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LA PASTA DE BECK EN MEDICINA VETERINARIA
Nuevas aplicaciones

POR EL DOCTOR ERNESTO A, BAUZA

En el numero 12 de esta Revista correspondiente al mes de
Diciembre de 1910 tuve ocasion de describir 4 curaciones hechas
con la Pasta de Beck, casos todos ellos verdaderamente rebeldes
a los tratamientos que se prescriben generalmente. En vista de
los buenos resultados obtenidos en mis primeros ensayos, someti
al mismo tratamiento los siduientes enfermos,

Num. 1. 25 de Octubre de 1911

E. C. propietario de una yegua mestiza, zaina, me consulta
respecto a4 una enfermedad que aqueja a4 su animal desde hace
15 dias; el propietario me manifiesta que su animal, teniendo la
rodilla muy hinchada tué puncionado al trocart, saliendo de una
canula del mismo una dgran cantidad de pus. A continuacion
de la puncién, ia claudicacion disminuyé mucho, pero,no obstante,
la supuracidon era abundante, y la claudicacion manifiesta; el
propietario me dijo que durante varios dias consecutivos se le
habia hecho irrigacionies fenicadas dentro de la bolsa porla
abertura del trocart, siendo mas tarde estos seguidos de inyec-
ciones de agua oxigenada pura. Después de tres dias en que
hice diariamente el lavaje de la bolsa con soluciones de formol
el proceso inflamatorio de las zonas vecinas desaparecio, que-
dando aparente la tumefaccion de la articulacion carpeanas
sin que disminuyera en lo mas minimo la supuracion.

Como el sondaje de la regién permitia sentar sin temor de
equivocarse el diagndstico de « higroma precarpiano » resuelvo
apelar, como un dltimo recurso, 4 la inyeccion de la Pasta de
Beck. Previa desinfeccién de la bolsa con la solucién de for-
mol, y una vez arrastrada por ella hasta las (ltimas porciones de
pus, inyecto en ella porel trayecto fistuloso 40 c. c. de alcohol
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absoluto, ocluyendo el orificio con el dedo y dejando el alcohol |

en el interior durante 10 minutos. Pasado este tiempo hago

la deplecion lo mds completa posible é inmediatamente inye_ct;o_' B
con una jeringa de vidrio, previamente calentada, 45 gramos de
Pasta de Beck fundida; para apresurar la solidificacién de la

pasta en el interior de la bolsa, aplico apésitos frios en la arti-
culacion radio - carpiometacarpeana. A los 20 minutos la

solidificacion estotal, y la rodilla, forma un block muy consistente;
el grado de tension de esta, indica que la Pasta ha llegado hasta
las partes mas profundas, precaucion que no debe descuidarse,
pues de ella depende el éxito del tratamiento. El animal salio
de mi consultorio claudicando; ordené al propietario que lo

tuviera en reposo dos dias, comenzando entonces & moverlo

ligeramente hasta {legar, en 15 dias, al trabajo de costumbre.

En la seguridad del resultado que obtendria, pedi al sefior E. C.

que trajera la yegua al consultorio, al mes de la inyeccidn, salvo

el caso de que notara aldo anormal en el animal, como ser

supuracion, inflamacion de la region, claudicacion etc. El 10

de diciembre, es decir, 45 dias después de la inyeccién, el sefior

E. C. trae la yegua al consultorio: la supuracion ha desapare-‘
cido por completo, la tumefaccion de la regiéon es poco aprecia-"
ble, y desd= hace un mss, el animal trabaja como de costumbre,
haciéndose con toda facilidad el juego de esa articulacion. La -
Pasta se ha reabsorbido casi par completo. 7

Num. 2. 15 de Noviembre de 1911

A. B. propietario de un caballo Clydesdale, zaino de 3 %
‘aflos de edad, trae 4 mi coasultorio este animal, manifestandome
que desde hace un mes presenta una herida en la regién de la
Cruz con supuracion muy abundante; examino esa redion y
previo un cuidadoso sondaje establezco el diagnéstico de « mal
de cruz». Después de un raspaje & fondo del trayecto fis-
tuloso, verdadero fondo de saco, donde el pus colectado se iba
apnendo camino hacia los tejidos vivos, procedo & una desinfec-
cion rigurosa del mismo, haciendo el sondaje de este trayecto
para precisar exactamente su naturaleza; hay punto en que con

la sonda se puede penetrar 12 centimetros, pero en general la
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profundidad es de 7 centimetros 4 10 centimetros. El proceso
inflamatorio en la vecindad del trayecto fistuloso es muy grande,
abarcando una zona de 20 centimetros de didmetro, zonia donde
la mas minima presioén provoca reacciones violentisimas de
parte del enfermo.

Como estos casos son en general rebeldes 4 la antisepcia
mas rigurosa, y mismo atin a la intervencion quirtrgica, opto
" resueltamente por el Beck, una vez desinfectada, lo mejor posible,
la vecindad del trayecto tistuloso y el fondo de saco existente,
inyecto 35 cc. de alcohol absoluto, el que, dada la posicion favo-
rable de la lesion, lleva su accidn hasta las partes mas escon-
didas. Diez minutos después, con aigoddn hidrofilo, absorbo el
alcohol, inyectandoinmediatamente 30 gramos de Pasta de Beck.
Como el orificio fistuloso es pequeiio, aplico el cuerpo de la
jeringa contra él ocluyéndolo, loque me permite inyectar la pasta
fundida con gran fuerza. Esta llega asi & todas las ramas del
trayecto, tanto que por diversos puntos préximos al trayecto
principal, aparecen «hilos » de pasta, blancos, que denuncian
nuevos trayectos, lo que compruebo facilmente con la sonda.
Hecha la deplecion completa del fondo de saco y del trayecto
fistuloso, aplico un polvo antiséptico astringente a base de tanino
y yodoformo en toda la parte enferma, recomendando al pro-
pietario que lo tenga sin trabajar 5 dias; al cabo de este tiempo,
desaparecio la inflamacion en la vecindad del orificio de puncion,
observandose en este una pequeria cantidad de serosidad.
Ordené al propietario que hiciera trabajar al animal, teniendo la
precaucion de que la pechera no rozara la parte enferma; al
cabo de un mes se me trae el enfermo al consultorio, pudiendo
constatar su curacion completa. La cicatrizacion es perfecta
y la sensibilidad ha desaparecido por completo; la pasta de Beck
inyectada ha sido absorbida en su totalidad, no quedando ni la
mas minima induracién, y si solo, una pequefia depilacién en la
boca del trayecto fistuloso.

Num. 3. 18 de Noviembre de 191/

E. S. G. se presenta en mi consultorio con un caballo zaino
que presenta una claudicacién intensisima, cuya duracion data
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rrado el animal, constato la presencia de una espma Vegetali“l-‘
implantada en la punta de la ranilla; extraida esta, cuya longxtud?:.,:
es de 4 centimetros, estando enclavada hacia arribay afuera, mds

6 menos, un centimetro y medio, preparado el pie, y adelgazada;;";};
la suela en la vecindad del punto de penetracion de la espina, =
procedo a4 una desinfeccion rigurosa de toda la region plantar.

Por el orificio de penetracion puede observarse la salida de uny‘ffﬁf

pus blanquecino; la exploracion de la region solar con ayuda- de

la sonda, permite la constatacion de una zona con un didmetro
de 7 centimetros sumamente sensible en toda la vecindad de la -

lesion traumatica, extendiéndose algo mas hacia el lado externo.

Delimitada esta zona de sensibilidad, adelgazo a fondo con la

reneta, observando la suela infiltrada por ios productos de la
supuracion. Sentado el diagnéstico de «clavo de calle» 3y
para conocer la naturaleza de la lesion, localizando las partes‘;‘{f-‘f,
atacadas, procedo 4 un cuidadoso sondaje de la lesion trauma—f;_i-f{j;
tica; la sonda permite constatar un desprendimiento extendido -

de la suela, sintiéndose igualmente aspera y resistente la cara

inferior de la 3* falange La resistencia de la sonda 4 penetrar

en este sentido demuestra la integridad de la falange, como
igualmente la de las demas partes del pié, tratandose pues. de
un «clavo de calle simple ». R

Durante 12 dias seguidos procedo 4 lavajes antisepticos, pri-
mero con Licor de Villate, y luego con soluciones de cloruro de-
zinc al 1/10, haciendo lueg) un vendaje algodonado al iodo-
formo.

Estos lavajes fueron hechos previo debridamiento del trayec- |
to fistuloso, de modo que los agentes empleados llevaban su
accion atodas las partes atacadas. Como al cabo de este tiempo
la supuracion continuara, y en prevision de que la continuada
accion de los agentes patogenos pudieran ocacionar la osteitis
de la 3% falange 6 la necrosis del cartilago complementario del
pie, resuelvo recurrir al Beck. Desinfectada prolijamente la par-
te atacada, y previa inyeccion de alcohol absoluto por el trayecto
abierto, inyecto25 c. c. de la pasta de Beck fundida, la que relle-
na en todas sus partes la cavidad formada por la lesion trauma-
tica y su procesns consecutivo. Aplico en el orificio una capa
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espesa de « colodioniodado », y com» el animal esta desherra-
do, hado un lijero vendaje algodonado. Al cabo de 3 dias vuel-
vo a ver el enfermo; en la herida no se observa nada de anor-
mal, no hay salida de pus ni serosidad, y la corona y pliedue de
la cuartilla son normales en todas sus partes; a los 5 dias vuelvo &
ver el animal, que hasta entonces habia sidotenido en reposo, y
como apoyara indistintamente sobre la mano enferma 6 la sana
lo paseo al pasysin notar claudicacion alduna, con el agravante
de efectuarse la marcha sobre un piso irredgular, haciendo
solamente ocho dias que habia sido inyectada la pasta de Beck.
Ordeno en consecuencia al propietario que ponda de nuevo al
trabajo su caballo, iniciandolo con paseos cortos y tracciones
suaves; coloco una placa matdlica para proteder la lesion trau-
matica durante la marcha. A los 25 dias de inyectada la pasta,
vuelvo @ ver el enfermo, que hace ya su trabajo normal; el
orificio de entrada estd ocluido por la pasta, y la presion con la
pinza no denota sensibilidad alguna, razén por la cual le saco
la placa protectora.

Pasado dos meses tuve ocasion de verlo en momentos en
que se le herraba, habiéndose redenerado el cuerno y desapa-
recido en consecuencia el orificio de entrada; en un mes la
curacién habia sido conipleta, sin necesidad de haber recurrido
a la operacion parcial, tan expuesta & complicaciones, ya que
la mayoria de los propietarios no tienen el enfermo en las condi-
ciones de rigurosa higiene que el caso requiere.

Nim. 4. 3 de Diciernbre de 1911

E. A. trae al consultorio un caballo zaino que marcha «en
tres patas », presentando una claudicaciéon de 3er grado de la
mano izquierda; el propietario manifiesta que hace 4 dias su
caballo se clavé un clavo en la canilla, clavo que el mismo
extrajo, poniendole luego unas cataplasmas de afrecho, pero
que, & pesar de eso, la claudicacion ha aumentado dia a dia.
El clavo se habia implantado en la laguna lateral externa de la
mano izquierda; adeldazada la vecindad de la lesion traumética,
y ensanchado el orificio de penetracién, se constata la salida de
un-pus sanguinolento.
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Adelgazada la ranilla y las barras, con una hoja de salvia,

corto la suela en rebanada de melon de una extension, en su

mayor diametro, de 15 mm. Como constatara la necrosis de

parte de la aponeurosis terminal del perforante, cureteo y saco
la parte atacada, cesando este trabajo al constatar la integridad™

de las partes profundas de la misma, como también dela 3 er

falange. Como todas las partes atacadas estan a descubierto, y .~
la sonda no permite constatar diverticulo alguno, después de

desinfectar prolijamente con solucién lisolada, aplico sobre las
partes atacadas un copo de algodén embebido en alcohol

absoluto.

Cinco minutos mas tarde, relleno la cavi dad formada, con

pasta de Beck fundida, lo que es muy facil por la posicion en
que queda la lesion una vez levantada la mano, hac1endose~
esto sin ayuda de jerinda

Aplicole luego un vendaje algodonado y una plaqueta con-
tentiva, recomendando al propietario tenga al animal en reposo
por espacio de 8 dias; al cabo de este espacio de tiempo, revi-
sando al enfermo, veo que el apoyo se hace ya perfectamente
bien, que la claudicacion es apenas perceptible, y que el algo-
dén esta perfectamente seco, sin rastros de pus 6 serosidad.

Siete dias despues, y como no hubiera rastros de proceso infla-
matorio en ninduna parte.del pie, elanimal renueva el trabajo y-
sin que hasta hoy haya presentado claudicacion alguna. La |
curacion se habia efectuado, pues, en 19 dias

Nim. 5. 19 de Diciembre de 1911

M. A. presenta al consultorio una yegua tordilla con una
pronunciada tumefaccion de la region tibio-tarso-metatarsiana
con un trayecto fistuloso, y salida purulenta en la parte poste-
rior; el propietario me manifiesta que, de la noche 4 la mafiana
su animal present6 en la punta del darrén una bolsa fluctuante,
que en dos dias tomo el tamano de una naranja. Alarmado
por esta novedad, se lo llevo & un empirico, el que con un hierro
fino al rojo la punciond obteniendo la salida de una serosidad
abundante, y, como consecuencia, la deplecién de la bolsa.—Dos
dias después, la tumefaccion de laregion aumentd, y, por el ori-
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ficio de puncidn, salia abundante pus, cremoso, que ensuciaba
toda la parte inferior del miembro. La antisepcia rigurosa a que
fué sometido, asi como las inyecciones de solucion de Lugol
no trajeron resuliado alguno; la tumefacciou de la region de-
mostraba una « linfanditis aguda » producida por la infeccién
de la bolsa serosa de desliz; como tltimo recurso resuelvo ape-
lar & la inyeccion de Pasta de Beck, la que efectio, como en los
casos anteriores. Inyecto en la bolsa 55 cc de Pasta de Beck,
la que, al solidificarse, forma en la punta del garrén un tumor
duro, del tamafio de unhuevo dgrande de dallina. A los 4 dias
vuelvo & ver el enfermo y observo un hilo de serosidad amari-
llenta, pero no hay rastros de pus; la inflamacion en la vecindad
del punto en que la bolsa fué puncionada ha desaparecido, pero
el animal flexiona el garrdn irregularmente, al parecer molesta-
do por el «tumor » formado por la pasta inyectada. Recomiendo
al propietario que pasée su enfermo todos los dias durante una
hora; & los 12 dias el andar se ha hecho normal, la inflamacién
ha desaparecido, quedando no obstante casi de igual tamafo la
bolsa inyectada. Dos meses mas tarde, tendo ocasion de ver el
enfermo que ha hecho durante todo este tiempo el trabajo de
costumbre, presentando solamente en la punta del garron un
tumorcito del tamafio de un huevo de paloma.

Los cuidados post-operatorios, una vez inyectada la pasta,
han sido nulos, y la curacién ha sido completa en pocos dias, ya
que el animal pudo volver al trabajo 15 dias después de inyec-
tada la pasta de Beck.




