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bolsa indemne del lado opuesto hace desplazar
el testiculo y epididimo correspondiente en di-
reccion a la region inguinal respectiva, al tiem-
po que su hemiescroto parece retraido en com-
paracion con el distendido del lado afecto.

La infiltracion sanguinea de las mallas del te-
jido celular en toda su extensién, funicular y
escrotal, da al tacto una sensacion de pastosi-
dad que endurece en el transcurso de los dias y
no es raro gue aparezca alguna zona fluctuante,
por acumulacion de plasma, una vez entrada la
retraccion de los coagulos sanguineos retenidos.
[La misma infiltracion explicaria el tono mate a
la percusion de la region interesada y los dolo-
res en aumento experimentados por el acciden-
tado durante el crecimiento de la tumoracion.

Tan pronto como se establezea el diagnostico
exacto o aproximado de la lesién, conviene or-
denar la colocacién en posicion horizontal del
enfermo, la suspension alta de las bolsas y la
aplicacion de una bolsa de hielo en la region in-
guinal traumatizada.

Con estas simples disposiciones se logra que
la tumoracion no aumente ya mas de tamafno v
gue sean menos intensos los dolores. Tal alivio
temporal permite aplazar la operacion para den-
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Estimamos de interés la publicacion de un
caso de reseccion de esofago por carcinoma de
cardias.

Son en total 15 los casos que llevamos inter-
venidos con muchos fracasos en el postoperato-
rio y algunas supervivencias, pero no han sido
debidamente protocolizados ni seguidos con da-
tos documentales objetivos, por lo que no es po-
sible hacer un estudio estadistico del conjunto.
Pero creemos que nuestra experiencia, en lo que
se refiere al carcinoma de cardias, nos permite
opinar sobre las circunstancias que en el orden
clinico y téenico pueden influir en la reduccién
del indice de fracasos en esta clase de cirugia.

En nuestras observaciones se ha podido com-
probar que en un porcentaje elevado de casos
el cancer de cardias se mantiene un tiempo muy
largo como lesion limitada y sin provocar inva-
siones o metastasis, o sea que se mantiene lar-
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tro de unos dias, en una fase en que las lesiones
estan estabilizadas y no sangran y en la que el
cirujano pueda orientar mejor su conducta a se-
guir. La operacion de urgencia solo es aconseja-
ble en el caso de fracasar tales disposiciones, en
gue la tumoracion continta aumentando a pe-
gar de todo, v hace suponer que la rotura de las
venas del cordon es mas importante de lo co-
rriente, o bien, lo que es mas raro, que exista si-
multaneamente una lesion arterial. De todos mo-
dos, conviene recordar que una operacion de ur-
gencia con vasos sangrantes no es facil llevarla
a cabo sin tener que recurrir involuntaria y fa-
talmente a la castracion.

En cambio, cuando la operacion se hace a su
debido tiempo, es posible no solo la salvacion
del testiculo, al menos como unidad anatoémica,
sino también la facil reabsorcion de los infiltra-
dos hematicos tan pronto como sean vaciados
los coagulos sanguineos retenidos, reduciéndose
los érganos a sus dimensiones aproximadamen-
te normales y evitando que de persitsir—los in-
filtrados y coagulos—en su anomalo sitio, los
derrames se enquisten y sean el origen de otras
enfermedades cronicas de las envolturas del tes-
ticulo cuando no del mismo oérgano.

go tiempo en condiciones anatomicas adecuadas
para conseguir una exeéresis eficaz.

Otro hecho bien comprobado en nuestras ob-
servaciones consiste en que el accidente mortal
no se produce en el momento operatorio ni en
fecha inmediata al mismo, sino en dias poste-
riores, que en los tres ultimos fallecidos han
sido los 16, 20 y 32 dias del operatorio. Tal acci-
dente, comprobado en autopsia, ha consistido en
una dehiscencia tardia de la sutura, en fechas
gue por lo alejadas del momento operatorio no
eran ya de esperar ni cabe suponer que depen-
dan de defectos técnicos en la ejecucion de la
misma.

También queremos constatar que son muchos
los casos de cancer de cardias cuyo crecimiento
se hace casi exclusivamente por la zona de esto-
mago, hallandose invadido el fundus en mas o
menos extension. Kstos casos pueden invadir
cola de pancreas y exigir la extirpacién conjun-
ta de la parte invadida de este 6rgano y el bazo,
lo que eleva la gravedad operatoria considera-
blemente.

Por fin ha sido bien patente en nuestras ob-
servaciones el hecho de que la dehiscencia tar-
dia de la sutura gastro-esofagica ha ocurrido
ante todo en los pacientes muy desnutridos v
emaciados, muy especialmente en los que acu-
saban ligeros edemas de tobillos.

En uno de estos casos, que nos fué enviado con histo-
ria de un afo de estenosis esofigica indiagnosticada,
era una mujer de 60 anos v pesaba 27 kilos, tenia lige-
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ros edemas, que no fué posible corregir, a pesar de un
abundante suministro de sangre v plasma en el pre y
postoperatorio. Tuvo dehiscencia de la herida de tora-
colomia a los 17 dias, y a los 30 dias de operada, cuando
ya se alimentaba con ecasi dieta normal, tuvo una dehis-

cencia de la sutura eséfago-gdstrica que se comprobd
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¢) El material de sutura empleado puede
engendrar puntos de necrosis y consecutiva de.
hiscencia. Nosotros tenemos una experiencig
desfavorable del lino y la méas favorable en fa.
vor de la seda negra torcida, esterilizada al ay.

en la autopsia. toclave. También estimamos utilizable el perlén,

El hecho de que el es6fago carece de cubierta
serosa exige el maximo cuidado en la colocacién
de los puntos y en su grado de tensién. En lo

Fig. 1 Fig. 3

La dehiscencia tardia de la sutura esofago-
gastrica representa, a nuestro juicio, el punto
clave del pronéstico operatorio de la reseccion
del eséfago bajo, y creemos que, aparte del dé-

posible procuramos proteger la sutura, cubrién-
dola con colgajos de pleura mediastinica, y Su-
Jetamos con puntos entrecortados el estomago
a la pleura que recubre el bastén aértico.

ficit de viscosidad sanguinea o posibles defec- La dehiscencia de la sutura de los enfermos
i tos técnicos durante su ejecucién, deben ser to-
"l mados en consideracion los siguientes detalles:
R i@ & . @) Los puntos .han'l}odldo quedar tensos por
% Tl { insuficiente movilizacion del estémago cuando
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E,f hli Fig. 2.—La linea punteada expresa la zona de reseccion. Pig, 4
R g
Ll | se desplaza a térax para alcanzar con facilidad  muy debilitados se produce en la unién eséfago-
e | y comodidad la hoca esofégica. gastrica. Pero no se produce en la sutura de la
e

b) Si no se ha hecho parilisis del frénico,
los movimientos respiratorios del diafragma suturas de la yeyunostomia de los casos inope-
pueden dificultar el reposo necesario de la zona

rables,
‘, de sutura eséfago-gastrica. Estimamos de gran interés para la conserva-

brecha del diafragma, asi como tampoco en las
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cion de la sutura esofago-gastrica el mantener
el drenaje aspirativo del térax un minimum de

{ 6 b dias con dos tubos unidos con el mismo

reseccion abierta

Depdsito melinico gque se funde entre las células
tumorales del carcinoma so6lido.

foco de aspiracion mediante un tubo en Y, a fin
de que cuando se extraigan no quede ningun re-
siduo de seroma toracico, cuya persistencia di-
ficultara la evolucion cicatricial de la union eso-
fago-gastrica.
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No hemos tenido ningun caso en el que la de-
hiscencia haya sido imputable a necrosis del es-
tomago.

En cuanto a la via de acceso, nosotros encon-
tramos menos grave la via toracica con resec-
cion de la séptima costilla (fig. 1). La via tora-

Fig. 8

Antes de la operacion.

co-abdominal, que da un campo mas amplio

para liberar las lesiones, resulta mas cruenta y

nos ha dado peores resultados.

Radiografia despues de operado.

El caso que publicamos, de 65 anos de edad y buen
estado de nutricién, tenia un carcinoma de cardias con
invasion de la zona géstrica vy escasa extension por el
esofago toracico (figs. 5, 6 ¥ 7).

Se operd por toracotomia, con reseccion de la séptima
costilla, sin laparotomia. La técnica seguida con con-
servacion del bazo, estd expresada en los dibujos ad-
juntos (figs. 2, 3 ¥ 4). A los cuatro dias se extrajeron
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los tubos de drenaje. A los 17 dias tuvo dehiscencia por
la parte alta de la herida de toracotomia con expulsion
de un seroma residual. A los 21 dias se aprecié que ha-

menticia en estémago, por via nasal, y por esta sonda
se sostuvo 15 dias mas la alimentacion del enfermo has-
ta su curacion,

Bt R A |

Las tres radiografias adjuntas (figs. 8 9 v 10) pre-
sentan la imagen antes de la operacion, a los 17 dias y
a los 30 dias, respectivamente. En la figura 9 es posible
apreciar que el esoéfago se encuentra dilatado, con re.
tencién de papilla, v en la parte alta del punto de unién

Fig. 10.—La radiografia después de resecado el eséfago, re- Fig. 1l.—Esquema aclaratorio de Iln interpretacién de las
{ tocada para hacerla mas facil de interpretacion radiografing antes v después de ln operacion

* bia dehiscencia de la sutura eséfago-gdstrica, porque con estémago se percibe una imagen en punta que co-
n expulsaba sustancias deglutidas por la fistula de tora- rresponde al sitio que se hizo dehiscente. En la figura 10,
| > = - F . 2
s cotomia. aun cuando el es6fago persiste dilatado, la evacuacion
- Bajo control radioscépico se introdujo una sonda ali- es mds fdcil y rdipida
b

REVISIONES TERAPEUTICAS

Pl |
& TRATAMIENTO QUIRURGICO ACTUAL DE LOS cerniente a dilucidar por qué se forman los céalcu-
X -rlil. CALCULOS RENALES LOCALIZADOS. NEFREC- los en el rifién. El urélogo, después de la extraccion
B il calculosa, trata de indagar, revisando los conceptos
y TOMIAS PARCELARIAS patogenéticos, el quid del problema que le permita
W ‘i M. RaBibAN MARINA. ll_e_gat_’ a una conclusién para evitar la recidiva de la
O litiasis. ’
= Ex Médico Interno por Oposicién y ex Ayudante de Clases Si tenemos en cuenta que en la mayoria de las
e i 1 practicas de la Catedra de Urologia de Madrid. Ex fellow de  ocasiones los cdlculos maduran y crecen en un ca-
A la Seccién de Urologia de la Clinica Mayo, de Rochester liz o grupo de célices como enfermedad localizada,
& | (Estados Unidos). Ex becario en Inglaterra del Consejo v que su recurrencia aparece después de su extrac-
g 3l i cion en el mismo grupo, generalmente en el ciliz
| menor mas inferior, no existe nada mas que un mé-
3 La presencia de célculos en el tracto urinario todo quirtrgico para evitar su recurrencia, el cual
< es una enfermedad que amenaza a la humanidad es la extirpacién de dicho sistema mediante nefrec-
A desde las épocas mas remotas, y asi es conocida tomias parcelarias.
ke su existencia desde cinco mil afios antes del naci- El término de nefrectomia parcelaria significa la
R i miento de Cristo. Su incidencia aparece en la histo- exéresis de una porcién de rinén, generalmente un
. '}4 - ria por dreas calculosas, en ocasiones en forma de solo polo, a veces los dos, y raramente, pero posible,
N ondas a través de edades y vida de los pueblos, con la porcién media.
?? i ciertos grados de susceptibilidad'racial. desde el co- No debe confundirse tal expresiéon con la de he-
Y tl]l t nocido y poco afortunado pueblo arabe hasta la suer- minefrectomia, la cual indica la extirpacién de una
. te del negro. completa unidad, tal como en el rifion en herradu-
% i Existe una voluminosa y miultiple literatura con- ra o la mitad de un doble rifién congénito.
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