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La cirugia en Oriente de Antioquia

Por los doctores Antonio Mauro Giraldo y José J. de la Roche

De Rionegro

Estudio presentado al Segundo Congreso Médico Nacional

En la época en que principiamos a ejercer la profe-
sion de esta Provincia, la Cirugia era muy elemental:
por alli, de cuando en cuando, se practicaba alguna
operacion importante; pero en tesis general puede
decirse que estaba reducida a la abertura de absce-
sos, a la extirpacion de tumores superficiales, a algu-
nas puncionesy a una que otra amputacion impuesta
por la necesidad. La antisepsia era absolutamente
desconocida. Nos toco a nosotros establecerla, y en
el curso de cinco lustros hemos practicado todas las
operaciones que se han presentado, y hemos interve-
nido en todo aquello que ha sido del dominio de la
Cirugia.

Empleamos siempre el cloroformo, y jamds hemos
tenido que lamentar ningun accidente.

Son raros los pacientes que hemos perdido por in-
Seccion.

Como cirujanos, pertenecemos a la escuela conser-
vadora economica, de tal manera que no hemos qui-
tado la matriz sino una sola vez, y son sin niimero las
lesiones uterinas y anexiales que hemos tratado y que
por medio de amputaciones, raspados y aplicaciones
locales hemos conducido a buen término.

En materia de amputaciones de miembros y resec-
ciones, no las hemos practicado sino cuando la ne-
cesidad ha sido imperiosa, y no hemos perdido un
solo enfermo: hemos resecado totalmente la tibia y
el peroné, grandes porciones del fémur y del hiime-
ro en fracturas conminutivas por armas de fuego, y
por largas supuraciones de cardcter osteomielitico,
en las que parecia casi inevitable la amputacion, y,
en las cuales una curacion paciente nos ha llevado
a conseguir la consolidacion del hueso y la conser-

vacion de los miembros con un funcionamiento muy
regular.

Hemos penetrado en todas las cavidades.

Hace 15 arios trepanamos a un individuo para una
epilepsia jacksoniana, y ese individuo vive todavia
una vida muy soportable, porque los ataques se le re-
tiraron y apenas le dan de cuando en cuando, mien-
tras que antes de la operacion le daban hasta veinte
o treinta en el dia.

Hemos practicado la operacion de empiema muchas
veces, pues las pleuresias purulentas y las pleure-
sias comunes son aqui demasiado frecuentes. De
paso hacemos notar que las ultimas no son, como
en Europa, de cardcter tuberculoso. Son muchisi-
mos los enfermos que hemos puncionado y que diez,
doce o quince afios después conservan una salud
floreciente.

Los abscesos del higado no se presentan en individuos
que habitualmente viven aqui. Los hemos operado
con mucha frecuencia, pero siempre en personas que
vienen de climas cdlidos, malsanos. La abertura de
un absceso pequerio, o confinado a una region limi-
tada del higado, nos ha dado siempre buen resultado.
Los abscesos grandes, profundos, o que invaden una
gran porcion del higado en forma areolar, han sido
siempre mortales.

Hemos practicado la colecistotomia, estableciendo al
mismo tiempo una fistula biliar, con buen resultado.

Hemos operado muchas quelotomias en estrangula-
mientos herniarios inguinales y escrotales, y solo he-
mos perdido aquellos enfermos en los cuales se nos
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ha llamado demasiado tarde, cuando ya habia lesio-
nes irremediables.

Hemos practicado la curacion radical de las her-
nias con buen éxito. Como procedimiento empleamos
siempre la abertura del canal inguinal, reseccion del
saco y reconstitucion de las paredes anterior y poste-
rior separadamente.

Hemos abierto la cavidad abdominal para tubercu-
losis del peritoneo, siempre con buen éxito, lo mismo
que para ovariotomias y extirpacion de los anexos.
Por el contrario, las intervenciones para oclusion
intestinal nos han dado resultados desastrosos, in-
dudablemente porque se nos ha llamado demasiado
tarde. Sin embargo, cuando hemos hecho el diagnos-
tico pronto y se nos ha permitido la intervencion in-
mediata, el resultado ha sido satisfactorio.

Hemos hecho multitud de apendicitis con muy buen
resultado, sea que hayamos practicado la reseccion
del apéndice, o abierto el absceso apendicular. Sola-
mente perdimos una enferma de 11 afios, a  quien
operamos de urgencia, de noche, cuando yd, se habia
desarrollado una peritonitis.

La talla hipogdstrica la hemos practicado varias
veces para la extirpacion de cdlculos, siempre con
buen resultado. Hemos practicado la operacion de
Poncet también varias ocasiones. Con igual éxito, si
exceptuamos un caso en el cual a los nueve dias se
presento un estado infeccioso subagudo que siguio su
curso hasta la muerte del enfermo.

Para las retenciones prostdticas, en enfermos lejos
de la ciudad, acostumbramos, como recurso eficaz, y
del cual no hemos tenido que arrepentirnos, el cisto-
drenaje suprapubiano.

En materia de cirugia renal, hemos tenido varias pe-
rinefritis supuradas, y en un caso, al final de una ne-
fritis tuberculosa, practicamos una nefrostomia.

A continuacion hacemos un resumen de algunas de
nuestras observaciones mds importantes.

C. G, de Rionegro, hombre de 34 afios de edad, bue-
na constitucion, con antecedentes etilicos, tuvo una
desinteria y en el curso de ella una peritonitis. Tres

o cuatro aiios mds tarde comenzo a sufrir de colicos
intestinales. Uno de nosotros, mientras lo examina-
ba, vio que al desarrolldrsele un dolor, se dibujaban
las asas intestinales al través del abdomen. En po-
sesion de los datos anteriores, le diagnostico unas
bridas y le propuso la operacion. El paciente no la
acepto entonces y siguio sufriendo de sus colicos du-
rante catorce meses, al cabo de los cuales le vino una
oclusion definitiva. Seis o siete dias después, cuando
fue vencido por los dolores y por su angustiosa situa-
cion resolvio aceptar la intervencion que le habia-
mos propuesto. Lo laparotomizamos y le rompimos
las bridas.

Esto hace catorce arios, y hoy estd el enfermo perfec-
tamente bueno.

N. V., de Marinilla, joven de 18 arios; ofrece todos
los sintomas de una peritonitis tuberculosa. Después
de un largo tratamiento y de una serie de punciones,
le propusimos la laparotomia exploradora: la acep-
to; la practicamos, y estd curada, hace siete aiios.

A. J., de Guatapé, de 60 aiios de edad, vino a consul-
tarnos para una afeccion de la vejiga. Diagnostica-
mos cdlculos vesicales. Hicimos la cistotomia supra-
pubiana y le extrajimos dos gruesos cdlculos de for-
ma octagonal, sumamente duros. Curo sin accidente
ninguno, y hoy, después de ocho arios, se conserva
con muy buena salud.

M. A. Ch., de La Ceja, de 58 arios de edad, consul-
t0 a uno de nosotros para una Situacion atrozmen-
te dolorosa, acompaiiada de hematuria. Diez meses
llevaba el hombre de no poderse sentar; las iinicas
posiciones tolerables eran de pie o acostado. Detrds
de los testiculos tenia una dureza, y al examinarlo, le
refirio como hacia diez meses que habian intentado
hacerle una uretrotomia interna. El examen nos re-
velo la existencia de un gran cdlculo. Practicamos la
cistotomia suprapubiana y extrajimos un cdlculo mds
grande que un huevo de gallina, al cual le servia de
niicleo la bujia conductora de un uretrotomo, que ha-
bia sido abandonada en la vejiga por el cirujano que
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intento la uretrotomia. La dureza de que hablamos
anteriormente era la extremidad de la bujia, en que
se atornilla el conductor, pues ésta se hallaba, parte
enlauretray parte en la vejiga, sirviendo, como que-
da dicho, de niicleo al cdlculo.

El paciente curo y hoy, siete aios después de la ope-
racion, goza de perfecta salud.

C. E., de Frontino, joven de 30 aiios, tiene un quiste
del ovario izquierdo. Le practicamos la laparotomia
y lo extirpamos, después de ligar y romper varias ad-
herencias. Peritonizamos el pediculo y cerrdmos la
cavidad abdominal en tres planos.

Accidentes: una retencion de orina que duré mds de
20 dias, y que exigia el sondaje cada seis horas. Al
séptimo dia, después de cicatrizada la herida, tuvo
un ascenso de la temperatura a 40° y vomitos verdo-
sos. La tratamos con inyecciones de suero artificial,
que aplicdbamos hasta tres veces al dia. Tres dias
después bajo la fiebre y desaparecio el vomito, pero
siguid la retencion hasta el vigésimo dia, como se ha
dicho, después de lo cual todo entro en el orden nor-
mal, y hoy, después de tres aiios de haber sido ope-
rada, la enferma se encuentra perfectamente buena.

H. U, del Peiiol, hacendado, de 60 aiios de edad.
Después de haber sufrido mds de veinte aiios de una
afeccion hemorroidal, degenero ésta en un tumor del
recto, del tamaiio de una naranja, que lo obstruia de
tal manera, que para poder defecar era preciso sen-
tarse en el agua, hacer esfuerzos hasta evacuar el tu-
mory en seguida exonerar su intestino. Luego, con mil
dificultades, volvia a introducir el tumor y asi podia
atender medianamente a sus ocupaciones habituales.

Esta situacion se le fue agravando hasta que lo re-
dujo a la cama. En este estado aconsejamos la extir-
pacion del tumor, con reseccion del recto. Después
de algunas vacilaciones, la operacion fue aceptada.
La practicamos sin ningiin accidente. Resecamos de
cuatro a cinco centimetros de recto, tarea que nos
fue relativamente fdcil, porque el movimiento de as-
censo y descenso del tumor habia relajado los tejidos
circunvecinos. Hoy, mds de dos aios después de ve-

rificada la operacion, el paciente estd perfectamente
sano, y recupero su vigory su robustez ordinarios,

D. G. de B., de 26 aiios de edad. (Esta es una obser-
vacion particularmente notable por la tendencia de
la paciente a formar tejido escleroso). Tiene el cuello
uterino delgado, largo, duro, de forma conoide. En
la época menstrual no permite el paso de la sangre
sino con esfuerzos inauditos y con dolor atroz. Esto
no cede a ninguna medicacion. Le hacemos la am-
putacion del cuello por el método de Schroeder y lo
dilatamos. La mujer mejora uno o dos anios al cabo
de los cuales vuelve a repetirse | a estenosis, que no
cede a ninguna dilatacion. Ella ve llegar con horror
sus épocas menstruales. Le aconsejamos, y acepto,
la extirpacion de los ovarios. Hicimos una ovario-
tomia doble, con accidentes pasajeros. No volvio a
presentarse la menstruacion, y la mujer estuvo buena
durante diez afios, al cabo de los cuales comenzo a
sufrir dolores en el abdomen, que, después de algu-
nas vacilaciones, los atribuimos fundadamente a una
estrechez de la Siliaca. Esta estrechez se fue acen-
tuando hasta que produjo una obstruccion intestinal,
de tal manera evidente, que por el tacto rectal se en-
contraba aquélla, y por la palpacion abdominal se
sentia un cordon duré que habia remplazado a la asa
sigmoidea, muy fdcil de seguir, porque la enferma
tenia sus paredes abdominales sumamente delgadas.
Propusimos un ano contranatural, que no fue acep-
tado, y la enferma sucumbio,

M. A., de Rionegro, de 60 arios de edad, pertenece
a una familia que lleva en si la didtesis iirica, con
formacion de cdlculos. Tenia la prostata tan grande
que dividia la vejiga en dos compartimentos. No ori-
naba sino haciendo uso de la sonda, cuyo paso en los
ultimos tiempos vino a ser excesivamente doloroso.
Su vejiga se volvio tan intolerable, que era preciso
sondearlo cada media hora, de tal suerte que sus no-
ches eran de perpetuo insomnio. Siempre quedaba un
residuo de orina espeso, purulento y fétido, que man-
tenia un estado de intoxicacion permanente.

Hicimos una cistotomia suprapubiana, y al explorar
la vejiga encontramos un verdadero empedrado de
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cdlculos. Extrajimos veintinueve de éstos, de cardc-
ter fosfdtico, algunos de ellos del tamario de un huevo
de paloma, y dejamos un ojal suprapubiano por el
procedimiento de Poncet. El enfermo mejoro nota-
blemente y vivié cuatro afios mds.

E. M. de R., de Rionegro, de 26 afios de edad. Le prin-
cipio la enfermedad con sintomas de una gastrodoude-
nitis, acompaiiada de una icteria que cada dia se iba
acentuando mds y mds. Como la icteria no cedia al
tratamiento ‘ordinario de la angiocolitis catarral, nos
inclinamos a creer que se trataba de una produccion de
la cabeza del pdncreas. Se hicieron consultas a nues-
tros colegas de Medellin, y nosotros no varidbamos
de nuestro diagnostico. Casualmente paso por aqui un
ilustrado colega, y de conuin acuerdo resolvimos hacer
una laparotomia exploradora, que confirmé nuestra
opinion. Para dar alivio a la enferma, establecimos una
fistula biliar. La pacienta, después de un alivio ligero,
murio subitamente cuatro a seis meses después.

COMENTARIO

Alvaro E. Granados C. MD*

Me fue encomendado un comentario al articulo “La
Cirugia en Oriente de Antioquia”, por los doctores
Antonio Mauro Giraldo y José J de la Roche, publica-
do en la revista de Repertorio de Medicina y Cirugia,
volumen IV, N.1, de octubre 15 de 1912. Al respecto
mi primera opinion es de satisfaccién por contar con
una revista médica institucional centenaria, de gran
trayectoria y reconocimiento cientifico merecidos, con
aportes vanguardistas a la sociedad medicoquirtirgica
colombiana.

En este articulo debemos en primera instancia situar-
nos en el momento histérico (afio 1912) y tal como lo
admite el autor “la cirugia era muy elemental” y no por
ello sin importancia, pues en su momento era la verdad
cientifica aceptada. Ojald en el futuro los comenta-
ristas de nuestros articulos sean tan benévolos como

*  Profesor Asociado. Fundacion Universitaria de Ciencias de la Salud.
Secretario Académico Facultad de Medicina, Cirujano General.

objetivos, pues lo que en el momento consideramos
como acierto el dia de mafiana puede ser visto como
“barbarie”. Inicia aceptando que la antisepsia era casi
desconocida por completo y el concepto de asepsia
mucho menos en el argot quirtirgico, siendo estos dos
autores los pioneros de estos preceptos en dicha regién.

Es fundamental resaltar la integralidad y la forma-
cién en general de los médicos de ese entonces. Para
la muestra la hoja de vida del autor, Dr. Antonio
Mauro Giraldo: profesor de anatomia, fisiologia,
botanica y cirugia, rector de la Universidad de Antio-
quia, concejal de Rionegro, diputado a la Asamblea,
representante y senador del Congreso de la Republi-
ca. Como Médico incursiond y ejercié la medicina
general, urologia, ginecologia, ortopedia, neurociru-
giay cirugia general. Fue lider y pionero de muchos
principios y técnicas quirdrgicas aun practicadas.

Los empiemas pleurales drenados en esa época con
técnicas de cirugia abierta, son abordados en la actua-
lidad mediante técnicas minimamente invasivas. Las
quelotomias o celiotomias narradas en dicho articulo
y la correccion de las hernias inguinales encarcela-
das o estranguladas, contindan hoy con los mismos
principios y la aplicacién de técnicas quirtirgicas si-
milares. Los abscesos hepéticos en principio se tratan
con drenaje complementado hace algunos afios con
antibioticoterapia, lo cual continda en la actualidad
igual, aunque aplicandotécnicas poco invasivas como
el drenaje percutaneo y la colocacion de catéteres. En
las apendicetomias de igual forma el principio es el
mismo, aplicando hoy técnicas poco invasivas.

Como comentario fundamental y general hay que
mencionar el notorio avance de la medicina desde
ese entonces, con la implementacién de la asepsia
y antisepsia, los modernos métodos diagndsticos
de laboratorio clinico e imagenologia, la incursién
de la antibioticoterapia y en especial el avance en
técnicas quirtirgicas, observado en las dos ultimas
décadas, con el advenimiento de la cirugia endos-
copica, laparoscopica, estereotdxica y otras, gracias
alos avances en la bioingenieria y a la imposicion a
nivel mundial de técnicas quirdrgicas aplicadas con
tecnologia de punta.
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