
DOS NOT AS SaBRE CIRUGiA
TORACICA

Por ef doctor Alfonso Bonilla Nee r (e)

a) Coteristot ontia transtomcica.

b) Mrtodo /,ara cubrir :\1 oislar cl l/llliion csoiaqiano ell las Esio-
quectoinias.

a) :M. L. 43 alios. Religiose. Desde marzo del presente, acusa 1110-

lestias dispepticas (eructo y vomito despues cle las comidas). Dolores
de mediana intensiclacl en el hernitorax izquierdo. Haee tres meses he-
inarernesis de repeticiou que requirieron transfusiones. Tuvo tnmbien
melenas. Esras se repitieron clos meses despues, can vornitos y dolores
scmejantes. Radiografias digestivas 11105t1"aron una gran hernia del
estomago por el hiatus esofngianc, y e1 colecistograma revelo un calcu-
]0 {mica cle colesterina de clos y media centimetres de diametro. La
vesicula concentra bien y vacia mal con la com ida grasa de Boyden

I'acicnte en bucnns condiciones generales, excepto anemia (3.500
000) globnios rojos y ligcra leucocirosis (11.500 b]a11c05). Neutrofilia
de 7S par 100. Sedimentacion globular 110rma1.

Problema Qllini,rgico. Convenienremente preparada (sols. dextro-
sadas, Complejo B, Viranuna C, Vitamina K, transfusion de sangre de
500 cc., nebulizaciones de estrepto-penicilina, antigeno respiratorio,
ejercicios respiratorios, estudio cardiovascular, pruebas de esfuerzo v
velccidad circulaturia, pruebas funcionales hepaticas, etc.) se plantea
si sera posible realizar convenientemenre una colecistotomia por la via

(*) Ex-Jefe de Clillica Quirllrgica de la Facu1tad Nacional de -Mcdicin<l
(Bog-otit Colombia). Miembro Correspondientc de la sociedad Argentin3 de
Cirujanos y de la Academia Peruan3 de Cirugia. Titular de la Sociedad Ar-
gentina de Cirug-ia del Tora.\:.
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tcracica, y asi, par la toracotomia, corregir la hernia dialraguuuicn
" evitarte, 0 una toracofrenolaparotomia (con sus de! vemajas) 0 una
iap~lroto~~r?,:~sil11~l1titl1ea(mas rie~gos), 0, posterior;i~~\e, 10 que impli-
cana nuevos peligros para la paciente. .'

Esta nota 5610 pretende informar a los cirujanos a quienes se
les pueda presentar esta peculiar siruaciu», que la intervencion (cole-
cistotomia por v!~ toracica ) es realizable y relativamente fucil, si se
hace w'l"· corte radiado del eliairagma sobre el lado derecho (encima
del lobule izquierdo del higaclo) y a la paciente se-le colora en Trende-
knburg forzado. s" .

Vale anotar, que en este case, que operamos en asocio de lo-
colegas Carlos Camacho y Jorge 'Archila, realizaruos la trausposiciou
del hiatus esolagiano, sjguiendo.Ja teciiic'a cle-·~\'lerenclino et al (1) y
que en caso de un situs inver-sus, logicameure, la incision radiada sc
haria h~cia la izquierda.

SUMARIO

1) Se prcsenta Ull caso eu el cual cocxistfan una hernia diafragmatica del
cst6mago (hiatus esof;igico) y una calculosis \'t:'sicular.

2) Ambas intcrvenciones Sf' realizarOll (cierre de la hernia y colecistotoll1ia)
Call todo exito, por toraeotomia amplia (rest.'cC"ionde la 8,,1 C.).

':iI"

b) Metodo
,qlfccfO'ln'ias.

pa.ra. cllbrir :\1 ais/ar d 1IIIIi'lOll csofagia'/lo I?II {as I?sfa-
..s..

Quien haya intentaclo cubrir el lllunon del esafago para evitar que
contallline Ia pleura y organos vecinos, en las esofagliectolllias, ha tro-
l'l'zaclo C011 el inconveniente de que· si usa gasa pa~aella, esta se afloja
con faciliclacl, y al final, termilia el lllUllon milS a lllenos al clescubierw
Aclemils cual{do se hace reseccion a1l1pha del segmento tor,icico de! eso·
fago, a] pasarlo par clebajo del cayado de la ~lOrta, 5i no elificlIlta lin
puco el paso (pOI' su volulllen) es en ese mOlllenta cnando la gasa se
<lfloja,

Para obviar estos inconvenientes, proponemos una tecnica sencilh
para el uso del eleelo ele guante, COll la cllal se obtiene lIll cierre perfertLJ
y un llluiion filei] de lllanejar. Este procec1illliento, (reemos, sea origi-
nal.

J\!j (~todos.

1) Cortese un dedo cle gU:.lnte corre:5poncliente al pulgar.
2) Unas pinzas ele Ailis, ° de Kelly rectas, se introcll1cell llast2
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Tecnica para cambiar cl I11Ull011 esofagiano ell las csofaguectomfas.
(Original) .

cl fonda del declo de guante y se hace una toma segura sabre el centro
de') muficn esofagiano, previarnente anudado en su base con seela grue-
sa y aseptizado con yodo 0 merthiolate. (Fig. 1<;1.).

3) Con- dos pinzas de Kelly, colocadas lateral mente (Fig. Ib :
mondese 0 inviertase el declo de guante, a1 tiernpo que se hace ligera
traccion can 1a primera pinza.
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4) Ajustado bien el caucho sabre el rnufion, procedase a hacer
una "balsa" con seda gruesa, tomanclc cancho )' tejido esofagiano V

anudese, (Fig. lc}.

NOTA:

Este metoda puede ser de utilic1ad ell otras intervenciones que
persioan un fin semejante.
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