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EXPLORACION DEL MEDIASTINO ANTERIOR POR. HER!-,
DA CON ARMA DE f'UEGO EN LA REGION PR.ECORDIAL.

Hietorio. eli'wi-ccf, de un 0(1,80 (*)

Toraco-Ioporotonuo: mediam" (Entero y p"rica"d'iotomia) Oper«.
ci6n de J}/ilton, mod.·ifica,{(, por D·n·o<t{·Ba.-asty.

MEDIAN THORACO-ABDOMINAL PERICARDIOTOMY (Duval-
Barasty}. H';story sheet of one ,,,,,e.

POl' loa doctores Lu1s E. Boteru Ja.·ram,iUo, Al!:!'Uso BonUll".Nr::/'

OUnic{I, Centra,I,. Bogota. Colombia.

Dividiremos este infor-me en dos partes:
a)-Descripci6n de la operaclon clasiea.
b)-EI caso clinico. Motivos de la interveucion. Descripci6n

de Ia operacion, Resultados.
a)-E.te metoda fue ideado por Milton del Cairo. Ha sido mo-

dificado muchas voces. Actualmente, la modificaci6n mas satisfae-
toria es Ia de Duval-Barasty. (Medilln 'I'horaco-Abdominal pericar-
diotomy).

Tecn';'ca. La incision me-diana, va desde la segunda costilla has-
ta unas dos pulgadas por encima del omhligo. Se Ilega hasta el
hneso, esternon, por arriba y la Itnea blanca por abajo, (Fig. 1). EI
apendiee xifoides se desarticnla. Las adherencias diafragmaticas
del esternon se separan y el Indice y el cordial de hr. mano derecha
8e introducen pOI' detr{ls del hueso para aislarlo de 108 tejidos con-
tiguos. (Fig. 2). As! al separar estos dos dedos, los (oudos de .aco
pleurale" son recbazado" de Ill. linea media, lugar por donde In sie-
l'ra eMctric.a. hurtt cJ corte mi.~diano del hueso. (En nnestro caso.

(*) Los (ht·108 Jjl1ra III intcrvcnci6n (ueron obl,enid08 (Jel Volumen IV.
LEWIS'PHAC'l'JCE OF SUHGEHY. -Wultmnn Walters.- Chapter Tber·
teen, "THE SURGERY OF THE HEART AND PEHICARDlUU", By, Elliott
C. Cntlcr. W. P;RIOn. CO. Hagcrl:ltown. MnryJnnd. Los dibujoa (neron t,omn·
dos del rnlSJnd I!bro. TJorM. B. N. Nllcst.ros llgrndectmJentos.
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usamos, una cisalla). ~e protege el corte, colocando en la parte pos-
terior del esternon, una espatula, (0 una regia de metal eu nuestro
caso). EI hueso es cortado hasta el segundo espacio intercostal. .A
la altura de este espacio, el hueso es seccionado transversalmente,
con nna sierra 0 una cizalla. (Nosotros 10 hicirnos con cincel de hoja
blanda Y ancha). Hay que tener un gran cuidado en este corte ell
no herir Ia arteria mamaria interna, que pasa muy cerca del borde
del estern6n. Begun el criterio del autor de eate capitulo, el corte
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lo"'lg. I._La inclston -mediana 31 las paraesternales (Bpangarn ):

de sierra facilitn mejor el af'routamiento del hueso, hecho con alamo
bre de plata, que el corte COn Ia. cizalla, Durante la convalecencia,
los dolores producidos por los movirnientos resph-atorios, son III re-
gin, y con, el corte de sierra, se disminuyen, (OnUel').

Despues de haber abierto el estern6n, como r,e dijo, y lIegado
ul peritonea, se precede a cortar el diafragma, sin 10 cual no EW

obt.iene, despues de colocar till separador de grandes val vas, una
buena superficie de exposiciou .. (Fig. 4). La pleura p~l'ietal ~ebe
. . . .' .:.
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~el',vuid.ndO~<lUl('.lde sepa rudn de In pnl'E'iI h,dtcicn untcrtoi-, COli
una pinza mont •rrlu ell gaul. (Fig. :-q. Se abl'C 1;] cara anterior del
per-icacd io ampltamente, teniendo el cuidndo ilc que sea lin poco ha-
cia In izquierda. Se sepa ran In!'; hojas del pei-Icai -,Lo 'con pinzas (I

con hiles. El ~cpiU'a(lol' pnede ser quita do, Se VCl'{1 el corazou en
plena a ct.lvidnd. Lns JJl,-lnjot~nl~ :-:igllip.llte~ Ynrinl~;lIl seguu Ja loca-
Iiz.ncUll1: extclli-;ibn :r co rae teres de In Iesion ruiocarrllca. s: In he-
i-idn es gl"fllldc, se 1I~;t1';1,p;H','1 !leh!tl('I" In ('il'{"ulnei(l!l 1'01" poro tiem-
po. Iii turtnioln-a dl? 8;11H"!·1/1"1I1.:1I; :-:i pCqll""I;l, ('} Il1I~t'()do rk- Beck, qn«
r-onsi ste vn pn:-;nr" II!! pun to flt~ i-e pm-o y ,'poyn r- I "\ d'rtiec (lei I"'·

"llzoil, teruplur 1l11llfWO ('011 Iii IlJ<llIO izquir-rdu p!";to~ h ilos y con el
indite' izquierdo. "tupnr" Iii !l·c!'hl'l mivntrn s 81' culocnu uno 0 dn«
puntos profllllrlo!', 110pC'l'fOI'f1ll1"cs, IT;lllS\'C'!'s;l1c1'' f11 ejt· d(> 1;1 Ilf'rir!;L

('nirlnJ1rlo ~ll' 1111 ill('11I11- \';l!'Os t:oroll:lr,io:-. Ill' t'OIISidt)!'flf·i(ll1,

SUMARI().

[-8c t1e::;(:ritJI;'por ])l'inH:ril ,'ez en el pll.i~, III l'enlizaci6n (It: la upenli.:ioIl
de )IiJtOll. moclificncla POl' DUvfll-Bflnl::;tr (TOJ'f1co-lapfll'otomia media,
con e::;tel'l10 ,\' pC1'iCill'cliotornfa, 1)01' hericla de Ii] l'egiOn pl'ecorrlilll COlI
:II'lHa el(' fllego. Se l:l':lu::;cl'i,be In tecllicn c}{lsicH.

IJ-Se pl'c!'.enhl la l1istol'ia clinica del CI}::;Or las l'[nwne~ pnl'll inl-enenil', lu
rni~mo que ]lE'fjUeiifi5imoclificaciones.

lll_El pnciente Imido pOl' (:ol:II'SO -CfII'(liOVaS(;llln1'. Illteuso shoc1{ .\' gran en-
fiscmu, media honl clespllcs rle filJDlizada In apernci6n,

I \'-La tecniCfI clescritn, ))ncde set" mns demonlClfi que los otras. pcro dn Cfll1J
gran luz, l)l.ldiendo ::leI' ;),})onl;1(1oeJ corflz6n pOl' cllfllquiern de sus ('n~
rUS. ('specifllmen~e [n fllHel'i()l' or "ill inf(lI'€'Sfll' la c:l\'idnd plpllrnl.

8i en UlU-" laJI:uotOIll:hL (cSIJecialmcnte de urgencia, 1)01'seria!'! contusioues
alHlominnles) so cncucntl'a sangre espesn, de -color "jugo de IlVo,,!', :O.S~1l·1'11,
pensa,r cn Ia posibilhla(l de IIUe' el ba,zo Imeile esia-r lesioDado~
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Histori« XV ~JS7:!. ~iomlJt·c. X. X. l~rlHd. :?!J ;lI~lU:-<. Ruaideuciu.
Bogota. Protesion. Couiercumte. F'cclw dl' onrrart.r. . EllPl'O 19 rk
104,5. Feehn. de salidn. "8110['0 l' de 1n4o. (:lllli',·lr).

r.l'/iteccdelll;e8 !J Sl nt onu:«: 13~H;(, PO('O~ 111(11)('1110:-> l"p('ihi() uuu

herida en el tM'u X" pOl' nrma de tuego.
Presents 1111 tntonso f'~tfliln Ill' shock. pnl idez., .rnsiedad. disp-
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I;'i).:'. 2.-IJP:'H rt icul.ulo l'l :I pl'llc!in' xituulr-s. :'t' ill! 1"1l1111(·t:.'tl}" ...: .Iedos ]1:1l'11 :'>\,.

nnrru- los rOl1(l(l~ tip .-=:H·O}11f>111'nk;;; ,\' cot-tar pi m-eso.

lH'il, pulso ;-lceJcl'nc!u (l;~O) .'-:\ldOl'm.11. hlg'l1l1H'l1jn~ ft·ins . ." un dolo!"

insopor-ta ble torrictco.
A 1 cxnmcu ~(' eU(:Ul'lll'l:n ~(:tl Iii ['up" el orificin dv l'ni.l:HChL del

proyecril 0 ru-ma huiente ) ~' ell 10 cl11J1Go: A lot inspecciou del torax,
l1n (wiricio de ('111'1':111:1Rohl'\' l)1 iiQ t'sp,H'io illl'PI'('o:-:I'Hl izquiC'I'(\o, ;1

(*), In[Ol'lne pn''':('I\IHtlu n \:1 (Hk-ina tie .\Iedicinal Legflt dl! BOgOl~1.
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:I ems, por dentro de la tetilla ; poria herida sale sangre mezciada
con burbujas de aire. Se aprecia un extenso enfisema en la region
lateral y posterior del hemitorax izquierdo; ruidos cardiacos vela-
dos que cada vez Be hacen mas lejanos a pesar de que con el trata-
miento inmediato el pulse y la tension arterial mejoraron.

El tratamiento inmediato fue, morftna, plasma, suero glucosa-
do en sol. salina, endcveuosos ambos; Percorten, Sulf. Efedrina ..
Cardiamina, calor por bolsas de agua, inmovilidad absoluta y repo-
so psiquico, 'I'odo etectuado estando el enfermo en III sala de ciru-
gia, desde el primer momento.

lEn vista de que la tension arterial mejoraba nn poco (inicial·
mente, 8 por 6) Y ahora Ia maxima era de 8,5, con igual minima, Y
que el pulse se hace menos frecuente (95 al nrin.] ante Ia ausencia
completa de ruidos cardiacos a la auscultaeion Y persietencia del
estado de palidez Y ansiedad del enferrno, cou amplia zona de maci-
cez precordial, no bien demarcada, se hace el diaguostlco de hemo-
torax (hemorrngia del mediastiuo anterior, bien de origen pleuro-
pulmonar, cardio-vascular (miocardio, grandes. vasos) 0 de la pa-
red intercostal, m'amnria, interns..

Opemei6n. 11 a. m. A las 5 horas de llegado ala. cliuic.a. el en-
fermo, despues del tral.amiento anti·shock anotado y frente al diag·
nostico citado, se decidio intervenir, para expIorllr, practicar la he·
mostasis que el caso l'equil'iera. 0 la conducta inmediata. 0 nlteriOl'
segun los hallazgos de la intervenci6n.

Oi1'ujanos: Doctores. Lwis E. Botero t!wl"wm,UloJ Alfo'lbso Boni.·
Ua·Newr. Anestesista: doctor Roberto Arango Sanln. Anestesia, Ga·
ses (EWeno) completado con peqneIia cantidad de eter.

Teen;eas: De Dn"al Barasty (Toraco·laparotomia mediaua, COli

esternotomia media). AI abrir el estel"Il6u sale abnndante aire, mez·
clado con buena cautidad de sangre Iiquida, notandose que a cada
espiraci6n salia sangre y aire a presion pOl' una perforacion pleu·
ral; que dados el movimiento respiratorio y el segnro colapso del
6rgano pOl' el neumot6rax no era posible precisar anat6mic.amente.
Se sutnra con catgnt la perforaci6n. Una vez expnesw ampliamente
el campo operatorio se aprecia que eI seno costo diafragmlJtico, co·
mo nna bolsa de color blanco-amarilleuta, irrnmpia hacia 10.linea
media acado. movimiento respiratorio. Se nota qne el enfermo res·
pira mal, segul'ameute pOl' el gran neumot6rax.

Rechazando cuidadosamente la pleura hacia aluel'.a, se descu-
breampliamente el pericardio. Se abre este en una pequeila exten-
"i6n y se observa que s.ale liquido hemlJtico en escasa cantidad. Co·
mo Eteve que el miocardio no sangl'fi., Be F.mtur.n, con seda negra el
ojal pericardlaco.

Envisl.a'del e"tado precario del enleI'mo (el eual dejo de re'"
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pirar, can cortes periodos de apnea en dos ocasloues) y de line e1
enfisema. subcutanco se acentuaba notablementc, y no habiendo he-
morragia alguna en e1 campo operutorio, se procedio a sutural' ra-
pirlamente el esternon, Call dos hilos de plata, pasados con aguja (le
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Emmet v Iueco i1 reconstrutr t-l tli<lfl';lgillil. incidirlo hasra In iuser'-
cion d~L'-ped~Jl'diO, :lSI como ](1:-< ptanos s.\lprl·fici;l]e~ COil catgut:
se clej6 UI1 ,drclI de dedo de g:1l~lllt(> ('11 rl. mndlasti no. J Sf' suturo ]_~l

piel COil seda y ,agl'nfe.s (it' 1fikhel. Aposlto. y 1)an(1<.18 anchas de e~-

pnradrapo.
_2_
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Dui-a nte Ja .illh?l'Yl'IlCihll no hnbo lICnHJl"'llgi:l distint» de 1:1
nnotadn inicialmente. y se It' continnu ron apl icnudo :11 p.n('it~uteJ
8\1P1"0 glucosado, plasmu , tonir-m-d lnccs. J -! nmpouetns de J'ercor-
I,," de 10.000 U.

"'i.u. 4._1·;1 l'f1111j10 uperntoi-lo nmplinurente ;lbil'\'!'O. Section flllil·\'opt1:·d('l·jOI'

del dlaIrngmn unsm In lnsercion pet-lc.u'dicu.

AI ter-minar In interveuciou, n I"lf.; doce y trciura .Y ciucu l>:-l

rlvci r, hora J' rreiutn y cinco minutes de tllll';J("ifm, el pacu ..nte teui.:
110 pulsaciones, regulates, respi ruudo dcf:cl.:luo:-samclltc, con ma rca-
da clnnosis, que ee ncentuaba progrcsivnmente. Se dio oxtgeno, nna-
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lepticos y se pas6 a la pieza NQ33. Media hora despues, fallecio, des-
pues de un brusco colapso cardio-vascular.

IAsistieron a la intervenciou, los doctores: Luis Mendez Ferro
(quien vino en compafiia del doctor Andres Luna, tio del paciente,
tambien presente) y el doctor Carlos Dixon. Ademas el doctor Car-
los Vargas, iuterno del Hospital de San Juan de Dios, accidental-
mente, tUVQ oportunidad de vel' al paciente desde el primer momen-
ta y presenciar gran parte ide In. iuterveneion.

De ustedes Attos.,

Dr'. £1/1i-8 Ed'Uwnlo Botero Jll:J'{[,'lnUlo,
Jefe de Clinicn de Ill. Clinica Central.

Dr. Alfonso Bon·il/.(IrNo".·,.,
Inter-no transitorio de Ill. Clinica Central,

Bogota, enero 4 de 1.945.

Ell una grail hemorragia (venosaj durante tirJotrlectemia, en ia que sa
ve que es el organo el que "sangra per todos lados", apresiirese So ligar los
pedicules mayores, Cede rapidal1lellte. La maniobra de hacer baseular el coto
nucla aruera )' adelante, es muy 6tH. pol' cuanto aleja. el peligru de herir el
nervio reeurreete,


