PROGRESOS RECIENTE

El octavo Congreso Nacional de Cirugia, convocado el
otofio pasado por la Asociacion Médica de China, revi-
s6 los progresos logrados en los tres altimos afios. Dio
especial atencidn a la cirugia traumdtica, cardiovascu-

r, abdominal v uroldgica, campos en los que se¢ han
presentado nuevi

teorias ¥ se han desarrollade nue-

vas técnicas y tratamientos. Los informes al congre-
s0, provenientes de distintas partes del pais, demost
ron que los cirujanos de na estin dando espec
atencién a la salud de los campesinos y obreros, quie
la liberaci

nes antes de n recibian muy poca o ningu-

na atencion médica.

La mano es el instrumento de trabajo natural para el
hombre, ¥ la herramienta mids importante de nuestro
pucblo trabajador. Por esta razon, la especializacion
en la cirugia de la mano se ha desarrollade grande

mente en China. En unos hospitales de las ciuda-
des principales mayores se han establecido clinicas es
peciales para el tratamicnto de las lesiones de

no. Pero no solo las manos se salvan en casos de lesio-
sérlid, otros dedos,

nes serias como la del pulgar y

grandes desgarros de la mano v antebrazo, y lesiones de
los huescos o articulaciones, sino que muy a menudo

se restablece su total funcionamiento. Puede citarse
como ejemplo ¢l caso de Cheng Siwen, un carpintero
de Pekin que perdié su dedo pulgar izquicrdo en un
cepillo mecinico ¥ que no podia volver a sostener los
clavos o herramientas. Los cirujanos del Hospital
Chishuitan transplantaron su dedo indice a la posicidn
del pulgar perdido. Ahora con su dedo hace las veces
del pulgar en su nuevo sitio, Cheng puede tomar ob-
jetos tan finos como una aguja v hacer de nuevo todo
su trabajo normal

Los cirnjanos chinos han logrado hacer atiles pulgares
lel mufidn mismo soltindolo de

primer metacarpo)

la palma de la mano. Han desarrollado activos dedos
con huesos ¢ injertos de piel de otras partes del cuerpao,
y repuestos nucvamente digitos cortados restablecién-

doles totalmente su funcién,
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La prevencion de la infeccidn después de la cirugia
informe de Shangai
sefiala que la tasa de infeccion fue sélo un 25 por

manual es muy importante. Un
ciento en 1.023 casos de operaciones de mano que
tejidos muertos, injertos de
Una mano totalmente ampu-

envolvian remocién  de
piel y sutura de heridas
tada y que se restablecid
Hospital Popular N9 6 de Shafigai mar

téenico alcanzado actualmente,

I brazo de un trabajador en
el nivel

Tratamiento de las quemadiras

fuy seria es la quemadura exten
aquell:

de la piel)

. particularmente
de tercer grado (destruccion de todas las capas
En los eirculos médicos del mundo, la tasa
de mortalidad es, por lo general, muy alta cuando

zonas quemadas cubren mds del 70 por ciento de la
superficie del cuerpo, o si las quemaduras de tercer
grado alcanzan a mds del 20 por ciento, Pero, en 1958,
Shangai salvaron la vida del obrero
sufri-
do quemaduras que cubrian el 89,3 por ciento de su
cuerpo. Sin

los cirujanos de
metaliirgico Chiu Tsai-kang después que habis
is asombrosa fue la

embay recupe-

racion «

un trabajador joven de Sian, provincia de

Shensi, quemado a raiz un accidente y en que las

lesiones alcanzaban al 90 por ciento de la superficie
de su cuerpo —el 68 por ciento de las quemaduras

correspondia tercer grado.  Estimulados por estos

xitos los cirnjanos chinos, través de la investigacidn
y experimentacion, han reducido la tasa de mortalidad
salvado la

por quemaduras graves y vida de muchos

pacientes hasta en casos que hace sélo unos cuantos

afos se consideraban sin remedio. Un informe de
Chungching, leido ante ¢l congreso de cirugia, demos-
trth que se habia obtenido éxito en el tratamiento de 38
casos de quemaduras, que comprometian mis del 70
por ciento, de quemaduras de tercer grado en mis del
30 por ciento de la superficie del cuerpo. En cinco de
estos casos, la rona quemada era superior al 90 por
ciento,

En nuestro estudio del amiento de las quemadu-
ras, gran parte del trabajo y experiencia ha conducido

a la obtencién de ciertas reglas generales, capacitan-
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donos para formarnos conclusiones independientes, Por
ejemplo, en el pa

lo, para prevenir el shock en el
paciente quemado administr

samos liquid

intraveno-

so de acuerdo a la carta inte

nacional (de Evan), pres
cribiendo la «

antidad de fluido que se debia suminis-
trar segun ¢l porcentaje de piel quemada

bargo,

Ahora, sin
is ripida y exacta

1 liquido se suministra

mente sobre las ba

es de nuestra propia carta, obteni
da por la medicidn r
rentes partes del cuerpo de miles ¢

al de la zona de picl de las dife-
2 ch
incluye también el porcen

inos en todos los

grupos de edades. La cart

aje de cada region en relacion con toda la superficie

corporal. Las medidas que se usan actualmente |

impedir y tratar el shock son muy eficientes y el énfa

sis principal en nuestra investigacion sobre las que
maduras lo hemos puesto en la prevencion de infec

cidn ¥ en la septicemia

ugla dentro del co

La cirugia cardiaca es un campo relativamente nuevo
en China. Antes de la liber

s0 de fuera del corazdn

cidn, las operaciones inclu-

las efectuaban unos cuantos
cirujanos. Pero, en 1954, los cirujanos chinos comenza

ron a hace

operaciones dentro del mismo corazon
Las hicieron primero en casos de estenosis mitral
nfermedad causada por la ficbre reumiitica, en la @
la vilvula mitral se contrae,

una
1

interfiriendo con el paso

de la sangre entre las dos cimaras del corazdm. Ello
conduce a una elevacién de Ia presidn sanguinea en los

vasos de los pulmones, dificult:

1 para respirar y dismi-
nucion

la capacidad de trabajo. Anteriormente, los

liberar la wdlvula mitr

cirujanos acostumbraban 3

sin cortar

dentro del mismo corazdn, sino que por
nedio de la introduccién de un dedo o un instrumen-
to especial (valvulotome) en una abertura de la au-
fcula izquierda, mient
nando. Como el ciruj

as el corazén continta funcio-

vilvula mi-

10 no podia ver la
al

iempre tenia éxito v a menudo se presentaban compli-

tral sobre la que e a trab:

indo, la operacién no

ciones.

I

caciones postoper

evidente q

mejores resultados, los ciruja-

necesitaby
para cllo
lo que no podia hacer

nos
pero

U

ibajar dentro del mismo corazén,

era necesario  detener  al  corazdn,

menos de que existiera una
miquina corazém-pulmdn que temporalmente reemp!

uineca

zara al primero, manteniendo la circulacidn sang
adecuad ‘n aquel tiem-
po no habia en China una maiquina corazén-pulmén y

presién y pulso del paciente.

el embargo de
en el extranjero. Nuestros cirujanos se
problema audazm
€Er un aparato con ingenieros y técnicos. Despucs de
muchos ensayos, progresos y experimentos en animales,

ados Unidos impedia su adquisicion

abocaron

tarca de I

ron la

ente y emprendie

Ci1eENC

IAS

perfecciond un corazdn-pulmén artifici
dosclo al uso clini

entregin

La miquina no solo realiza las

funciones normales del corazén y pulmones (tales co

mo las de proporcionar la cantidad neces

e oxi

geno, la temperatura adec 1y presion y pulso re-

gulares) , sino que puede

variar ¢ e cstos fac

ores y en

adicién ser emples vias diferentes de

circulacidon vilil

adapts

lucir la

sanguinea. La ma

hipotermia

aciente, de me
no. Medi

Juina corazin-pulmaén, la tem

baja de temperatura en

CUCTPO  Tequicta menos ox

pucide B C; de este m
tiempo de operacidn se puede prol r hasta 170
minutos, Ly miquina también se emplea en la hipo

selectiva, caso en que la temperatura del cuer

po se baja sol

1 cuerp

que s¢ estd ope

Otra

maquing idea por nuestros cirujanos ha de-

mostrado su alta eficiencia en la cirugia del corazén

Ocasionalmente después de operaciones cardiacas,

particular en casos de enferme enitas del co-

el centro nervioso (c
regula
¢l musculo cardiaco ent
del

dor del paso”

en un espasmo o se detiene

red que

pasc

corazdn f

todo,

Nuestros cirujanos proyectaron un “regula-

los latidos

estimular v controlar

del corazén hasta que ¢l centro nervioso recupere su

funcion. Estas miquina

fue se construyen en el pafs,
h

ion de

n facilitado enormemente la vipida recuper
unos pacicntes que necesitaban de la cirugia del

corazdn.

Hepaticolomia y gla uroldgica

Anza

Otro campo que nuevos desarrollos en China
es la cirugia hepitica. En consideracién a que el higa-

do cs un drgano esencial para el

inismo, no puede

ser extraido totalmente. Se puede extrier una parte

enferma, pero por la configuracidn intrincada de los

numero: tincos del hi]

VASOS 83

B gado la extirpacidn

parcial cs muy delicada. Nuestros cirujanos, mediante

la diseccidn meticulosa s, en los que los vasos
sanguineos se han llenado con celulosa coloreada (para
una identificacion mas sencilla), han hecho exhausti-
vos estudios de la circulacién y han delimitado cuida-
segmentos del higado. Con

este conocimicnto anatémico tan preciso, se han capa-

dosamente los ldbulos y

citado para determinar hasta dénde y qué secciones
se pueden extirpar con seguridad. Con la experiencia

en unos 200 casos, los cirujanos chinos es
en condiciones de extraer con éxito hasta mis de I
mitad del higado

En cirugia uroldgica, los métodos de recuperacidn del
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sistema urinario mediante la utilizacion de los intesti-
nos s¢ han desarrollado rdpidamente a partir de 1958,
Una complicaciéon comin en la tuberculosis urinaria es
la contraccion de la vejiga que reduce capacidad, obli-
gando al paciente a orinar intervalos cortos.

Se pueden hacer dos tipos de correcciones quir

En la primera, la capacidad se aumenta por medio de
la conexidn de la vejiga directamente a un segmento
del colon. En el segundo caso, la vejiga es totalmente
través de

desviada, y la orina de los rifiones,

los uréteres, al ileo o recto, con los cuales se han co-

nectado.

Extensidon de los se uirirgicos

Los informes presentados al congreso de cirugia de-
muestran gue, « o de un periodo breve, un buen
nimero de nuestros citujanos se ha especializado en
estos nuevos campos, particularmente en las grandes
. Sian, Wujin, Tientsin
v Cantén. Al mismo ticmpo, a través del amplio esta-

cindades, como Pekin, Shang

blecimiento de los hospitales de distrito, se ha hecho
posible que operaciones quirdrgicas mayores se reali-
cen en las dreas rurales. En el pasado, un aldeano que
sufria de una apendicitis aguda o una obstruccién in
testinal tenia que viajar decenas o centenares de kilo-
metros para alcansar hasta un hospital, a menudo 1le-
gando tarde para la atencién quirdrgica. Ahora, tales
casos agudos se tratan localmente, sin demora, habidr

dose clevado el porcentaje de recuperaciones. En la
provincia de Shantung, por ejemplo, un hospital regio-
nal administrativo especial  informd  solamente una
muerte en 160 casos de obstruccidn intestinal, y otro,
la recuperacion de todos los 60 casos atendidos.

En aquellos hospitales de distrito en que aiin no se
pueden practicar operaciones mayores, los cirujanos de
los hospitales de las ciudades van a cjecutarlas. Por
cjemplo, los cirujanos de Shangai han efectuado todas
las operaciones de remocién del bazo (esplenotomia)
en ¢l vecino distrito de €

ingpu, con una t de mor-

talidad de sélo ¢l 25 por ciento en 1.279 casos en pe-
riodos de cuatro afios. Ademds de practicar la ciru
gia en los hospitales rurales, los cirujanos de la cudad
también ensefian a los médicos locales. De este modo,

la ciencia quiringica se extiende a través del pais.
Medicina tradicional y oceidental

En los antiguos dias, los cirujanos adiestrados en los
métodos occidentales menospreciaban la medicina tra-
dicional china por considerarla no cientifica. Desde la
n seguido
de China de
mutuamente en su

liberacidn, los médicos de ambas escuelas hi
¢l Nlamado del Partido Comunists
der reciprocamente y de cooper:

pren-

CIENCIAS

trabajo. El resultado ha sido que después de aprender
la medicina tradicional, un buen nimero de cirujanos
ha encontrado que es mds efectiva que la medicina
occidental para ciertos casos. Algunos de los informes
mds interesantes que se dieron a conocer en ¢l congre-
o de la fractura
de huesos por los métodos tradicionales chinps. La me-
dicina occidental exige la reduccidn de la fractura y
la inmovilizacién de las partes quebradas y de las ar-
iculaciones arriba y abajo de la fractura. Pero ¢l pe-
riodo que se Tequiere para este trat mis
1po adicional para
restablecer la movilidad de las articulaciones. Los mé-
1 la reduccidn,
pero con la inmovilidad de la fractura solamente, de-
ticulaciones libres para el movimiento. EL

so quirirgico se referian

iento es
bien largo, ya que se necesita tie
dicos de la escuela tradicional propici
jando las 3
uso de este método ha acortado el periodo de recupera-
cién, en algunos casos, en un tercio.

Nuevas perspectivas de la cirugia

Al conocer los progresos que se hacen en la cirugia
china de hoy, no puedo dejar de recordar las condicio-
nes que encontré hace 18 afios cuando regresé a Shan-
gai desde los Estados Unidos. Me vi abocado a mu-
chos obsticulos al tratar de iniciar la cirugia pulmo-

ia en aquel tiempo se administraba de-
jando caer el éter en una mascarilla colocada sobre el
rostio. del enfermo. Pero la cirugia toricica que yo
estaba practicando requeria un control mds positive
de la anestesi

nar. La aneste:

de sistema cerrado con instrumentos de

registro especial. Apelando a las contribuciones priva-

das fui capaz de adquirir el equipo necesario, Préictica-

mente me encontraba solo en este campo, sin colabo-
racion de mis superiores o discusiones con los colegas.
El progreso era lento, y ¢l nimero de cirujanos capaces
de operar pulmdn bajo mi supervision podia contarse
con los dedos de la mano. Como podrian compararse
csos tiempos con los de hoy, cuando nuestro trabajo,
obtiene ¢l apoyo de todas partes, cuande comparamos
apuntes y trabajamos con los demis colegas, y cuando
los jovenes cirujanos, rapida y eficientemente adiestra-
dos, dedican todos sus esfuerzos para servir al pueblo.
10 con 16 afios antes y 14 después de la
liberacidn, estoy plenamente consciente del gran con-

Como cir

traste entre los viejos tiempos y la época presente. El
ripido desarrollo de la cirugia, la habilidad técnica, el
engrosamicnto de las filas con nuevos cirujanos, los be-
neficios llevados a una inmensidad de pacientes, o
1 liberacidn, Al mismo
nte que todavia queda
mucho trabajo por hacer y que subsisten muchos pro-
blemas quinirgicos que necesitan resolverse.

esto era inconcebible antes de
tiempo, comprendemos totalm
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