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PROF. DR. RAUL C. PRADERI (NOTA V)

Gersomino

El 23 de junio de 1957, hace 45 afios, estaba de guardiaen el
Hospital de Clinicas de Montevideo, cuando llegé una ambu-
lancia con un nifio herido por un disparo a quemarropa de es-

vel y también en el espesor del con-
tenido orbitario donde no se reco-

nocen estructuras, € globo ocular

copeta.

ESCRIBE: PROF
DR. RAUL PRADERI

En esaépocael Hospital eranue-
vo y e que esto escribe también.
Me habiarecibido el afio anterior y
poco después obtuve por concur-
so una plaza de adjunto de clinica
ene Serviciodel Prof. Abel Chifflet,
queocupabad piso 9. Comonoexis
tian cargos especificos de cirujanos
deguardia, éramoslosadjuntos (an-
tes Ilamados Jefes de Clinica), los
que cubriamos las urgencias de
guardiadelapuertadel hospital, con
¢l respaldo delosasistentes, (el car-
go inmediato superior) a los que
debiamosinformar delos pacientes
aintervenir.

En realidad era uno de los més
jovenes que ocupaba ese cargo,
pero habia completado mi carrera
quirdrgica, rotando por todas las
especialidades como interno. Tam-
bién habia sido Disector de Anato-
miay ayudante de Patologia Qui-
rurgica, adonde operé muchos pe-
rros, pero ademésen lasclinicasde
Urologia, Cirugia, CirugiadeNifios,
Traumatologia y Ginecologia me
habian dejado operar bastante.

En esa época el cirujano estaba
solo en el hospital, operaba ayuda-
do por los internos. Los anestesis-
tas quedaban de retén al teléfono.
Desde luego que no habia neuroci-
rujano de guardia, pues los espe-
cialistas de esadisciplina se conta-
ban con los dedos en Montevideo

y en el pais. En una palabra, habia
que arreglarse solo y operar lo que
fuera, pero el quiréfanoy el instru-
mental eran excelentesy recién es-
trenados, con personal de enferme-
riamuy capaz y expertasinstrumen-
tistas.

UN NIRO CON HERIDA DE
ESCOPETA CALIBRE 12

El herido eraun nifio Gersomino
G. de 8 afios de edad, que habiare-
cibido dos horas antes una herida
de escopeta calibre 12. Miré por el
caflo y apret6 el gatillo, recibiendo
en sutotalidad el impacto delacar-
gade municiones de plomo. Llegd
en coma, presién arterial 8 demaxi-
ma, con un extenso y profundo cr&
ter que ocupaba laregion orbitaria
y frontal izquierda por donde san-
graba profusamente; el padre trajo
untrozo de calotacraneanaenvuel-
to en algodones.

Se hacergpidamenteun lavadoy
se afeita el craneo; venoclisis,
transfusion de sangre, y se co-
mienzaaoperar con anestesialo-
cal (novocaina) oxigenandolo con
un catéter oral.

EL INVENTARIO
DE LESIONES

El inventario delesioneses el si-
guiente: orificio cuténeo delO cms.
dedidmetro en region malar, orbita-
riay frontal izquierda; bordes cut&
neos desflecados y quemados por
lapélvora. Hadesaparecido untro-
zodefrontal, y todalaparte externa
de la érbita, la parte de afuera del
techo de éstay casi todo el hueso
malar. Esto dltimo hace que el seno
maxilar estéabiertoenel focodela
contusion.

Hay un hematoma subdural del
areafrontal y foco tempora (ladu-
ramadreno latey estacianéticapor
lasangre que oculta). El polo fron-
tal anterior muestraun agujeroenla
meninge que exponeel cerebro atri-
cionado. Se ven chumbos a ese ni-
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que estall6 es una masa amorfa.

Laarteriameningeamediaseccio-
nada, sangraritmicamente: lostro-
zos de musculo que se ven; mase-
tero y temporal, estan deshilacha-
dosy Ilenos de chumbos.

Hay variostrazosdefracturaque
se prolongan por labéveda cranea
nahaciael otrolado; lapared inter-
nay resto del piso orbitario tienen
también fisuras dseas.

VARIAS MANIOBRAS
Y MAS DE 20 CHUMBOS
DE PLOMO

En esas condiciones se hace: 19)
lavado del foco, reseccién de bor-
des cutaneos necrosados. 2°) ex-
traccion de fragmentos de hueso |i-
bres; 3°) extirpacién detodo €l con-
tenido orbitario decolandolo por €l
plano subperidstico hasta el aguje-
ro optico; seccion alli del nervio
Opticoy vasos oftdlmicos; 49) liga-
duradelaarteriameningeamedia (
en todas estas maniobras extraje
més de 20 chumbos de plomo).

En ese momento, como &l estado
del paciente mejor6 con 12/ 8 de
presion arterial, pulsoy respiracion
regularizadas, el anestesistaDr. Re-
cine comenz6 a hacerle Truene y
pude seguir operando a fin de ha-
cer unareparacion pléasticadel foco
yalimpio.

Como existia un hematoma sub-
dural lo drené, prolongando con una
incisién & orificio frontal deladu-
ramadre; comenz6 alatir el cerebro
del cual solo aspiré la papilla que
saliahaciafueradelameninge.

COLGAJOS CUTANEOS

Frenteaun foco traumético en el
cual confluiadrbita, seno maxilary
espacio subdural, pensé quela tni-
casolucion eracubrirlo con colga-
jos cutaneos.

Decolé piel haciamas dla de la
lineamedia e hice dos colgajos ati-
picos a pedicul o superior que traje
haciaabajo; con losflecos cutdneos
regularizados hice dos colgajos
posteriores y reuni todos ellos con
puntos de catgut simple en la apo-
neurosisy lino en piel. Subiendo un
pequefio colgajo malar quedo (con
algunatension) todo el foco cubier-
to. Cologué dos drengjes de goma
enladrbitahaciadelanteyy atrés.

Restaba el problema del seno
maxilar (cavidad sépticaque comu-
nicacon las fosas nasales), que es-
tabaen contacto con el foco opera-

e
Aspecto de

la lesi6n.
Después de la limpieza se ve
la cavidad orbitaria vacia y
el orificio dural arriba.

torio, que acabdbamos de cerrar a
coser lapiel.

Latécnicade Caldwell Luc

Semeocurri6 queeralégico dre-
narlo haciafueraparaqued liquido
cefaloraquideo fluyeradearribaha
ciaabajo. Resolvi utilizar latécnica
de Caldwell Luc, que habiaaprendi-
do con Pedro Hounie mi amigo oto-
rrinolaringdlogo. Para ello levanté
¢l labioy practiquéunaincision con
el escoplo en lafosa canina, colo-
cando un tubo en el seno maxilar
que salia por la boca. Con aspira-
ciénintermitente drend por alli du-
rante 3 diasliquido cefaloraquideo.

Después de la operacion el nifio
baj6 a piso 9 donde quedé en una
habitaciénindividua . En esaépoca
no habiaC.T.l.

EL NINO SALE DEL COMA Y
SERECUPERA

Gersomino salié del coma a los
dosdiasy serecuperd rdpidamente
como saben hacer los nifios. No te-
nianingdn déficit motor y comenzé
a levantarse. El sector del |6bulo
frontal alterado era muy anterior y
yo sabiabien, por haber visto ope-
rar a Prof. Eduardo Palma, que no
habia riesgo en extirparlo. Palma
hacia |leucotomias frontales en pa-
cientes psiquiétricos.

Pudimos apreciar que eraun nifio
muy inteligente Era el Gnico inter-
nado en ese hospital de adultos.

HABIA QUEDADO

TRANSFORMADO

EN UN CICLOPE
Todo el personal conocia su his-
toria que se consideraba como una
especie de milagro, pero habiaque-
dado transformado en un ciclope,
lo cua no me hacia mucha gracia.
No solo el personal del piso 9, sino
también el de sala de operaciones

Después de suturados los
colgajos. Los drenajes en
posicién.

lo visitaban y le trafan regalos que
ocupaban toda la habitacion.

No olvidaré nunca que Brenda
Gonzélez, distinguidainstrumentis-
tarespetaday querida por todos, le
regal 6 un hermoso traje azul.

En esaépocano se planteabanin-
gunasolucion parasu defectofacial.

El Profesor Chifflet mellaméy me
dijo: “Praderi, tieneque publicar este
caso pues usted hizo un cirugia de
urgencia, cirugia plésticay otorri-
nolaringologia, asi que marché con
¢l nofio alaSociedad de Cirugiapara
mostrarlo. Fuemi primerapresenta-
cién cientificaen esasociedad y se
publicd en e Boletin dela Sociedad
deCirugiadel Uruguay volumen 28:
339-342.1957.

Como a volver esanocheyaera
tarde para cenar en el hospital, fui-
mosami casay lo hicimos juntos.
Yo en esa época no tenia hijos y
pensaba que seriade ese nifio en el
futuro. Al diasiguienteel vivaz Ger-
somino le habfa contado a las en-
fermerasqueel Dr. Praderi seponia
babero para comer, efectivamente,
me habiapuesto unaservilletaenel
cuello como hacia Poirot en las no-
velas de Agata Christie.

CON PESAR SE FUE DE
ALTA...Y 10 ANOS DESPUES...

Con mucho pesar tuve que darlo
de altay volvi6 a las chacras del
Tala con sus padres italianos.

Diez afios después, estaba de
guardiaenlapuertadel Clinicas, ya
con el grado de asistente de emer-
gencia, cuando Ileg6é un robusto
muchacho con unacrisisde epilep-
siay unacicatrizen el lugar del ojo
izquierdo que no tenia. Tratado con
anticonvulsionantes, tuvo unagran
aegnad yermey medijo: - Dr. quie-
ro que me pongalavistaque perdi-
y mecont6 su historiade esos afios.
No habfaido alaescuela, ni sabia
leer, pese aser un nifio inteligente.
Teniael cerebro en contacto con la
piel y eso le provoct la crisis epi-
|éptica

Selo confiéados buenosamigos
el Dr. Osvaldo Frejeiro, gran neuro-
cirujano, a cual le habia ensefiado
aoperar vias biliares, pero que un
diaselo llevo el Prof. Arana para
Neurocirugiay lo transformé en un
maestro deesadisciplina Entreé y
el Dr. German Moller eximio ciruja-
no pléstico lo operaron y le pusie-
ron un fragmento de craneo de acri-
licoy un ojo de pléstico.

Anduvo bien, una enferma del
Tala, que habia operado con una
cirrosisehipertension portal, metra-
jo algunas referencias de Gersomi-
no, pero luego no supe mésde él.

Aclaro al lector & cual tal vezle
suene su nombre, que Gersomina
era el personaje que interpretaba
GiuliettaMassinaen“LaStradd’, la
famosa peliculade Anthony Quinn
que representaba a Zampano.



