PROCESOS SUPURADOS CUTANEOS Y DRENAJE I-‘ILII-‘ORME
Dr J. SANCHEZ COSIDO

Comandante Médico, Jefe del Servicio

= 1, Antecedentes de la cuestién

NTES. de .entrar en la exposicion de nuestro tema, debemos consignar, en
/ A\ bonor a la verdad, que la técnica del drenaje filiformie no ha sido des-

.cubierta por nosotros, por.lo que el honor cientifico, del método y ven-
tajas practicas del mismo corresponde a su autor, al que desde este lugar ex-
presamos. nuestro. homenaje. Podemos decir solamente que lo vimos practlcar-
a un compaifiero. del Hospital, cirujano, Capitan médico doctor AGuILO, con
éxito, en un enfermo de abceso caliente cervical. .

Expuse al colega mi- deseo de que me facilitara antecedentes, blbhografla
indicaciones del procedimiento utilizado, pensando que éste podia beneficiar a
determinados -sindromes dermatologicos, informandome entonces que parecia te- -
ner su -princéipal indicacién en l0s abcesos frios, a punto de abrirse, y que
constituia una técrnica quirurgica conocida con el nombre de <<Drenaje filiforme
" transfixiantey, utlllzable también en supuracmnes superficiales de reglones des-
cubiertas.

Posteriormente, hemos- tratado de encontrar mas datos en revistas’ “de Ci-
rugla, libros de Dermatologla etc.,, no habiendo sabido hallar algo que. se rela-
cionara con ‘este drenaje, convencidos de ‘su existencia, ya que como dice el
doctor SAINz DE AJA en un brillante trabajo, juntamente con el docter ALvaRrEz .
LovELL ¥ que resefamdcs al final, todo descubrimiento, como toda técnica, no
nacén nunca por generacion espontanea y swmpre se apoyan en precedentes
y héchos cientificos, :

) Bien enterados del modo de practicar el drenaje de referencia y del curso
postoperatorio, tuvimos la idea de realizarlo en nuesiro serv1c1o del Hospital,
estudlandolo personalmente, en los casos en.que nos parecia estar mas indi-
cado, y esto. tal come lo practlcamos y resultados obtenidos es 1o qgue constituye
esta modesta comunicacién, que conﬁamos como siempre, a la benevolencia de
los distinguidos colegas. . . 0

2. Métodos de evacuacion de los abscesos

. 14

Desde nuestros estudios en la Facultad, nos ensefiaron que toda coleccion
purulenta debe desbridarse para su mds pronta curacién. También aprendimos
que no siempre convenia una amplia incisién, como sucedia en el caso de infec-
ciones tuberculosas deé. ganglios linfaticos del cuello, es decir, en los abscesos
frios de punto de partida ganglionar tan frecuentes, como se sabe, en la segunda
infancia y adolescencia, donde esta mas indicada la puncion seguida de aspira-
cién del exudado. -

Y ese concepto de abertura lo mas discreta posible se aplica, ulteriormente, a
un gran numero de personas. BorpIer trata fortinculos y antrax por diatermo-
coagulacion. Conocido es también el método de STARLING, como terapéutica de
algunas mastilis agudas por la ignipuntura. Se abandoné la clasica pleurotomia
en las supuraciones pleurales, substituida con ventaja por el drenaje a pleura
cerrada, segun la escuela de MoRrELLI, conectado a un sistema de aspiracion.
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Lo que antecede nos lleva de la mano para.indicarnos gue si en estos sin-
dromes de mas intensidad reaccional y localizacién mas profunda se va olvi-
dando la incisi6on por mas peligrosa y menos efectividad practica, nosotros,
cuando nos encontramos ante una coleccién supurada de-asiento puramente cuta-
neo, deberiamos substituir. el deshbridamiento de-la misma por un drenaje mas
innocuo y conveniente, creyendo que ello puede ser realizado con muchas ven-
tajas -por el filiforme transﬁx1ante.

3. Dermatosis y colecciones supuradas -

De todos es bien sabido que en el decurso de muchas dermatosis existe una
intensa flogosis local que en determinadas ocasiones aboca a una supuracion
circunscrita. Sin pretender en este lugar citar todas ellas, deseamos anotar algu-
nas,,siquiera sea para evidenciar la frecuencia de dicha eventualidad: escabiosis,
pediculosis y sobre todo las-enfermedades pudgenas-de origen estafilocdcico,
forﬁnculos, hidros-adenitis y también linfangitis y adenitis propagadas a distan-
cia, es decir, unas veces constltuyendo el sindrome propio de la afeccidn, otras
como complicacidén de la misma. .

_ Algo anélogo puede suceder por coexistir infecciones secundarias en balano-
postitis, herpes genital, etc., determinantes de adenoflemones inguinales. Para
el tratamiénto hemos de atender a la enfermedad causal y a la complicacién. Por
lo que se refiere a las afecciones puogenas cutaneas, bien poco podemos decir
nosotros, ya que existen brillantes publicaciones de competentes colegas que se
han ocupado ‘extensamente del tratamiento de las mismas, de las que al final
haremos referencia, Iogqndo se nos dispense no citar todas ellas én -honor a la
brevedad.

Nosotros mismos las hemos recogido con anterioridad, recon0c1endo todo
'su valor en otro trabajo relacionado con esta cuestién. Solamente se nos permi-
tira sefialar el hecho de que todas las medicaciones o procederes utilizados,
“incluidos los modernos antibidticosy las radiaciones, no resuelven todas las veces
un absceso ya hien constituido, no teniendo otro recurso, en definitiva, en tales
casos, que procurar la salida del exudado para su curacion.

4, Indicaciones del drenaje filiforme .

En cuanto a las indicaciones del drenaje filiforme, debemos indicar que lo
creemos hacedero solamente en el caso concreto de una supuracién cutanea su-
perficial y circunscrita, asiente en regiones cubiertas o descubiertas, con pelo
o lampiias, teniendo siempre la gran ventaja de que se obtiene la curacién sin
dejar vestigio o cicatrices, lo que debe ser valorado desde el. punto de vista
estético.

Estimamos no debe practicarse en 1nfecc10r1es purulent’ls que provienen de’
organos o tejidos mas profundos, aungue tengan en aigun momento participaciéon
cutanea sécundariamente, fales como abscesos osifluentes, osteomielitis, abscesos

en boton de camisa, celulitis difusas. que cuentan con tratamiento propio, y
" asimismo debemos eliminar el drenaje filiforme en el fortnculo del labio supe-
rior, que se beneficia particularmente de la radioterapia antiinflamatoria.

" Asi ententido este medio terapéutico y sin tratar de concederle mas impor-
tancia de la que realmente liene, nos permitimos sugerir debiera ser incorporado
ala préctica dermatolégica comy una pequefia novedad, de técnica sencilla, que
no precisa de utillaje especml hacedera en todas Dartes, innocua y de excelente
‘resultado prachco.

5. Técnica operatoria

La region afecta sera, si lo precisa por su localizacion, afeitada, y en todo
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caso:exenta de costras, escamas, de modo que el campo a actuar quede en las
condiciones apropiadas -a toda intervencién por modesta que ésta sea, procu-
rando. si es necesario una previa desinfeccién local, como la que el doctor
Garcia .OrRDONEzZ menciona en un. trabajo sobre «Trasplante de- tejidos»,” que
también resefiamos en la bibliografia, ya que tiene datos que son de interés.

El enfermo en la mesa .de curas y la region bien al descubierto, se pmcela
«ésta con alcchol yodado al 1 por 100, protegiendo los alrededores con.pafos o

Fig. 1

.gasas estériles, creemos no procede anestesia por infiltracién ni la que actual-
mente se denomina de suefio basal, ya que la intervencién, con alguna practica,
no se prolonga mas alla de cinco minutos. Basta la proyeccion del cloretilo
localmente, ¥ alguna vez la hemos realizado-con el cloruro de etilo como anes-
tésico general con mas comodidad, El material preciso (gasas, aguja de Reverdin
y crin de Florencia), estériles.

&

4

Fig. 2

"En nuestra mano la agu,. de Reverdin, la pasamos en la direccién longitu-
«dinal del absceso, de polo a polo I~ mismo (fig 1) presionando su resorte, se
abre su hendidura terminal en la que un. cvudante enhebra un crin de Florencia

grueso y- cerrada dicha hendidura se retlra ia ‘ﬂu]a quedando colocado en su’ -
trayecto el -crin referido.,

s
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Se procede de igual mo?o con la aguja y otra hebra de ‘crin, en la direccion
transversal en tanto que el ayudante mantiene con sus dedos el hilo priméra-
* mente colocado (fig. 2). Se anuda el hilo pasado en segundo lugar y- después._ el
primero colocado; ambos nudos a distancia del absceso (fig. 3) y se rellena con
gasa estéril el éspacio comprendido entre las hebras. Un .poco de algodon y
vendaje bien aplicado completan la operacién, procurando despues el mayor
reposo de la reglon afecta, :

6. Detalles complementarios P e =

Insmhmos particularmente en que el” crin’ sea grueso, y si-no se dispone
mas |que de uno fino, .como el del nimero doble cero, conviene ‘poner hebrd -
doblé, La traccién del hilo al momento de anhudar debe ser suave para evitar se
xasg/ue la piel afecta. La cura diaria consiste en"movilizar los hilos de modo que

udo recorra una sem1c1rcunferenc1a, o'sea hasta que en _uno y otro sentldo
contacte con la piel.

Fig. 3 . L e

Esta sepcilla manicbra facilita el mejor drenaje e impide se obturen los
orificios cutaneos, Las.gasas, que deben ser estériles, se renuevan- diariamente.
Los nudos quedaran siempre, al terminar la cura, alejados “de la piel y protégidos
por las gasas para que no ocasionen traumatlsmo 1nut11 y perJudlclal Todo es -
cuestion de pequefio detalle y de no confiar la cura mas que a personal instruido
previamente en estas mamobras para no comprometer el buen resultado tera- '
péutico,

Poco tiempo después de aplicado. el drenaje, cede notablemente el proceso
inflamatorio y asimismo los signos de reaccién general si los hubiere. La secre-
cién tiende a desaparecer al cabo de cinco o seis dias, y se ha obtemdo la
curaclon en nuestros casos entre ocho’y once dias de la pequena intervencidn,
con ‘el no despreciable resultado de ‘lograrlo. sin ClCatI‘IZ y con perfecta rest1tu-
cién apatémica’y funcional.

Cuando el exudado desaparece totalmente es el momento de cortar  los
hilos y retirarlos definitivamente. Prontamente cicatrizan los pequenos or1ﬁc1oa
cutineos resultantes del paso de aquellos, con Io que desaparece todo vestigio
de la enfermedad “dato éste que 1mpr1me ‘al drenaJe ﬁhforme su max1mo valor

Hlstonas cluucas

"M. S.'S. Sold. Agrupaclon Ferroearrlles Desde hace un mes, papllomas ‘geni-
tales y al curerlos se produce una herida que motiva’ postenormente una tume-
faccion en ingle. derecha, por fo- queé”se: hospltallza el 20-I-48. ' e

Estado «actud. — Pap110mas halanopostltls y adenopatla inguinal derecha
con’ perlademt]s e intenso” doIor a-la’ exploracmn Ser010g1a a la_lues, negatlva
Se dlspone tratamientd “con Ssulfatiazél, © bucal, ciclo de seis dias, seguldos ‘de
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anatoxina- estafilocdcica, hlpodermlua, bisemanal. Clga local de la balanopostltls
No* obstante, se constituye un adenoflemén agudo 1ngu1nal

) 2-11-48, — Signos de fluctuacion. Se- practica con proyeccién cloretllo, dre-
na]e filiforme del absceso inguinal, continuando la terapéutica general c1tada yel
local de la balanitis. Movilizacién diaria de los. hilos. - -

 9-11-48, — - Adenoflemén casi curado, Persisten los papllomas Desaparemda
la balanitis. o

13-11-48, -— Se cortan y retlran los hllos Ingle normal sin c1catr1z

16- II-48 —_ Electrocoaﬂulacmn de los papllomas y cura local adecuada en
dias sucesivos. :

-24-I1-48, — Alta ‘del hosp1ta1 ambulatoria, para atender- las pequenas 1es1o-
nes consecutlvas a la coagulaclon Persiste 1ngle normal '

® o

J. M. Y. Sold. Transmlsmnes Telefonia. Sin otros antecedentes basta “hace
vemte dias, con once de incubacién lesion genital. Posteriormente adenopatla
biinguinal y se hospitaliza el 21-X-47. .

Estado actual, — En lamina interna, sin invadir surco, 1es10n tinica erosiva,
no - infiltrada, bordes no desprendidos, no linfitis y adenopatia bilateral, con
dolor a la palpacién y clara periadenitis que  ha mostrado .una . evoluclon algo
prolongada. Temperatura vespertina de 38° y astenia.

Explomczon!es complementarias. — 30-X-47. No se comprueban treponemas
Orinas claras, sin filamentos. . .

- 4-X1-47. Yto y Frei, negativas.

6-XI-47. Serologia.lies, negativa, o -

Diagndstico.”— No obstante negatividad de Frei, se establece el de posible
linfogranulomatosis benigna, y se dsponen ciclos de Prontosil durante seis dias
y lactoproteina en los intervalos, con lo que el proceso no se modifica notable-
mente, por lo que se aplica radioterapia de las tumoraciones inguinales, que
cura el plastron del lado derecho totalmente, persistiendo el 1zqu1erdo, en el
que se constituyen dos ahscesos con tendencia a la fluctuacién.

29-XII-47, Se persiste en el tratamiento general y se practica drenaje filiforme
de los abscesos inguinales, segmdo en dias sucesivos de camblo ‘de gasa y m0v1-
-11zac16n de hilos.

- 11-X1I1-47. Curados totalmente los abscesos, se retiran los hllos

- A -

* R
. _i:’_é_xfa no alargar estas historias, diremos que heémos procedido a la aplica-
cién de éste drendje en dos casos de colecciones purulentas “estafilocécicas_en
region cervical, y otro ‘de perifoliculitis en -la cara en el decurso,de  acné
polimorfo, curando los abscesos en plazos de tiempo- parec1dos a los’ antes men-»
c1onados : :
A ' 8. Cons:deracxones imales
‘Los resultados de nuestras observaciones son 1os que hemos anotado anterlor-
mente. El €sceso nimero de enfermos tratados no nos permite fundamentar con-
clusiones definitivas, aunque si debemos sefialar . -que nos han parecido intere-
santes los hechos reseilados y- sobre todo la innocuidad del proceder, ya que no
s¢ ha presentado en -el' curso det mismo ninguna contingencia desagradable’
i El ‘segundo caso historiado puede correspondér también a un proceso puod-
geno de ganglios inguinales por infeccidon sobreafiadida, toda vez que no obser-
vamos «los poros» recordando el cuadro de las adenitis consecutivas a puertas
de; entrada no especificas, ya que eliminamos por los caracteres de ésta en el
enfermo referldo ‘el herpes gemta] Una erosién de- balanlhs podla not1ﬁcarlo,

g o
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aunque infrecuente, Unica y Jimpio el resto de la mucosa. El hecho es que se.
presentaron los abscesos, que curaron bien con el -drenaje que estudiamos.

Reconocemos que 'se precisa mas dilatada experiencia para pronunciarse
_acerca del ﬁl]forme transfixiante, de modo mé&s concreto, pensando, por nuestra
parte, que de no surgir otras razones que nosotros no hubiéramos sabido
deducir de nuestra praciica, lo encontramos preferible al clasico desbridamiento
por estar mas en consonancia con las tendenciass actuales de vaciamiento de
exudados y por sus resultados mas estéticos.
. Durante una entrevista pnstenor con nuestro colega del hospital doctor
AcuILg, ya mencionado al comienzo de este trabajo, nos informé que el drenaje
ﬁhforme se habia practicado en la Clinica Quirtirgica de la Facultad de Medi-
cina de Barcelona, del profesor BARTRINA, lo que anotamos en este lugar como
respetuoso homenaje hacia el expresado profesor, que lo utilizaba en la terapeu-
tica de determinados procesos de tipo quirirgico..
' Puede deducirse, por lo que antecede, gue no existe ninglin mérito de nues-
tra parte en este proceder terapéutico, anotando solamente que tuvimos la.idea-
de aplicarlo en algunas dermatosis o en complicaciones de las mismas, tales
como las mencionadas ya anteriormente. y en lo que .no 1n51st1mos para ev1tar
repeticiones.

Dos consideraciones mas nos seran permitidas p'ara, ya con ellas, finalizar
: nuestra labor. Una-de ellas es que el resultado estético de esta terapeutlca es
muy superior a la del desbridamiento de una coleccién supurada cutianea valién-
donos del bisturi, lo que es de estimar para el dermatdlogo, tanto. mas cuanto
. que aquélla asienta en bastantes ocasiones en partes o regiones descublertas,

La segunda consideracidn restante la fundamentamos en las ensefianzas del
eminente e inolvidable profesor CaJaL, que estudiando la anatomia patoldgica
de la inflamacion en general pone de manifiesto la importancia de ésta como.
medio de defensa organica, encomendada primeramente a los vasos con el éxta-
sis circulatorio, diapedesis leucocitaria y formacién del exudado inflamatorio,
dificultandose con ello la vitalidad y. difusion de los gérmenes, asegurandolos
bajo una especie de apretada malla, toda vez que posterlormente entran en juego
los tejidos epitelial y conectivo. '
" Nos hemos permitido anotar estos hechos ya conocidos de todos, natural-
mente, para destacar la formacion a nivel del foco de flogosis, de unavgrdadera
barrera de.defensa producida en el organismo, consecuencia del insulto micro-
biano. Pues bien; parece légico que_nosotros debamos respetar este mecanismo,
y ello 16 conseguiremos mucho mas facilmente con el filiforme transfixiante que

no con la amplia dllatacmn o secc10n total de la barrera mencwnada R
B:bllograha , .
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