
PEQUENA YUl'IL nlODJPICACIOK A LA 'l'ECNICA DE DAW-
HAH.N PAHA .LA APENDICECl'OMIA

(Diajn-amas 11nstra tivos ) .

POl' cl doctor AlfonlSo Bonilla Naf/'l' (1).

lHa pensado el lector ;tJgUI1H vez, que pasarin si pI practical'
la in vag inacion total del mu fi6u a.peudicular, sin. sutur« hacia la
Iuz del ciego (TecnieH de Dawbmn , Eigura 1, Corte Transversal)
y al hacer traccion {IE:'los h ilos pa ra ccrrar la bolsa, estaise rom-
piera ? , " Sencil lamentx :E:'presen ta r-ia una situaclou embarazosa
con ("1 peligro inmine ute de una peritonitis: sin punto de apoyo,
('l m ufiou puede abr-ii-se, pudiendo las materias tecales irrumpi r en
el campo operntorio, ('II mayor 0 meuor cantidad, y en u n memento
mesperado, la teen ica senc illa, eh>gante y cientif'icamente mas sa-
tiatactoria, pasa ascI' desconcertante, a menazante 1

EI autor xie estas lineas nunca hahin pensado ell tal eventua-
l idad, y tuvo la desgracia de vivirla. afortunadamente sin conse-
cueucias fatales. La cantidad de ina terias fecales fue escasa, y 1n
slllfanilamida, abundante!, , ., EJ pOF.t-operatol'io, llormal, y 1ll, le(:-
ci6u,diciente. POl' 'e110, ]/l'esento este 'sencillo aporte, que creo (ItH
con bueuas raZOl1es, Y t]1l'C ha sido lJuesto en pr{lctiea. de.<;de que fue
comuuicado, par colegas, ~refes de Clinica, e1 doctor Enrique Cor-
Lazar, cJel Servicio del Pl'ofesoI' Cl'm~. ;\' e1 dodor I"uis Botero .Ja-
ramillo, de la Cliniea Central. babi('ndo encontrado plenamente sa,
tiAfaetol'i.a Ia senci Ila mod ificaci6n.

Ella cOllsiste, EK LA HEALl7,Af'IOK DE DOS nOLSAS A
LA vnz CON EL OB.TETO nE QU~E Sf J"A PRIMERA SE ROM-
:PE. 0 SE nES(}A RRAN ALGTTNOS l'lTNTOS SEROSOS, 1,A

(llD:l Antol', Ex-Intel'llo rle In ('lillit"l ('''''Illl'lll (1941), Ex-Tnlt'nJO pOl'

COlll:lII'SO de Gl.fllic-f! Qlrinll'gil'<1 (II' In F'll'lIll'HI Ill' ),[(>(lic-ilHl. 1942,
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01'RA' 'l'HANCE LA DIFICTL SITUACION. Cierto es que el acci-
dente de la ruptura no cs muy fr-ecuente, ;,pero se pierde algo con
esta modificacion, maxims cuando inmediata mente siempre se prac-
tica la seguncla bolsa, para mayor seguriclncl 't Como se comprende
IH modificacion 110 fue resultado de ut inadn elucnbracion, sino frn-
to del accidente sutr-ido. (F'igura, 3).

Apendioeetomiu. - Tecuicas comurunente ustulo« (,JI Golomb'ia -, -
Breves consulernciones.

I-Da 'l'ecnict: que lwd:;em,nws Ilanun: Cuisic«. (Ligadura del
mufion e invaglnacion. Figura 3).

SIN LicADURA (DAWBARN

'LUz CECAL

CORTE TRANSVERSAL.'
Ci~TiFjCAMENTE iDeAL

(~,-,,..a. ~ )

Consiste en la ligad ura del m u lion ei n vaginacionen una bolsa
simple 0 doble. (Algunos haccn una bolsa y complementan con una
serosa sobre esta. Son hien conocidos los argumen tos en contra
(Charles Mayo, G) :r el principal, el de la tormacion de una cavi-
dad cerrada, que puerle vulverse septic», con In f'ormacion de un
absceso. Las razones ell «onra , bien pud ieran considerarse como
de orden "te{ll'ico". pm's auuqne justa« cientif'icameute, poco 0 nada
han Iogrado convencer a sus segl1itl0 l-eS, qlliene& a'ducen resultados
satisfaetorios, a jU7.gar pc)]' :'ins 'eesllitaclos inmediatos y tartlios.

II-La Teoniic(/; de Wyeth (Figura, 4) - (5).
COl1sil',te en In liglldUl':J y c:l1ltel'i7.aci6n del lIlulion can fenol 0

tintura de yodo, (lej{ll1(lolo libre ell la caviclall peritoneal. Tiene se-
guidores, allnque 1il;o;r.awncs eXl'llcstas en sn contra, paeece que si
han logrado qllitaele :tdeptos, )"iI ([Ill' ;o;eusn 1110c110 lma (Ie sns mo-
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dif'icaciones, atrlbuida al parecer a' Bl'l.'gell;;;m:, recieutemente (3)
"como variante de la de Wyeth", y que aqui en Colombia se practi-
ca desde hace 20 afios po r el Profesor Mauuel Jose 1__11que, desde
1925 en mas de 2.146 apendicectomins -7-) que conaiste en uni r
el mufion ligado y dcsinfectado, al mesoapeml icc. En nuestro pals
tiene muchos seguidores. (Figura, 5),

III-Teen:ieCt de Wyeth Mod'ifieaclct. (FiglU<l, G).

Es la anteriormente descrita, y segu n lo expuesto parcce muy
dif'icil establecer la paternidad de ran usnda modificacion.

IV,-'l'eeniea, de Dtuobaru., (J~!}1).~. - Cil'lItifieulI/cllte Lileul;
(Fig. 1). .

Secciou del apend ice, sin li,qctduJ'u) una ])01 S;I, C ill vaginaciou
del mufion hacia 13 111;', cecal. EI protesor Cr-uz q IIien practica esta
tecuica regularmente, la Ita modif'icado, sin pretensiones de pater-
nidad, hacienda 'lL1W se,q'Wnda balsa", de sequrldiul, inmeduitamente
de8]JtLeS de la, primera (4 y 5). 'I'ambien, como detalle esencial, JlO'

citado en la tecnica original (y que sepamos en niugun otro texto)
el mismo profesioual, obtiene '/l1ICt1'ccltwicZctslllJe1f'i,cie de socci6n clet
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a,pendice, colocando las pinzascn Ia fo rrna indicadu ell la figura
6, consiguiendo asi, 'tim, mH1iOn .. jac'il de incaqiuar (Letra B, fig. 6,
en oposicion al corte A, de la misma figlH3. mas dif'icil L1elIHll1C-

jar). 8i se sigue ICsta tecnica, con las variautes nnotadas, seria muy

• •CON lIGAl>URA-(CLA5ICA)

1
V'. •

MUNON INVAGJNADO
CORTE TRANSVERSAL.

e F, ur"",3)

TECNicA DEWYETH
MtfflON LiGAOO~LiBRE

~

" '-.
,"

, . -,:

util colocar la punta de la pinza invaginantr- lin poco antes del ex-
trerno de Ia seccion apendicular, U[5 pa rtes. F'ignra, 6, ]\9"3). As],
se facilitaria mas la invaginacion. El doctor Cruz, ha perfecciona-
do el metodo con dos detalles importantes lII[U:;. EI uno, consiste en
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colocar una pinza cerrada en el polo opuesto al sitio d6nde se a nu-
dan los cabos de la bolsa, tirando nnos dos 0 tres centimetros hacia
afuera una (£SC~ del hilo de Ia bolsa (Fig. 2, Letra .f\..). El otro, es
Ia sltnaclon del cierre de la bolsa, "que nnnca debe estar en Ia eli-
reccion de 13, pinza invag inantr-, sino un poco hacia atuera", (l<'i-
gum 2, Letra B.).

Creemos, que Ia tecnica -corno queda descrrta, a.gregculn la doble
botsa, y complementada con Ia maniobra de Ochsner-Lilly (F'igura
7) en lacua l la invaginacion se hace colocando una. pinza de disec-
cion, perpen diculo»: a 10, seccion open di,c'nla-r, previa. colocacion de

Fig-u rn 1\9 5.

Metodl' (It- \\'.reth :\Jor;j!'ic't110. - !.u,- cuu rro t-abus (dos que qneduron xle In
Jigadura del meso y do>; q ue u tnn 1,1 hllsf> del npendlce ) han de servi r para
nsegurar, arin mas, las "tlperfid.'s seccioruulus. Pero en esta vez inviertiendo
i;U origell asi: los hilos que pPrtPIlf>"PIl al lflPSO del a'pendice se annduran al
cuello de l-~l Il1nfiOll apemlicular tPllipndu el enidado de. envolverlo con el
meso-apelldke. Ahora, los cabos i"n:ws que se dejaron cuando se hi7..o la su-
turn del lTIUfiOIl, se "nuda rilll 1.1 I" ba~p del BlPSO. Cun 'una pinza, de cualquier

espec-ie. ~f' fncilitnni 1;\ ('o!oradoll 11<:'e~tp. ~obre p[ ll1ui'i6n del apendice'.

lllla pinz~ de segul'ida(~ (Fig. I. ':-;9 1) que se qnit<l1'3., la~ maniobras
deben sel' extraorcliuHl'inmeute sPlwj]las, pnes recordamos, que in~-
cialmente 1IIlsotr-os, "quiHlbamos" 1a pinztl invaginante y la colo-
cllbamos, "('11. un segundo de eu)()ci6n", l)cj'])end'icul(tr'/1u~nte, pues
])0 teni:muos suficiente pl'[lctiCil pitTa hace!' In invngina('j(l]l con Ia



A

A)-Afmbas pinzas se colocaron longitudinalmente.
B) -f'orciprcsit'in (Longitudinal).
(1) Soltar, .\' Iuego en el sentido opues o. (2). Se

"recoge" (B).
A)-.Difi,eil dl> tnvngf nar.
B)-FIlCH de Invaglnar.
3)--ForciprE'sit'in 4[5 partes tacllita rnucho la in-

Y3gi.n.a.cion.

METODO DE OCHSNER-LilLY

iffVAGltH\C iON
OPTIMA.

1) Sf QUiTA
~)piHZA DE Dis£cC'OH SIN

GARRAS.., INVAOiNANT£.
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pinza en su sitio (Fig. 2" Pinza Euvagi nan te}. En el caso nuestro"
quedaba Jibre Ia boca del mufion, pOl' escasos mementos. La modi-
ficaci6n de Ochsner-Lilly, tacili tu aun mas Ia tccnica y da mas se-
guridades,

(1) Bcrllal R. Jlhl'IMWl. 1942.-Variaci6n en lit Ligarl ura y En-
f'undamiento del mufio n Apendicular. 'I'rabajo de Ingreso a la Soc.
Lombana Barreneche, Vol. VI, N9 9, mayo.

(2) Bonilla, NCH1'I', .Alfonso. 1941. - Apendicectoruia Perfecta.
Re\'. "Medicina". Bogota. 'l.'01l10 3, 'SQ 31, julio.

(3) Breqeuser H. 1914. - Cien Apend icectoruias practicadas
can el rnetodode Wyeth morlif'icado. America Cl ini ca. Xos. 5-6. Vol.
7. Pag. 66.

(4) C"'UZ, Ped;I'o Eliseo. 19JJ.-Conferellcifls del CUI'SOfIe cu-
nicaQu irurgica.

(5) Dia« R1IIiz, Ernesto. 1944.-Anotaciones sobre Aneatesia y
Oirugia General. Tesis de Grado. Fac. Nal. :\Iecl. ":\Ieritoria".

(6) Horsley flnd Bigger. 19J1.-Cirngia Opcrato ria. 'I'omo II,
Pa.g.1017.

(7) Luque, Moavue) Jose. 1944.- Algunas Consideraciones cou
motivo de 2.146 Apeudicectomtas. 'I'ecnica Emplefllla. ReI'. Fac.
Med. Vol. XIII, NQ 4, octubre. Rehnpreso.

(8) Spivack, J. L. 1938.-'recnica Qnirul'gi('i\, en las Operaci o-
nes Abdomiuales. rag. 222.

Alfonso Bonilla, ~T(wr

Diciembre 4 de 1944.

Dibujos del Autor, adaptados de Bancroft's OPEHATIVE
SURGERY. 1941. (Fig. 5, gentilcza del Pl'Of. :\Iallllel .Jose r~llqlle).

8Ul\'IARIO

I-El antor presellta ulla sencilJa lllotlificaci6n :1 1a Tt"('lIica (le lao Apen-
tlicectomia ideada POl' Dawbal;'n en 1891, y expJi,ca el motil'o rle la mo-
dificaoCi6n; "no j'lue resl:Jtado de atinada elucllbraci6n, sino fruto del
accidente sufrido", que fue la rnptura de In. holsfl illvn;.:inant'e.

II-La modificaci6n consiste '''EN LA REALIZACIO:\, HFJ nos BOLSAS
A LA VEZ, CON EL ORIETO DE .QUE S[ LA l'HL\fBHA ;;;8 nOM-
PE, 0 SE DESGAll.iRA:\' ALGTj;\iOS PU:\TOS SF,lwsns. T..-\ OTRA
'TRANCE J~A DIFICIL Srl'UACION. Anotn que el 1l1l:·tOt!olin sido
pl'acticado con exito par los doetores Cort:l1.'ar .r Botero .Tnrn'millo, .Te-
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fes de ClInicn del Servicio del Profesor Cruz, el priul('ro,'y de lu Cllni-
ca. Central. el segundo.

III-B',ace unas l.reves consldernciones sobre las 'l'ecnic:t~ mas enrpleadas
ell Colombia, ~' concentua, que la Ilamada modiftcaclon de Bregenser,
de la operncion de Wyeth, es iuuy difLcil de aceptnr, pam tal autor,
pues desde hace m.is de 20 aiios se prnctlcn en Colorubia., y cita el tra-
hajo del Prof'esor Manuel Jose Luque, qnien desde 1924, nn prnctlcado,
POl' el metod» utrib uldn nl a utor a·mel"i.eano, mas de 2.146 apend ieecto-
nnas.

IV-Cree que la teculca Ideal para la Opernclon concebida POl' Dawbarn, se·
ria, las dos bolsas, con los tmportnutes detalles del L'rof'esor Pedro Eli-
seo Cruz, Y Ia ma nlobra de Ochsner-Lillv, dntos todos clarn mente pre-
sentados en 7 d lbuios, ortgina les del nutor, ndaptados de dibujos del
texto de Buncrofr, Opera tire Surgery, 19n. (Un dibtl:io es del doctor
Luqre. orig innl de su tru hajo ~"a eitallo).

8mB'fAR:\'

I-The ;Ill-thor ~ull\l1it~ n ,implt' modificatiotJ ill Hie nppemleclomic
technique ,uY ]),l\\'u:tl:n in lRHl, explaining the cause thereof: "it was uot the
result of deep port(lr~riug, hut the fruit of I'be accillt'ut snfferer!", which lat-
t!'1' wn~ [I ruptllrt' of the "'lginal sac.:

If-1.'I1<:' l1Iodifi<'n!:i-uliconsists "ill e\'oldng two sacs ~imultaue()usl.", so
tbn t if the first b broken or if an,r of the serous points are la,cerated; the
other one will remel1,\' the ·clU'j'jcuLtsi'tr.'1.l:ion". He notes that this has been
snccessful!.v prn ei:i,;erli II euti rety hy nr~. COrta:,mr an{\ BotE'l'o Jaramillo, the
formel' being' heiLd of l'rofes~or Crm~'~ Departmental Clinic \Thilst the latter
is head of the CelltI'nl Clinic.

III-He remarks briefly on techuiqlW.· more generall.\' 'used in Colom-
bia aud snggestH tha t it is \'er~' difficult to accept the so-called Bregensen'
lrtodification "rWyeth's uperation, as his awn work, sine!' that writer has
Hot pra-ctised ill (:Olollibia for more ("hun 2.0 years. He dtes the work of Pro-
fessor Manuel Luque \vbo has llet'n ill prndi{'e since 1924 and has effected
more tbn n 214G appellrlc-etol1lie~ by (he method attributed to the Ameriean
,n·iter.

n;-He uelieves tha t the idea I techuique 1)or Dewbal'll's operation would
be :the douhle-sac with those hlJportant fectures whieh have been develo.ped
i:J.vProfesor PMro Eliseo Cruz and the Ochsner-Lilly procedure. All data
are clearly shown in 'j original sketches b.v the writer, adapted from dra-
wings in Bauerot':;; "Opf'l'ati ve Surget',y", 1941 edition. (One "ketch is l>~' Dr.
Luquf' himself. ol'i..;inat'ing in his work mentioned above.


