FAJA UNIVERSAL PARA LUMBOTOMIA

Por el Dr. RICARDQO BERNARDI

Es frecuente observar en los servicios de urologia, y cirugia general, las
dificultades en obtener y mantener, sobre todo, una buena posicién lateral del
enfermo en casos de cirugia renal, suprarrenal o simpatica lumbar.

Con el propésito de solucionarlas, hemos ideado una faja que permite_
obtener una buena fijacién lateral del enfermo sobre la mesa, durante todo
¢l acto operatorio, como lo pudimos comprobar en los ultimos intervenidos.

Ofrece las siguientes ventajas sobre las similares:

19} Es universal: a) se adapta a cualquier mesa operatoria sin necesidad
de recurrir a modificagiones especiales y b) a cualquier enfermo, sin distincion
de volumen. En nuestras operaciones y experiencias la hemos wutilizado en:

I) Adulto de 25 afos - 70 kilogramos de peso y 90 cm. de perimetro
toracico {fotografias Nos. 3 y 4).

II) Adulto de 42 afios - 82 kilogramos de peso y 98 ¢m. de perimetro
toracico.

III) NiAo de 8 afos- 30 kilogramso de peso y 65 cm. de perimetro
toracico.

2°) Permite variar en un limite bastante amplio la posicién del enfermo:
latero-ventral o liatero dorsal, sin que se desplace, si asi lo exigiese el acto
quirdrgico.

39) Su doble fijacidn tordeica (infraaxilar) y pélvica mantiene sélida-
mente al enfermo a la mesa de operaciones, sin dificultar sus movimientos
respiratorios, ni la labor del cirujano por el amplio campo operatorio libre.

Debemos recordar que en la cirugia renal es muy frecuente el empleo de
anestesia general ——-éter o cicloprano etc.—, en la que por la absoluta incons-
ciencia y relajactén muscular resulta dificil fijar un operado en buena posi-
cién, contrariamente a lo que ocurre cuando se emplea la anastesia local o nos
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valemos de un cadiver en plena rigidez para demostrar la bondad de un
método de fijacién.

Nuestra faja es doble: a) tordcica y b) péluica.
a) Tordcica. — Consta de una ‘‘cincha’” de tela resistente de 90 cm.
de largo por 11 de ancho, prolongada en uno de sus extremos por una cortea

Figura 2

de 60 cm. de longitud, que lieva de una serie de orificios, que servirian para
ajustarla por debajo de lIa mesa con una hebilla colocada en el otro extremo,
correspondiéndole una longitud total de 1,50 m. FEn estas condiciones, la
porcion inferior de la faja tordcica queda sélidamente aplicada a la mesa
operatoria.

Esta porcién inferior de la faja toricica lleva cosida en su parte media
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otra faja (faja corporal) que es la que se ajusta inmediatamente por debajo
de la axtla, sobre los musculos dorsales con el propésito de no dificultar los

movimientos respiratorios, ni reducir el campo operatorio.
Esta faja corporal estd integrada por 3 partes: 12) porcién de tela de

Figura 4

1,10 m. longitud por 10 cm. de ancho que se aplica al cuerpo del enfermo
y sobre la que se adaptan las correas.

2%) de 2 correas de 1,10 m. cada una cosidas en la porcién mas inferior
de la anterior sobre el plano de la mesa que se ajustan bien al cuerpo del
enfermo evitando su deslizamiento dentro de este cinturdn.
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Estas cotrreas parten pues de la cara externa y porcién inferior de la
anterior, circundan la espalda y el térax del enfermo respectivamente, se
cruzan por debajo de la axila del lado a operar y se fijan luego a una hebilla
de cada lado que estdn cosidas sobre la cara anterior de la faja que rodea a
la mesa.

Estas cotreas tienen una doble accion: 17 fijar el cuerpo a la mesa y 2°
darle la inclinacién necesaria con solo aflojar una de las correas y ajustar la
_opuesta,

3*) Lleva agregada una pequefla correa de cuero con varios orificios
que va cosida al borde superior de la faja, la que luego de pasar sobre el cuello
del enfermo, como una ‘‘banderola”, se fija a una hebilla que estd en el borde
superior opuesto.

El objeto de esta correa o “panderola” consiste en evitar que la porcidn
corporal de la faja tordcica se deslice hacia la cintura en los sujetos de torax
cénico con gran desarrollo de sus musculos dorsales.

b) Pelviana: Consta, como la anterior, de 2 porciones:

1*) de una cincha similar a la anterior en longitud y ancho, que rodea
a la mesa y se fija con una hebilla por debajo de ella.

2*) de 2 correas de 1,10 m. cada una de longitud, con orificios en toda
cu extension, cosidas en la parte media y cara anterior de la ‘‘cincha” men-
cionada. Estas correas rodean a la pelvis en todo su contorno y pasando inme-
diatamente por arriba y por debajo del trocanter se fijan a una hebilla, cada
una, colocadas en los lados opuestos sobre la faja que rodea a la mesa.

Para la faja pelviana, utilizamos exclusivamente las correas y, en forma
excepcional, colocamos una pequeia almohadilla sobre el trocanter para evitar
que se deslicen. En estas condicivnes, pasan por la ‘'vertiente' superior e
inferior que forma el trocanter libre cuando se quiebra la mesa, fijando soli-
damente la pelvis, sin ningln inconveniente, en virtud de su constitucién &sea.

Como para las correas superiores, bastara aflojar una de ellas y traccio-
nat la opuesta para que varie la inclinacién de la pelvis, segiin lo exija la
intervencion.

DISCUSION

Dr. Schiappapietra. — Los que seguimos al doctor Pagliere, cuando no
operamos en la mesa que él tiene en el Hospital Italiano, que coloca al enfermo
en una posicién cémoda, nos valemos de tira adhesiva utilizando una dispost-
cién semejante a la que he observado en la faja que nos presenta el Dr. Ber-
nardi. Es una tela adhesiva que toma al sujeto la posicion perineal sobre el
irocdnter: otra tela se coloca en la porcién tordcica que le da una fijacién muy
cémoda y ventajosa al enfermo.



