PRIMER MEDIO SIGLO DE LA MODERNA CIRUGIA VASCULAR
EN CATALURA

Manuel DE FUENTES SAGAZ

El presente afio se cumple el centenario en gue Rodolfo
Matas, el 30 de marzo de 1888, en Nueva Orleans, practico
a un hombre de 28 afios de raza negra, que presentaba un
importante aneurisma de la arteria humeral, la intervencidn
de la Aneurismocrrafia restauradora o intervencion de Matas.

En el libro, "Historia de 1la Medicina” (1}, de Lyons
y Petrucelli se afirma gque la moderna cirugla wvascular
se inicic cuando a finales del siglo XIX Matas en Nueva
Orleans realiz¢ la primera operacidn de un aneurisma arte-
rial.

Hasta entonces, en los casos de aneurisma se limitaban
a suturarlo distal y proximalmente, asistiendo postericrmen-
te a secuelas importantes, gangrena y atrofia, como en
1888 en "Aneurisma inguinal circunscripto sacciforme., Liga-
dura de la arteria illiaca externa. Curacidén®(2) o en "Aneu-
risma poplitec”" (3) o en 1910 "Cas d'aneurisma de la radial
sequit d'atrofia numérica del avant bras" (4).

Puig y Sureda en i%11 con motivo de haber practicado
por primera vez con éxiteo la intervencion de Matas en Bspa-
fia, publicd, "Curacid d'un aneurisma de la femoral al nivell
de l'arc crural per sutura de l'artéria® (5}. Comenzd hacien
do un resumen explicativo de los diversos sistemas y metodos
empleados en aquella eépocca distinguiendo tres grupos:

Primer Grupo: Métodos gue procuraban directa o indirec-
tamente la coagulacidén sanguinea dentre del saco aneurisma-
tico mediante 1inyecciocnes locales, mediante compresion
directa del aneurisma {métodc de Walter Reid} e indirecta
compresion digital a distancia de la arteria y mediante
ligaduras del saco aneurismatico, {(sistema de Anel, Hunter,
Brasdor vy Wardrop). Métodos practicamente abandonados en
aquella época.

Segundo Grupo: Métodos de destruccion del saco aneuris-
maético con o sin ligadura previa y con o sin extirpacidn
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del misme, tipo método de Delbet, gue era muy usado.

Tercer Grupo: Métcdos que conservaban y utilizaban
el saco aneurismatico. Las aneurismorrafias con sus modali-
dades obliterante, restauradora y reconstructcora que consti-
tuyen el método del Dr. Matas.

En contraposicion de lo dicho por el Dr. Puig i Sureda
de que el método de Anel estaba casi abandonado, el Dr,
G. Estapé practico dicha intervencion con posterioridad
publicando en 1916 un trabajo titulado, "Dos casos d'aneuris
ma popliti tractats quirdrgicament® (6).

Distinguia dos fipos de aneurisma:

l2 Sacciforme. Por su apariencia, presentando al lado
del vaso una tumoracion de forma de saco.

29 Fusiforme, Por ser una dilatacion total del vaso
por ruptura de las tunicas media e interna e interposicidn
de sangre entre ellas.

El Dr. Manuel Corachan en 1925 publicGc "Aneurisma
Arterio-Venoso" (7) transcripcién de la leccidn clinica
operatoria dada en el Hospital de la Santa Cruz de Barcelo-
na. Propugnaba emplear en estos casos una aneurismorrafia
o una artericorrafia y fleborrafia lateral.

El Dr. Rodolfo Matas en 1927, afic de su jubilacion
de la Catedra de Cirugla de Nueva Orleans, fue nombrado
Socic Honoraric de la Sociedad de Cirugla de Barcelcna
en la sesidn del 26 de septiembre. A su discurso "Observa-
ciones preliminares gue rigen el tratamiente quirlrgico
de 1los aneurismas" (8), le siguid la proyececidn de una
pelicula gue habla presentado en Londres con motivo del
centenaric de Lister.

Matas hablo del Dr. S, Cardenal como "paladin de 1la
cirugla antiséptica y conservadora", De los cirujanos barce~
loneses en general, comoc persocnas de elevada cultura cienti-
fica, de vigor intelectual y pericia profesicnal. Afirmd
gque la preduccidn periodistica médico-cientifica de Barcelo-
na ponia de manifiesto el esplritu de adelantc, de interna-
cionalisme y de intercambio médico-cientifico, que nada
tenla gque envidiar a las mas prosperas naciones de aguel
tiempo.
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Les cuatro casos gque comentd, hablan side tratados
con el método de endoaneurismorrafia obliterante, operacidn
gque habia practicade por primera vez el 30 de marzo de
1888, en un joven negro de 28 afios para tratar un aneurisma
de la arteria humeral. Describid asl la intervencion.

1.~ Incisién directa y amplia del saco aneurismatico,
con cuidado de no separarlo, sobre todo por su base, de
los tejidos circundantes, por ser necesarios para su vitali-
dad.

2.~ Evacuacion del coagulo, seguido de la limpieza
esmerada con esponjas de gasa empapadas con eter.

3.- Descubrir y suturar, con seda parafinada, todes
los orificios visibles, en el piso y en las paredes, dgue
pudieran sangrar o comunicar con la arteria principal o
con ramas ceolaterales.

4.~ Obliteracidén del saco por la aproximacidén y sutura
de los pliegues de la belsa, gue por lo general se forma
con el colapso y flacidez del saco, al vaciar su contenido
¥ suprimir toda comunicacidn con la arteria principal vy
la circulacidn general.

5.- Completar la obliteracion de la cavidad por la
inversion de 1los mérgenes libres del saco, junto con los
colgajos musculo-aponeurdticos, procurande hacer esto de
manera que no queden espacios vacios o muertos, en los
cuales podrla estancarse el suero y los exudados.

6.- La sutura de la incision se tenia que efectuar
con puntos interrumpidos para dar paso a suero o secreciones
gue pudieran acumularse por exceso de reaccidn.

Todo ello y ademas una hemostasia preventiva en los
aneurismas de extremidades mediante la compresidn elastica
y el torniquete de Esmarch {sic).

El Colegio Oficial de Médicos de Girona, ceon fecha
del 10 de marzo de 1978 honrd la memoria del Dr. Rodolfo
H. Matas en una sesion extraordinaria de la Agrupacidn
de Ciencias Médicas de Girona. Con este motivo se publico
un trabajo del Dr. Juliad i Figueras titulado, "Rodolf
Matas (1860-1957}, Aspectes humans, profesionals i familiars”
(9}, En la introduccién se afirma gque: “"Rodolf H. Matas
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Professor de Cirugia de la Tulane University de Nova Orleans,
des de 1l'any 1894 fins el 1927, era fill de gironins emi-
grats a 1'Estat de Lousiana, i fou un dels capdavanters
de 1ll'expansid de la Cirugia nord-americana aixi com de
la mundial, per la seva aportacio a la incipient Cirugla
Vascular",

En 1888 el Dr. Matas se encargo de la Catedra de Ciru-
gla de la Universidad de Nueva Orleans, afic en que por
primera wvez publico un trabajo sobre aneurismorrafia "Trau-
matic aneurysm. The Matas operation", publicado en la Phila-~
delfia Medical News del 27 de octubre de 1888,

En presencia de Matas y en el mismo acto Corachan
expuso "Caso de embolia en la arteria poplitea” (10). Mani-
festd su admiracién por el Dr., Matas y comentd el caso
de una paciente portadora de una endocarditis, gque sufrid
una embeclia de la arteria poplitea.

A partir de este momento, en todos los escritos gue
se refieren al tratamientc empleado en casos de aneurismas,
los autores consideran la intervencion de Matas como la
mas iddnea como lo hizo Corachan, también en 1927 en "La
cirugla vascular conservadora" (11). En &l explica tres
casos, un aneurisma de la arteria poplltea, un aneurisma
arteric-venoso en la flexura del code por herida punzante
¥ una embeolia de la vena femoral por ligadura de la safena.
Centrd su disertacidn en 4 puntos: 12 Cirugla conservadora.
2¢ Preparacion técnica del cirujanc. 32 Constatar la presen-
cia de coagulos en el saco aneurismatico, 49 Suturar con
catgut fino, empapado en solucidn citrada.

En 1930, Corachan en "Consideraciones quirﬁrgicas
scbre el tratamiento de los aneurismas de las exXtremidades”
{12) con la pretension de hacer una cronica del estado,
de aguel entonces, de la clinica gquirurgica de los aneuris-
mas de las extremidades, comentd las ideas generales, sobre
los aneurismas, su sintomatologla y la técnica quirlrgica
vascular conservadora.

La endo-aneurismorrafia obliterante de Matas o metodo
de sutura intrasacular, fundada en dos hechos anatdmicos:

l1e¢ El saco aneurismatico es una membrana viva cuando
S& Cconservan sus conexiones vasculares.

148



22 Al aplicar las paredes del saco, una contra otra,
éstas se unen comeo s5i se tratara de una sutura serosa-serosa
peritoneal., En la endoaneurismorrafia cobliterante se abre
el saco ampliamente sin disecarlo ni aislarlo de los tejidos
vecines y se cierran con sutura de catgut todos los orifi-
cios wvisibles en el intericr del saco, asegurando una per-
fecta hemostasia.

La Endo~aneurismorrafia restauradora de Matas, segun
el autor, soOlc puede aplicarse a los aneurismas de tipo
sacciforme. Se trata de una sutura lateral, hecha en el
interior del saco. Una vez abierto éste y visualizado el
orificio de comunicacicn, entre el aneurisma y la arteria
se suturan los bordes de dicho orificio en sentido longitu-
dinal con lo gue gueda restaurada la arteria, extirpandose
el saco si es facil,

La Endo-aneurismorrafia reconstructora de Matas., En
los aneurismas fusiformes cuyas paredes fueran bastante
regulares y elasticas. Se trataba de reconstruir una arteria
de calibre normal mediante las paredes del saco aneurismati-
co,

Corachan recomendaba el adiestramiento previo, experi-
mental en animales de laboratorio, perros de mas de 20
Kgs., ¥ una asepsia rxigurosa a causa de las dificultades
quirirgicas.

En 1931, el Dr, Jwan Marimon Carbonell en "Un caso
de operacidén de aneurisma de la tibial anterior", afirmo
que el verdadero progresc de la cirugla arterial se debia
a Matas pronosticando gue gran parte de su doctrina perdura-
ria como clasica. En el caso gue presentd desistio de prac-
ticar una aneurismorrafia de Matas a causa de las caracte-
risticas del saco aneurismatico, procediendo a la exéresis
del mismo, A los 20 meses de operado persistia la curacion
del paciente.

Salarich Torrents, cirujano del Hospital de Vic,
en 1931, presentd “"Consideraciones a propésite de un caso
de aneurisma de la poplitea® (13). Siguié la técnica de .
Matas)| procedid a la extraccidn de los coagulos, a la recom-
posicion de la luz arterial v colocd un trozo de vena encima
de la sutura de la arteria para protegerla, empleando catgut
n2 00, observandoc una buena circulacidn.
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En 1936 Salarich insiste en “Nueva técnica de protec-
cion de la sutura arteric-aneurismatica en la endoaneurismo-
rrafia restauradora" (1l4), en seguir la técnica de Matas
v se refiere a un casc publicado por €1 mismo en 1931 del
cual se sentla muy satisfecho por la sutura arterial gue
realizo protegiéndola con la vena sateélite.

Aguel mismo afio de 1936 e} mismo Dr., Salarich insiste
nuevamente en “"Aneurisma de la iliaca externa" (15) sobre
un caso operade con éxitoc por el propic autor resaltando
la gran ayuda de la arteriografia que le confirmo y precisd
la localizacion del aneurisma.

Desde 1929 1la cirugia vascular arterial, se habia
visto beneficiada por la inclusidén de una nueva técnica
de exploracion, la arteriografia, de gran ayuda para el
cirujano que con ella podia determinar el lugar de la le-
sion,

En 1929, el Dr. J. M8 Vilardell publicé un articulo
con el titule "Visualizacidn arterial radiologica®™ (16},
en el gque se refiere al metodo de diagnostico vascular
radioldgico ideado por Sicard y Forestier en 1923. Recomen-
daba la inyveccion de Lipiodol y explica gue mediante la
inyeccion de 1,5 ¢.c. intra-arterialmente visualizd en
la radiografia conforme una tumoracion de la manc del pa-
ciente no tenla relacidn con los vasos.

En "La visualizacidén arterial : Arteriografia" ({17},
publicado en 1929, el Dr. Joaquin Escayola recomendaba
la técnica de Moniz con solucidn de yoduro sodico al 25
por mil en vez de Lipiodol.

En 1930, el Dr. J. Fontanet en “"Consideracions cliniques
sobre un cas d'endcarteritis obliterant jovenivela®™ {i8),
al hablar de la arteriografilia, exponia que era un método
no desprovisto de accidentes.

Cita desde la hemorragia a través del orificio de
la puncicn, la arteritis gquimica y posible causa de la
agravacion de la isguemia por obstruccidon arteriolar. Por
el contraric también reconocia la gran ayuda proporcionada
por la arteriografia con lipiodcl con dos clases de datos:
12, Localizacion precisa de la obliteracion. 22. Apreciacion
exacta de la superficie circulatoria a nivel de donde se
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proyecta amputar.

Corachan en 1933, en "L'aortografia en clinica“ (19},
resalté la inocuidad de la inyeccion en la arteria recono-
ciendo gue el peor inconveniente era el hecho de ser deloro-
sa vy de ser necesario anestesiar al paciente. La técnica
empleada para obtener la aortografia era la siguiente:

i, Colocar al paciente en decubito ventral, con com-
presién en cada pierna una vez anestesiado por via raquidea
© con anestesia general.

22, Puncidén de la aorta con un trocar éde 12 a 14 cm.
y de 10 a 12 mm. de diametro externo con su respectivo
mandril. Esta puncidén podia efectuarse a nivel de la 12&
vértebra dorsal para inyectar la aorta por encima del tronco
celiaco o a nivel de la 23 vértebra lumbaxr, para hacerlo
en el territoric de la mesentérica inferior y de la illaca
primitiva,

32, Inyeccidon de la solucidn opaca. Corachan recomenda-
ba voduro sddico al 100% o la solucidén mixta formada por
abrodil al 85% (2/3) y yoduro sodico al 100% (1/3).

40, El radidlogo hace la radiografla mientras el ciru-
jano continlla inyectando la solucion de contraste. Recomen-
daba la utilizacion de un aparato potente de rayos X para
lograr una instantanea de 2/10 de segundo con el diafragma
de Potter-Bucky.

Corachan destacd la importancia de la exploracion
sobre todo en el diagndéstico de los aneurismas, en las
obstrucciones vasculares, tumores de hipocondric derecho
y en general de todes los tumores abdominales v en la orien-
tacidén gque ofrecia al cirujano sefialando el nivel de 1la
lesidn,

En 1934 Corachan insistio en el mismo tema al presentar
al Vuité Congrés de Metges i Biolegs de Llengua Catalana,
una comunicacién titulada, "LfAortografia en el diagnostic
dels aneurismes de 1l'aorta abdeminal' {20), llegandec a
las siguientes conclusiones:

19, Las inyecciones radio-opacas via intra~adrtica
con yodurc sodico, abrodil, uroselectan, thorotrast, etc.,
eran indcuas si se hacian con técnica correcta.
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20, La aortografla, a causa de la simplicidad de 1la
puncidn adrtica, tiene que implantarse en la practica médi-
ca.

32, Obtencidén de excelentes resultados permitiendo
ver las modificaciones de la aorta abdominal y sus ramas.

49, Gran importancia de la aortografia en los aneuris-
mas de la aorta abdominal, al orientar al cirujano.

50, En los casos de aneurisma de aorta abdominal debia
practicarse la aortografia lo mas pronto posible.

A partir de 1932 se practican otro tipec de intervencio-
nes sobre problemas vasculares, 1a glangliectomla y 1la
neurectomia. Es en este mismo afio cuando el Dr. Trueta
Raspall presentd, “Malaltia de Raynaud” (21}. Expuso el
caso de un paciente de 53 afios con una ulceracion muy dolo-
rosa en el dedc grueso del pie derecho. Practicd una extir-
pacidon de los ganglios 32 vy 42 del simpatice lumbar de
ambos lados y 4 cm, del tronco del simpatico lumbar,

En 1933 Emili Roviralta publicd, "E1 iractament dels
transtorns circulatoris dels membres inferiors" {22}, Comen-
t6 gque la simpatectomia periarterial mecdnica o© quimica
tenla resultados muy d&iscutibles y que la gangliectomia
lumbar era la intervencion universalmente aceptada como
la mejor pero opina gque habla una alta mortalidad (6-8%
en cirujancos adiestrados), graves complicaciones vy frecuen-
tes fracasos y por todeo ello no la considera como la solu-
cion definitiva.

Agradecid a Codina Altés haber sido el portador a
Cataluiia desde Lyon de criterios e ideas de Gallavardin
referentes a la supresion de los dolores producides por
la neuritis isguémica.

Afirmo que en 1928 practicd la primera neurectomia.
Resecaba las conducciones simpaticas de los nervios mixtos
en puntos en gue los musculos denervados no occasicnaran
trastornos de consideracion. Intentd operar las arteritis
diabeticas y reconoci¢ gque la neurectomla periférica era
incapaz de detener la gangrena diabetica pero sl era util
en perlodos pregangrenosos produciende un considerable
alivio del dolor y un aumentc de la temperatura del pie,
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En 1935 nuevamente el Dr. J. Marimon publico "Altera-
ciones arteriales consecutivas a la simpatectomlia gquimica.
Estado actual de la cirugia simpatica de las extremidades"
{23).E1l autor practicaba la simpatectomia gqulmica de Doppler
por medio de Isofenol (solucion de cresoles puros al 6%).

El Dr. Emili Roviralta en 1935 publicd varios trabajos
en relacidon con la neurectomila, "Consideracions socbre un
cas particularment interessant de tromboangeitis obliterant
tractat per neurectomla periférica“ {24), "La neurectomia
en els transtorns circulatoris periférics dels diabetics"
(25} y "El tratamiento de los trastornos circulatorios
de log miembros inferiores® {26). Recomendaba la supresion
del tabaco, la simpatectomia periarterial y la gangliectomia
lumbar. Preconizaba la depervacion del pie mediante resec-
cidén del ciatico por considerarla de menor riesgo que la
glangliectomia lumbar,

Fsta fue la evolucion de la cirugla vascular arterial
en Catalufia, gue gira alrededor de 1la figura de Matas,
cataldn universal gue nunca renuncid a sus origenes ni
a su lengua.
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