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CIRUGIA GENERAL
'..'.L'A LSTREPTOMICINA LN CIRUGIA
T B VICTOR SALLERAS '

D EJANDO dparte sus 1nd1cac10nes prec1sas en el campo de la medlcma gelie-

ral y especmlmente en el tratamlento de~ciertas formas clinicas de la tu-
berculos1s, la estreptomlcma viene utilizandose, con ‘resultados no siempre

concordantes, como elemento coadyuvante en terapéutica quirurgica.

De un tlempo a esta parte se ha-ipcrementado su empleo.en .cirugia: abdo-
minal sobre fodo en las afecciones éel mtestlno .y no solo se ha hecho uso de
ella en clmlca humana sino’que en el afan de precisar en 10 p051ble su eﬁcac1a
se ha buscado su conﬁrmacmn experimental.

Asi. RAUDIN, 7INTEL y BENDER han empleado la- estreptomlclna como trata-
mlento complementauo en la terapéutica quirurgica del cancer de colon, par:
fiendo - del pr1nc1p10 de que este antibiotico es eficaz por lo menos en parte
.contra todos los gérmenes patocenos comunes del intestino humano."

Ha sido administrada por via oral a dosis de 0’25 gramos repetlda cada
:seis horas ¥ han. conseguldo eliminar de las ‘heces el «streptococcus fecalisy en
£l p-lazo de ocho dias, provocando al mismo tiempo una disminucién conside-
rdble en. el.grupo Coli, que han comparado con el obtenido después: de la- ad-
n11n1stra01on de. succmllsulfotlaml

Con la estreptomiciaa: De 74.836.060.000 de b. coli por gramo de heces ha
pasado a 418.000 después del tratamiento. .

Con eb succinilsulfoliazol; De 23.700.000. 00() a 150.000.000 en las mlsmas
-condiciones. ,

Actualmente estudlan el efecto de-la administr ci()n de 5 gramos diario para
-determinar. si se alcanza el absoluto controi bacteriano en un per-iodo de tiempo
mas corto. :

En el postoperatorio inmediato asocian a la 1nvecc1on de estreptomlclna la
de penicilina para prevenirse aun mas contra la, infeccion peritoneal, ya que
-estos” antibioticos se han mostrado eficaces para evitar la extensiéon’ de la perlto-
nitis después -de la contaminacién peritoneal.

En el campo experimental fot, Mc. NEILL, MANHOFF, KING y. SINCLAIR han
~estudiado la influencia dei-la sulfasuccidina y la estreptomicina én el proceso
-de reparacion de las heridas intestinales. Paraello practican en el perro reac-
ciones y suturas intestinales con iécnica cerrada y abierta y administran al
mismo- tiempo sulfasuccidina y estreptomicina separadamente y asociadas, Los
resultados obtenidos los han comparado con controles, encontrando que existe
una_eficacia evidente de la sulfasuccidina administrada pre 'y post-operatoria-
‘mente y -que con su- utlllzacmn las - tecmcas de sutura mtestmal ablerta son
‘mas -seguras. -

En camblo, con - 1a \estreptomlcma dada por 'via oral no- 11ega a mantenerse
una alteracion suficiente: de la flora’ bacteriana - durante- tiempo -bastanté para
permitir su -evaluacién experimental em los procesos de curacion del intestino
‘grueso. Cuando se asocian la  sulasuccidina y la estreptomricina: los resultados
-son esenc1almente los mismos que cuando aquélla se did sola.

Pero frente a estos Tesultados existen los obtenidos también experlmental-
-mente por Davis, GASTER, MaRSH y PRITEL, que operan en conejos a los que
practican una estrangulacion experimental del intestino por la desvasculariza-
ién del mismo y observan que l2 administraciéon de estreptomicina en cantidad
de 80 miligramos diarios. desciende la mortalidad entre ellos, mientras que la
«evitan a dosis de 200 mlhgramos al dia.

El crecimiento bacteriano en la pared del mtestlno desvascularizado es el
‘factor mas importante de los que conducen a la gangrena y perforacion del intes-
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tino. El evitar con-la estreptomicina el desarrollo bacteriano es el mecanismo
~.en que se apoya el hecho de. la prolongacion de la vida en los conejos tratados
.en este experimento.

Sobre la base de los resultados obtenldos en este estudlo, sugieren que en
€] hombre la administracion de estreptomicina debe ser un valioso coadyuvante
en el tratamiento de la obstruccion por estrangulacion intestinal, -sobre todo en
la trombosis mesentérica aguda; debera aplicarse también siempre que ante una
obstrucciéon intestinal se sospeche la estrangulacion y admitiendo que el valor
de la terapéutica con la estreptomicina ‘depende de la longitud del intestino
estrangulado, y siendo imposible predecir tal extensmn debera considerarse a la
estreptomicina comor una eficaz colaboradora y no como substxtutlva de la cirugia.

En clinica humana -nosotros personalmente y en el servicio de Cirugia del
profesor PuiG-SUREDA, del Instituto Policlinico, hembos utllizado la estreptomicina
«en €l tratamiento postoperatorio” de la peutomtls apendlcular hasta ahora los
resultados obtenidos, siempre a titulo de coadyuvante, han sido satisfactorios;.
pero los casos.tratados son insuficientes para -establecer un juicio categérico.

RovSTER, KIREY y WiLBUR publican un trabajo sobre un caso de dsteomieli-
tifica costal tratada con estreptomicina y excision quirtrgica; parten de la base
de que aunque:la estreptomicina fiene una accion uudosa en ciertas infecciones;
en otras tiene un gran valor. El bacilo de Eberth es sensible in vitro- a concen:
traciones que pueden obtenerse facil y rapidamente en la sangre. dando dosis
de 2 a 3 millones de unidades diarias. En ciertos casos, y 51gu1end0 esta- pauta, -
la mejoria ha sido rapida, si bien en otros su efecto no es claro, teniendo. tan-
$6lo- capacidad y aun transitoria para reducir .el .ntimero de germenes en sus
portadores.

En el caso que presentan se trata de un enfermo con una osteom1e11tls tlﬁca
de costillas confirmada por cultivo y habiendo demostrado adecnadamente en
el laboratorio la sensibilidad del germen a la estreptomicina, -

En esta- afecciéon la tendenc1a a la cronicidad, la persistencia de fondos de
saco sin drenar y las recidivas son las cgracteristicas -mas marcadas de las com-
plicaciones 6seas dé la fiebre’ t1f01dea Dada-la- cron1c1dad de la afeccmn en este
caso 'y la presenma de»secuestros y’ ﬁbrosm mo_se confi¢ en la curacion por la
sola administracion de- estreptomicina, s1n0 ‘que se asocio al tratamiento quirar-
gico,-llegando a la-conc¢lusién de que-la estreptomicina es un valioso coadyu-
vante .en ¢] tratamiento de la nsteomlehtls tifica, pero que no substituye a la
terapéutica radical de igual forma que la pemcﬂma no la- substltuye en la osteo-
mlehtls estaﬁlococwa o ‘ o .
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