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./4 la memoria de mi padre que
guié mis primeros pasos de form.:'i-
cion profesional y me transmitio el
ferviente amor a la obra del Hos-

'pi!af de Barrantes.







Exemo. Sr. Dedn y Cabildo Metropolitano de Burgos

En esla fecha en que va a cumplirse el tercer cenlenario de la fun-
dacion del Hospital de Barranles, inslitucion que attna siglos de ac-
tuacion con inconlables generaciones de favorecidos, no puedo por
menos de comenzar esta introduccién a la Memoria del curse 194%-
seiialando la grandeza y consolidacién de esta Obra, la figura ardien-
temente caritativa de su fundador, la ejeculoria de la corporacion
eclesiastica que es la fuente de su vitalidad y la cantera de donde sa-
len sus celosos administradores, y la base de su prestigio humano: los
colaboradores médicos de la obra, que aportan su ciencia a esta eris-
tiana fundacion.

Los comienzos estan ligados a la figura del fundador o, por mejor
decir. de los dos fundadores: el Canonigo Barrantes, que sumando a la
generosidad de la tiltima poluntad del Abad de San Quirce, don Jers-
nimo Pardo, los desvelos de su vida y el lesoro inapreciable de st
propia disposicion teslamentaria, como inspirado por aquel santo hur—
galés, bajo cuga advocacion puso a este Hospital, San Julian, se dedicd
a la asistencia de los pobres, renunciando Obispados para ello, como
dice el Oleo que conservamos, y mostrando un aspec to del sacerdocio
cristiano de todos los liempos: que aun teniendo poco, reparlte con
abundancia, lo que no le sobra, a los que de lodo carecen, a los nece-
silados.

Mas no basta a las grandes obras empezar bien. En mayor grado
necesitan a lo largo de su vida conservarse florecientes, y los sosle-
nedores de la pujanza del Hospital de Barrantes han sido hasla el dia
de hoy los celosos administradores salidos del Cabildo que ejerce el
patronato, seguidores de las huellas del venerable fundador, cuya ul-
tima personificacion es la figura de Monsenor Rodero Reca, en cuya
gestion ha alcanzado el Hospital de nuestros afectos la magor pros-

peridad de su larga existencia.




Cumplido este deber para con el fundador y sus continuadores,
no puedo olvidar en este dia la labor de mi buenisimo padre (q. e. p. d.)
en su doble aspecto de médico dedicado a la agotadora tarea de aten-
der a cuantos dolientes han pasado durante cuarenta anos por estas
benéficas salas y el de maestro y guia de mi formacién profesional,
a quien lloro como hijo y echo de menos como compariero del cuadro
de médicos de esta Casa.

Hoy hubiera sentido él, si estuviese presenle, la salisfaccion mds
completa de su vida al ver plausmadas en la piedra y realizadas las su-
gerencias expueslas en su conferencia del dia de San Julian de 1942,
en que hizo publicos algunos detalles ignorados de la vida de nuestros
fundadores, sacados a la luz del curioso ejemplar que guardaba en su
valiosa biblioteca mi Uorado tio den Eloy Garcia de Quevedo y Con-
cellon, y proponiendo se le consagrase al fundador un buslo, susli-
tuido hoy con ventaja por el magnifico monumento que se bendice.

Una de las mas grandes satisfacciones que he tenido en eslos Iris-
les anos del declinar de la vida de mi padre, ha sido el ver que le era
ulil, que a medida que le iban fallando las fuerzas lenia en mi un sus-
titato paulatino y me transmilia su responsabilidad y su iéenica
operatoria.

En los ullimos tiempos me encargaba ga de hecho de la mayoria
de los enfermos, reservandose él solamente para las grandes inter-
penciones.

En el ano actual, rendida complelamente su salud, aun rabricé su
presencia con dos inlervenciones: nna apendicilis y una reseccion de
estomago, postreras muestras de su larga vida de cirujano, vencido
por una implacable enfermedad, contra la que lanlo combatiera en
beneficio ajeno.

Séame, pues, permitida como expresion de filiales sentimientos,
esta expansion en la memorable fecha que pamos a celebrar, pero no
hasta el punto de que omila y relegue al olvido los nombres de otros
luchadores de la profesion médica, asociados para siempre a este Hos-
pital: los doctores don César Urraca, don Abelardo Carazo, don Boni-
facio Gil Banos (q. e. p. d.) y don Miquel Pérez Lucas, pues lodos
conlribuyeron a consolidar y elevar el merecido prestigio médico del
Hospilal que un dia fundara el Candénigo don Pedro Barranles Aldana.
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Tengo que dar las mas rendidas gracias a mi querido compaiiero don
José Carazo Calleja, que me ha ayudado en miltiples operaciones a
resolver problemas dificiles; a los doctores Lopez Gomez y Urraca
por su asistencia y consejos; a los practicantes del Hospital, don An-
gel Miguel y don Roman Abad, que de dia y de noche han colaborado
conmigo en la asistencia a nuestros operados.

Repilo las gracias por su asistencia espiritual y de lodo orden al
sefior Administrador, don Emilio Rodero Reca; al senor Capellan, don
Julito Mardones: a la Reverenda Madre Superiora y Hermanas de la
Caridad, que han hecho posible nueslro trabajo.

Yo no he hecho mds que poner mi buena volunlad al servicio de
los enfermos y mi mejor recompensa son los resultados oblenidos,
por lo que doy muchas gracias al Sefior y a nuestros fundadores, por
lo que en muchos momenlos me han inspirado y ayudado,

Muchos han sido los autores de esta obra magnifica del aio que
pusa... Forman legion, la legion de la carvidad..., es decir, una blanca
milicia de Dios, porque no en vano sabemos por el lema que diaria-

mente se presenta a nuestros ojos, que «Dios es caridads.







MEMORIA

del curso 1944-1945, expresiva de la labor realizada por la
Seccién de Cirugia General del Hospital Clinica de Barrantes

En el presente curso se han practicado 522 intervenciones, han si-
do reconocidos 1.463 enfermos nuevos y se han verifiecado 4.390 asis-
lencias en el Dispensario.

Vamos a ocuparnos de las inlervenciones por capitulos.

GASTRECTOMIAS

Las resecciones de eslémago han sido 19, de las que 15 se pracli-
caron por ileera y 4 por cincer.

Por cierto, en la efectuada el 12 de sepliembre de 1944, inlervino
por tiltima vez mi padre (q. e. p. d.). Una reseccion de estomago por
tilcera de la primera porcion del duodeno, en la que se hizo un Polya.
Las 18 restantes han sido realizadas por el que suseribe. Los enfermos
ingresan dos o tres dias anles en la Clinica para prepararles para la
operacion. Todas las intervenciones se han practicado con anestesia
local de novoecaina al medio por cienlo y anestesia de esplacnicos, pre-
via inyeceién, una hora antes, de una ampolla de Escofedal por via
subculanea. Las aneslesias obtenidas han sido suficientes en cuatro
casos y muy buenas en los olros quince, observandose que los enfer-
mos se encontraban adormecidos durante la operacién, roncando en
algunos casos; es curioso que tres enfermos nos han preguntado al
terminar la operacién: ¢Cuindo empezamos? En ltodos los casos he-
mos colocado 5 gramos de Sulfaliazol polvo esterilizado en el peri-
toneo. La mortalidad postoperatoria ha sido nula. Al redactar esta
Memoria no tengo noticias del fallecimiento de ninguno de ellos; los
casos 9 v 10 han engordado 10 kilos cada uno; los easos 8 y 12, muy
satisfechos y sin molestias, han engordado también varios. El caso 15,
también contento, sin molestias. El caso 19 ha engordado 3 kilos, pero
presenta algunas molestias después de las comidas, de las que esta en
tratamiento.
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CASUISTICA

Caso numero 1.—Reseccion de estémago por el procedimiento de
Polya de un ulcus de primera porcién del duodeno: buena aneslesia,
curso postoperatorio normal.

Caso niimero 2—Enfermo con tres tilceras, una penetrante en pan-
creas redondeada de un centimetro y medio de diametro; otra yuxta-
pildriea, que se desgarra al intentar liberarla, formando una perfora-

Hospital de Barrantes,—Fachada Sur

cion redondeada de un centimelro de diamelro; otra en encorvadura
menor que adhiere y relrae la curvadura menor.

Operacion muy dificil, teniendo que cauterizar los fondos de las
ulceraciones y recubrirles con epiplén: anestesia muy buena, eurso
postoperatorio normal. Reseccion por el nrocedimiento de Polya.

Caso nimero 3.—Reseccién por el procedimiento de Polya de una
tumoracion de eurvadura menor que adhiere a pancreas: operacion
laboriosa, buena aneslesia, curso postoperatorio muy accidentado por
una imprudencia cometida por la enferma dias antes de la operacion
fuera de la Clinica. Habia ingerido uvas negras en gran cantidad, que
estaban delenidas en el inlestino. En el lavado de eslémago antes de la
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operacién no apreciamos anormalidad; en los dias posleriores nos en-
contramos que no funciona la boca anastomotica, por lo que hacemos
lavado de eslomago, enconlrandonos con una enorme cantidad de re-
siduos de uva negra que obstruyen varias veces el lubo; durante tres
dias hacemos lavados de estémago manana y larde, conlinuando apa-
reciendo las uvas en estado de putrefaceién. Por ano también expulsa
idénticos residuos. Por fin conseguimos la limpieza del aparato diges-
tivo y el funcionamiento de la boca anastomotica.

Caso ntimero 4.— Ulcera de estémago en curvadura menor y olra
en duodeno muy grande. Reseccion por exclusion. Polya, buena anes-
lesia, curso postoperalorio normal.

Caso nuimero 5.—Reseccion por tileera de estomago en curvadura
menor, procedimiento Billroth I: buena anestesia, curso postoperato-
rio normal.

Caso ntimero 6:—Reseceién por uleus-cancer de eurvadura menor,
por el procedimiento de Polya: buena anestesia, eurso posloperatorio
normal.

Caso ntimero 7. Reseccion de estémago vor tleera duodenal, por
el procedimiento de Polya: buena aneslesia, curso postoperatorio nor-
mal.

Caso numero 8.—Reseceion de eslémago por tleera de curvadura
menor, penelrando en panereas, procedimiento de Polya: buena anes-
tesia, curso postoperatorio normal.

Caso niimero 9—Reseceion de esléomago por tleera de la primera
porcion del duodeno, procedimiento de Polya: buena aneslesia, curso
postoperatorio normal.

Caso numero 10.—Reseceion de estémago por tileera de curvadura
menor, procedimiento de Polya: aneslesia muy buena, curso poslo-
peralorio normal.

Caso ntmero 11.—Reseccion de estémago por ulcera gigante de
curvadura menor, con gran nicho, de lres centimetros de didametro
y dos de profundidad, con enorme retraccion de la curvadura menor,
adherencias de inlestino delgado a eolon lransverso, procedimiento
de Polya: aneslesia suficiente, curso postoperalorio normal.

Caso niimero 12.—Reseccion de eslomago por tileera de curvadura
menor, con gran retraceiéon de la misma, procedimiento de Polya:
buena aneslesia, curso postoperalorio normal,

Caso nimero 13.—Reseceion de estdmago por cancer de curvadura
menor yustapilorica que produce eslenosis total desde hace un mes,
gran anemia. dos millones ochocientos mil hematies, malisimo estado
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general, transfusion de cuatrocienlos centimelros ciibicos de sangre
la tarde anterior y cualrocientos centimelros ciibicos durante la ope-
racion, que soporta muy bien: buena aneslesia, curso postoperalorio
normal; el enfermo sale de la Clinica a los nueve dias de la operacion,
encontrandose muy conlento; ha engordado 4 kilos en los primeros
meses, pero hace unos dias ha sido visto por nosotros con dolores e
ictericia, habiendo perdido los kilos recuperados: tiene una repro-
duccion que comprime las vias biliares.

Hospital de Barrantes.—Sala de visitas

Caso numero 14.—Reseccion de estémago por tleera de primera
porcion del duodeno de gran volumen. Reseccién por exclusion por el
procedimiento de Polya: anestesia suficiente, curso postoperalorio
normal.

Caso nimero 15.—Reseccion de estémago por el procedimiento de
Polya por tleera de curvadura menor, con nicho grande v epiplén
adherido: muy buena aneslesia, eurso posloperatorio normal.

Caso numero 16.—Reseccién con exclusién por ulcus duodenal,
que produce eslenosis, penetrante en higado e indura toda la primera
porcion del duodeno, procedimiento de Polya: aneslesia suficienle,
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curso postoperatorio con fiebre los primeros cualro dias, normalizan-
dose después.

Caso numero 17.—Reseccion por ulcus de curvadura menor, por el
procedimiento de Polya, con muchas adherencias, epiplon muy grueso
v sangrante: anestesia suficiente, curso postoperatorio normal.

Caso numero 18.—Reseccion de estomago por el procedimiento de
Polya, de un ulcus cincer giganle, de lres cenlimelros de didmelro
por tres de profundidad, con enorme retraccion de la curvadura me-
nor, penelracion en mesocolon transverso, adherencia lotal de toda la
cara posterior del estomago, resullando la liberacion dificilisima; le-
nemos que ligar en masa el mesocolon lransverso enormementle re-
traido, después de haberle seccionado con lijera del fondo de la
uleeracion: transfusion de sangre, anestesia muy buena, curso post-
operatorio aceidentado por el estado de debilidad de la enferma, pre-
sentandose una embolia pulmonar, que nudo combalirse. En Ia
actualidad conlintia en tratamiento, muy mejorada, en su domicilio.

Caso ntimero 19.— Reseccion de estomago por el procedimiento de
Polya, previa transfusion de sangre por presentar gran anemia, de un
ulecus duodenal ¥y otro en curvadura menor que produce relraccion y
adhiere a mesocolon transverso, teniendo que resecar parte del mis-

mo: curso postoperalorio normal,

APENDICITIS

Se han operado 27 easos de apendicilis agudas y 26 apendicilis cro-
nicas, lodas empleando raquianeslesia con Percaina, que ha resultado
suficiente en 44 casos, leniendo que completar con éler en lres casos
y con aneslesia local en seis, coincidiendo siempre con enfermos exci-
tables. Todas las operaciones se han practicado con la incision de
Sprengel, que ha resullado suficiente en todos los casos ¥ evila la pro-
duccion de hernias posloperatorias. Hemos lratado doce casos de
apéndices ascendentes retrocolicos, muy adheridos y de dificil extir-
pacion. En los agudos, 18 eon inflamaciones muy grandes, en siete
casos con apéndice perforado, teniendo cuatro con perilonilis locali-
zadas y lres con la infeceién peritoneal generalizada. En 45 casos se
ha podido cerrar la herida lotalmente, pero en siele se ha dejado un
drenaje de gasa por precaucion, que se ha quitado a las 48 horas. En
todos los casos se han ecolocado 5 gramos de Sulfatiazol, polvo esteri-
lizado, exceplo en los casos graves, en los que se ha llegado a los 10
gramos; en los ninos hemos aplicado de 2 a 5 gramos. Cuando el caso
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lo ha requerido, se han administrado por via intravenosa o bucal nue-
vas dosis de Sulfatiazol e inyectado suero antiperitonitico Bhering.

Los 26 casos de apendicilis crénicas han tenido un curso postope-
ratorio tolalmente normal, se han levantado los pacientes al tercer dia
y han salido de la Clinica a los diez dias de la intervencion. Sin de-
funciones en este grupo.

Hospital de Barrantes.—Rayos X y Electroterapia

De los 27 casos de apendicilis agudas, en 25 se han nolado en se-
guida los beneficios de la operacién, disminuyendo la fiebre y mejo-
rando el estado general; no ha habido ningiin caso de supuracion y
en los enfermos en que se dejd drenaje, al retirar éste a las 48 horas
no fué necesario repelirle, quilando los puntos al oclavo dia v saliendo
de la Clinica del diez al doce dia después de la intervencion.

El caso nimero 1, operado por mi padre, de apendicilis aguda,
presentaba una placa de esfacelo en ciego, redondeada de dos centi-
melros de diameltro. Después de quilar el apéndice se procedié a lratar
el esfacelo con una sutura invaginante en bolsa de tabaco, quedando
perfectamente peritonizado y ecolocando 5 gramos de Sulfatiazol, polvo
esterilizado, drenaje y una ampolla de suero antiperitonitico Bhering.
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Pasa bien los primeros dias, pero al cuarto se presenta una peritonitis
generalizada con muy mal estado general y por la herida sale conle-
nido intestinal; conseguimos vencer la peritonitis con grandes canti-
dades de suero antiperitonitico y sulfamidas, quedando una fistula
intestinal que conseguimos cerrar totalmente a los cuarenta dias. En
la actualidad la enfermita se encuenfra muy bien.

De los 53 ecasos operados de apendicectomia solamente ha fallecido
el caso ntmero 8, por desgraciado accidente independiente de la ope-
racién. Se lrataba de un enfermo grueso, con apendicitis agudisima,
perforada con peritonilis generalizada, férmula leucocitaria muy ma-
la, 40 grados de fiebre; se quité el apéndice, limpiando la cavidad
peritoneal con compresas, y como e€n casos anleriores depositamos
Sulfatiazol, polvo esterilizado, colocando drenaje. En los dias sueesi-
vos el enfermo mejora, desaparece la fiebre e inflamacion periloneal,
restableciéndose ¢l movimiento intestinal; al octavo dia, con pulso
vy temperatura normales se produce una embolia pulmonar que nos
arrebala al enfermo en unos segundos. Los familiares nos dicen que
dos hermanos también habian fallecido repentinamente. Para nos-
olros este fallecimiento constituyd un gran disgusto, pues duranle
ocho dias luchamos por salvar al enfermo y cuando lo teniamos logra-
do, pensando vestirle aquella tarde, un accidente derrumbd nuestras
ilusiones.

Por prevenir lo posible eslas complicaciones habiamos introducido
en la Clinica la coslumbre de tener a los operados el menor liempo
posible en la cama; a los resecados de estémago les levantamos al ter-
cer dia, siguiendo igual conducta con los de apendicilis, no por la ope-
racion en si misma, sino por los cuidados que requiere la anestesia
raquidea; los operados de hernia salen por su pie de la sala de opera-
ciones v permanecen veslidos los dias siguientes; en el caso arriba
senalado, por las circunstancias especiales de gravedad no ereimos
prudente vestirle, aunque le mandamos que hiciese ejercicio con las
piernas.

HERNIAS

Se han operado 123 hernias, de las que siele eran eslranguladas:
tres inguinales, tres crurales ¥ una postoperatoria; 93 hernias ingui-
nales, de las que tres eran reproducidas, 22 hernias crurales y una um-
bilical. Empezamos operando las hernias inguinales por el procedimiento
de Kocher, con raquianestesia; después cambiamos por el procedimiento
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de Bassini-Kirschner, del que cada dia estamos més convencidos, ya
que, aunque para el cirujano es de lécnica mais laboriosa que el ante-
rior, los resullados son inmejorables. Actualmenle aperamos con anes-
tesia local, con novoeaina al medio por ciento, obteniendo muy buenas
aneslesias; el enfermo sale de la sala de operaciones por su pie, per-
maneciendo vestido dos horas después, y desde el dia siguienle se
levanta todos los dias; sale de la Clinica a los diez dias. En los enfer-

Hospital de Barrantes.—Sala de operaciones

mos de hernia simple no se ha registrado ninguna defuncién; en los
de hernia estrangulada, una. Se trataba de una enferma que llegd a
nosolros eon una hernia crural izquierda estrangulada de ocho dias;
no pudieron transporlarla antes por estar el pueblo incomunicado por
la nevada del mes de enero del aiio actual. En la operacion nos encon-
tramos con una gangrena de intestino, leniendo que hacer una resec-
eion intestinal. La enferma soporlé muy bien la operacion, pero falle-
cié al dia siguiente. Por la misma causa de la nevada, a los cuatro
dias recibimos otra hernia esl rangulada de quinece dias, con gangrena:
soporté muy bien la operacion y tuvo un curso posloperatorio normal,
saliendo de la clinica a los doce dias. !
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Hemos operado un caso de hernia postoperatoria. Se trataba de un
operado con anterioridad de apendicilis aguda con supuracion; al
cabo de seis anos se produjo una hernia nor haberse introducido un
asa intestinal entre los musculos oblicuo mayor v menor. En la ope-
racion nos encontramos con un asa inlestinal de 20 centimetros de lon-
gitud totalmente negra. Una vez liberada parecia aque recobraba vi-
talidad, por lo que nos decidimos a reducirla. En los dias siguientes,
el enfermo presenta una fistula intestinal que logramos cerrar a los
45 dias. Hace poco liempo hemos visto al enfermo. aue se encuentra
encanlado, tiene muy buen aspecto, ha engordado 9 kilos v no padece
ninguna moleslia de la operacion.

Operamos de hernia estrangulada a una sefiora de 84 afos de edad,
que soporté muy bien la operacion, cicatrizando la herida normalmen-
te; con posterioridad nos ha dicho el médico de eabecera que la en-
ferma fallecié de una pulimonia a los 25 dias de la operacion; una
noche de invierno se hahia levanlado en su casa a beber agua, en-
friandose.

Con aneslesia lezal hemos operado un caso de hernia umbilical.

Ol"ERA_(‘IO,\JEH EN EL HIGADO Y VIAS BILIARES

Han sido operados dos easos con iclericia resistenle a todos los
tratamientos. En uno se dudaba enlre un eancer de la cabeza del pan-
creas v una litiasis biliar; en la operacion, que resullé muy dificil por
ser enfermo grueso, nos fué preciso hacer una inlervenciéon complica-
da, ya que primero descubrimos, exploramos+y abrimos la vesicula
biliar, en la que enconlramos una bilis muy gruesa, que pasaba con
mucha dificultad por el aspirador; coledocolomia con sondaje de las
vias biliares, que resullé negativo; liberacién de la segunda poreién
del duodeno, comprobando por palpacién la presencia de una lumora-
cién de la cabeza del pancreas; efectuando una anastomosis de la ve-
sicula biliar con el eslémago, para dar paso a la bilis al aparato diges-
tivo. El enfermo soporté muy bien la operacion, sin sangrar. En los
dias siguientes mejora y disminuye la ictericia. Posteriormente me he
enterado que el enfermo ha fallecido en su domicilio.

En el caso segundo se trataba de un enfermo residente en Madrid,
donde habia sido visto por varios cirujanos, que le enviaron sin espe-
ranza alguna al pueblo de sus padres, en esta provineia. La familia no
se conforma, visitando en esla eapilal al Dr. Ojeda, que le recomienda
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como Unica solucién, pero con pogquisimas esperanzas, la operacion.
Vemos nosolros al enfermo, encontriandole profundamente ictérico,
muy mal estado general y lotalmente desnutrido; hablamos claro a
la familia sobre los riesgos de la operacion, pero reconociendo que es
la tinica forma de poder concebir alguna esperanza. Previa prepara-
cion de varios dias operamos, encontrandonos con un higado muy
grande, con un quiste supurado en la eara posleroexterna. Para poder
llegar a él tenemos que hacer una gran incision en T. Aspiramos el

Hospltal de Barrantes.—Una de las salas del pabellén de distinguidos, con camas articuladas y W. C.

contenido colocando un drenaje. Exploradas las vias biliares no en-
contramos anormalidad; durante mas de dos meses ha supurado, ce-
rrandose al fin la herida, la iclericia ha desaparecido, el enfermo ha
engordado 16 kilos en cuatro meses, enconlrindose encantado, con
ganas de trabajar y sin ninguna molestia.

_QUISTES HIDATIDICOS DEL HIGADO

Han sido intervenidos cinco casos de quisle hidatidico del higado.
Ademas del va resenado mas arriba, el mayor tenia una gran cantidad
de liquido, einco lilros ¥ medio recogidos eon el aspirador; en uno




pudo hacerse la extirpacion lotal y en cualro hubo que marsupializar;
cualro han sido dados de alla ¥ uno se encuenlra en ecurso de cura-
cion muy avanzada.

OCLUSIONES INTESTINALES

Durante esle periodo hemos asistido cualro oclusiones inleslina-
les, de las que una pudo resolverse sin operacién, aunque adverlimos
a la familia la conveniencia de operarla para evilar la reproduceion
del cuadro. En los otros tres fué necesaria la operaciéon, cuyas histo-
rias resumidas son las siguienles:

Caso niimero 1.—Enferma con historia apendicular antigua, que
desde hace 48 horas presenta una oclusion intestinal, con anestesia
ragquidea, laparalomia media infraumbilical; nos encontramos con un
v duro, adheride por la punta a la ultima por-

apéndice esclerosado
ci6n del ileon; entre ambos se ha deslizado un asa de ileon de 50 cen-
timetros de longitud, apendiceclomia liberacion del asa, comprobando
dos esfacelos grises, que cubren loda la luz inleslinal, de un cenlime-
tro de anchura. Por el mal estado de la enferma se hacen en ambos
unas plicaturas de intestino cubriendo los esfacelos; en el curso post-
operatorio se presenlan algunas crisis de oclusion inteslinal, que lo-
gran vencerse, saliendo la enferma totalmente restablecida.

Caso ntimero 2—Anligua laparatlomizada por proceso genilal, que
desde hace cualro dias presenta oclusion intestinal, laparatomia infra-
umbilical, encontrando inlestino v mesenterio de un color vinoso obs-
curo, varias bridas peritoneales, que se seecionan, liberando tolalmente
el intestino; reconocimiento delenido del mesenlerio. A pesar de ello
conlintia el trastorno ecirculatorio. Muy mal impresionados cerramos
el vienlre, previendo un mal desenlace proximo, como asi sucedio a
las 24 horas.

Caso ntmero 3.—Un obrero que habia sido operado en Ledén de
apendiceclomia, que desde hace diez dias presenta un cuadro de oclu-
sion intestinal: hasta hace unas horas no ha avisado al médico. Mal
estado general, se encuentran varias bridas peritoneales, que se sec-
cionan: liberacion tolal del intestino, curso postoperatorio normal.

PLEURESIAS

En el transcurso del aclual ejercicio se han asistido 14 pleuresias
purtlentas. En dos fué necesaria la pleurolomia con reseccion costal;
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se tralaba de estados muy avanzados, con mal estado general y pus
muy espeso. En doce casos hemos emvleado la aspiracién del pus e
inyeecion intrapleural de Albucid, habiéndonos dado inmejorables re-
sultados esle procedimiento, que lantos padecimientos ahorra a nues-
lros enfermos.

El niimero de punciones ha oseilado de dos a ocho, obteniendo en
once casos, desde la primera puncion, una mejoria evidente en el es-

Hospital de Barrantes.—Uno de los cuartos de bafio

tado y la curacion, eomprobada radiologicamente al final del trata-
miento. En un caso que presenlaba una pleuresia con seplicemia re-
sislente a las sulfamidas, obtuvimos mejoria del proceso vleural, pero

fallecié de la infecciéon generalizada.

AMPUTACIONES DE MAMA

Anestesiadas con éter se han practicado siele ambulaciones de
mama, por cancer de la misma, con vaciamiento de los ganglios, acon-
sejandolas posteriormente el tralamiento radioteripico.
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LAPARATOMIAS

En Ires casos hemos praclicado laparatomias exploradoras. En el
primero un eciancer muy grande de eslémago que estimibamos inope-
rable, pero hicimos la operacion por agotar la dnica posibilidad de
salvacion de la enferma y elevar su eslado moral. En la inlervencion
comprobamos la enorme exlension del proceso, que hacia imposible
su exlirpacion con alguna garantia de éxito. En el segundo, por una
peritonitis tuberculosa que provocaba adherencias de la vesicula bi-
liar, con las molestias consiguientes. En la operacion liberamos ltodas
las adherenecias, y explorada la vesicula y vias biliares no encontra-
mos anormalidad en ellas. En el caso lercero, se trataba de una nina
que se habia elavado una aguja en el vientre, penetrando hasta el pe-
riloneo; sacamos la aguja e hicimos una exploracion complela en la
profundidad.

NEFRECTOMIA

Con aneslesia raquidea y local hemos operado un enorme hidro-
nefrosis del tamano de un melon, de curso rapidisimo—tres meses
siendo el tinico sintoma observado vor la enferma el desarrollo de una
lumoracion en el lado izquierdo del vientre, que comprobamos en la
exploracion y después de varias radiogralias y pielografias que nos
aseguraron el diagndslico. La operacion resullé dificil por el tamano
de la tumoracion; el curso postoperatorio fué normal.

BOCIO DE BASEDOW

En colaboracion con el Dr. Lopez Gomez hemos operado un caso
de esla enfermedad, de caracler grave, que no cedia a los lratamien-
tos. Gran taquicardia, melabolismo mas 50. Sometida durante 14 dias
a tratamiento preoperatorio conseguimos normalizar el ritmo cardia-
ando parcialmen-

co: con anestesia local se efectud la operacion, resec
te ambos lébulos, La enferma presenld varias erisis de laguicardia,
que fueron vencidas con tralamiento adecuado, obleniendo la desapa-
ricion de las molestias toxicas.

AMPUTACIONES

De las operaciones mas desagradables para el cirujano son las
comprendidas en este apartado, en las que se ve en la necesidad de qui-
tar parte de una extremidad.
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Se ha realizado una amputacion del muslo, por osteo-artritis fimi-
ca de la rodilla, en grado avanzadisimo, en el que se intenlé una re-
seccién, pero fueron tan grandes las lesiones encontradas, que nos
decidimos por la amputacion.

Por un accidente del ferrocarril nos vimos precisados a realizar la
ampulacién de ambas piernas a un enganchador que se quedé trabado
en la eaja de la via, no pudiendo retirarse a tiempo, pasandole las rue-

Hospital de Barrantes.—Sala general de Muestra Sefiora del Carmen

das por el tercio inferior de dichas extremidades; eslos accidentes
producen unos deslrozos muy considerables por ser ocasionados entre
el rail y la rueda con su pestana, ambos de acero, que no solo motivan
la rotura de los huoesos, sino que Irituran todas las varles blandas.
En el caso resenado, los dos pies casi no eslaban unidos mas que por
la piel, teniendo que realizar la ampulacién en zona un poco méas alta
para huir de la region mortificada.
En olro caso, también por accidente ferroviario, en el que habia
pasado un lren de mercancias por la zona media del brazo, intentamos .
conservarle, pero tuvimos que ampular a las 48 horas. Ambos enfer-
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mos han tenido el curso postoperalorio normal y se encuentran bien,
salvo las mutilaciones.

Por causa de panadizos graves nos hemos visto obligados a ampu-
tar once dedos, practicando una desarticulacion metacarpo-falangica;
en unos casos la operacion ha sido realizada con anestesia local y en
olros con anestesia del plexo braquial.

Por alropello, con grave deslrozo de parles blandas y fractura, se
ha amputado un dedo del pie. '

Hospital de Barrantes.- Sala general de hombres

RESECCIONES DE RODILLA

Por tumor blanco de la rudilla se han praclicado dos resecciones
de esta articulacion: se ha empleado anestesia raquidea con Percaina,
siendo el eurso postoperatorio normal.

FRACTURAS

Este capitulo ha sido uno de los mas numerosos en la estadistica,
va que suman 97 los casos asistidos, por presentar fracturas de diver-
sos huesos y lipos. Las fracturas de craneo, en niimero de dos, evolu-
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cionaron sin ninguna complicaeién, por lo que no hubo que operar;
ambos han quedado bien, sin traslornos posleriores. En dos casos de
fracturas de columna verlebral, con anestesia del foco de fractura se
hizo la reduceién, manleniéndola con un corsé enyesado,

En las fracturas de los miembros se ha opraclicado la anestesia
del foco de fractura para hacer la reduccion indolora, anlicando un

Hospital de Barrantes.—Sala general de D, Jerdnimo Pardo

vendaje enyesado; en las fracturas del miembro inferior que se ha
creido oportuno hemos aplicado una extension conlinua con un alam-
bre de Kirschner. En una fractura de rétula hicimos con raquianes-
tesia la sutura de los fragmentos y limpieza de la articulacion.,

LUXACIONES
- En relacién con el niimero de fracturas son muy pocas las luxacio-
nes asistidas. Una elavicular externa, otra de codo y otra grave con
fractura de hiimero, en la que pudimos conseguir la reduccion, tra- :
tando seguidamente la fractura.

o4




ASCITIS

Se ha practicado con trécar fino una puncién en un caso gravisimo
con descompensacion cardiaca, en el que habian fracasado todos los
tratamientos para regularizar su corazén, que a pesar de la puncion
continué en el mismo eslado, falleciendo el enfermo a los siete dias.

HEMORROIDES, FISTULAS Y FISURAS DEL ANO

Con aneslesia raquidea hemos inlervenido nueve casos de hemo-
rroides por el procedimiento de Whilehead, siete fisuras y siete fistu-
las de ano. Con aneslesia con cloruro de elilo se han dilatado tres fle-
mones de las margenes del ano.

HIGROMAS

Con anestesia local hemos intervenido dos higromas de rodilla.

HIDROCELES

Han sido asistidos nueve enfermos con hidrocele. En los de edad
hemos hecho la puncién con vaeiamiento de liquido e inyeccion de
dos cenlimetros cubicos de Formol, glicerina y alcohol por parles

iguales. En otros hemos empleado el procedimiento de ranversamien-
to de Bergmann.

VARICOCELES

En dos casos de varicoceles, con anestesia loecal, se han resecado

las venas varicosas.

TRAUMATISMOS

Ademas de los resenados mas arriba en los capilulos de Fracluras,
Luxaciones, ele., el Equipo Quirtirgico del Hospital que lo es tam-
bién de la Enfermeria de la Plaza de Toros, ha prestado las siguientes
asistencias:

El dia 31 de mayo, el diestro «Caganchin», fué asistido de conmo-
cién cerebral, después de sufrir una aparatosa cogida.

Con fecha 29 de junio, el malador de toros Pepin Marlin Vazquez,
ingresd en la enfermeria, por presenlar conmocion cerebral y erosio-
nes en la region lumbar izquierda.

ar

Pt |




El dia 1. de julio, operamos al diestro Carlos Arruza, que pre-
senlaba una herida grave de asta de loro en el triangulo de Scarpa
derecho, de ocho centimetros de longitud por tres de anchura, que inte-
resaba piel, tejido celular subcutineo, faseia eribiformis ¥y miusculo
pectineo, contusionando los vasos femorales; la herida presentaba dos
lrayectos, uno que llegaba al anillo inguinal derecho y otro a la sin-

fisis del pubis.

Hospital de Barrantes,—Sala de Nuestra Sefiora de la Asuncitn

Con aneslesia loecal, se hace un reconocimienlo delenido de la he-
rida, quitando todos los cuerpos extranos, refrescamiento de bordes,
con pelado de la herida, colocando cinco gramos de Sulfatiazol, polvo
eslerilizado, drenaje y sulura parcial de la herida; suero anliletinico.

Como el herido manifesté deseos de trasladarse a Madrid, accedi-
mos a ello, verificando el viaje sin novedad.

Me es muy gralo nolificar al Exemo. Cabildo, que con motive de
un homenaje que le fué ofrecido en Madrid al citado dieslro, retrans-
mitido por radio, fuimos felicitados ptiblicamente por el Director de
los Servicios Sanilarios de la Asociacion Benéfica de Toreros, Doetor
Jiménez Guinea, lestimoniandonos Carlos Arruza y su apoderado,
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Andrés Gago, su agradecimiento por la asistencia prestada en tan
grave accidente.

MORTALIDAD

De los 522 enfermos resenados en la estadistica han fallecido por
diversos molivos los casos siguientes:

1. Una enferma que ingresa en gravisimo estado con una des-
compensacion cardiaca irreductible a lodos los tratamientos emplea-
dos, por presentar ascilis, nos la remite el médico de cabecera para
que la hagamos una puncion, que realizamos con trécar fino, sopor-
landola muy bien, pero tampoco conseguimos regularizar el corazon,
talleciendo a los siele dias.

2.> Enfermo fallecido de embolia pulmonar fulminante a los ocho
dias de una operacion por apendicilis aguda perforada con peritonilis
(dos hermanos lambién han fallecido a consecuencia del mismo pro-
ceso).

3.2 Enfermo con oclusion inlestinal ¥y lrombosis de las mesenle-
ricas.

42 Enferma con una hernia estrangulada de ocho dias, con gan-
grena inlestinal.

5. Enfermo con un oma de cabeza de pancreas, que produce ic-
tericia, en el que se hizo una colecislogastrostomia,

6.° Enferma con una seplicemia y pleuresia purulenla, a la que
se hicieron dos punciones pleurales e inyeccion de Albueid intra-
pleural y tratamiento general con sulfamidas. Obtenemos éxito en la
pleuresia, pero perdemos la enferma por la infeccion general.

7. Neoplasia inoperable de estébmago, que llega al hospilal en es-
tado lan lamentable que a su ingreso fué necesario subirle en camilla
a la cama. Hace dos meses que no puede tomar nada por la boca. So-
melido a tratamiento, fallece a los ocho dias. (Esle caso no esta in-
cluido en la esladistica por no ser operado.)

8.° Enferma de 84 anos, fallecida en su domicilio de una pulmo-
nia a los 25 dias de haber sido operada con aneslesia local de una her-
nia crural estrangulada.

Estas ocho defunciones en los 522 casos dan una mortalidad del
uno y medio por ciento.

Desglosando de estas cifras el caso de neoplasia de estomago, que no
fué operado; el de la enferma de hernia estrangulada, fallecida de pul-
monia, y el caso de la ascitis, fallecida a pesar de la puncién, la mortali-
dad queda reducida a cinco casos, con un resultado del 0,9 por ciento.
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MORTALIDAD POR CAPITULOS

Defunciones

a
Resecciones de estémago por uleus ...... 15 easos 0
Resecciones de estomago por cancer ..... 4 ]
Apendicitis’ agndas .o nnn i 27 1 3,7 %
Apendicitis erénicas .............oooeviinnnnn, 26 » 0
Oclusiones intestinales .............ooeeeennns | » 1 20 %
Hernigs estranatladas .....o.oociveeessins 7 » 1 14 ¢
Hernias simples ....... S aip elonsinie e e e 116 » 0
Quistes hidatidicos de higado .......... 6 » 0
Pleuresias ............ AL e L " N 14 1 T
Ampulaciones de mama ...........cveieeins 7 3 ]
Laparalomias .......... TR 3 » 0
NeErECIOMIAS) i srmvis s sse st . 1 3 0
Bocio de Basedow .............. S R 1 » ()
Ampulaciones ......ooeeeeeeeerennsn.. - 16 = 0
Hesecciones derodilla ..icicine dicinai . 2 0
EErd el erra Gt S (11U L) 97 > 0
EURACIINES . ot s s i s S e s st s 3 » 0
Paracentesis ....cocveee e SRR R ks G 1 » 1 100 ¢
Colecistogastrostomia ........cccceivvennnennns 1 1 100 %
GIERS OPEraACIONGS (uicims it e, e B 0
Total de operaciones ...........c.ccvveineinnns 022, » 6 1,1 %

Burgos, 20 de julio de 1945.

(No ha podido imprimirse hasta el mes de enero de 1946)

Carlos Arangiiena Garcia-Inés
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ESTADISTICA

DE LOS TRES ULTIMOS CURSOS

Resecciones de estéomago ...ooveeee.
Gastroenterostomias ......coveenees
Perforaciones de estomago ...
Apendicilis agudas ...
Apendicilis eronicas ......cooiicie
Hernias estranguladas .....ooevenin.
Hernias simples ........... AR T
Hernias umbilicales ........oceiiiss
Colecistostomia. :.viviiisisonaeiins
Oclusiones intestinales .............

Quistes hidatidicos de pulmon ..
Quistes hidatidicos de rinom ...
Quistes hidatidicos de higado

Absceso hepatiCo q.ovesseavieinornens
Perforaciones intestinales .........
Megacolon ...ooessnrennssvarsusinssssnn
Laparatomias: (ivee.oeieiiciasassones
Colecistogastrostomia ..............
NefrottomIAg .occriseiressassasensae
Pielotomia y nefrostomia .........
Chleulo uretral . wosicsamneeee.
Prostatectomias ....c.iviverseasasens
CistosStomEAE. v ciseriruvommrsasanessrars
5303 s e (o e A S

ADSCEB0 NTINOS0 oiserasisvoranssivsns

1942-1943

Casos Mortalidad

1943-1944

Casos Mortalidad

1944-1945

Casos Mortalidad

TOTALES

Casos Mortalidad

171 6,8 %
I
1[0
17 | 1 |68 %
3910
21| 2195 %

144 | 0
210
110
| il B |
110
1 |
210!
1
¥ il |
310 |
1[0 |
I (62
R )
20
10| 0
310

1 2 S S
a |31 33

25 10

23 10

12 | 0

124 | 0
111
310

i

210
I B
810
110

19 10
Al g 3,7
26 | 0
)| A 14 %
115 | 0
10
i1 25 %
Hhl 0
310
|8
110
1|0 |
9 0

b

4%

25 %

2.8 %

Hl) %

100} %

100) %

1010 %

100 %




Varicoceles
Fimosis-Circuncisiones
Parafimosis

Pleuresias purulentas
Ampulacion de mama .....
Angina Ludwig .
Hemorroides, fistulas, fisuras
Higroma de rodilla
Ampulaciones .......
Fracturas: ......... :
Luxaciones

Gangliones de muneca
Lipomas

Resececiones de rodilla ...............

Boeio de Basedow
Yaracentesis ..........
Epiteliomas de labio
Traumalismos de mano
Quisles sebdiceos
Papilomas vy fibromas
Traumalismo loracico
Osleomielitis

Adenilis supuradas
Abscesos

1942-1943

Casos Mortalidad

1943-1944

Casos Mortalidad

1944-19485

Casos Mortalidad

TOTALES

Casos Mortalidad

()
0
0
()
0
0
()
0]
0
()
0

s Lo |

lll
1]
()
()
Hl
] |
i}
()
()
1

| 0
()
()

T =] =71

0|
0
{
1
]

h"ll

16
)
27

{)
1
1

0

(0

0

]

0

]
1
1

(1]

0

()

]

.“

1

()
]
0
1
0
0
]

100 %




1942-1243 1243-1944 1944-1945 TOTALES
Casos Mortalidad Casos Mortalidad Casos Mortalidad Casos Mortalidad
Quiste ‘abdomingl ivsissavniaviiess 1|0 10
Quiste del cordon espermatico .. 10 1,0
Exlirpacion de falanges ........... 5|0 710 110 1910
Oslelomia de himero 110 110
Artrotonifa de rodila .......coee. 110 110
Cuerpo exlrano en rodilla ........ 1{0 1|0
Exlirpacion de lesticulo ........... 110 110 210
Carbunco del cuello ......ooiii. 1,0 110
CATDUNCOS suiivsiximnsnnssonssssansismnes 310 210 210 710 |
Flemones de cuello .....ocoieeninens G0 30 310 12 | 0
[ b i SR Sl Ty 100 60 ho0 15 0
x> Callo del pie (reseccion ¥ caute
iy rizacion) 110 1 0
e vy e S me e as e 110 1|0 210 0
Exlraccion de agujas ......v.c..... 910 80 1110 280
SHMAS LORNeS o maisaisis 512 | 8| 1,5 % 4691 5 | 1,0 % h2216 | 1,1 % |1.503 19| 1,2 %

Burgos, 20 de julio de 1945.

Carlos Arangiiena Garcia-Jnés













