios, siendo la mortalidad casi nula.

Dr. Cubillo. — Interviene para, después de hacer un estudio detenido de
los métodos empleados, mostrarse partidario de la extirpacion de la prostata
por via suprapubica.

EL MERCUROCROMO EN OFTALMOLOGIA Y SU IMPORTANCIA EN LA
PROFILAXIS DE LA OFTALMIA NEONATORUM

Dr. Marin Amal. -— Estudio detenido que permite concluir que el meicu-
rocromo instilado en el ojo es de un gran valor en el tratamiento, y sobre
todo en la profilaxis de la oftalmia blenorragica del nifio recién nacido, subs-
tituyendo al nitrato de plata empleado en el método de Credé.

Es preferible a los demdas métodos hasta ahora empleados, primero por
su sencillez y segundo por su innocuidad, ya que no determina ningdin caso
de conjuntivitis quimica.

También seria muy util la solucion de mercurocromo en el tratamiento
de la conjuntivitis blenorragica del adulto. '

En la discusion de la comunicacién del doctor MARIN AMAT intervienen los
doctores ViTaL Aza, Bravo, MARQUEZ y DE LA PENA, que mostrandose de
acuerdo con la posible utilidad del mercurocromo en estos procesos, hacen
algunas consideraciones al tema expuesto. — R. Gdlves.



