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1. Antecedentes de la cuestión 

A'N;ES de, entrar en la exposieión! de nuestro tema, debemos consignar, en 
..L~ honor a la verdad, que la técnica del drenaje filiforme no' ha' sido des-

,cubierta por nosotros. por lo que el honor científico, del,' método, y ven­
tajas prácticas del mismo corresponde a su autor, al que desde este lugar ex­
presam-os nuestro horrienaje. Podemos decir solamente que 10 vimos pr'acticar 
a un compañero, del Hospital, cirujano, Capitán médico doctor AGUILÓ,' con 
éxito, en un enfermo de abceso caliente cervical. 

Expuse al colega mi, deseo de que me facilitara antecedentes, bibliografía, 
indicaóon'es del procedimiento utilizado; pensando que éste 'podía beneficiar a 
determinados 'síndromes dermatológicos, informándome entonces que parecía te­
nú su 'prinCipal indicación en los abcesos fríos, a punto de abrÍrse, y que 
constituía una técnica quirúrgica conocida ,con el nombre de «Drenaje' miforme 
transfixiante», utilizable también en 'supuraciones superficiales de regiones des-
cubiertas. ' 

Posteriormente, hemos' tratado de encontrar más datos en revistas' de Ci­
rugía, Ubros de Der~atología. etc., no habiendo sabido hallar algo que, se rela­
cionara con¡ 'este drenaje, convencidos de 'su existencia, ya que como dice el 
doctor SfINZ DE AJA ,en un brillante trabajo, juntamente con el dodor ÁLVAEEZ . 
LoVELL y que reseñamos al final, todo d'escubrimiento, como. toda técnica, no' 
nacen nunca' por generación espontánea y siempre se apoyan en pr,ecedentes 
y hechos científicos., ' 

Bien ,enterados del modo de pracLicar el drenaje de referencia y del curso 
postoperatorio. tuvimos la idea de realizarlo en nuestro servicio del Hospital, 
estudiándolo' personalmente, en los casos en, que nos parecia estar más indi­
cado, y 'esto tal como lo practicamos' y re'sultados obtenidos es lo que constituye 
esta modesta ,comunicación, que confiamos, corno siempre, a la benevolencia de 
los distinguidos colegas. 

2. Métodos de evacuación de los abscesos 
. . r 

Desde nuestros estudios en la Facultad, nos enseñaron que toda colección 
purulenta debe desbridarse par!l su más pronta curación. También aprendimos 
que no siempre convcnÍct una amplia incisión, como sucedía en el caso de infec­
ciones tuberculosas dé ganglios linfáticos del cuello, es decir, en los abscesos 
fríos de púnto de partirla ganglionar tan frecuentes, como se sabe, en la segunda 
infancia y adolescenCia, donde está más indicada la punción seguida de aspira­
ción del exudado. 

y ese concepto de abertura lo más discretü posible se aplica,. ulteriormente. a 
un gran número de personas. BORDIER trata forúnculos y ántrax por diatermo­
coagulación. Conocido es también el método de STARLlNG, como terapéutica de 
álgunas mastitis agudas por la ignipuntura. Se abandonó la clásica pleurotomía 
en las supuraciones pleurales. substituida con ventaja por el drenaj-e a pleura 
cerrada, según la escuela de MORELLl, conectado a un sistema de aspiración. 
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Lo que antecede nos'lleva de la mano para" indicarnos, que si en estos sín­
dromes de más intensidad reaccional y localización más profunda se va olvi­
d,:mdo la incisión por más peligrosa y menos efectividad práctica, nosotros" 
cuando nos epcontramos ante una colección supurada de' asiento puram'ente cutá­
neó, deberíamos substituir .el desbridamiento de 'la misma por un drenaje más. 
innocuo y conveniente, creyendo que ello puede set: realizado con muchas ven­
tajas ,por el filiforme transfixiante. 

3. Dermatosis y col~cciones supuradas 

De todos es bien sabido que en el decurso de muchas dermatosis existe una 
intensa flogo'sis local que en determinadas ocasiones aboca a una supuración 
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 puógenas· de origen estafilocócico. 
forúnculos, hidros~adenitis y también linfangitis y adenitis propagadas a distan­
cia, es decir, un:as veces constituyendo el síndrome propio de la afección, otras 
como complicación de la misma. _ ' 

Algo análogo puede suceder por coexistir infecciones secundarias en balano­
postitis; herpes genifal, etc., determinantes de ad·enoflemones inguinales. Para 
el tratamiento hemos de atender a la enfermedad causal y a la complicaCión. Por 
lo que se refiere a las flfecciones puógenas cutáneas, bien poco podemos deeir 
nosotros, ya que existen brillantes publicaciones ele competentes colegas que se 
han ocupado 'extensamente del tratamiento de las misnias, de las que al final 
haremos referencia, rogando se nos dispense no citar todas ellas cnhonor a la 
brevedad. ' 

Nosotros mismos las hemos recogido con anterioridad, reconociendo todo 
. su valor en otro trabajo relacionado con esta cuestión. Solamente Se nos permi­
tirá señalar el hecho de que tod'as las medicaeiones o procederes utiliza'dos, 

. incluídos los modernos antibióticos'y las radiaciones, no resuelven todas las veces 
un absceso ya bien constituido, no teniendo otro recurso, en definitiva, en hiles 
casos, que procurar la salida del exudado para su curación. 

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 supuración cutánea su­
perficial y circunscrita, asien te en regiones cubiertas o descubiertas, con pelo 
o lampiñas, teniendo siempre la gran ventaja de que se obtiene la curación sin 
dejlJr vestigio o cicatrices, lo que debe ser valorado desde el. punto de vista 
estético. 

Estimamos, no debe practicarse en infecciones purl}lentas que provienen de 
órganos O tejidos más profundos, aunque tengan en algún momentp partieipación 
cutánea secundariamente, tales como ~Ibscesos osifluentes, oste()mielitis, abscesos 
en botón de camisa, celulitis difusas. que cuentan con tratamiento propio, y 
asimismo debtmos eliminar el drenaje filiforme en el forúnculo del labio supe­
rior, que se beneficia partícula rmente de la radioterapia antiinflamatoria. 

, Así ententido este medio terapéutico y sin tratar de concederle más impor­
tancia de la que realmente lien!', nos permitimos sugerir debiera ser incorporadn 
a la práctica dermatológica com:J una pequeña novedad, de técnica s.encilla, que 
no precisa de utillaje especial, hacedera en todas partes, innocua' y de excelente 

'resultado práctico. . .. 

5. Técnica operatoria 

La región afecta será, si lo precisa por su localización, afeitada, y en todo 
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'cáso : exenta. de costras, escamas, de modo que el campo a actua~ quede en las 
condiciones apropiadas ·a toda intervención por modesta que ésta sea, procu­
rando, si es necesario una previa desinfección local, como la que el doctor 
GARCiA:. ORDÓÑEZ menciona en un trabajo sobre «Trasplante de· tejidos», que 
'tambié'n reseñamos en la bibliografía, ya que tiene datos que son de interés. 

El enfermo en la mesa. .de -curas y la región bien al descubierto, se pincela 
<ésta~ con alcohol yodado al 1 por 100, protegiendo los alrededores con· paños o 

Fig. 1 

. gasas estéril~s, creemos no procede anestesia por infiltración ni la que actual­
mente se denomina de sueño hasal, ya que la intervención,' con alguna práctica, 
no se prolonga más allá de cinco minutos. Basta la proyección del cloretilo 
localmente, y alguna vez la hemos realizado, con el cloruro de etilo como anes­
tésico general'con más comodidad .. El material preciso (gasas, aguja' de Reverdin 
:y crin de Florencia), estériles. 

Fig. 2 

En nuéstra mano la aguJU rie Hev~rdin, la pasamos en la dirección longitu" 
,dínal del absceso, de polo a polo ,::-1 mismo (fig 1) presionando su resorte. se 
:abre su hendidura terminal en la que un, ::~,udante enhebra un crin de Florencia 
,grueso y cerrada dicha hendidura se r.etira la :'l.mja" quedando colocado en su, 
,t,rayecto el 'crin referido., 
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,S~ procede de igual r.nofo con la aguja y otra hehr~ decdn, en la' di¡'ección 
transversal,en tanto .que el ayudante mantiene con sus dedos el hilo primera­
Jl}ent~ colocado (fig. 2). Se, anuda el hilo pasado en segundo lugar y después el 
J!rimero cQlocndo; ambos nudos a distancia del absceso (fig. 3) Y se rellena con 
gasa estéril el espacio comprendido entre las hebras. Un poco de algodón y 
vendaje bien aplicado completan la operación, procurando después el mayor 
repo,so de la región afecta. 

\ . 6. Detalles complementarios ' 

, ' Insistimos particularmente el}qll.l:l el',crin sea grueso', y si, no se dispone 
más ¡que de uno fino, como el del' número (Joble cero" conviene . poner hebrcl 
doblY. La t~acción del hilo al ~on:ento. d~ anudar d~~e ser sua:ve para evitar se 
rasgpe la pIel afecta. La cura, dIana consIste en"movIlIzar los hIlos de modo que 
el 9.udo recorra una' semicircunfereI?-cia, o' sea hasta °qu,"e ,en un'o y otro sentido 
cop.tacte con la piel. ' 

r'ro 

F!g.3 

_ Esta se~cilla maniobra facilita el mejor drenaje e impide se' obturen los 
orificios cutáneos. Las ,gasas, que d,eben ser estériles', se' tenuevan' diariamente,. 
Los nudosquedarÍíli siempre, al terminar la cura,' alelados 'de la piel y protégido~ 
por las gasas para que no ocasionen traumatismo inútil y perjudicial. Todo es 
cuestión de pequeño detalle y de no conti'ar la' cura más que a personal instruído 
previamente en estas maniobras para no ,comprometer el buen resultado tera-
péutico. ' -' . 

Poco tiempo d·espués de aplicado el drena,ie, cede notablemente el proceso 
inflamatorio y 'asimismo los signos de reacción 'general; si 10shúbiere.La.secre­
ción tiende a desaparecer al capo de cinc() o. seis días, yse ha obtenido la 
curación en nuestros casos entre ocho' y oncedlái;' de la pequeña intervención, 
con 'el no despreciable resultado. de lograrlo. silÍ 'cJcatriz' y con perfecta restitu­
ción anatómica y funcional. 

Cuando el exudado desaparece t,9talm~nte es el momento ,de cortar Q los 
hilos y retirarlos definitivamente. Prontamente- cicatrizan los pequeños orificios 
{;utíllleos resultantes del paso ele aquéllo~, con IQ que desagareGe todo vestigio 
de la enfermedad,' dato éste queimpri!1Íe alcrrelli¡jé filiforme su má~im6 valor. 

} . , - . . -, ~ ~-:-.~ 

'l;' ili,toria~ ~linic;:as 

, M. S. S. Soldo AgrUpacióÍl Ferr'ocaPril~s:Vesde hace un mes, papiloinasgeni­
táles y álcur::Jrlos se' produce 'únahcridáq'ue motivif posteriormente Una,tume­
facción en ingle, derecha; por loqú'é'~ se:'hospitaliza el 20-I~48" " , , 'o " 

Eslo.1do actllal. -' páp'iloÍnas, bálanopostitis y 'adenopatía inguinal derecha 
éon' peHad.en'uis e lntellsQ'doIbr" a' la 'exploración. Serología a la lúes, negativa'-. 
Se dispone tratamie'ritó' 'eón ~ sulfátiazó1,: bucai, Ciclo de seis día!'; seguidos 'de 
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anatox-ina 'estafilocócica, hipodérmica, bisemanal. Cura local de la balanopostitis. 
No: obstante; ,se constituye un adenoflemón agudo 'inguinat " " " 

, 2-1I~48. -:- Signos de fluctuación, Se practica con' proyección Cloretilo, dre­
l1~lje filiforme d~l absceso inguinal, continuando la terapéutica general citada y el 
local, de la balanitis. Movilización diaria de l6s, hilos. " :,., ~ 
'-'_,9.:11':48. '-;-'", AdenQflemón casi curado. Persisten los papilomas. Pesaparecidá 
la balanitis. ,,' , " . : ' 

1'3-11-48, -'- Se cortan y retiran los hilos. ,Ingle normal, sin cicatriz. 
16-11-48. - Eleclrocoagulación de los papilomas y cura local adecuada en 

días sucesivos. " 
~4-1I-48. -'Alta uel hospital, 'ambulatoria, para atender 'las pequeñas lesio­

nes', C:~nse,cutivas a la coagulación. :persiste ingle normaL' 

,* :jo', * 
'J. M. Y. Sold~ Transmisiones. Telefonía. 

veinte días, con once de incubación lesión 
biingui:nal y se hospitaliza el 21-X:47. 

o, , 

Sin otrosanteced'entes' hasta hace 
genital. Posteriormente' adenopatía 

EstadJo actual. - En lámina interna, 'sin invadir surco, lesión única erosiva, 
no' in'filtrada, bordes no desprendidos, no linfitis y adenopatía bilateral, con 
dolor a la palpación y clara ,periadenitis que' ha mostrado, una evolución algo 
prolongada. Temperatura vespertina de 38° y astenia.' " 

Expl'oIYiCioI/!es complementarias. - 30-X-47. No se comprueban treponemas. 
Orinas claras, sin filamentos, 

, 4-XI-47. Yto y Frei, negati'\>as. 
6-XI-47; Serología ,lúes, negativa. 

, Diagn6stico. ',- No obstante negatividad de Frei, se establece el de posible 
linfogranulomatosis benigna, y se dsponen ciclos de Prontosil durante seis días 
y lactoproteina en los intervalos, con lo que el proceso no se modinca notable­
mentE:, por 10 que se aplica radioterapia de las tumoraciones inguinales, que 
cura el plastrón del lado derecho totalmente, persistiendo' el izquierdo, en el 
que se co~stituyen dos abscesos 'con tendencia a la fluCtuación. . , 

, 29-XII-47. Se persiste en el tratamiento general y se practica drenaje filiforme 
~e los a'bscesos' inguinales, seguido en días sucesivos de ,cambio 'de ga,sa y movi-

, lización de hilos. ' , 
. ll-XIÍ-47. Curados totalmente los abscesos, se retiran los hilos;, 

* * * • 
.. Para ~o alargar 'estas' 'historias, diremos que hemos procedido a 'la apJica..; 
ción de éste drenáje en dos casos de coleccion~s pm:u:lentas estafllocócicas ,'en 
región cervical, y otro de perifoliculitis en ,la cara en el decurso ,1 '-<le' _acné 
p,oIimorfo, C!lrando los abscesos en plazos de, tiempo' parecidos a Jos antes men­
cionados. 

8. Consideraciones ,finales 

, Los resultados de nuestras observaCiones son lo~~ que hemos anotado anterior­
mente. El eSC2SO núm'ero de enfermos tratados ÍlO nos permite funrdanll!ntar con­
clusiones definitivas, aunque sí debemos ~señalar ,que nos han parecido intere­
santes los hechos' reseñados y sobre todo la inno'cuidad del proceder, ya que no 
s~ ha presentado en el curso def mismo ninguna contingencia desagradable: 

, " El segundo caso historiado puede corresponder también a un proceso puó-, 
gen{) d'e ganglios' inguinales por infec.ción sobreañadida,. toda v~z, que no obser­
vamos «los poros» recordando, el cuadro de las adenitis cons~cutivl!-s a puertas 
de, entrad~nl!específicas, ya .que eliminamos, por los caracteres de .ésta en el 
enfer,m9',~e,feri~o 'el lf,erpes genital; Una erosión de balanitis' podi.a notificarlo, 
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aunque infrecuente, única y' limpio el resto de' la mucosa. El hecho es que se 
presentaron los abscesos, que cur,aron bien con el ,drenaje que estudiamos. 

Reconocemos que 'se prec.isa' más' dilatada experiencia para pronunciarse 
. acerca del filiforme transfixiante, de modo más concreto, pensando, por nuestra 
parte, que de no surgir otras razones que nosotros no hubiéramos sabi.do 
deducir de nuestra práctica, lo. encontramos preferible al dásico ,desbridamieriJo 
por estar' más en consonancia con las tendencias actuales de' v'aciamiento de 
exudados y por sus resultados más estéticos. 

Durante una entrevista posterior con nuestro colega del hospital, doctor 
AGUILÓ, ya mencionado al comienzo de este trabajo, nos informó que el drenaje 
filiforme se había practi.c'ado en la Clínica Quirúrgica de la Facultad de Medi­
cina de Barcelona, del profesor BAR'I'RINA, lo que anotamos en este lugar como 
respetuoso homenaje hacia el expresado profesor, que lo utilizaba en la terapéu~ 
tica de determinados procesos de tipo quirúrgic{)., 
. Puede. deducirse, por lo que antecede, que no existe ningún 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 .Ílo insistimos para evitar 
repeticiones. .. 

Dos consideraciones más nos serán permitidas p'ara, ya con ellas, finalizar 
nUestra labor. Una -de ellas es· qu;e el resultado estético de esta terapéutica es. 
muy superior a la del desbridamiento de una cólección supurada cutánea valiéri" 
donos, del bisturí" 'lo que es de' estimar para 'el dermatólogo, tanto niás cuanto' 
que aquélla asienta en . bastantes ocasiones en par.tes O regiones descubiértas~ 

La segunda consideración restante la fundamentamos e'n las enseñanzas del 
eminente e inolvidable profesor CAJAL, que estudiando la anatomía patológica 
de la inflamación en general pone de manífiesto la importancia de ésta como. 
medio de defensa orgánica, encomendada primeramente a los vasos con eléxta­
sis circulatorio, diapedesis leucocitaria y formación del exudado inflamatorio, 
dificultándose con ello la vitalidad y. difusión de los gérmenes, asegurándolos 
bajo. ,una especie de apretada malla;, toda vez que posteriormente entran en juego 
los tejidos epitelial y conectivo. ' . 
. Nos hemos permitido anotar estos hechos ya conocidos de todos, riatural­
mente, para destacar la formación a nivel del foco de flogosis, de una vérdádera 
barrera de. defensa producida en el o'rganismo. consecuencia del insulto' micro­
biano.Pues bien; parece lógico que .nosotros debamos respetar este mecanismo, 
y ello ló conseguiJ'emos mucho más fácilmente con el filiforme transfixiante: que 
no con la amplia dilatación o sección total de la barr.era menci'onada. • 
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