
Nuevo procedirnienio de electrocoagulación (A), electrbcoagu- 
lación bipolar (B), electrocoagulación bipolar subderrnica(') 

POR EL DOCTOR CIRERA 

La electrocoagulación no $sinás que un caso de la aplicaEión de las propiedades térmicas de las 
corrientes ¿le alta frecuencia descubiertas por Arsonval. Fné puesta en la práctica quirúrgica por 
Doyen, en Francia; Zeyuk y. V. Preysz, en Austria y Hungría, y Nagelsmit en Alemania.. Sabido es 
que se trata de un medio de destriiccitn térmica de los tejidos, por el calor que en su seno mismo se , 
desarrolla, siendo su técnica una ancha placd metálica qnepuede ser la misma mesa operatoria conec- 
tada a uno de los polos de la corriente, conec- 
tando ei otro polo al instrumento operatorio. 
Este instrumento, plano, olivar o cilindrico, 
seglin los.casos, creo podría modificarse con 
ventaja haciéndolo puntiagudo, o con varias 
pnntas sujetas a un disco cuando se debe 
obrar más e n  profundidad que en eiten- 
sión (fig. 1). 

El método por mí iaeado g puesto en 
práctica, consiste en aprovechar la acción de , 
los dos polos; o sea conectando u n  instru- 
iiiento operatorio a cada uno de '  ellos. Se 
puede usar en algunos casos en forma que 
no sean los dos igualmente activos. 

yuridad a la accihii destructiva, me sirvo generalmente 
de instru~nentos punzantes. 

Este procedimiento tiene la ventaja de limitar con 
precisión la acción de la corriente destructiva, de orien- 

. . .  tar la ,ya que cambiando los electrodos de .sit io en pal- 
qiiier momento de La operación, se puede alcanzar la 

profundidad y la eitensión que oiejor convenga, adeniás de evitar las contracturas que por veces.se 
producen, al hacerse, la corriente general (2). (fig. 2). 

(1) Al&?os autores, a la cleeirocoaguiacidn corriente la hsii'llamado blpolar sin duda tratando de diferenciarla de la 
fulguraei6n que verdaderamente es monopolar; mas )-o creo que debemos arguir la nomcnclatule. corriente en electroterapia: 
clectroiisin bipolar, exel!aei6n bipoiar. cuando los dos polos ron activos. 

(2) Abd, en el rraramiento operntorlo del c8ncer, dice que utilizando dos pequefio~ electrodos del mismo tamaño se pue- 
den destruir las parres eilindrieas situadas entre ellos. (Sitzungsbcr. d. Berlin. med. Gesiells., 29 janrrier 1913, in SlOnch. med. 
Woehcni., " . ' S ,  4 fev. 1913 p. n3>. (Archives d'Electiieite M&dieale. Revue de la Presse. 1914 p. 481). . , 

Estaindicaciáo que veo despues de escrito lo aaterior, no invatida creo, la novedad que presenta erigido en meiodo, oonio 
propongo la acción bipolar. 

Otro tanto digo de ia aguja de Forest usada coma proeedimlcaio unipalar. 
, . 



ELECFROCOAGULACION BIPC~LAR SUBDÉRMICA. . . 

OBsirvada la pequeña difqsión que tiene la corriente de alta frecuencia y poca tensión, en su 
forma diat&rmica, se comprende que podamos introducir dos agujas a travbs de la piel en sentido opues- 
to, y a alguna distancia 'hasta pinchar un ganglio linfático, por ejemplo, en sus dos polos opues- 
tos. Si entonces haccmos pasar por estas agujas una corriente de 500 a 800 miliarnperios, en bre- 
vísimo tiempo tendremos que la temperatura subirá a ,rnás.de 70" en el interior del ganglio. coa- 
gulando sus albuminoides sin que la piel haya sufrido más que el efecto del pinchazo, puesto 
que la temperatura de las agujas no se habrá modificado sensiblemente más que en sus 
puntas (fig. 3). 

El heclio viene aquí experimentalmente demostrado en un pedazo de carne, que en su exterior . 
kene todo el aspecto de carne'cruda, y no obstante, tiene.en.su interior un núcleo bien cocido, como se 
demuestra por los cortes (fig. 4). 

Las aplicaciones aque  pueden dar lugar estos procedi~nie~tos terapéuticos son diííciles de enu- 
merar, ya  que todos los procesos crónicos 
pendientes de resolución, superficiales o 
profundos, que estén. al alcance de una pun- 
ción subdérmica, podrá intentarse su cura- 
ción por cste medio, sea haciendo pasar sola- 
niente ?Lna ráfaga diat érmica, cuando sólo se 
quieran despertar las actividades celularks. o 
bien sosteniendo un tanto la ,  corriente, 
cuando se desea una acción cáustica, des- 

En la curación de los angiomas, tanto 
dérmicos como subdérmicos, tiene este pro- 

cidimieiito un anchi campo, de l  que he sacado ya positivas ventajas. 
La destriicción de pequeiíos tiiinorcs de la piel. epiteliomas, lipomas, papilomas, verrugas, ctc,. 

se hace con gran facilidad: un centennr de 
pequeñas verrugas, seborreicas de la regióli 
Subrnaxilar pudieron curar en tres sesiones 

, . muy cortas. . . 
La destrucción de pequeños tumores de 

la boca se facilita grandemente por este 

" // 
procedimiento, que alcanza perfectainente 
los espa'cios interdentarios y aun los mismo.; 
alvéolos provistos de su raíz. En cuatro casos 
divcrsos de los tiirnores de la boca Iie obte- 
nido muy buenos resultados, qne ahora no 
1x180 más que apuntar porque serán objeto 
dc uii t;abaj o poste.ri»r. 

Se podrá usar en el tratainieiitu de los 
infartos amigdalares, tal vez con ventaja a 
los démás procedimientos conocidos., 

No dudo que será un buen recurso para 
los tumores de la laringe con'o sin traqueototiiia,lya que se podrá obrar[porL las ,vias naturales y a 

. . través de las paredes larinceas. 
, Los núcleos tubercuiosos y pcqueños titinores de1 tcstíciilo, por la facilidad dellegar a ellos a tra- 
vés de la piel, creo serían una de las indicaciones prefercntes para la aplicación de cste:recurso. 

Los iirólogos dirán si a través del periné se podrá atacar la próst.ata.con ventaja. 
Sin duda pudiera prestar buenos servicios durante las grandes int.ervenciones, substitiiyendo al 

termocauterjo para finalizar lo que no pueda destrnir el,bj,sturj. 
Preveillos también miiltililcs aplicaciones 611 las vivisecciones como medios de in\:cstigación fisio- 

Iógica, ya que se podran alcanzir y destruir órganos profiindos con un iriini~~iuii~ de ii~i~tilacióii rn cl 
animal. 

Recordaremos la  nianera dc.obrar dc los cautcrios . igiicos: Lerii~ocautcrio, o gal~anocnutcrio, cn 
contacto con los tcjidos, Iqs desecan, carbonizan y queinail; pcro su acci611 tdrn~ica iio trasp;isa la capa 

. . 



superficial en que están en contacto y el calor no penetra en los tejidos por ser malos conductores, 
además de que en los mismos tejidos que se destruyen aparecen a manera de protesta los gases y vapo- 
res que se.,interponen oponiéndose a su acción. 

En la electrocoagulación las cosas pasan de muy distinta manera; el instriimento está frío y recibe 
el'calor de los tejidos que se calientan al paso de la corriente por la resistencia que le oponen a su paso, 
llegando a su destrucción cuando se coagulan las aibtíminas entre 70° y 80". 

De ahí la superioridad de este medio de destrucción que alcanza todo el espacio interpolar, y que 
aunen la iona contigua a la des~ruída púcdc el calor dejarla en cierta manera esterilizada en su pro: 
ceso pato!ógico. 

, 
. . , . ,  . ,  
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Nuevo, tratamiento de la criptorquídea 

roa EL D R .  D. L. C,IRERA 

Lacriptorquideaq ectopia testicular, puede ser de uno o de los dos testículos, y puede ser 
ocasionada por -una detención en la emigración .noimal del testículo, o por tina dirección viciosa, 
o anormal. 

En el priiiier caso la ectopia puede ser abdom&al, iliaca, ifiguinal e inguino-pscuolal; en el segundo 
puede.ser crural, perineal, ctc.: etc. 

La más importante y la más frecuente es la ectopia ilzguinal, con sus tres vhriedades: 1 . O  Ectopia 
iliguinal interna. 2.0  Ectopia ingiiinal iiltersticial. 3.0 Ectopia inguinal externa. 

El  nuevo tratamiento que con éxito he usado en un caso de ectopia doble inguinal intcrsticial y en 
otro de eclopin u i~ i l a t e~a l  ifzguinal interna, es el siguiente: . . 

Corrientesgalvánicai de 10 a 15 milianiperes de intensidad, clicz minutos de duración, y a  conti- 
nuación seis a diez minutos de masaje neiimático en días alternos. 

Las corrientes s i  aplicaban rnediaiite.placas de 6 por 12 centímetros, negativa enla ingle pos¡- 
tiva en la región lumbar; 

El  masaje, mediante una campana de cristal, que comprende ingles, pene ybolsas en los casos do-, 
bles, y sólo un lado en la meizocriptovqvideu, y que por un conducto de gonia comunica con una bomba 
sin vál\rulas, es decir, que a la aspiración, al montar el émbolo, sigue la inyección del aire aspirado. Un 
motorcito eléctrico acciona la bomba y iin sistema de llaves gradí~a sil etecto. 

Observación 13-R. A,, de 14 años de edad, de padres sanos y bien constituidos, tiene 6 herman?~ 
Sin defecto alguno. En 1.0 de Juliode 1916 los dolores qiie sentía en las ingles le movieron a consultar 
al .doctor Cardenal, qrie observado el caso aconsejó la intervención quirúrgica.. 

El 11 de Julio 17ino.a ini consulia 5, pude observar la aiisencia de los testiculoscri las bolsas; se 
quejaba de dolores al nivel de los conductos inguinales; un ligero abult arniento al nivel de los colidu~tos 
inguinales indicaba el sitio que Ocupaban, así como la palpación y lasensación particular ~1u"ai C m -  
primirlos sentía el individuo. Por lo demás,pyesentaba un desarrollo general bastante regular. 

El diagnóstico no era diidoso: cri~touquídea o ectopia doble inguitzul if~tersticial.  .. 
Mi primer objetivo fué calmar el dolor y combatir ,la inflamación l>rovocada por la compresión, 

mediante las corrientes galváni~as: ancha pl;~ca en la región li~mbar positiva y otra negativa sobre la 
región enferma: diez minutos de duración y a contiriuación masaje neumático durante j minutos, 
sirviéiidomc de una campana que:abar~aba las bolsas, pene y conductos inguinales. 

Estas sesiones se repitieron 8 veces en días alternos hasta fin de Julio. En,Agosto se hiciecon 8 
sesiones más y 7 en Septiembre. - 

.~ . 
I..os dolores disminuyeron rápidamente y ambos testiciilos einpezaioii su descenso visible después 

de la quinta sesión. Traiiicrirriclo un ines Iiabíaii fraiiqiieado ya el anillo ii~guitial ex tu i~o ,  si bien re- 
montaban por veces; por más o iiienos horas. El desceoso fué paulatino, descansaiido en el fondo de 
las bolsas a los dos meses de tratamiento, qtii  duró en total dos iiieses y medio. 

Prcsciitado el inclividrio, los scñores ilcadi.iiricos poúrán aprcciar la rcalidad d e ' l o  hcchos rela- 
tados. 


