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ra la aplicacion de_ dicha sustancia, su toxidad, dosis, modo de elinj.

nacmlgl )ijx?gsl:l:l:lclzizli?lnggun derivado de la P.il‘idina, con un 42 ¢ 4,
mbinacién orgdnica, correSPODd_lendO a la formuylg de

yodo en L -o-5-vodo-piridina-N-acido acético. :

una sal sodica de 2-0x0-5-yodo-p ) atal

Tiene el aspecto de un ,P"l"o_bﬁ“c.o 0111sb:? e 1501‘11)10 en
agua fria y mucho mas en caheutlg (‘006 )bl.[(llSO‘:Ll e erll aleohol y oy
éter. La solucion en agua es alea nm.) e1 i 0. 8 que ost ?uﬁores eu-
ropeos no daban las reacciones esptcn.l-e%pluzlm enC(il) i)a'r as en Iy
orina, nosotros, ayudados eficazmene pot 1on‘. uan de Dios Rojas,
pudimos establecer todas sus reacciones y logramos investigarla en
la orina tanto directa como mdn'ec_‘t'amcnte. ) :

Ll modo de preparar la solucion es sencilla ¥y cered que es cono-
cida por Uds. pues ya se ba hecho en otra ocasion una presentacion
a esta Sociedad. .

En los nifios de corta edad, hasta de un afio y medio se coloca
la inyeccion en el seno frontal a tra vés de la fontanela anterior o én
las yugulaves. Después ya es posible colocarla en el pliegue del co-
do. Es de suma impoviancia dejar un 111'te1'val{)’de cinco minutos en-
tre la primera y segunda mitad de la inyeccion, que debe hacerse
muy lentamente. .

La dosis que usamos varié entre 0.20 y 0,88 por kilo de peso.
Esta tltima cifra fué perfectamente bien tolerada. No tuvimos nin-
gun accidente inmediato ni tardio. En un solo caso se pr.odu']o pe-
quefios calofrios que duraron algunos minutos. Un nifio myectudp
en tres ocasiones con la sustancia fallecié algunos meses después
de la 1ltima inyeccion debido a una colitis bacilar. ;

La eliminacion del Uroselectin es la parte méds impqrtaqte pa
ra nosotros. En ella estd basado 2l estudio de las vias urinarias de-
bido a que hace opaca la orina siendo posible el estudio radiogréfico
y radiosedpico. Ademds al ser recogida la orina es posible ta_ml?léll
estudiar la cantidad que se elimina y el tiempo que dura la elimina-
cién y seglin ésto apreciar el estado funcional del 1ifién, como lo de-
muestran los autores europeos.

Hemos observado un gran ntmero de casos inyectados con
Uroselectdn, desde tres meses hasta diez afios de edad. Se ha estu-
diado la tolerancia, dosis, eliminacion, valor radiografico y funcio-
nal de la sustancia. Bn cuanto a la tolerancia y dosis ya lo he ex-
puesto en algunos parrafos anteriores. Me refiero ahora, segin 10
observado por nosotros a la eliminacién y valor radiogriéfico. !

El Uroselectdn se elimina como tal, o sea no sufre modificacion
a} pasar por el organismo y ser eliminado por la orina. Por tal cna:
l%dad es posible medir la cantidad de dicha sustancia eliminada y ©
tiempo que dura la eliminacion. :

En los nifios la eliminacion es sumamente precoz, y tal es a8
que inmediatamente concluida la inyeccién ya hay uroselectdn a los
rayos. ‘

Esta misma precocidad en Ja eliminacién dificulta a veces el
examen radiogrfico por el hecho de ser el peristaltismo pélyico y wré

En forma lo mas breve posible expondré el modus operapg; pa-
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teral muy vipido y eliminarse la mayor parte de la sustancia en los
eros momentcs. Rt
El tiomi (8 TS Ehm“m(.né,n depende segtin los autores
europeos del estado i’unglon_ul del rifién, heehf) que no hemos com-
fobido nosotros. Por érmino medio er un rion sumo alas 6 a5
horas se ha eliniinado Aol SEEdRHE de la sustancia inyectada sin
haber sufrido modificacién alguna. Los exdmenes practicados por al-
sunos autores demuestran que alos 15 minutos de la inyeccion, ya
1o existe yodo en la sangre.

prim

ur, V. Q. A, 8 afios, Diagnéstico. Hidronefrosis izquierda. Reflujo vesico-
eteral 1zquierdo,
12. 1. A los 15 minutos Je la inyeccion.
durg a lagndstico radiografico. Grau hidroureteronefrosis izquierda. Acoda -
el ureter izquierdo en su porcion abdominal e intrapélvica.
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En el parcnquima renal mismo parece no reproducir p

alteracion: no hay albuminuria ni cilindruria,

Nosotros como dije antes, no hemos comprobado paralel; j
1Smo

entre el estado funcional del rinon y la eliminacion del U

En algunos casos obser
rifion medido con la const

nacion del Uroselectdn perfectamente normal, como tamb
contrario, de pacientes con buen estado renal y defectuosa elimip
¢ién de la sustancia. 1ha-

%]

Jd

————— 2 g

Mgung

roselectap.

yamos nifios con mal estado funciong]
ante de Ambard, siendo el tiempo de elidgl
s mi-

1én el casq

'

V. Q. A. Fig. ?
Q Fig. 2. A los 40 minntos de la inyeccion
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Fstudio Radiogrdfico— La interpretacion radiogrifica ex
individuo nm:mgll es sumamente variada. Depende de las di‘fe ; ;m
formas anatomicas de la pelvis renal y cdlices y atn n;és drfn -
mento de ser tomada la radiografia. Este wltimo punto es d e
jmportancia por ser imprescindible hacer radiografiaprevia c : su]rga
de tomar la radiografia en el momento oportuno. En las radi(? nref' ¢

ue practicamos nos fué posible comprobar que la honda erigz "ait]as
artida Ide la 'p_e1v1s 'hacla los areleres es sumamente rd Ii)da aélca
explicaria satisfactoriamente el hecho que, en algunas rgdiogyraﬁztso
)

Vi Q A. Fig 3. A la horay 15 minutos de la myeccién
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10 5o viera la sombra d?l, Urseelelctan, puT.s lh’an sido tomadas ey ¢
momento de la evacuacion. En a gUUdQS lC ichés que voi a presengy,
se podrd apreciar facilmente lo antes 1cb10_ e .

Influye grandemente en la buena o ltencmn e la radiografiy la
santidad de la sustancia inyectada. Creemos que con menos
0.40 por kg. de peso no sale una buena‘ p]an'cha.- '

¢Como interpretar el estado (?el pmeulq'uflénawnal’ por medio de
la pielografia intravgnosa? A este respecto hay dos teorfasuna de Vo,
Lichtenberg que dice que el rifién que elimina mejor, y por lo tap.
io la sombra es mas visible y mis tardia en desaparecer, es el sano o
en mejor estado funcional y otros con Rosseno opinan lo contrario
o sea que el que elimina mas perfectamente y la eliminacién es mg-
yor, es ¢l enfermo. A este respecto voy a presentar un caso obserya.
do por nosotros y que creo que servird para aclarar en algo nuestro
criterio al respecto.

Se trata de un nifio de dos afos que padecia de una ldes con
génita y piuria crénica. Se le practicé en tres ocaciones inyeccionesde
Uroselectdn comenzando por 0.20 g. por k. de peso y aumentando
hasta 0.50 g.

En todas las radiografias con la sustancia se aprecié unicamen-
te la pelvis izquierda. Después de tres meses fallece dicho paciente
encontrandose a la autopsia una atrofia del rifion derecho. En el
rifién izquierdo un proceso de pielonefritis con perinefritis.

Colon edematoso y congestivo con pequefias y escasas ulceracio-
nes, Anasarca,

Como ve en el lado que no tuvo inyeccion el rifion estaba a-
trofiado, atrofia que segun el andlisis patvlégico de la Casa de Huér-
fanos impedia el funcionamiento de ese lado. Este hecho nos habla-
ria en favor de la tesis de Von Lichtenberg. i

Hasta ahora me he referido al examen funcional del rifién por
medio de la pielograffa intravenosa. Diré unas pocas palabras en lo
que respecta a los casos de anomalias de las vias secretorias de o-
rina.

_ En las anomalias nos parece que el Uroselectin como medio de
mves\lgacu')u'1:adiogrziﬁca. y radioscépica es donde presta los m4ds
gx'-andes‘ servicios. s asi como hemos podido apreciar ptosis renales
hldrf)}xetrosm. acodaduras y estrecheces; de los ureteres, hidroureteres
etc. Todas estas anomalias se podrén apreciar con toda claridad en 108
diapositivos que voy a presentar. En los casos de retencién de ori-
E?adre;)dlid(% ;légsc;rzcshgge: ux;etex:z{les o retlejos vesicoure_tel‘a,lps La ls Olﬁ:
e - astante nitida como se ve en los clichées del Pt
b caso. (I'igs. 1, 2y 3). En general se puede decir que mientras mis
obstdculos haya para la'evacuacién de la orina, la sombrs a la pap-

talla saldrd mds nitida v e] tj WEELE a
: lempo ustancid
més retardada. y po de eliminacion dela s

Siguigzlltsestfonclucmnes que se pueden sacar de este trabajo son los
1. Bs una sustancia
mo a la dosis que la hem
k. de peso).
2.° s de muy f

perfectamente bién tolerada por el organis-
0s empleado (desde0.20 g. hasta 0.88 g-PO"

dcil empleo y de técnica sencilla,
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3., Para el estudio Roentgenteriolégico de los tractus pielouretero
vesical es de suma utilidad ya que puede reemplazar de lleno los
métodos directos de exploracién. } .

Lo Como método para medir el funcionalismo renal nos parece que
no reemplaza, con €xito a los ya conocidos,

Sobre el uso del Mikulicz.
Dr. Bararr Urzva.
Reraror: Dr. Juax Woop

Observacion.—E] 10 de Mayo de 1929, soy llamado de urgencia
para asistir en su domicilio a un hombre de 58 afios que, después
de haber estado en cama algunos dias a causa de molestias que él
atribufa a sn aparato urinarioy que no precisa bien (dolor difuso
en el bajo vientre, orina escasa y turbia) siente bruscamente un in-
tenso dolor abdominal.
Se constata un vientre en tabla, en un individuo enflaquecido,
que aparece angustiado por su dolor, el cual no le permite contestar
a las preguntas que se le dirigen. Su respiracién es superficial, de
tipo costal. Su pulso es débil y frecuente. Su temperatura en la
axila es de 36° y de 36.8° en el recto. Los reflejos patelares son nor-
males y las pupilas ‘aparecen ligeramente dilatadas.
Entre las personas que rodeanal enfermo, y que no le han pres-
tado en los dias anteriores mayores cuidados, se logra obtener los
siguientes datos: desde hacia tres dias guardaba cama. Decia
sentirse afiebrado, con cefaleas, sin 4nimos para trabajar. Se quejo
de dolor abdominal y noté que orinaba muy poco.
El dolor intenso actual aparecié bruscamente, después de su
almuerzo habitual. Ni antes ni después de su aparicién hubo
vomitos, :
Hacemos el diagnéstico de abdomen agudo por probable perfo-
racién de una viscera y se propone a la familia una intervencién
Inmediata, :
Solo es hospitalizado 10 horas después del comienzo del dolor.
... Se ha agravado: presenta un pulso incontable y apenas percep-
tible, hipotermia, ligera cianosis, facies peritoneal.
. Hay inmovilidad de la pared abdominal y timpanismo en el
1pocondrio derecho. El dolor se presenta ligeramente mds acentua-
0 en la fosa iliaca izquierda y en ambas regiones lumbares, y tiene

ei’;zgerbaciones paroxisticas. Persiste la defensa muscular genera-
zada,

. Intervenimos con el diagnéstico de «peritonitis por perforacién
Visceral»,
Anestesia, general con éter (aparato de Ombrédanne).
“aparotomia mediana, supra e infraumbi!ical. de 10 cms. )
Wiidy 3-1’)1'31' el peritoneo, aparecen asas intestinales dilatadas, rojas,
Cubieft ¢bilmente por algunas adherencias blandas e incompletas y

u | as de falsas membranas amarillas, puriformes y bafiadas por
1quido turbio,
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Al introducir nuestra mano hacia la fosa ilfaca izquierda ¥ fosa
nal de ese lado y separar dos asas de intestino delgado, abrimog
i bsce obtenemos la salida de unos 200 gramos e
1}1}1{%gmgca)essitsgeycolol; verdoso. EEn el colon descendente e ileopérl):isi
}:; 1\(' f(‘)s:;lrem{l, nada de anormal. “»\l (le‘sl[))}'en(t]?l' ((J,t‘ms asas de intee.
tino delgado hacia la fosa esplénica se a‘ 11e Ol,lt(.) blftil abceso. Bagq
v estémago normales. De 1}1 region S“‘P”} l‘epa 1ca sa TUIla gran cay.
tidad de pus, de aspecto mas ('lzl‘ro’ mas seroso que el del resto do|
abdomen y avaluable en 600 a hQO gramos. ngado liso, de tamagg
normal. Vesicula biliar normal. En la fosa iliaca dere~0ha comproba..
mos la existencia de una masa del tamano ’do un pufio,” fija a la n
red posterior, formada por el ciego, e_plplon mayor adherido débil
mente v un absceso retrocecal pequerio, compal.'able al tamafio de
un huevo de gallina y ubierto en la cavidad peritoneal en su polo

"101.
supelllucemos una incision oblicua a este nivel (en parrilla) a través
de la cual drenamos este absceso por medio de un tubo de caucho
con una mecha de gaza en su interior. '

Un segundo tubo es introducido en el fondo de saco rectovesi-
cal, de donde vaciamos un ultimo absceso. A0

En la herida mediana instalamos un gran saco de Mikulicz.

Como tratamiento posoperatorio: posicion de Fowler, estimulan-
tes, calor, administracion de liquidos por via subcutdnea y rectal y
20 c. c. de suero antigangrenoso de Behring diariamente, durante
los 4 primeros dias,

Il estado general durante las primeras 24 horas después de la
intervencion, es miserable. Hay hipoterraia y pulso incontable.

El 2.0 dia aparecen vomitos porraceos. El Mikulicz drena
abundantemente, Se hace necesario cambiar el aposito con fre
cuencia. :

El tercer dia el enfermo amanece mejor. No hay voémitos, la
lengua estd hiimeda, el pulso de 120. Temperatura 37.5°. Comienza
a alimentarse. _

En los dias siguientes, mejora notablemente el estado genel‘al.

La primera gaza del Mikulicz es extraida alas 48 horas, la
segunda alos 3 dias y la tercera a los 4

El sexto dia sube la temperatura a 39°.

Osta alza coincide con el hecho de que los tubos dejan de dre-
nar, ain cuando el saco lo hace en buena forma. Se extraeny se V-
cia una abundante cantidad de pus fétido y espeso por la herida la-
teral: en la tarde de ese dia la temperatura desciende a 36.5° El
saco del Mikulicz sigue drenando bien y es extraido el décimo dfa.

El duodécimo dia, nueva alza térmica y disminucién ,I{Otﬂble
de la supuracion de la herida mediava. Al explorarla, se vacia und

.

buena cantidad de pus. El dia siguiente baja nuevamente la tempe”
ratura a 36.4°, i

. Antes del 20.° dia, por dos veces vuelve a subir la temperaturd,
coincidiendo con retenciones de pus.

Ll 5 de Junio la supuracién ha desaparecido, y se va de alta,
con sus heridas cicatrizadas, el 15.

He considerado de interés recoger y detallar esta observacion
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or dos motivos: el primero es que cometimos un error de diagnés-
tico y el segundo, que el resultado que se obtuyo fué inesperado.

El estado general, la defensa de los musculos abdominales, el
dolor genemliza@o de la c:1v1daq pel.'i.toneal, no nosdejaron dudas de
que estabamos frente a una peritonitis.

La anamuesis, cuyos datos eran inciertos e imprecisos por las
contradicciones y la vaguedad de las personas que los daban, nada
1108 px'()pOl'C}Ollﬂbn en favor de ninguna afeccién determinada.

No tuvimos en cuenta la posibilidad de un proceso apendicular.
Y éste fué nuestro error, ya cque estos procesos son la causa mds
frecuente de peritonitis, y subido es que, en la duda, se yerra menos
pensando en lo que es mds frecuente.

Se ha dicho que el abdomen es una caja de sorpresas. El asegu-
rar este aserto, no significa excusar los propios errores de diagndsti-
co. Es reconocer que el diagnostico en la cirugfa sbdominal es difi-.
cil y que su mayor precisién estd en razén directa de la experiencia
de los cirujanos, y séanos permitido decir también, de su clari-
videncia.

Basdndonos eu la anatomia patolégica de la lesidn, interpreta-
mos Ja evolucién de la enlermedad de nuestro paciente de lasiguien-
te manera:

Al comienzo ha habido una irritacién difusa, téxica talvez, del
peritoneo; propagacion de un proceso circunserito inflamatorio: una
apendicitis. Se ha formado un derrame seroso difundido en toda la
cavidad peritoneal. IIa habido una peritonitis que después ha ido
disminuyendo de intensidad por zonas, hasta llegar a desaparecer,
dando lugar a la formacidén de abscesos enquistados, independientes
del foco primitivo. Este, o sea el proceso apendicular, a su vez ha
evolucionado hacia la formacion de un absceso que al cowienzo se
ha localizado, se ha enquistado gracias al concurso del epiplén y
de adherencias que no han sido lo suficientemente herméticas, ya
que han permitido el vaciamiento de su contenido en la gran cavi-
dad peritoneal. Creemos que éste ha sido el momento en que el en-

fermo sintio el brusco e intenso dolor abdominal que lo obligd a
consultar médiro.

La curacién obtenida en el caso que relatamos, es un éxito a
que no estamos acostumbrados en oportunidades semejantes. Nos
sorprende por la edad del enfermo, su mal estado general, lo anti-
guo del proceso y lo tardio de la intervencién. s un éxito que no
dudamos en atribuirlo al drenaje amplio de la cavidad abdominal -
como sélo puede realizarlo el Mikulicz.

Esta forma de drenaje, tal como la preconizé su autor en 1887

- ¥ ¢omo ya la habia propuesto Dupuytren 70 afios antes para la ve-

_JIga urinaria, o sea. «un sistema de mechas canalizado, regulariza-
q?l,eSln contacto directo con los tejidos o las asas intestinales,‘d_e las
a8 separa un saco de envoltura», llena todas las condiciones

que dqbe tener un buen drenaje; facil de colocar y de extraer, tan
leens d:s’puesto para el taponamiento como para el drenaje a causa
eri(;la forma de cono de base exterior y no extrangulable por la

Se ha acusado al Mikulicz de ser un método anticuade. poco
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ario y peligroso porque provocaria evisceracigneg
ecoces, oclusiones intestinales y peritonitis gecyy,
iceas, eventraciones tardias con adherenciqg

elegante, rl}tin
posoperatorias pr
darias, fistulas estercor

difusas, ete. . i s it
Su uso sistematico constituirfa un peligro para las nueyag ge-

neraciones de cirujanos, las que podrian ver en él una verdadey

anacea. Descuidarfan con este recurso la perfeccion de la téenjey -

operatoria: hemostasis perfecmy peritonizacién minuciosa, asepsia,

Los cirujanos que torn}ulﬁn estos cargos no emplean este mg.
todo porque temen esos peligros y por consiguiente, carecen de una
experiencia sélida y desconocen su téenica. ’ -

J. L. Faure, a quien podriamos llamar el campeén del Mikuy.
licz ha refutado airosamente en el seno de la Sociedad Nacional de
Cirugfa de Paris a los detractores d(; este ‘procedlmlento_.

Ha hecho ver que la oclusién intestinal puede existir después
de un Mikulicz como después de una laparotomia ordinaria, y se
puede evitar teniendo cuidado de extender el epiplén sobre el saco
a fin de impedir que las asas intestinales queden en contacto con él.
Las fislulas pueden producirse cuando el saco es extraido prematu-
ramente, es decir, antes del 8.0 0 10.° dia. Las evisceraciones no se
producen cuando se cuida de dejar un haz de crines hasta la cicatri-
zacion de la herida. En cuanto a las eventraciones. recordemos una
frase oida al Profesor Sierra: «prefiero un vivo con hernia que un
muerto sin ellas.

Oigamos las palabras dichas por el Profesor Faure en su dis-
curso del 27 de Febrero de 1927, en la Sociedad de Cirugia de Paris,
dirigiéndose al mds serio de los adversarios en esta memorable dis-
cusion: «Constato que Lesctne emplea de vez en cuando este méto-
do, cuyo nombre solo levantd el anatema, cuando lo pronuncié en
este recinto, por primera vez. Es, pues. que le reconoce algtn valor
y aun un gran valor, puesto que recurre a él cuando teme por la vi-
da de un operado. Lo juzga entonces superior a los métodos comu-
nes cuando se trata de curar o simplemente de prevenir una infec-
cion grave. Jamds yo he dicho otra cosa, y diferimos solamente en
la apreciacion de los casos en los que se puede temer por la vida de
los operados. Toda la cuestion se reduce a ésto. Yo digo y sostengo
que estos casos son numerosos. Ellos son todos los casos de gran ci-
rugia intestinal, y me parece mmposible el negar que en una cirugia
o et g, gue oo pos o modio una o
;e /(:1: ;%1.0%)81 aelén tiene el derecho de inspirar temo_ruz-
o llecesa’rir? dquc rehusar a tomar en una precauciones que se juz.
iy aﬂn“: t'e ftoma% en otra, y por qué dejarsin drenaje una 9Per
Hokla 'muert: :)S acl:qrm en aparieucias, cuando se‘ha visto termind

4 peraciones semejantes? En operaciones que de und

manera cierta sabemos sépticas. en una medida que es practicamen-,

te imposible de determinar, no sabemos y no podemos saber cuales
serdn aquellas que terminardn mal Sin duda que por el hecho mis-
lf[;(t) ;ie-esta sistematizacion, se es obligado, evidentemente, a poner
2 amente demasiados Mikulicz. Cuando yo no lo empleaba pard
¢l Wertheim sino en los casos particularmente graves. curaba ©
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85,9 de mis operadas en lugar dfal 98 de' hoy dia. Coloco 85 Miku-

licz de exceso para sapar 10 mujeres mds. jSon realmente muchas

curaciones inutiles cn estos 85 operados! Pero ahogo lumildemente

que prefiero, y con mucho, hacer algunas centenares de curaciones
ue una decena de autopsias».

Contestando a la acusacion hecha al Mikulicz de ser un méto-
do anticuado, dice: «como si aquellos que llevan la Cirugfa hacia
atrds no fueron, al contrario, los que emplean su energfa en comba-
tir los métodos que la hacen bienhechora. La juventud de la Ciru-
gia 110 se migie en la elegancia aparente de las maniobras a las cua-
Jes recurre, sino en los resultados que obtieney en el ntimero de
enfermos que arranca a la muerte».

Demasiado es conocida la gran talla de cirujano de J. L. Faure
para que pudiera pensarse que si adopta y defiende un método an-
tiguo, lo hace porque no se haya podido adoptar a las dificultades
de la técnica quirdrgica moderna.

Chassaignac ensefié hace mas de 60 afios que un absceso pro-
fundo debe scr drenado después de abierto ampliamente. Seria sen-
cillamente ridiculo desconocer la eficacia de este proceder bajo el
pretexto de que es un método antiguo.

Si un método autiguo salva operados que otros procedimientos
mas modernos no logran mejorar, en buena hora usemos esos pro-
cedimientos antiguos, :
~ Se teme que el uso del Mikulicz haga descuidar a los jévenes
cirujanos esos mil detalles que le dan a nuestro arte su sello de per-
feccion. :

Es de considerar pueril este temor, ya que, desde que re predi-
ca este método se han iniciade varias generaciones de cirujanos, y
no se observa sino que cada dfa se perfecciona mds la técnica y que
aumentan los buenos cultivadores de nuestro noble arte. Hay el de-
recho de confiar en el criterio de nuestros colegas y esperar que los
multiples recursos con que cuenta la cirugia, se empleen correcta-
mente y en su debida oportunidad.

Caerfa en gravisimo error quien pretendiera generalizur éste,
como cualesquiera otro método y usarlo sin discernimiento y sin
tener presente las indicaciones que deben comandar su empleo.

La interesante observacién enviada por el Dr. Urzua, como se
deduce de lo que acabo de leer, se refiere’a un caso de peritonitis
&eneralizada cuya causa no fué precisada antes de la intervencion
Y en la queel colega atribuye el éxito al drenaje amplio de la ca-
vidad abdominal por medio del Mikulicz.

Siento estar en desacuerdo sobre este punto, pues creo que es-
t‘? modo de drenar bien poco habria contribuido a la mejoria del pa-
Clente si no hubiera mediado el hecho de no existir diagnostico pre-
IS0 sobre el origen de esta peritonitis, lo que obligé al cirujano a
explorar las diferentes visceras ddndole ocasion de vaciar tres o
Cuatro coleceiones purulentas antes de explorar la fosa iliaca deve-
cha donde residia la lesién causal, Muy diversa habria sido la mar-
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cha posoperatoria del paciente sal nlgtzuob_de"esflols alzlscesos hubigy
pasado desapercibido, atin cuando se hubiera drenado con up
kulicz, lo que habria dado lugar a DUeYAS Intervenciones sj g] disg)
nostico de su existencia se hubiera hecho ya que sucede con cierty
frecuencia que ante la severa sintomatologia de un caso comg el de
la presente observacion, la que corr'espoude a un absceso suele ng
llamar la atencion o pasar inadvertida. o

En cuanto a la manera de drenar una peritonitis como -Jg que
nos ocupa creo que el Mikulicz de que eché mano el colega es g
método que puede dejar mis tl':tl}qgl.lo al ciru Jano momentdney.
mente ya que llenard su objetivo facilitando la eliminacion de log
liquidos patologicos, al mismq tiempo que acorta la duracién de la
operacion. Lo anterior no quiere decir que si se hubisra recurrigy
al drenaje tubular los resultados obtenidos no hubieran sidg los
mismos. Ademds es justo recordar y reconocerles la ayuda que pue-
den haber prestado en su ¢xito al colega a los otros factores que se-
guramente intervinieron como ser la téenica operatoria, las condi.
ciones del terreno, la virulencia del agente, los cuidados posopera-
torios, [ete.

Aprovecharé la ocasion de haber sido nombrado relator de la
interesante observacién del Dr. Urzia para hacer indicacion en el sen-
tide que la Sociedad de Cirugia dedique algunas sesiones para dis-

cutir y fijar en lo posible normas en lo referente al drenaje dela
serosa abdominal,

Discusion:

Dr. Opazo.— Propone dejar pendiente la discusién de este te-
ma seguro del interés que tendrén los socios de terciar en ella.
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A propésito del Bocio. Estado actual del problema. (1)
Dr. Lvucas Sizrra

Grandes hombres estdn empefiados en el estudio de pequefios
érganos que hasta hace pocas décadas se les consideraba de escasa
importancia, destinados acaso a da}r simplemente la forma de la re-
gién en que se les encontraba. Se 1gnorab.a enténces que atn la mds
pequefia de las células de nuestro organismo representa un labora-
torio admirable digno de muy prolijo estudio.

El cuerpo o gldndula tiroides salié de aquella situacién men-
guada, gracias a las observaciones y trabajos de Schiff, Reverdin y
Kocher; ha alcanzado el estudio de su patologia un interés de pri-
mordial significacion, en particular en muchos de los pafses monta-
fiosos como el nuestro, y no han faltado antropologistas del brillo
y talento de Keith (Sir Arthur) que la hagan desempefiar papel pre-
ponderante hasta en la formacién de las razas.

Dos descubrimientos han venido a dar un impulso enorme y
de gran significacién a este estudio: el de Kendall y el de Plummer.
Marcan ambos una época en la historia del desarrollo de nuestra
ciencia. Han contribuido a devolver en parte a la sociedad seres
profundamente desgraciados, y dado una seguridad a nuestras in-
tervenciones méds delicadas que todos los cirujanos hemos podido
comprobar.

Pero, a pesar de todo eso, de cuanto se ha experimentado y
observado, habremos de ver que queda todavia mucho terreno que

(1) Los propulsores de los conocimientos de la fisiopatologia de la glindula

tiroides hicieron nacer también muy pronto un gran interés por el estudio de
su terapeutica; en los bocios simples se llegé en pocos afios a la perfecci6n.
Uiia tfroidectomia ejecutada por el profesor Kocher de Berna, o por alguno de
sus aventajados discfpulos, era una obra maestra; la mortalidad prohibitiva
de sus antecesores baj6 a fracciones de la unidad.
’ El mixedema comenz6 con Murray y otros a beneficiar del empleo de los
Ingertos glandulares, y de los extractos; los bocios téxicos, de los sueros y de
& operacién. en uno o varios tiempos, hasta precisar el méximum de la gldndu-
la que pudiera extraerse compatible con la forma y funciones que les son pro-
pias. Se habfan realizado al respecto progresos dignos de la cirugfa listeriana;
pero fué en 1923 solamente cuando Plummer, demostrando cientificamente
¥ por medio de Ja experimentacién, todo el valordel iodo conscienzudamente
aplicado, atn en casos de verdadera <tormentas tirofdeass, fij6 le atencién
de.l mundo civilizado. Todos los clinicos quisieron entonces convencerse por sf
mismos de lo que en realidad valia el empleo del iodo.

En los dltimos diez afios, 0 més exactamente, después de la comunicacién
de Plummer (Des Noines. Iowa. Oct. Nov. 1923) y la publicacién de su libro
en colaboracién con C. H. Mayo, 1926, ha sido el bocio t6xico uno de los te-
Mmas mds discutidos tanto en congresos anuales como en los internacionales;
Innumerables sociedades cientfficas, ya sea aisladamente, o en colaboracién.con
a8 secciones de terapéutica, radiologia han dilucidado también el problema.

Alfinal de este trabajo insertamos la lista de algunas de las publicacio-
hes que han llegado a nuestro conocimiento, y la de los trabajos que hemos
¢onsultado m4s ampliamente para confeccionarlo; no tiene, de ninguna mane-
T8, la pretensi6n de ser completo. Podrd sf servir de algo a quien quiera ahon-

Ar mds en el estudio, el mds interesante, del bocio téxico, enfermedad oscu-
™8 ¥ traicioners,
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recérrer antes de descubrir todos los misterios que aun OCl,Ilt.a, Tea.
baja, en efecto la glindula de que nols ozupamos en arménicy gy,
cronia con varias otras de 1as gléndulas de (sleclrec](m. interna, hajy
el influjo de sus «mensajeros quimicos» ‘y e ? ‘?CClon.del ot
neurovegetativo; basta éso para que podamos ormar idea aproxi.
mativa de la dificultad para valorar con precision qué participacion
corresponde a una y cudl a otra.

Casserio y Eustaquio, a principios del siglo X VII, fuerot los pri.
mros anatomistas que describieron 'el cuerpo t1'r01des €Omo un Grga-
no unico y en el que el istmo unia gmbos Iobulos. El estudio de
trozos relativamente pequefios no hub}a permitido formar concepto
microscopico exacto del conjunto del dérgano. Son los embrlolo_gistas
del John Hopkins Hospital, Baltxmgre,.l'os que con una paciencia
y minusiosidad dignas de toda admiracién, han penetrado mis fn-
timamente en el secreto de su estructura, y disipado no pocas ilusic-
nes que se mantenian y eliminado errados conceptos que aun sub-
sistian.

Por medio de la maceracion, la microdiseccién y reconstruceio-
nes en cera han avanzado este estudio como nadie lo habfa hecho,
en tan vasta extension, hasta el dia de hoy. (1) Sus estudios les per-
miten asegurar que no hay ni el menor fundamento para hablar de
verdadera lobulacion de la glindula; que los restos fetales de ‘que
habia hablado Wolfler, 1883, no se comprueban ni en el bocio simple
ni en el exoftdlmico; que las expansiones del saco epitelialdel folicu-
lo, que se han descrito en el bocio exoftalmico, son pura ilusion:
son en realidad foliculos independientes.

Norris, 1928, ha estudiado el tiroides en embriones humanos de
7 m. m. Aparecen en esa época en la masa de la glandula un ntme-
ro de cavidades completamente cerradas que se agrietan y danla im-
presionde que por ahi se hubieran escapado células para constituir un
conglomerado indepeudiente. Aquella masa glandular, sélida al prin-
cipio; se ahueca y forma cavidades que aumentan de capaicdad; ca-
da una de estas cavidades queda rodeada por placas epiteliales que
se unen entre si, dando, en definitiva a la glindula el aspecto de
un parenquima fenestrado de estructura cextremadamente comple-
Jas. Mas tarde se forman nuevas placas epiteliales por un proceso
3fst21;gleé%u:1?;ento y ensanche de las mismas placas, como hemos

) nomento en que la masa glandular solida comienza
e e oo st wabester P
hista It oled il rion humano y que suelan persis

Bradway, W., 1929, ha podido verificar ampliamente los hechos

avanzados por Norris, estudiand i {
A o la morf s foliculos
tiroideos del pollo. i ogenesis de los

~ Los foliculos tiroideos son, en
tia entre 20 micronesy 1 m. m,
ria de ellos se queda, en el estado

general de un tamaifio que flue-
de didmetro; pero la gran mayo-
normal, por debajo de aquel pro-

() Rienhoff, Jr. W. F. Gross and Microse

in Man. Areh. of surg Dec. 1929 opic Structure of the Thyroid Gland
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en No pocos d_e ellos, Aapenas si es posible reconocerles lu-

S50 | tejido conjuntivo adhiere intimamente a los foliculos, pero
“.‘u envolverlos totalmente. Esos foliculos pequefios representan la
ilreserva glandular».

n]edio y,

Grupo de foliculos disecados de una tiroides normal, Obsérvese la
variacién de tamafio y marcada trasparencia de los mésﬂpequeﬁps;
estos son los que constituyen la <reserva glandular.—67 Segin Rienhoff

Es sélo el interior del foliculo el que varia en su configuracién;
Su exterior mantiene la forma, sea esta cilindrica, cuadrangular o alar-
gada, con excepcién de los foliculos de la periferie que, debido a la
presion de los 6rganos de vecindad, se aplican sobre si mismos co-
mo las plumas de las aves.

En el interior del limen o cavidad del foliculos es donde va a a-
cumularse la materia coloidea. La «unidad glandular» que va a efec-
tuar ese trabajo de secrecion estd representada por el area de uni-
dad dela glindula, asociada al epitelio, vasos capilares, espacios lin-
fiticos que la incitan a ]a accién Al saco epitelial en que estd con-
tenido el folfculo con todos sus anfractuosos canales int_erfohpulaljes
an dado Williamson y Pearse la denominacion de «sinusoide lin-

dticos,
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Grupos de unidades glandulares se abocan al cang] |
L o] cual vacia libremente el sinusoide su ¢ ;
principal en el cual vacialibr et Contenido, 4 |,
manera que los granos de uva se unen al pediculo. Cada pelotgy de
unidades glandulares forma un lol)n'hllo de la glgndula ¥ estd e,
vuelto por completo en un compartimento especial de los ingtey,
cios (Ilint, Baltimore). :

Ista disposicion es aniloga a la que se encuentra cn g] lobulj

=R rorte . . 7 T ’ s
llo hepitico. (Williamson, Delepine, Mall, Me. Nee). En ] higado
grupos de senos sanguineos conteniendo cada uno columnas de epi-
o . ¥ ol A r R . .
telio hepitico, un plexo de células de Kupller (1), y sinusoides say.
guineos, se agrupan hacia la vena central, la vena hepitica; en esty
vena s donde se abren los sinusoides venosos de la porta. La dife.
rencia estructural entre estos dos drganos procede de que en el tiroj.
des es la linfa la que toma el lugar que en higado corresponde a la san-
gre venosa de la porta. Coligese de esto que la linfa desempefia en Ja
funcion de la tiroides un papel de tanta significacion como el de la
sangre venosa de la porta en las funciones del higado.

La tiroides es una glandula eminentemente linfatica.
Veremos poco mas adelante, que, de lo yva expuesto, a la fun-
poc ( ] )
cion dual de la glindula no hay mds que un paso.
) {

mfiitie()

sti-

EMBRIOLOGIA Y ANATOMIA COMPARADA

Embriologia.—Del piso de la bucco-faringe, al nivel del agujero
ciego de In lengua, se desprende un pelotén compacto de células for-
mado a la vez de «epiblastos»y d2 «inesoblastos» rodeado de tejido
fibroclistico. Los trabajos de Norris a que ya hicimos referencia. es-
tablecen que hasta ese momento los espacios que se forman en aquel
conglomerado celular no-son todavia los foliculos. estos van a apare-
cer en una ctapa ulterior. Iisos espacios que va a segmeritar el con-
glomerado y dar lugar a la formacién de las unidades glandulares,
son_espacios linfaticos Son ellos los precursores del sistema linfati-
co Intrativoideo; se formarfan a expensas de células mesoblasticas
“ue arastro en su descenso el pelotén celular quese desprendid al
nivel del agujero ciego. A medida que avanzan en sn evolucion, e
S0s espacios se extienden hasta la periferie de la masa glandular, alli
se tus.l'ouun formando un espacio contiuuo que separa la glz’mdula
del tejido flbroeldstico que la rodea: la estructura anatémica asi cons-
titulda viene a ser, en definitiva, un vasto espacio cavernoso en ¢
cudl esta suspendida la glandula tirdides. Berard y Dunet reprodu-
cen en su libro un hermoso ejemplar que han obtenido de un em-
brién humano de 60 m. m, de desarrollo en confirmacion de este
concepto. ‘

Elespacio ¢

ue rodea a la glanduls xti asta el suelo de
Ti/boes. Ghsts [ glindula se extiende hasta {

( vese particularmente el hecho de que la regién embrio-
}‘f".”i‘ n que tiene lugar este desarrollo se extiende desde el arco dé
hloldes a toda el area de los arcos branquiales y que, originariame”

[1] Las células de Ku
do_telml Y similares en t
roideo. (Williamsou v P

pifer del sinusoide hepstico son células del reticulo etn':
odo a las células reticulo endoteliales del sinusoide t
earse Jowr. Path. and Bact; 1926).
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embocan en las superficies laterales del espacio linfitico
suspendida la glandula.

. Contorneado de blanco, se ve un exfenso'sa(:_n linfatico que c_outiene 60 8U
interior a la glandula tivoides. Corte de un embrién humano de 60 mm. de de-
sarrollo, segtin Bérard y Dunet.

AxaTonra comparapa.— Ahora bien, en el Squaius. acanthzas
el sistema tirofdeo llegado a su completa desarrollo, consiste en un
vasto saco cavernoso en el cual flota una glindula tirmd.es piriforme
unido por un pedinculo al suelo de la bucofaringe, al nivel del agu-
Jero ciego. Grande es, pues, la analogia con lo que llevamos descrito
del embrién humano.

Bl saco linfdtico tiroideo estd formado en aquel pez de una ca-
vidad central y dos expansiones laterales donde desaguan las bran-
quias, de tal manera que todo el espacio lintitico podrfa describirse
como wp sistema terolinfobranquial que recibe subsidios trlbutarllos.

esde e] piso de la boca. &)

. Hagamos notar desde luego el valor patolégico que p_ueQe_ ad-
quirir este mismo hecho en el hombre: en los estados tinolinfaticos,
que comportan una sefial de muerte por la operacion se cognprueba
la existencia d; una hipertofia del tejido linfdtico del tercio poste-
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2 e
rior de la lengua (trigono tiroideo): suministra al clinico uy bugy
medio para reconocer cl grado que ha adquirido en su desarrolle
aquel estado (Williamson).

”
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D}agrgma que deja ver de dénde viene, en los peces, la linfa que llena el
saco linfdtico en que se encuentra el epitelio tiroideo, En A se ve la relacién di-
recta de aquel saco con el corazén. Segiin Williamson. :

. Enun pez mas primitivo ain, Lopius piscatorius, el saco linfi-
tico cavernoso iiene suspendidas simplemante en su interior unos
guz;ntos pelotones de epitelio tiroideo desnudo: en aquel saco, al igual
€ lo que :contece en el perro de mar, se vacian los tributarios de las
branquias.
a4 unllne_’ 191'.‘6 ha verificado que en estos animales el contenido
‘e aquel suco linfatico tiroideo vacia directamente su contenido en el
cor(lzl(zg,eg p.orfm'termed]o de la vena yugular inferior,
e inferir . :
rada y de embrioloselzaemonces,_ de estos estudios de anatomia compa:
el del timo 'gl' que el sistema linfatico tiroideo, lo mismo que
seblin déri(evn rea 1(ll_ud estos dos 6rganos no constituyen mis que
branquial d \ o con ligeras modificaciones, del sistema linfatico tiro-
?El ”) S 108 peces a que nos hemos referido.
e :oen:ln tlrotg_tlplxxnfatlco es una parte fundamental del apa-
Bl QiSLOSJaeiiInnf(;tilcﬁcaéio'] ohservamos en los vertebrados.
sis dtico ot
¢ 12 troides debe desempefiar un pape
troideo. En los peces esta sus-

3 nfdtico que viert ido en
- s X 0 € su contenido
el corazon. Debemos llamay 1a atencion g 1g analogia entre el epitelio

tiroide bafiado por la linfa i
x que viene de las by, ; o -
jicy : ; 1 ranquias en viaje al €O
razén, y el epitelio del higado banado por Jé sant quias en viaj 1
testino, en viaje también al corazgn &re due via

Diji.mos que habia cierta analogia entre ¢] higado y Ia tiroides;

SESION DEL 8 DE 0CTUBRE DE 1930 313

hora que esa analogiu es muy significativa. Tauto las mem-
pranas bl'ﬂ}quialeS. como las membranas bucofaringeas, de las que
Jeriva el sistema tiroideo de los peces, estin en relacién directa con
¢l medio acuatico ambiente y por lo tanto, con cualquiera sustancia,
oxigeno, sal disuelta en €l. Kl epitelio tiroideo estd en condiciones
de actuar sobre la linfa de las branquias de la misma manera que el
epitelio del higado actia sobre el material absorbido por el intes-
tino. En el hombre han desaparecido las branquias, pero subsiste el
espncio linfatico branqmal_ en el sistema hn_fétlco tlroideq para (_le-
sempefiar algunas de las funciones que estuvieron en un tiempo in-
cluidas en las funciones generales de la respiracién de los peces.
Ah{ estd talvez la clave del funcionamiento de todo el aparato ti-
roideo (Williamson y Pearse).

Hemos considerado del caso reproducir estos hechos, porque
los estimamos de verdadero valor. .

vemos al

Tenemos, ademads, en la tiréides una irrigacién sanguinea ex-
traordinariamente abundante; los 30-45 gramos de masa glandular
reciben 28 veces mds sangre que la cabeza y 34 veces mas que el
cerebro. Aparte de eso, como ya lo hemos visto, la irrigacion linfai-
tica no es menos abundante. Tienen sus linfaticos la particularidad
de ser la unica gldndula en que se les encuentra, en condiciones
normales, en actividad y distendidos con linfa y linfocitos; no se ne-
cesita, pues, ni de inyecciones ni experimentos para demostrar su
sistema. Es en realidad una esponja sanguinolinfatica.

En el interior de las vesiculas e islotes llenos que componen la
glindula, se acumula el material coloideo que secreta. Nu esa sus-
tancia odocoloidea ni el iodo que pasa por ella salen de la glandula
por via linfatica. Todos los histologistas sostienen, no obstante, que
algun otro producto sale por la corriente linfatica.

Ahora bien, los investigadores han puesto en evidencia que
este otro producto es hiolégica y quimicamente diferente de la sus-
tancia iodocoloidea,—son entidades absolutamente diversas. Este
otro producto iria por via linfitica hacia el timo, su estimulo deter-
Minarfa la linfocitosis y, en ciertos y determinados estados, tambien
estimularia el endotelio de los sinusoides linfaticos de la tiroides o
los canales lintéticos de la gléndula, aumentando asf la linfocitosis.
in bll.enos términos ese producto puede estimular la produccion de
linfocitos en todo el aparato linfatico tirotimico. Se trata, en efecto,
]e Una sustancia linfogenética, cardcter que la sustancia iodoco-
oidea o tiroxina. no posee. ;

’S_e ha llegado de esta manera a aceptar la secrecion dusl: linfo-
genética la una, jodocolofdea la otra. /
de Iof;(l)vs[ trabajos que desde 1910.llevaba a cabo Kend?ll,—Cliiucfx
Mong, .2Y0,—permitieron a ese autor descubrir en 1914 la <hor-
Rans d."“,'mde_ﬂ» ,—tirotoxina,—o0 sustancia activa ac:glo 1nsoh_1b1e,
il Istinguirla asi de la segunda sustancia que aislé el mismo

» 4cido soluble, que contiene también iodo, pero cuyo nucleo
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seignora, lo mismo que s¢ desconoce 31 ‘lflollg?i st complejo py,
téico (Roger), de la secrecion COIOIACA ¢ 2 g AT tiroidea.

Kendall necesité 3,000 kilos de tiroides fresco bara obtener g3
gramos de tiroxina; contiene esta no menos de 65 por clento do
L Dste principio. 'sumamente activo, ha sjdo preparado por sy
tesis por el mismo I\end.all y Osterberg, 1915. Iistd en relacigy A
recta con el escatol y el indol, productos ambos de la fermentacigy
de los amino dcidos. Se dice _qu_ela tiroxina dem‘ra dcjl triptéfano; es,
dice Starling, junto con la fenilanalina y e! triptofano. uno de Jog
primeros acidos aminicos que se han <{bten1d0 de 10§ productos de
desintegracion de la molécula de proteina. Resultzu.'la de todo ésto
que la secrecion tiroidea que activa directamente el funcionamiento
del cerebro del hombre, estd en relacion mds o menos estrecha con
sus propios productos de fermentaciones 1})iest111ales.

Sea de esto lo que se quiera, la tiroxina no representa de nin-
guna manera y por si sola, lodo el producto de secrecién de la glgn-
dula tiroides. Asi va complicindose también el estudio de la fisio-
logia patologica de esta interesante gldndula.

Lo que no se presta a dudas es ue cada una de las células de

nuestro organismo necesita la accion catalitica y estimulante que
encierra el producto de secrecion de la tiroides. Por su intermedio
se mantiene y regula el metabolismo general: de ahi, como lo hemos
hecho notar ya, la importancia a que se ha exaltado el érgano que
lo genera. Representa el primer violin en el concierto delas glandulas
endocrinas o de secrecion interna. Es el regulador del metabolismo.
Representa un sistema que transforma las energias potenciales de lds
células en encrgias quinéticas (Crile). Tal es la base que nos va a per-
mitir interpretar facilmente la intoxicacién de todo el organismo, 0
sea, Ja mis oscura, interesante y traicionera de las enfermedades de
la glinduia tiroides (Moebius, 1886) que se denomina bocio exof-
talmico. -

Medio miligrano de tiroxina por dia basta para mejorar a un
cretino de 15 kilos de peso; 1/3 de miligrano en un adulto 'd’e 68
kilos aumenta el metabolismo basal en uno por ciento; tres muiligra-
mos pueden elévar esta cifra a 50 p. c. Asi es como se ha estimado
que la cantidad total de tiroxina que circula en el organismo aleance
a 23-50 miligramos; la glindula misma no.contendria méds de 14"
ligramos; medio a un miligramo entran diariamente a la circulacion-

., Lausecrecitn tiroidea serfa tanto mas activa cuanto mds rica €
iodo, el cual obra talvez ¢n situ, acelerando la secrecién de la hor-
mona; la tiroides fija, ademds, el iodo que llega a la sangre P’“a_
ina_nt_leuerlo e.u reserva hasta el momento en ¢ue el oygamsmonfz
{ui€ra un mayor consumo de esa sustancia; su metaholismo nor
no va mas alld de 0,0001 por dia. d
. Si como lo dijo ya en 1850 el profesor Jacobo Moleschotte €
Heidelberg «el hombre se compone de los alimentos que cogue»,n%
Z:;llz'isa{)blzll%idlgsvzixdrecm‘%ocer qge (?1 iodo es un factor, _n'utrim(‘):igru )
moléculag ();‘Gf;“i(:‘ls't«i : e.s ” C{Y sx.n.o v('m o conar en
variedad de ﬁlsufuhc.ioz;:ss ((i?‘{}o i .a'tuom.ua, b acE il Jes €
s de la tiroides. ¢Cudl es la llave que

s
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comun? d(.f)()mo concebilr las (xl'gluciones que necesaria_ment'e las unen?
Son cueﬁflgo;“geswlg;ﬂa hoy dia en suspensos. (Aron. Vie et Repro-

on. 1929,-L29). s I
(mmljlabria todavia en l'a tu'qldes varias otras sustancias quimica-
mente diferentes: albiminas 1qdadas, albuminas fosforadas, lipoides,
. cada una de las cuales estd encomendada seguramente un papel
mis o menos importante en nuestro organismo (Garnier y Hugue-
nin). El trastorno en su produccidon dan? lugar a huen ndimero de
Jos sintomes que qomprobamos en el bocio exoftdlmico fustrado.

Importa precisar, a_demzis, el hecho de que, a parte de la regu-
Jarizacion en el metabolismo basal, la accién de la glandula tiroides
se hace también muy acentuada en el desarrollo del esqueleto, la in-
teligencia, scntimientos afectivos y emocionales, sistema nervioso
simpatico y muscqlatura, principalmente del corazén. Su relaciéon
con el aparato genital es del dominio general. (1)

De Quervain, 1924, resume de la manera siguiente las fun-
ciones generales que se atribuyen a la glindula tiroides:

a) controla y estimula el crecimiento de los tejidos en general.
Gracias a ella, desde la vida intrauterina comenzamos a hacer el
«nventario» de nuestras adquisiones orgdnicas, en particular, de las
hormonas del crecimiento, morfégenas o harmazonas, como las lla-
ma Gley, para diferenciarlas de las demds;

b) requla la marcha normal de los diferentes mecanisios fisiolo-
gicos siendo el estimulante més poderoso de los cambios azoados y
respiratorios;

¢) ejerceria una funcion neutralizante de ciertos productos toxi-
cos del metabolismo normal;

d) se cree que pueda tener papel de alguna importancia en la
defensa del organismo contra la invasién bacteriana, pero los auto-
res argentinos Houssaye y Sordelli no han comprobado el hecho en
sus animales de experiencia ni para el bacilo de la difteria ni para
las toxinas de las serpientes. :

Es cierto sf que en las infecciones graves disminuye considera
blemente la cantidad de iodo en la glandula. (Cole y Womack).

Parorocia.

El mixedema, el bocio simple y el bocio téxico resumen hien
08 tres grandes sindromas del cuerpo tiroides, prescindimos en este
trabajo de Jos traumatismos, inflamaciones y neoplasmas.
) De los dos primeros sélo nos ocuparemos incidentalmente y a
la ligera, insistiremos mds detalladamente en el bocio téxico.

Desde 1856, gracias a las experiencias de Schiff, Berna, se sa-
bia que 1y extirpacién de la glindula tiroides en los perros acarrea-
4 1a muerte de estos animales; de Quervain hace notar que en oca-
Slones las paratiroides estdn incluidas en el parenquima mismo de
—

—_—

y (1) Gaskell, 1908, demostré que la glandula tiroides en los Ammocetos,
o;i‘ff" lo tanto, en los vertebrados en general, deriva ances_tralmente del Gtero
iré‘l:{m] de los paloestracan (Baylias, 1920). En el escorpién rey, la gldndula
int,'l €8 es una gl4ndula de reproduccién; en el hombre su funcién estd en

M2 relacién con la pubertad y el embarazo. (W. J. Mayo, 1920).



la gl-‘iudula,——hecho que tambéendxjerlﬁc? H?lstedl en el hombre'\

lo cual perturb6 durtante mds de diez afios, la valoracién exqf, de
s experimentos.

{‘““eggfliff §) G. R. Murmy, Newcastle, .demostr_aron bien

que con ingertos tl_rmdeos subcutane'o‘s 0 intr aperlt_one.z_iles, 0

administracién de jugo 0 extracto tiroideo, la" exitacion pp;

pardlisis en que mormn’_aqueno.s_i.u,nmaleb?‘ no se producian,

Cuando Gull en 1874 describié el mixedema ya nadie recorgy.
ba las experiencias de Schiff; asi fué como pasaron J. v A. Reye,.
din y T Kocher a ser los descubridores del mixederna operatorio
caquexia estrumipriva. Ty ;

El hombre tampoco puede vivir sin gldudula tiroides. Sélo ep
¢ también se observa el bocio toxico.

Probaron aquellos autores que en un 25 y aun 33 p. c. de log
casos en que en el hombre se habfa practicado la extirpacién tota]
de la glindula,—particularmente si se trataba de individuos jove.
nes,—la caquexia consecutiva a su eliminacién, se producia «en ma-
yor o menor grade de una manera infalible» (Kocher).

El mixedema congénito debido a la agenesia de la glandula ti-
roides v el mixedema operatorio, consecutivo a la ablacion operato-
ria de la glandula, reconocen facilmente su causa; la fisiologia pato-
logica es segura, su sintomatologia bien conocida; se asemeja a la
que se observa en los animales a los que se les extrae la glindula:
permiten [ijar con certeza cudles son los fenémenos que resultan de
la carencia de la tiroides

_ El mixedema adquirido del nifio y del adulto no difieren por
ningun sintoma esencial de las forinas procedentes, y el mixedema
endémico o cretinismo, puede también no diferenciarse en nada del
n'nxgd@nl:l habitual cuando aparece en un nifio bocioso. La adminis-
tracion de tiroxina produce en ellos una revolucién: «cada una de
sus células responde. Posiblemente aquellos enfermos suministran
el test mas rigido de que disponemos». (Kendall). La administracién
de tiroides desecada produce resultados que se asemejan a la cura-
cionen un 100 p. c. de los casos. En el servicio del profesor Apert,
Pax'ls,\hemos tenido oportunidad de verificar estor hechos.

L todo caso, los sintomas cardinales de aquellos desgraciados
enfermos los constituyen las alteraciones del esqueleto, los defectos
mentales y el sordomutismo. :

* del{:&cé‘ftténl(gr;?derldélnipo verdadero es desconocido en la Améllgs'
grandes lagos enl 0“),daun en ciertas comunidades vecinas aLe-
e Bostogug ¢ 1,783 habitantes hay 1,146 boc1o_so; ( ;
46 s aiines ne(i alce notar por su -parte, que s1 en un 9 p-un-
I5%. & de estospo : dmcer desapareger el hipertiroidismo, en 5
mixedema; siutetiy% U peeecen emAs T ouidoge de
B signiﬁcél aSlll pensamiento diciendo: «Alto porcenst_ﬂ.]eem‘
bargo, Romaxis. W La vez, alto porcentaje de mixedema g gl g
enfermedad d Giay anost, 1924, apoyandose en 300 /CHEE 5

e Lraves, dice que esa complicacién es rara.

Prontg
por I
Mero ]
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: Bocro SmrrrE. (A)

El bocio simple sblo desfigura
el cuello y comprime los érganos ve-
cinos; (1) el bociotéxico incluye todas
las formas de hocio que dan lugar a
sintomas generales <G. R. Murray
Newcastle,

La decepcion amarga en extremo con que finalizaba St. Lager,
en 1867 sus trabajos, declarando que acerca la etlplogia del bocio no
se sabia «nada, pero de lo que 'realmente se entlendq por absoluta-
mente nada», y que de Q,L_ler_vam, en 1924, no estd lejos dg aceptar,
nos parece demasiado pesimista. Se ha observado y experimentado
lo suficiente para poder asegurar que en esta, como en tantas y tan-
tas otras enfermedades, hay pluralidad de factores que intervie
nen para hacerla estallar. :

En paises ricos en iodo se ha llegado a asegurar que el bocio
es excepcional (Eggenberger).

La glandula tiroides comienza a desempeiiar, por lo menos al-
gunas de las funciones que le estdn encomendadas, durante la vida
intrautarina (2); en la época de la pubertad y cuando comienza la
vida genital activa (Tillaux) adquiere un volimen que es evidente
atin para los profanos: se trata de una hipertrofia e hiperplasia a la
vez, benigna, que hacia los 30 afios desaparece. Pero, en concepto
de muchos autores' quedarfa en latencia en buen nimero de esos
sujetos el factor patologico que mds tarde, bajo la accion de nuevos
estimulantes, va a dar origen a un bocio téxico.

(A) La gran mayorfa de los autores acepta la divisién de los bocios formu-
lada por Murray. En el tip» simple, no téxico, habrfa sélo un grado de actividad
tirofdea normal o subnormal; en el tipo téxico, manifestaciones clinicas cl_arns
de una intoxicacién [hipertiroidismo o distiroidismo]; pero no existe en realidad
una lfnea divisoria bien neta entre ambas formas y llega a hacerse.a m_enudo im-
posible establecer con seguridad sise estd en‘presencm._de un bocio simple o de
uno téxico, [L. M. Zirnmerman. Northwestern University]. . .

Por lo dem4s, ya en 1863 habfa insistido Virchow en que las diferentes en-
fermedades de la gl4ndula tirofdes no eran «més que diferentes modos de desa-
rrollo de una misma formsa de bocio>.

[1] En 1912 nos refiri6 el profesor Kocher la historia de uno de nuestros
compatriotas, conocido profesor de un gran egtablecumen'to de‘educacxén se-
cundaria en la capital, que, admitido de urgencia en su clfnica privada, por es-
pecial diferencia.a quien lo recomendaba, falleci6 pocas horas de haber ingresa-
do. Un bocio simple voluminoso deformaba y torcfa la trdquea que se }_mbfa
aplanado como una cinta. Ni con anestesia local ni por ningdn procedimiento
habrfa sido posible hacer algo en provecho de aquel enfermo.

<Como es posible, agreg6, que sus colegas aconsejen un viaje tan largo a un
enfermo en que la hematosis estd tan profundamente reducida y que deberfa
haber sido operado mucho antes».

i funci iento: P. W. Sweet

2] P ién entonces perturbarse su funcionami : P. W. t,
1928E leﬁ:r? ?at%%nggagién de ur}: chico que al nacer pres'entabn ya un bocio

el tamafio de 1/3 de su propia cabeza. La madre era bociosa desde el primer
alumbramiento, ocho afios antes. Lactato de cal iodado a poco de haber dado a
uz, curé al nifio y la_madre al cabo de 9 semanas, la madre amamantaba a su
ijo. s
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El hecho innegable es que, cn paises 1‘11011ta‘1'105()s €Omo e yyqq.
et de jodo en el agua o aun en las verduras, lag condic:
tro. el déficit de 10 Koo de T A5 1¢io-
s ienicas defectuosas, las infecciones de la nasofaringe ¢, %
ms., llnf’;llt.: herencia predisponen fuertemente a la enfermedad, 8
i IleS‘CXpel'iCllCikl'S del coronel Mcl.d (?11‘1'1'1.S()11d.sonx Para nosotrog
altamente demostrativas: en nuveve alceas svmmr 48 Una mds ahgi,
que la precedente en las faldas del Himalay ai se comprueba que
medida que sc¢ desciende se hace el bocio muc: 10 mas frecuente; pe-
ro en Kashrote, o sea, en la novena, (donde era de esperar el mgxi.
mum) el bocio es practicamente desconpcx:}o, porq'u~e se abastece de
agua potable muy pura :aptada en medio de montaias igneas. .

El agua turbia y fangosa de las otras aldeas, filtraca y hervida
no daba lugar a bocio; pero s el.deposno que quedaba ddherido al
filtro se daba a beber a personas indemnes (}e_ bocio, aparecia éste g
Jas dos o tres semanas. De esa manera se hicieron transi!oriamente
bociosos el propio experimentador y otros que voluntariamente se
prestaron a lu prueba. Marine y Gaylord han corroborado esos
hechos. : 3

Sugestiva en alto grado es también otra observacién publicada
por el mismo Me. Carrison en 1927. E1 50 p. c. de los 1,11ucha.chos
que entraba a la Escuela Militar de Sanawar, India, tenfa bocio; al
cabo de ocho aiios de estada aquella cilra subia a 80 p. c. «Desde
que el abastecimiento de agua potable se hizo extensivo también a
Sapawar, la desaparicion del bocio ha sido casi completas.

Este resultado admirable,—sin paralelo en la historia de la pro-
filaxia del hocio,— se ha alcanzado en el corto espacio de tres afios.

Se debe antes que todo a la pureza del agua potable, ésta 0 no
contiene iodo, o existe en proporciones mucho és reducidas que
en el agua que abastecia antes a Kausali y Sanawar». o

En aviinales y peces mantenidos en condiciones antihigienl-
cas, ingiriendo en parte sus propias deyecciones o privindolos de
vitaminas D., (Harvey) también produce a voluntad Me. Carrison
el bpcio. La administracion de arsénico, alguna sal mercurial o un
dfzsmfectuute intestinal (benzoles) curaba aquellus procesos patold-
gicos.

Harvis y Moore dicen que la deficiencia en vitaminas D. aca-
rrea también la del fosforo y del calcio. Harvey ha llegado a curar
cabras tirotoxicas administrandoles bacalao.

«Ningtin desérden metabolico de la naturaleza del bocio se de-
be a una causa unica, muitiples factores intervienen» (Me. Currison)-
En 1:_1 wezcla juiciosa de la teorfa de la deficiencia del iodo y la de
la infeccion (probablemente un virus, un ultramicrobio, estreptoco-
cos (Cantero RQS%OW-.\I:!)’Q) debe encontrarse la verdad. Hay queé
agregar la deficiencia en vitaminas. (Rabinowitch).

. La extension en que el bocio simple contribuye a la suma de
suirimientos humanos v a la degeneracion de la raza no es generd

I:lellte]rccouocidu i por los profesionales ni por el publico €
enera
general.
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Cineo por ciento de todas las madres bociosas es probable que
ndren cretinos, imbéciles o nifios con otros defectos.

12,277 hombres no pudieron hacer su servicio militar en Sui-
4a en el espacio de cinco afios; en Italia la proporcién es préctica-
mente la misma (D. Balfour).

Sélo en un 6.4 p. c. de 445 escolares de St. Gallen, Suiza no se
palpaba la tiroides; en 31.7 era palpable, peron s.iu bocio, mientras
que muy cerca del 40 p. c. presentaban un bocio blando palpable
(a comparar con las observaciones de la Escuela Militar de Sanawar)
y mas de un 22 p. c. era portador de bocio nodular (Brét. M. Jour.
1923. 1-1037).

En 937 embarazadas observé Mac Carrison 60 p. c. bociosas;
es exactamente lo que se observa también ea el Estado de Michi-
gan. Si a esas enfermas no se les administra iodo, la incidencia del
bocio en la prole es también de 60 p. c.; pero la administracién de
10 m. m, de iodo por semana (dosis excesiva segtin los autores eu-
ropeos) se reduce en algunas regiones de 35a 4 p. c.

Toumans, 1929, encontré en 500 enfermos de policlinica exa-
minados al acaso, entre 15 y 82 afios de edad en el Estado de Ten-
nesee, Nashville, un 17 p. c. de bhociosos.

Nuestro compatriota el Dr, J. Alvarez Andrews. Medicina Mo-
derna, Setiembre 1930, ha observado en un afio en una pequefia al-
dea (Teno) vecina a Curico, 111 bocios, 10 cretinos y 12 enanos. Son
cifras abrumadoras y elocuentes en alto grado; por sf solas imponen
de una manera imperiosa la necesidad de que todos prestemos a
este problema la importancia que realmente tiene: la prevencion es
bien conocida. :

Lahey, 1929, dice que el bocio t6xico mismo no es raro en los
nifios. (Prdcticamente los opera todos en dos tiempos, mediando seis
semanas entre la operacion de un lobulo y la del otro). Los autores
suizos llaman la ateucién al hecho de que existe una relacién in-
cuestionable entre la prevalencia del bocio en los nifios y la morta-
lidad por del cancer, lo mismo en Suiza, Inglaterra y Gales que en
N. América (P. Stocks y Mary N. Karn).

En Finlandia comprobé Kaartinen en los escolares de 13 anos
de edad un 18 p. . de bociosos. )

Marafion dié a conocer en un luminoso informe presentado a
la Conferencia Internacional del Bocio. Berna, (Julio, 1927) la en-
demia hociosa de Espaiia. Hay regiones (Las Hurdes) donde consti-
t'“)’e‘«el mis terrible foco de bocio y cretinismo endémico, y, por
lag Clrcunstancias de su excepcional soledad y pobreza, uno de los
mas trdgicos del mundo».

Ahora bien, si aceptamos con el profesor Costales Latatu, LaIla-
ana, que en un 75 p. c. de los casos el adenoma tiroideo se desa-
trolla en un hocio coloideo preexistente. se comprende inmediata-
Mente el valor enorme que adquiere el tratamiento preventivo, la
Profilaxis del bocio.

. A-mayor abundamiento, Graham, el brillante colaborador de
Crile, nos dice que el 20 p. c. de los cinceres de la glindula tiroi-
€Cs se genera también en un adenoma preexistente. <El bocio cons-
tuye ung lesién precancecosa. y es ¢l adenoma simple nodular el

enge
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que da mds fuerte conti}lgente"?edzuélgoaens ﬁi?;teé)lgenos- (Berarq g,
Lyon. Le Cancer Thyroidien, ¢ ab & % 7 A

Lahey, 1929, por su parte, basindose en 6,700 Operacioneg (q
bocio, dice que gran nimero de bocios mahgnqs se originan ey un
adenoma benigno, (opéreselos, por lo tanto, @ tiempo), y agrega, co.
mo la toxicidad moderada plle_de convertirse en grave y probab]e.
mente fatal por cualquiera mieccmn’, es 1'e001peudab1e tambigy la
operacién oportuno. Opérense ademas, los hocios que afean ¢} Cue-
llo (antiestéticos), los que amenazan la traquea, los profundamente
situados, los quistes (toman su origen en adencmas fetales y no goy,
benignos).

Ante la evidencia_de los hechos que nos han revelado Klipe
Northwestern Univ. y Rienhoff, Baltimore. es logico aceptar que to-
do bocio no téxico forman parte del mismo proceso patolégico, pa-
renquimatoso, coloideo o degenerativo, segun el area que se cxa-
mina y si ésta se encuentra en la etapa de actividad, de reposo o de
agotamiento. El bocio serd difuso o nodular, segun el grado de cro-
nicidad que haya alcanzado, grado de hiperplasia y ntimero de ve-
ces que haya incurrido en las exacerbaciones con que evoluciona.
En su esencia, el cambio es netamente compensatorio.

Marine ha insistido desde hace ya largo tiempo en que la ti-
roides no es capaz de responder a sus variados grados de actividad
funcional sino por un solo ciclo morfolégico de cambio. Siempre
que se requiera una secrecion excesiva, va a producirse una hiper-
trofia y una hiperplasia compensadora. Halsted, Loeb y Breiwer
(Austria) han corroborado el hecho experimentalmente.

Esa biperplasia compensadora se previenc hasta cierto punto
con la administracién de pequesias dosis de oido.

El tratamiento preventivo del bocio, higiénico ante todo y io-
dado debe hacerse antes de los 20 afios; pasada esa edad no produ-
ce efecto o expone al bipertiroidismo iédico. Diez miligramos por
ano se considera como dosis suficiente en Europa; en N. América
s¢ usan dosis mucho mds elevadas.

; Cons@erqmos estos hechos de alta significacién para 1nosotros.
Nuestro pais sin tener ni con mucho, tantos enfermos como Suizd
0, proporcionalmente, como los E. E, U. U. o la India, ofrece regio-
D€S e yue es sumamente abundante, habiendo habido épocas en
que la gran mayorfa de las damas de Santiago presentaba esa enter-
medad, aseveracién que nos ha repetido en mds de una’ ocasion
liuestro amigo don V. Blanco Viel. En esta misma zona del pais ¢
doude el iodo se encuentra en los vacunos, en menor cantida
(Blanco Mery). ]

' sta base de predisposicién, unida a la tremenda exitacion d°
la vida moderna, nos parece la razér: de ser del aumento que se 0o
ta entre nosotros, como en muchos otros paises, del
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BOCIO TOXICO

«La sinergia mds o menos fatima de to-
das las partes, la correlacién de todas las
funciones nos hacen pensar en que, ademds
de los estigmas especiales de degeneraci6n
accesiblesa la investigacién clinica, hay ocul-
tas. habitualmente. anomalfas de reaccién
de las cuales nos damos cuenta solamente
a posteriori, ésto es, cuando entran en ac-
cién estimulos apropiados: psiquicos, infec-
ci0s0s, tdxicos, trauméticoss. J. Bauer,

Comenzamos por citar este concepto general de uno de los gran-
des propulsores modernos del estudio de la constitucién del enfer-
mo, porque ahi justamente reside la clave del bocio téxico: se trata
de una enfermedad general, originada, sin duda alguna en la gldn-
dula tiroides, Moebius, 1886; pero en que se comprometen en grado
mds o menos evidente la mayor parte si no todas las funciones que
normalmente estd encargada de desempeniar. No se concibe, en efec-
to, que una glandula de la importancia de la tiroides se enferme sin
que todo el metabolismo general sufra, sin que las células mds sen-
sibles-cerebrales o cardiacas, afectivas o volitivas, sufran también
por fulta de aquel estimulo catalitico que les es indispensable para
su correcto funcionamiento.

Para nosotros, y de acuerdo con mucho de los clinicos de la es-
cuela de Chicago, se les puede dividir en dos grandes categorias:

a).— Bocio toxico agudo (enfermedad de Graves o de Basedow).

Hipertiroidismo agudo; y d

b).— Bocio téxico erénico (adenoma hiperpléstico con hiperti-

roidismo como dice la Escuela de Plummer y los Mayo).

El bocio exoftdlmico tendrfa por caracteres predominantes:

Protusién ocular: la cara es exactamente la del «presentimien-
to del miedo», mirada trigica, inquieta.

Pronunciados sintomas nerviosos (neurasténicos);

Ritmo cardfaco ripido, pero regular;

Se observa en adultos jévenes.

Corresponde al hipertiroidismo de la mayor parte de los autores.

En el adenoma téxico: .

Hay rara vez fenémenos oculares;

Los sintomas nerviosos son relativamente pocos;

El ritmo cardiaco es irregular;

Se observa en personas de veinte afios mas de edad que aque-
llas en que aparece la enfermedad de Basedow. A

Seria esta ]a forma que mas a menudo encuadra en el distiroi-
desmo, :

La una, no seria mds que un grado mds avanzado de la otra
(Dunhir), !

En ambas el corazén y el sistema nervioso estan inundados por
Una secrecién téxica, a veces desde afios atras, antes de llegar al ci-
Tujano. i

. Ginsburg concuerda con Aschoff y Marine en considerar el bo-
€10 nedular como idéntico al bocio adenomatoso y no reconoce dife-
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rencia fundamental .ch'nicn ni patoldgica entre adenoma toxico
bocio exoftdlmico. Sin embargo, Boothby dice que entre adeng
tiroideo con hipertiroidismo y bocio exoltdlmico hay tanta difere,.
¢ia como la que exisie enfre la fiebre tifoidea y el tifo.

Es discutible si el adenoma es un verdadero tumor o simple.
mente una hiperplasia parenquimatosa. Lo que no es discutible eg
que un nédulo {1.(1{31101'11%(.)?0 hiperpldsico muy pequefio es capaz de
dar luear a una intoxicacion grave.

Por lo demas, Guthrie, 1925, insiste en que bocios adenomatosgg
tranquilos se hacen toxicos (basedowtican) por el empleo del iodo; pero
que en el bocio adenomatoso activo log ben.o’hcws de su administyy.
cion son todavia materia de mucha discusion.

Naturalmente, como en tantas otras enfermedades, hay tipos in.
termediarios en los cuales aun los sintomas caracteristicos son tap
poco acentuados que su verdadera interpretacién se presta a gran-
des dudas. Suele faltar hasta el aumento de la tiroides: son estos en-
fermos los que durante afios enteros son tratados como cardiacos.
Si se les opera de cualquiera enfermedad intercurrente, apendicitis,
uleera perforada del estomago, por ejemplo, estallan al segundo o
tercer dia sintimas nerviosos alarmantes y graves que no siempre se
imputan a la tiroides hipertrofiada y cronicamente toxica. Hay que
recordar que existe esa clase de enfermos. :

Moll, H., encontrd en 69 casos de hipertiroidismo que la dispep-
sia fué frecuentemente un sintoma del periodo inicial; la aquilia
gastrica y la hipoclorhidria fueron también casi constantes. Suelen
tomar los sintomas gastricos tal importancia que dominan por com-
pleto el cuadro patologico; entran esos enfermos en el 5 p. c. de los
sujetos que normalmente presentan aquilia gdstrica (Hurst) y encua-
dran en la constitucion hipertirofdea que nos describe Nicola Pen-
de. Un traumatismo psiquico, un gran pesar, una irritacién conti-
nuada, perturban el funcionamiento cardiaco o nervioso hasta
acarrear la muerte, o bien, trastornos mentales méds o menos graves.
_ Trousseau, 1863, cita en sus clinicas la observacién de una mu-
Jer que se dié gran trabajo en cuidar a su padre en la enfermedad
que lo llevé a la muerte. Bruscamente desperté una noche con sin-
tomas violentos de sofocacion y la sensacién de que sus ojos crecfan

desmesuradamente, taquicardia intensa y el aumento de la tiroides .

completaron aquel cuadro ultra agudo en su instalacién.

D.u,‘l,hlll refiere la historia de una muchacha de 18 afios de edad
que vivié con un tio de cardcter muy dificil; aquella nifia no tenia
mas reposo (1) que el que podia procurarse después de las exacerba-
ciones de su enfermedad, que la obligaban a entrar al hospital; fa-
llecio en uno de esos accesos.

A Juan Benjamfn Murphy le ofmos hace aiios la relacion d¢
casos idénticos en que la pérdida inesperada de gruesas sumas &¢
dllnero, accidentes graves de ferrocarril, o decepciones amorosas ha-
biau desencadenado exacerbaciones violentisimas, o la instalacion
de la enfermedad. ; '
Nosotros atendemos en la actualidad a una sefiora de la socie-

dad que vi6 estallar un bocio téxico agudo después de haber perm
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pecido en San José de Maipo menos de un mes, donde, como es
bien sabide, abunda el bocio. Ella misma es hija de madre hociosa.

LA CONSTITUCION HIPERTIROIDEA.

«Desde el punto de vista morfolégico, aparece el individuo en
Jos casos puros como un tipo ligeramente microesplicnico, de dife-
renciacion mortolg»glcu prematura y pronunciada, con diimetros
yerticales predominantes sobre los horizontales, y con dolicomorfis-
mo constante y pronunciado, especialmento del tronco, Hay elegan-
cia y juventud en las formas del cuerpo, con tendencia a permane-
cer cn ese estado; acentuacion frecuente de la lordosis lumbar, cin-
tura delgada, delgadez habitual que es dificil corregir por la sobre-
alimentacion® pérdida frecuente de peso, especialmente por influen-
cias psiquicas; musculos largos, delgados, algunas veces hipoténi-
cos, segun el sujeto esté o no sometido a entrenamiento fisico; carac-
teristicas sexuales bien desarrolladas, pero el elemento psiquico mds
que el somédtico con tendencia a la disociacién uno del otro; abun-
dante desarrollo del sistema piloso, especialmente.en la frente, pero
también en las cejss, tronco y extremidades; tendencia a la hiper-
pigmentacion de la piel; excelente formacion y rdpido crecimiento
de los dientes y ufias; ojos grandes, vivaces y brillantes, en algunos
casos m4s bien prominentes; piel bien irrigada y caliente con ten-
dencia a la hiperhidrosis; contornos bien acentuados, pero con li-
neas elegantes y dolicomorfas; generalmente, pero no siempre, tiroi-
des un poco engrosada. El corazon y sistema arterial estdn bien de-
sarrollados, con el ventriculo izquierdo y la aorta relativamente pre-
ponderantes sobre el ventriculo derecho y la arteria pulmonar; hay
una tendencia a la hipertrofia y a la dilatacion neurotondégenas del
corazén y gruesos vasos arteriales. Solamente en alguhos casos—
no siempre como cree Brugsh—cuando el temperamento hipertiroi-
deo estd, coordinado con el estado linfdtico, encontramos un corazon
pequefio, arterias estrechas y linfocitosis hemdtica.

La presion sanguiaea del sistole es normal o estd ligeramente
aumentada, mientras que la didstole estd mds o menos disminuida,
de ahi que se produzea una marcada aspereza en las arterias. Hay
tendencia a la taquicardia y a la hiperexitabilidad vasomotora cou
predominio de los fendmenos vasodilatadores. especialmente de la
cabeza y manos (desde ese punto de vista, de acuerdo con T. Ko-
cher, el temperamento  corresporde a lo que antes :e denomind
temperamento sangyuineo). A s B

~ El estémago es microprigico (actividad funcional disminuida) y
mds bien pequefio con tendencia a la dilattaion hipotondgena. El
Intestino tiene un peristaltismo exagerado con tendencia a deposi-
Clones faciles. La masa fecal és grande.

Los elementos sanguineos estdn ordinarifamente bien desa}‘x'olla-

0s. Existe cierta tendencia a la hiperglicemia, una tolerancia d1§-
Minuida por los hidrocarburos y tendencia a congestiones hepatobi-
1ares (temperumento bilioso de los antiguos). El metabolismo basal
estd acelerado y hay amenudo una asimilacion pobre de proteinas
¥ exagerada combustion de las grasas; se estd apto también para
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s
cnal aumentada de los cloruros, eliminagigy, &
del calcio por la orina e intestinos e hipertxa-
cas o nerviosas. Desde el aspecto funcio X;%ri
existe taquipragia o Su'ayidzld Cal-acgel'is§1ca de todas las reﬁCCionss
funcionales: una juvenll'ldﬂd.de las funciones que ,eorresponde g |y
misma juvenilidad morfolégica, y que se e‘\'PhCﬂ bien por la aceidy
de la hormona tiroidea sobre todas las células a las que sirye g,
multiplicador para aumentar le rapidez de formacién del guangyy,
de energia potencial que existe en las células mismas (L)IUII.lmel.).

Hay un dominio especial en ¢l temperamento lup_ert-lroideo de
una marcada irritabilidad del sistema nervioso vegetativo, especial-
mente de la subdivision del simpitico, hay también tendencia a ung
gran irritabilidad psiquica, hipgremom'xdad, inestabilidad cerebrg]
y un proceso psiquico rapido e inestable en general. Son de inteli-
gencia temprana y amenado de gran desarrollo. Tienen poca tole:
ancia por la tiroidina, adrenalina o preparacionos iddicas». (Nicola
Pende. Constituctional Inadequacies 1928. Trad de Sante Nacca-
rati, p. 228).

13s caracteristico, ademas, en los hipertiroidees que su pensa-
miento corra velozmente, sin frenos, sobre las alas de la imagina-
cion. como si los centros de la vida emotiva estuvieran en un esta-
do de inquietud continug; como las aguas de un mar en que es raro
un estado de calma.

Una de las razones de la unidad constitucional de la enferme-
dad de Graves (bocio exoltilimico) y del llamado adenoma téxico, se
encuentra en la constante presencia de foliculos linfaticos hiperpld-

una eliminacion r
gerada del fosforo y de
mias por causas psiqul

Aspecto tip'eo del bocio exofid'mico, con hipertrafia y desaparicién de 2
sustancia coloive del interior de los acini. [x176] Segin Rienhoff.
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cicos en el tejtdo glandular tiroideo de esos pacientes, hiperplasia
andloga qué se comprueban en el bazo, placas de Peyer y foliculos

solitarios del intestino, a la vez que hipoplasis de las suprarenales e

hipoplasia cardiovascular: manifestaciones todas de la constitucién

- timolinfdtica.

Esta es la ultima concepcidén que sobre este asunto ha sido da-
da a conocor al mundo cientifico de hoy (Latati).

Que el bocio toxico pueda. desarrollarse aun durante la vida in-
trauterina lo demuestra bien, entre otros casos, el feto que se con-
serva en el Hospital de la Universidad, Londres. Era de ana madre
bociosa; presenta la glandula tiroidea y los ojos muy voluminosos
(Mc Nee). Capon, 1925, menciona tres casos de bocio téxico congé-
nito, dos de esos chicos padecieron de disnea grave. Spolverini, cita-
do segun Roger, refiere la observacion de dos chicos que, amaman-
tados por una nodriza sparentemente sana, pero en realidad hociosa,
los puso mixomatosos sucesivamente; estaban perfectamente consti-
tuidos al nacer. .

Por lo demas. Milligan, Heiman, Dinsmore, Mc Graw y otros
nos ensefian que el bocio téxico en los nifios es mds frecuente do lo
que hasta aqui se creia. El profésor Covarrubias, entre nosotros, ha
presentado hace muy pocé a la Sociedad de Cirugia dos casos de
esta especie, uno de ellos operado. Refuerzan nuestro concepto acer-
ca de la predisposicién congénita o constitucional con que se nace,
para llegar a tener mds tarde o mds temprano, un hocip téxico. Se
caracterizan por ataques bruscos y generalmente de corta evolucién
chpxcu Y su tratamiento requiere cuidados especiales. ‘A pesar de la
mds meticulosa preparacién, minimum de anestesia, se debe éstar
pleparado para interrumpir la operacién en cualquier momento.
Jamas tonsilectomia en un nifio con hipertiroidismo; éste debe ser
operado primero. (Crile-Dinsmore, 1926).

De los 36 bocios qae analizé nuestro amigo y ex-jefe de clinica,
profesor Covarrubias, 1923, tésis de profesor extraordinario, opera-
d0§ casi todos en nuestro servicio, 21 eran exoftdlmicos o toxicos
Cronicos. No nos parece, sin embargo, que esa sea la proporecién co-
ITiente en que se presentan en comparacion con el bocio simple. En
los ¢iney anosg siguientes hemos tenido 29 bocios, sélo T eran de la
categorfa de los bocios t6xicos (Dra. E. Gonzilez). Esta es la propor-
€lon que nos parece acercarse mas a la verdad entre nosotros». Ha-
Yemos notar, escribe de Quervain, que el bocio oxoftdlmico no re-
Presenta, en la poblacién indigena, sino el 4 a 52 aproximativa-
ente de los bocios.

Mientras tanto, en los Estados Unidos, con frecuencia en las
grandes clinjcas, la diferencia a iavor de los bocfos simples es muy -
Poco acentuada. Latatd dice que en La Habana aumenta el bocio de
“Modo alarmante». No nos extrafiaria gue entre nosotros vaya a
Suceder 1o mismo.

e {En sl exdmen andtomo-patolégico, nos escribe el profesor Croi.7:et
D 1. de Setiembre dcl presento afio, he comprobado como lesién



almico. con hipertrofia, hiperplasia, gran
lisposicién papilomatosa del epitelio que
Segiin Rienhoff.

Aspecto frecuente del bocio exoft
diminucion de la sustancia coloide y d
defcrma y estrecha el lumen de los acini. (x 176)

: 1E\ mismo bocio despues del tratamiento con iodo, Los acini han recupers’
ol a sustancia coloide y v'uelto (a. tomar su forma normal, De acuerdo con Ri-
enhoff corresponde a una involucién media tipica. [x 40)

ci
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constante: «el aspecto de liquefaccion y escasa acidofilia de ]
tancia coloidea, y, como lesién muy frecuente aunque no t i
tante, 1a proliferacion a veces papiliforme del estrato o ite?'?l i
vesicula, el ql}al conserva su aspecto de células cﬁbicaspE X
a la infiltracion lmfo’fdea del tejido conjuntivo, asi com'o lIl Ao
sis de este }11“1110- s6lo en unos poquisimos ,casos lo hea cse!ero-
Helwig, 1928 i A. Kocher comprueban también esa licua '6n0(tiddo'
sustancia colqldea. o sea, el aspecto mds caractem’stico% {l : }a
exoftalmico, lt:qputable talvez al empleo de la solucién de e
ero, cn definitiva, es ese un proceso mucho mds complic de e
«Puesto que los cambios que se producen en el I;wcailo e ftal
mico no sot de ninguna manera especificos, ya que son exagtm- o
te los mismos que se notan en una glindula en aumento d ar.n'eq-
dad y, desde que el cuadro clinico puede no guardar pa elalb'ml-
a]guug_con el (ia?blo 1.nolrf_ol<')gico (Marine, Cattell) se }g)aclz‘i edlii'ﬁﬁ
ebir que i 1 1
;?;Ifdula ilir()iges.lpertuoldlsmo sea una enfermedad primaria de la
El bocio simple resulta de la actividad excesiva de matural
compensadora. El bocio téxico resulta de una actividad excel;ira s
respuesta a un estimulo cuya naturaleza no conocemos. Ex A‘;?B?)l;
Lis RESPUESTA ES IDENTICA. Marine ha expresado mliy‘atin‘lda-
mente estas ideas, diciendo: «La perturbacién fisiologica funci(;nal

Gr 3 ;

. é:gfot ’dle foliculos disecados de la tiroides de un enferrco que padecia de bo-

mo gy dei mico, Nét_ese la variedad de forma y tamafio de los foliculos, asi co-

acion o sidad debida a la proporcién en que ha aumentado el epitélio en re-
con la sustancia colvide, x 67 Segin Rienhoff.
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ssencial en elbocio exoftalmico es insuficiencia, sureaccién, compey,
e g jon, sintomatica» (Citado, segin Zimmerman)

- v su significact C : X
Sadmga}[')oslle %ompruel)a la hipertrofia del timoen el 95 P-c. ol

autopsias de los operados por bocio exolftalmico'; elldel 82 p. c. cuang,
Ja muerte es la resaltante directa de la enfermedad mising, y o
44 p.c. cuando se debe a mtecmongs intercurrentes. édemas, se pro.
ducen uniformemente en un’90 -95 p.c. de los casosjmarcados cap.
bios potolégicos en los ganglios del simptico cervical, corteza cere.
bral; musculos del esqueleto y del corazon, fdciles de reconocer para

cualquier buen patologista.

DIAGNGSTICO Y EVOLUCION DEL BOCIO TGXICO.

La sintomatologia de las dos formas en que ordinariamente se
presenta, es en geneml. suﬁcie}ltemente clara para que clx’,n'ic;.lmente
no ofrezea dudas su diagnostico; son los casos intermediarios, de
manifestaciones imprecisas y. particularmenje, aquellas en que la
glindula no esta hipertrofiada, los que ponen a prueba la sagacidad
del profesional que se consulta

Felizmente en el metabolismo basal, en la forma de los cam-
bios leucocitarios, segun A. Kocher, cuenta la ciencia con el mds
valioso medio de corroborar el diagndstico y seguir su evolucion.
Cuando Bevan declara que para ¢l el metabolismo basal no tiene
mds mérito que el de la verificacion de la leucocitosis para el diag-
néstico de una apendicitis aguda, parécenos que se refiere en parti-
cular a los casos tipicos. Pero, aun asi, sostiene la Escuela de Cleve-
land que la observacion clinica le basta.

Sea de éste Jo que se quiera, el hecho mds generalmente acep-
tado en todas partes, es que la produccién midima. de calor produ-
cida por el organismo en completo reposo muscular, y medida 12-18
horas después de la ingestién de alimentos, constituye el factor Qe
mayor importancia para el diagnéstico y, a la vez, el mejor medio
de verificar la curacion. El exoftalmo puede persistir, lo mismo que
las lesiones del miocardio: son las secuelas de la enfermedad, no la
enfermedad misma: el metabolismo basal permitira asegurar que el
aumento del metabolismo en un 30 - 50 p. c: sobre la normal demues-
tra que la toxicidad comienza ya a hacerse grave. :

Las formas ultra-agudas se asemejan a las septieemias perito-
neales de origen apendicular: fulminan al enfermo a pesar de todo
lo que se haga; ambas son felizmenje raras.

6CUAL ES EL PRONGSTICO Dk LOS ENFERMOS QUE REHUSAN
LA OPERACION?

. Tal es la cuestién que promueve Whitford en el Lancet, 28
Die. 1928. Dunhill la contesta basindose en mas de un mil de op%
1‘?§108. Hay, incuestionablemente, enfermos que mejoran sin opera-
¢16n, otros que, con sintomas atenuados, llevan una vida tolerabl
durante muchos afios; pero otros tienen ulceracianes graves de la
corned, 10 enfermos (dos de ellos perdieron un ojo; 25 han tenido
glicosuria; 9 mny grave; 17 padecieron de mania, 5 de mania agud?
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muerte sin op‘erafzi(')n,, otros tuvieron. {nam’a crénica de tal natura-
Jeza que coutx:amdlca_ban toda operacién; 131 enfermos tuvieron
fibrilacion auricular. fueron operados. Veremos mds adelante cudn-
tos de éstos puedpn salvarsg. By ,
Las estadisticas de Sir William Ilale-White, Guys, Hospital
comprenden 161 enfermos d.e bocio toxico (de 18881907, de los
cuales murieron 18 en el hospital: de nueve a once por ciento es la
expectativa de muerte 'de‘ estos enfermos.
Dieulafoy, en la dltima edicién de su bien reputado Tratado
de Patologia, 1911, .escribe.: «Es una enfermedad terrible, muere un
90 p. ¢. de caquexia, accidentes intercurrentes, paroxismo, hemo-

. rragia pulmonar, intestinal o cerebral, gangrenas multiples, enage-

nacion mental, angina de pecho, tuberculosis».

La duracién media de la enfermedad no es conocida; no hay la
menor duda de que muchos enfermos mejoran espontineamente;
que hay una suma apreciable de «mortalidad médica» es igual-
mente cierto», agrega C. H. Mayao, 1923.

TRATAMIENTO — PRE Y POST OPERATORIO

Desde 1850, gracias a los trabajos de Prevost, Chatin y mds
tarde de Baumann, se conocia el papel importante que desempefia
el iodo en el funcionawmiento fisiolégico de la glindula tiroides; su
ausencia en el recién nacido, hace notar de Quervain, no puede in-
vocarse como un argumento en contra de squel valor.

St hay mas de 0. 1 p. c. de todo no hay ni iperplasia funcional
7z bocio, llegd a ser un principio inamovible para Marine.

Marine y Lenhart, 1909, comprobaron que en la enfermedad
de Graves habia menos iodo que en la glindula normal. Neisser y
otros comenzaron timidamente entonces a administrar pequefias
cantidades de iodo a aquellos enfermos. Al gran clinico francés
Trousseau debemos aquel «feliz error terapéutico», Oct., 1863, en que
preocupado del papel que el iodo desempefia en la tiroides, y, de-
seando, presecribir tintura de digital a una enferma gra-
vemente afectada de- hipertiroidismo, le ordend tintura de iodo:
quince dias después la enferma estaba notablemente mejor; corrigio
entonces Trousseau su «errors y la enferma empeoré visiblemente.

Se asegura cinicamente que todo Cristo tiene predecesores: todos
€s0s autores no hicieron méds que preparar la venida del impulsor
de su empleo,—de H. S. Plummer, Clinica de los hermanos Mayo.
Todas las escuelas de los Estados Unidos lé imitaron; su empleo se
€sparcié prounto en el resto del mundo civilizado Desde 1923 puede

ecirse que se inicia una era nueva en la historia del tratamiento
Preventivo y post operatorio dei bociv téxico.

Hubo una época, habfan escrito los Mayo pocos afios antes, en
que la mortalidad era tan elevada en nuestra Clinica que resolvimos
averiguar qué podriamos hacer («see what we could do>). Hoy dia
4quella mortalidad no es sinode 1a 2p c.

'Y el famoso cirujano A. Poncet de Lyon habia declarado desde
la gty tribuna de la Sociedad de Cirugia de Paris, sesién del 3 de
Marzo de 1896: «Pour ma part je ne toucherai plus au corps thy-
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as de maladie de Basedow>. Eran los tiempos en que oty
gran cirujano de la misma escuela, el pro~tesor ! abqulay, Dreconizal,
la simpat'ectomia cervical (que se empefnan tgdavxa algunos ey pr
piciar y defender), con J]a cual habia obtenido algunos resylty dos

dignos de tener presente. . ; N
& Veamos cémo s¢ administra el iodo, ya que es un misteriy atn

ecisar e manera actia. i ‘
pwm;gg ;lse 1’?‘1‘cli1 indicar la (}osis 'oxacta d_e ,sol_uclén de Lugol que
conviene a cada enfermo; existe si una dosis 6ptima que tiene desde
el punto de vista terapéutico el mismo valor que el test que nos lego
Wassermann para diagnosticar la sffilis. Esa d051s: diez, veinte,
treinta o mds gotas al dia, produce en la gran mayoria de los casos,
al cabo de tres a cinco dias, resultados sencillamente prodigiosos.

Lliodo es para 1e;stos enfermos que se van a operar, lo quela
insulina para los diabéticos.
msuEu lgs casos graves se va en la Clinica de los Mny_o hasta 60 y
atin 100 gotas al dia; el profesor Troell, Estocolmo, insiste en que el
tratamiento debe ser tanto mds prolongado cuanto mds téxico ha
sido el comicnzo de la enfermedad. El mismo autor resume ast los
méritos del Lugol. «Acorta el tratamiento, reduce los peligros de la
operacién, hace operables muchos casos que sin €l no lo serfan y,
con muy pocas excepciones—, hace innecesarias las operaciones en
mds de un tiempos.

Podri, pues, segiin la intensidad de los sintomas, prolongarse
el tiempo de tratamiento por el iodo, peto, en la vasta mayoria de
los casos, al cabo de doce dias se ha llegado ya a la época mds opor-
tuna para practicar la operacién (Dinsmore-Crile, Pemberton-Mayo).

Bocios que no ceden al iodo ceden muchas veces al cloruro de
calcio, al bromo o dcido salicilico (Henschen). /

Jamds insistiremos lo suficiente en que el empleo del iodo no es
con fines terapéuticos (1) propiamente tales y de caracter definitivo,
es simplemente un agente muy poderoso que permite al enfermo, con
un minimum de riesgo, soportar una operacién delicada y qué,
antes de su empleo, era grave ain en manos de los mejores Cl-
rujanos. ‘ <
_ Si por cualquier circunstancia se ha pospuesto la intervencion
quirdrgica, es preciso dejar pasar largo tiempo,—varios meses,—
para que el iodo vuelva nuevamente a dar los mismos buenos resul
tados que la primera vez. :

_<El promedio de mortalidad en los wltimos cinco afios, 1918-22
habfa sido de 15; en los wltimos nueve y medio meses de 1923,
gracius al empleo del Lugol, ese promedio “sélo aleanzé a 4». (Pem-
berton-Mayo). Esa mortalidad en la clinica en que se promovio el
empleo del iodo como tratamiento preoperatorio, ha ido dismin®
yendo cada vez mds hasta llegar a 1 D. C. y, & veces, menos.

Desgraciadamente en 1a segunda forma del bocio toxico, esto
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roide en ¢

. (1) Sin embargo, Don, C, 1929, se ha obstinado en aplicarlo como tal¥
dice haber obtenido curaciones en un 85 p. ¢. de los casos.
Recordemos que hay remisiones espontfineas y hasta curaciones de la

misma naturaleza, antes de atribuir a un medicamento como el jodo éxitos qué
tantos otros le niegan. ;
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es, en el adenoma téxico. el iodo, lejos de prodpcir los brillantes re-
sultados que aseguran su empleo en el tratamiento de las intoxica-
ciones agudas, 1o se comporta lo mismo; mas que €so, en concepto
de muchos, Jo agrava. ! ]

Existe una discrepancia parecida con respecto al empleo de la
digitol. Piummer es bien cutegQripo en declarar que los hermosos
resultados que se tienen en la Clinica de los Mayo en el tratamiento
de los adenomas téxicos han sido bien acentuados después que se
suprimi6 en ellos el uso de la digital. Sin embargo, su empleo en-
contrard siempre justificacion en los casos en que existe una lesién
cardiaca (Struthers). ;

Hemos hecho ya alusién a otra de las grandes ventajas del
empleo del iodo, la de acabar en la gran mayoria de los casos con
Jas operaciones en tiempos sucesivos.

¢(CUANDO Y COMO OPERAR?

Por la fé en la fisiologfa y la filosofia, decfa Me. Carrison, 1924,
gl hacer el analisis bibliogrdfico de la obra de Quervain acerca del
bocio, en la cual declara que «la cirugia constituye el método mds
seguro del tratamiento del bocio exoftdlmico»,—y por el estudio mas
intensivo de la ciencia de la vida y las causas o leyes de sus fen¢-
menos es por donde podemos esperar que se disipe nuestra igno-
rancia acerca de la enfermedad de Graves, y llegar a un método de
curacion menos drastico que el sacrificio de un érgano tan intima-
mente relacionado cou la regulacion del metabolismo (las italicas son
nuestras).

Sabia advertencia que deberfa tener siempre presente el ciru-
jano que resuelve operar un bocio téxico de la naturaleza de los que
venimos estudiando. :

Es bien sabido que el bocio téxico agudo evoluciona por ac-
cesos; la operacion en el curso de una de esas crisis ests, absoluta-
mente proscrita; es de la wmds alta gravedad, por no decir mortal.

Estaraos lejos de pensar que la operacién quirtrgica sea el
mejor y vnico tratamiento del bocio téxico en todas y cada una de
Sus etapas. La eliminacién de uno o varios de los factores que sobre
exitan (amigdalas, pélipos nasales, adenoides, apendicitis, lesiones
pelvianas en general) y perturban el funcionamiento de la gléndula,
Permite que esta efectie un trabajo perfectamente suficiente y
compatible con la vida de trabajo activo y ttil. El tratamiento psi-

- ¢oterdpico moderno al enal ha llamado la atencién la escuela de

efferson, Filadelfia (I. Bram) desde 1921, ofrece también una cola-
boracion brillante. :

.. Hay, ademds, enfermos de Basedow en que la intoxicacién ha
Sido suave desde el principio, abortada podriamos decir, y en los
Cuales ]g operacién no estd justificada. Conocemos una seiiora, entre
Muestras relaciones sociales que ha hecho desde largos anos una
¥da perfectamente normal. podria decirse, pero sin hijos. La enfer-
Medad es apreciable atn para el profano, en particular el exoftalmo
Y temblor, Tiene raz6n, pues, D. Guthrie, cuando dice que se prae-
1¢a0 en la tiroides muchas intervenciones quirargicas innecesarias.
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Los rayos X, y el radium reclaman también para sf up buen .
mero de estos enfermos. ’

De 32 bocios toxitos primarios que tuvo en cinco afios ¢] Profe.

o insca. Hospital de San Bartolomé
sor Fraser, Unidad clinea, pia, B B omé, Londreg
14 necesitaron operacion: 1 por 1atoxicacion geperal perswtente,?;
por fibrilacion auricular (1) y 10 por razounes de 6rden econdmiceo,

Kessel y otros autores, 1923, declaran que la tendencia 1 deten-
ciones espontanéas es clara en la vasta mayoria de los casos de bocios
toxitos agudos; pero no es menos electl_vo que la mterp‘retamén mds
correcta de la enferedad, el empleo de'l iodo en el tratamiento preope-
ratorio v la técnica impecable, en particular, (puesto que le habia per-
mitido obtener al padre de la cirugia del bocio,-- el profesor T. Kochey
de Berna,- resultados tan brillantes como los que se obtienen en
Ja era postiédica), hacen de la operacion un método elegante rapido
v expedito de aleanzar la curacion.

Ninguna enfermedad conocemos en que sea de mayor utilidad
la colaboracion estrecha del cirujano con el médico y el laboratorista.
El metabolismo basal y el compromiso que experimente el corazén
u otros organos de importancia, correctamente interpretados por ellos,
son los que van a decidir de la oportunidad del empleo del bisturi.
En lu generalidad de los casos un tiempo prudencial de espera es el
de seis meses.

Sostienen algunos que el empleo de los rayos X, determina la
organizacion, esclerosis y vascularizacion de la tiroides, vascularizada
ya enexceso a consecuencia de la enfermedad misma; pero no faltan
quicnes hayan verificado la existencia de esa misma vascularizacién
y esclerosis en enfermos a quienes jamds se les habia hecho ni una
sola aplicacion de rayos, y otros, tales como Porter, Grier, Guthrie.
que propician su empleo cuando el enfermo lo desea, o se retarda la
operacion por otros motivos. Es, pues un asunto no resuelto atn.

La operacion consiste en extirpar la casi totalidad de la glandula
dejando solamente en la cdpsula posterior y adherida a ella, la quin-
ta, la secta y aun la octava parte de la gldndula, ademds de las para-
tiroideas, que en ocasiones, como vahemos tenido oportunidad de ha-
cerlo notar, estan en el espesor mismo de la glandula tiroides.

__ Los detalles de la téenica que seguimos en nuestra clinica han
§1c}(3'ex1x11estos ya en esta misina Sociedad por nuestro ayudante, Dr.
uniga Latorre. Nosotros queremos insistir solamente en que, sigule-
do cuidadosamente el método de Richter o ol de Hertzler, y levan-

tando hacia adelante el bocio (Bartlett, St. Louis) disminuye conside- .

rab]en}epto la hemorragia venosa, puede hacerse la intervencién cop
un minimun de pérdida de sangre y con muchas menos pinzas qué
las que vimos emplear repetidas veces al profesor Kocher. El des-
prendimiento cuidadoso del borde externo de los l6bulos, siguiendo
la téenica de Hertzler, previene hemorragias que en mas de una 0ca-
sion dificultan seriamente el resto de la intervencién. Las figuras

1930(1) La fibriacién auricular (el delirio de la aurfcula], escribe Jenner HOSkin;
S esbmés frecuen.tc en el bocio t6xito secundario que en el bocio t6xico agudo;
¢ 'a observa aproximadamente en un 10 p. c. de los, casos; en 356 casos hu

20 muertes. Es la més comy i i enla
enfermedad do Graves, omin de las irregularidades cardfacas observadas

SESION DEL 8 DE 0CTUBRE DE 1930. 333

ge insertamos permiten formarse idea exacta del sitio en que hay

e ligar aquellos vasos y seguir en seguida el buen plano de des-
prendimiento del cuerpo tiroides.

Detalle de tecnica en la tirvidectomia. La vena lateral cerca de la extremi-
dad del dedo. Se aprecia como se divide la fascia; una hoja se dirige hacia la
vaina carotides, la otra pasa sobre la superficie posterior de la glandula.
Hertzler.

Disminufda a un minimun la intoxicacién que produce el bocio
toxico, nos parece exagerada la practica que durante algin tiempo
patrocing Crile, de dejar abierta unas 24-48 horas toda la herlds} a
fin de que ¢l apésito absorbiera toda la secrecion que daba, y solo
después de ese tiempo suturar.

La precaucién de hacer toser repetidas veces al enfermo antes
de comenzar la sutura cuidadosa de los tejidos en planos sucesivos
herd ver hasta las més pequefias venas que sangran; basta dejar du-
rante unas cuantas horas un tubo en cigarrillo (otros prefieren sim-
plemente gasa, cuidando que una vez seca, no vaya a servir de tapon
en vez de facilitar la excrecién) que desde el punto de vista de la
estética serd preferible dejar a la derecha o izquierda de la linea
media. ; .

Tanto la colocacién de las pinzas, como la seccién de la porcion
de la glandula que se va a extirpar, hay ventaja en hacerla siempre
en la direccion del eje mayor del cuerpo tiroides; si se p}nclla o
Incluye en las suturas uno o los dos recurrentes su compromiso pue-

¢ que no sea definitivo. :

Es igualmente interesante desde ese punto de vista asegurarse,
antes de la operacién si existe ya o no una paresia de una o las dos
cuerdas vocules, lo que no es raro. y

Hemos dicho ya, que, atin antes del empleo del iodo, Kocher
habia bajado la mortalidad de sus operados por bocio téxico al 1p. c.
Y que C. H. Mayo’ que ha tomado el cetro de su sucesién en la
Materia, ha ido todavia mds lejos. B

Esa no es laregla general. Parécenos que no habria exageracion
€n asegurar que el promedio flactia al rededor de un 5 p. c., talvez
un poco menos. Desde el punto de vista operatorio pueden, pues,
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arse esos resultados con los que se obtienen en g apendicitiq”
aguda en qne las estadisticas de los mejores hppltale_s‘ a pesar de tgiitls
dan también una mortalidad que no es inferior al 5 p. ¢, 0,

Crile, 1929, publica su estadistica que comprende 18.331 A
ciones en la tiroides, tiroidectomias subtotales {de las cuales 9 46%;
fueron por hipertir.oidismov) )1%,090; ligaduras 5.241. Serie ng i)llte-
rrumpida desde Julio de 1928; 0'20 que se descomponen en 496 tirgi.
dectomias subtotales y lobectomias, 94 ligaduras. Ha practicado i
bién 10 adrenalectomias por hipertiroidismo. Sl

compar

Detalle de técnica en la tiroidectomia, Sutura de la cépsula. Cuando
es posxble aproximar loe bordes de Ja capsula, se obtiene un elegante efecto es-
tético y se disminuye la tendencia a la hemoriagie. [Cortesia de Jackson].

o }er:m, K., 1,923, da a conocer lqs resultados que ha obtenido en
22 anos de cirugfa de la tiroides; 2,500 intervenciones; 0,8 p. ¢. de
mortalidad; 80 p. c. de curaciones. ,

Hueck de la clinica de Rostock insiste en que los mejores resul-
tados se obtienen operando lo m4s pronto posible aquellos casos
agudos en que el metabolismo va mis alld de 50 p. c. ;sus estadis-
ticas dan 5-7 p. e. de mortalidad; el tratamiento médico da también
una elevadaymortalidad. Cita para corroborar algunas desus aseve-
raciones, a Kasper de la clinica de Hochenegg, Viena, que exhibe
150 operados sin mortaldad. ’ ’

Stoss, 1923, reune estadisticas de los wltimos seis afios 4,319
operaciones; en 28,8delos hombres hubo tirotoxicosis evidente, llegd,d
41,1 esa proporcién en las mujeres. Los fenémenos de compresion

n(;lcl_?}l mas acentuados en el homhre que en la mujer; la transilum?
10n y el examen por los rayos permiten precisarlos.
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La incidencia y gr_avedad del bocio han aumentado después de
a europea. (Breltuer). Tanto este autor como Stess insisten
| factor geogrifico desempeifia gran papel para explicar la
de los resultados curativos que se obtienen: laresidencia en
qna region en que el bocio es endémico serfa beneficioso para un
sirotoxico agudo; su agente causal influenciaria favorablemente el
hiperfuncionamiento de la glandula. ; :
El profesor ’ljxtoell presenté al Congreso Ipternamonal de. Ciru-
gia, Varsovia, Julio 1929,’sus resultados ol.)t_em'dos en 378 bocios to-
Yicos operados hasta tsa época en su servicio: representan el 57 p.
«. de todos los operados. La mortalidad ha bajado de 6,3 p. c. (1912

1919) a 2,2 p. ¢. en 1927-28. .

Ja guerr
en que ©
diferencia

TRATAMIENTO POR LA IRRADIACION.

No tenemos experiencia personal al respecto; pero, dada la ten-
dencia general a emplear estos tratamientos fisicos en tantas otras
enfermedades, conviene que recordemos los que dicen haber obte-
nido en otras clinicas.

Como en tantos otros procesos patoldgicos, el éxito depende, en
primer término, de la oportunidad en que se comienza su aplicacion
vy luego, de la técnica del operador,

Los rayos no deberian emplearse sino por personas realmente
especializadas en la materia.

Ya en 1923 decia Porter, los rayos X. probablemente disminu-
ven los peligros de la operacién y, en ciertas ocasiones, curan la en-
fermedad de Graves. Otras veces, adin prolongando su empleo du-
rante dos aiios. no producen efecto; este no deberia esperarse mas
de seis meses; la cirugfa cura a esos enfermos en muy pocos dias.

Barclay, 1926, asegura que ha obtenido éxito con los rayos X
en el 90 p. c. de los casos; Webster, el mismo ario, en el 82 p. c. de
los casos. :

Soiland, Costolow y Meland obtuvieron informaciones precisus
al respecto de 300 radiologistas prominentes de los Istados Unidos
¥ de Europa: reconocen en la radiaciéon un método valioso en la cu-
racion del boeio téxico. De 3,125 enfermos tratados por ese agente,
sano.el 73 p. ¢; 16 p. c. beneficiaron y séfo 11 p. c. no obtuvieron
beneficios. Bstos resultados son comparables con los que exhibe la
C_il‘ugia. La irradiacién es preferible porque es menos costosa y no
tiene mortalidad en manos expertas. Se pueden mejorar los resul-
tados mejorando la téenica. (Strahlendtherapie, 1929).

No se ha comprobado que el iodo contribuya a aumentar o favo
recer la accién de los rayos. Estarian estos indicados cuando el en-

fermo rehusa la operacion. .
La Radiumhemmet de Estocolmo, 1927, ha publicado los resul-

tados siguientes:
libres de sintomas Beneficiaron No beneficios

Hipertiroidismo 35: 26 16 9

Enf. de Basedow 51: 29 19

no
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LOS TIROCARDIACOS.

Siendo la taquicardia un sinton'm de tal manera valipgy
atn con metabolismo basal normal (Zondeck, Eldh) Y sin aument,
de la tiroides, nos hacq pensar, Do _olbstante, en un bocio téxieo, era
logico y natural que fijara la atencion de los clinicos desde e} prin.
cipio. , o
Il corazon mds 0 menos langudo por la edad, por la predispo-
sicién constitucional, la neurastenia y sobre todo, por el estado tiyo.
timolintatico, va a ser 01 primero en sufrir e incapacitarse para com.
pensar su deficiencia. Si agregamos a aquel_ estado, una infeceigy
amigdaliana, vesiculohepatica, un tumor pelviano, fdcilmente com.
prenderemos también que disminuya de una manera apreciabe ]y
reserva cardiaca de que dispone normalmente cada uno de nosotros,

El corazon-inundado cronicamente por las toxinas de un hocig
toxico estd mds o menos fatalmente expuesto a sucumbir (hemos
anotado la fibrilacion suricular en un 10 p. c. de los casos). Son na-
turalmenre, los bocios toxicos cronicos (ademonas tiroideos) los mds
expuestos a esa complicacion; pero, sin la menor duda, tampoco se
excluyen las formas agudas de dicha intoxicacion. No es que el hi-
pertiroidismo mismo sea por si solo el que ejerza accion destrueliva
sobre el corazon, observa Richter, Chicago,—uno de los grandes
propulsores de la cirugia del bocio,—sino que el hipertiroidismo se
asocia a menudo a corazones descompensados: es lo que resulta de
las observaciones de sus 7,500 operaciones en el cuerpo tiroides.

Pero, allado de la forma comun y corriente,— forma activa,—
que observamos todos, hay una segunda forma de toxicardfacos mds
facil de despistar atin a clinicos muy expertos. Queremos llamar la
atencion a la forma apdtica, ev la cual apenas si hay base para pen-
sar en una enfermedad del cuerpo tiroides.

Is justamente en estos enfermos donde Ja lesién cardiaca va a
continuar su nefasta accién. Si el enfermo ha sufrido de reumatis-
mo u otra infeccion de las que con frecuencia repercuten en el co-
razon, el especialista va a encontrar plenamente justificado su diag-
néstico de enfermedad del corazon, pero en su tratamiento va a faltar
a la mas elemental y preciosa regla de terapéutica que nos legara
Sir James Mckenzie:— «aparte, elimune i veneno que inunda el corad:
rons, en el caso, las toxinas que vierte en el torrente circulatorio el
Tlfu{)mn tiroideo. Lahey escribia en nuién de Hamilton, 1926: eSu-
primiendo una carga quirtrgica (bocio téxico, tumores pelvianos,
:;iT}C\lllas“)ll.lzu:?s. nfectadas (1)' se obtiepen resultados notablement'c

allosos en mvilidos que habfan perdido toda esperanza, con und
mortalidad relativamente bajas.

La curacion intensiva de esos enfermos con iodo adquiere b

(1) El profesor Wilkie, Brit, M. Jour. Julio, 13, 1929, ha publicado vario®
¢asos sumamente interesantes que corroboran esa asercion, a saber un caso
nmiocarditis tdrica, otro de nefritis toxica, cirrosis hepitica téxica también, per
:iurbaclones mentales de la misma naturaleza y uno de artritis croumica en ™

08 los cuales se tuvo unz curacién en un espacio de tiempo relativamente co

;El;’anra vez eliminado el foco séptico que en todos ellos ocupaba la vesiculd
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ollos 21 valor de un fest te}'apéutico de la imp_ortancig de la ro:}ccién
Je Wassermann para la sifilis: es el gran medio de evitar una cirugia
mmmpestiva y a veces morqfera.

Todos estos enfermos, aun con anarsaca, CONServan una reserva
cardiaca suficiente para que, de})idamepte preparados, beneficien
ampliamente de la cirugia. 142 .tn_'ocardlacos representan todog lqs
tirotoxicos (menos cuatro, demasiado graves para soportur una tiroi-
dectomia subtotal) que llegaron a nuestro servicio (Lahey), todos fue-
ron operados; dieron 3,6 de mortalidad, 95 volvieron a sus ocupa-
ciones de antes del hipertiroidismo. «Is una operacién particular-
mente satisfactoria en los tirocardiacos no compensados—con fallas
cardiacas». (Hurxthal-Lahey)

Richter en los ultimos 1,000 enfermos del cuerpo tiroides tuvo
55 con lesiones cardiacas avanzadas, en 43 desaparecio la fibrilacion
auricular antes ain de abandonar el hospital. Las lesiones cardiacas
mds graves estaban asociadas a un hipertiroidismo mds antiguo,
pero desconocido. :

Naudeau sintetizo, admirablemente en nuestro concepto, todos
aquellos trabajos en las tres sentencias siguientes:

1) Las cardiopatias imputadas al bocio son prevenibles en gran
parte (eduque al piblico a fin de que beuneficie en momento opor-
tuno-del tratamiento adecuado);

2) El bocio como agente causal de cardiopatias no ha recibido
suficiente atencién ni aun en las zonas geograficas donde abunda,

3) Aunque ignoramos hasta ahora las causas del bocio, parece-
ria que el bocio exoftilmico no es mds que la fase aguda y el ade-
mona toxico la fase eronica de una misma enfermedad.

CONCLUCIONES.

E! bocio en general, enfermedad muy frecuente entre nosotros,
1o ha merecido de nuestros médicos toda la importancia que mere-
ce, ni de las autoridades sanitarias la asistencia preventiva que pue-
de dirscle. :

Contribuye poderosamente a aumentar la dosis de 1niseria
llumal)a y padecimientos que nos corresponde por la situacién geo-
grifica de nuestro pafs.

Las diversas circunstancias en que se comprueba el aumento
de la glandula tiroides muy probablemente no corresponde sino a
una sola modalidad de aquel érgano para responder a los numero-
S0s factores que estimulan o perturban su funcionamiento fisiolo-
gico,

. Lxistiria un estado constitucional que predispone a ciertos in-
Ividuos mds que a otros para padecer de esta enfermedad.

La modalidad llamada téxica, esencialménte quirirgica en su
lratamiento hasta hace poco, tiende a ser considerada por muchos
€omo una enfermedad situada en las fronteras de la cirugia y la
Medicing,

. Precisar el momento més oportuno para la intervencién qui-
rgica no es siempre una tarea facil. i
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El agente toxico de la glindula enferma repercute do i
70 0

funesto sobre el corazon. do

La operacion quirdrgica en que se extraen las 9/10 partes
la glindula constituye un medio rdpido, elegante y seguro (g 0
ner la curacion. _ . e

El promedio de mortalidad es alrededor de un cinco
pero en muchus de las grandes clinicas del extranjero
fracciones de la unidad.
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Sesién de 29 de Octubre de 1930

Presidencia del Dr. Fernando Opazo.

Acta.
Sc lee el acta de la sesion anterior.

Se aprueba una indicacién del Dr. Constent para que al
final de cada trabajo que se publique en el Boletin, se haga un
resumen en diferentes idiomas extranjeros, con el fin de que lo
puedan leer en otros ‘paises.

El Dr. Greene, pregunta al Dr. Bunster si y2 ha dado tér-
mino a su trabajo sobre degeneracién microquistica de los ovarios.
Ante una contestacién afirmativa, el Dr. Greene solicita se le
permita postergar para la.sesién préxime, algunas observacio-
nes que le merece didho trabajo.

Se aprueba el acta.

Present:cién de eufci mos:

e

3

: T WSSy y
Dr. Greene.— Presenta un caso de fibromioma uterino con

degeneracién sarcomatosa, tratado por cirugia y radioterapia

profildctica. :
La operacién se efectu6é hace cuatro meses y el estado ge-
teral de la enferma, como lo pueden ver ustedes, es francamente

satisfactorio.

Comunicaciones

SOBRE EI, US0 DEIL: MIKULICZ

Dr. Opazo.— Pone en discusién el trabajo del Dr. Urzia

_relatado por el Dr. Wood en la sesién anterior.

Dr. Bunster.— No es mi animo referirme a las estadisticas .
de Jean L. Faure, no me siento autorizado para hacer'o. Pero
treo, ya que se ha tocado este punto, deber dejar bien en claro
las ventajas y los inconvenientes de este método.
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El drenaje del tubo de goma que se usa habitualmente
como lo ha dicho con precision el Dr. Sierra, sélo desagiiy um,
parte limitada de la serosa, que e.“ CI'CUTSO de las horas se hac;
2tn mas reducida, debido al tabicamiento nz}tura-l« del Peritoneg
que por proceso de defensa, trata de enquistar el Cuerpo ey.
trafio.

El drenaje de Mikulicz, por el contrario, abarca una por-
cién mucho mds considerable de la serosa y ésto sumandg 4
poder absorbente de la gasa, moviliza al exterior, sin duda algy-
na, una cantidad de fluidos relativamente muchce mas conside-
rable. Hay que reconocer pues, que en cuanto al papel de dre-
nar liquido al exterior, el Mikulicz presenta ventajag, sobre
cualquiér otro medio de drenaje.

La segunda ventaja del Mikulicz la constiuye su poder
hemostatico que permite cohibir hemorragias profundas inac-
cesibles a otro medio quirtrgico.

Un tercer factor favorable al uso del Mikulicz es el per-
mitir un tabicamiento de la cavidad abdominal en dos porcio-
nes, una pelviana y otra superior, limitadas las dos por la parte
alta del Mikulicz, al cual se han adherido y soldado, las asas
intestina'es y el epiplén por intermedio de ia fibrina.

Los inconvenientes que se pueden sefialar al uso del Mi-
kulicz son: :

12 Cuando es usado, aiin en cavidades no infectadas, trae
casi con seguridad la infeccién de la herida operatoria al cabo
de 48 horas.

22 Cuando es retirado antes del 89 y 10 dia, por cirujanos
poco familiarizados con su uso, favorece la produccién de fis
tulas intestinales. -

3% Favorece la produccién de eventraciones, o cuando
menos de hernias operatorias.

40 A“.,arga la curacién de l1a herida y por consiguiente, fa
permanencia del paciente en el lecho.

A'nt.e estas ventajas e inconvenientes creo que el cirujan®
debe limitar su empleo a los casos, en los cuales no ha podid®
hac.er una hemostasis cuidadosa y completa del campo opera-
torio y en 1.05. Casos que tema una infeccién de cardcter grave
0 en que ex1§tle11do ésta ya, desee hacer drenaje amplio de la c@”
vidad abdominal.

) pr. Constant— EI Prof. Faure ha traido nuevamente g
prictica del Mikulicz, preferentemente en, el Wertheim y € 1
€asos que teme una propagacién de la infeccién, Considera 4%
debe ex.nplearse en los casos de peritonitis difusas, donde tabic?
Y localiza el proceso infeccioso. Ademis trae una peresia intes”

ala
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il impidiendo de este modo se extienda la infeccién. Es he-
ina’ :

ostatico. En cuanto a drenar sus funciones son escasas, por-.
m :

que después de 24 a 48 horas ya no drena.

Dr. Greene.— Ha tenido ocasién de referirse a este método
de drenaje abdominal en el seno de esta Sociedad en afios an-
terfores, al tratarse de los resultados operatorios en el cancer
del cuello uterino por via abdominal. Se ha referido a las es-
tadisticas del Prof J. L. Faure y ha analizado las ventajes de .
este método para combatir la infeccion (celulitis). En esas oca-
siones también se ha hedho eco de los incenvenientes y peligros
que hoy sefiala el Dr Bunster y que pueden subsanarse, mane-
jando el Mikulicz, tal como lo recomiendan los que tienen cos-
tumbre de usarlo; esto es, no concluir de retirar el drenaje, an-
tes del 10.° o 12.° dia, en estas condiciones, el saco, sale facil-
mente, sin destruir los tejidos, ni producir fistulas del inftestino.
Las eventraciones se disminuyen al maximo, estrechando en lo
posible la salida del Mikulicz, tal como lo aconisejan algunos
autores, que consideran no es indispensable para su buen fun-
cionamiento, se le deje una abertura amplia de salida. La infec-
cion que traeria el Mikulicz en las paredes de la incisién y pro-
longaciéon de la enfermedad, considera no debe ser tomado en
consideracién, puesto que todo drenaje, aunque sea de un sims:
ple tubo de caucho, la trae, cuando ha drenado una cavided
séptica. Por su parte, en algunos de sus operadas en que ha em-
pleado el Mikuliez, ha visto que la curacién, no se ha prolonga-
do mucho mas, que cuando se ha dejado otra clase de drenaje.

Ademas de su empleo en la operacién emplia del céncer
del cuello uterino por via abdominal, cree, como el Dr. Cons-
tant, que su empleo, estd, por demés justificado, en lo~ casos
de infeccién difusa de fla cavidad abdominal o cuando no se ha
Podido hacer una hemostasis perfecta.

Dr. Covarrubias.— En general es poco partidario de los
drenajes. Considera que el Mikulicz no debe generalizarse aun-
Que estd convencido de su utilidad en les operaciones de cancer
del cuello uterino, donde lo ha empleado sistematicamente. El Dr.
Ram_én Zegers, operaba brillantemente los cénceres del cuello
uterino, con la legitima técnica del Wertheim y a pesar de esto,
algunos de sus operados morfan por la infeccion, (celulitis). Re-
Conoce los inconvenientes de este método de drenaje, pero con-
Cuerda con Faure, en el sentido que algunas vidas salvadas, se
deben g gy empleo.

No estid de acuerdo con lo manifestado por el Dr Greene,
que para evitar eventraciones se deba estrechar el orificio de
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salida, en estas condiciones el drenaje mas ‘bien sirve de tapsn
v no drena lo suficiente. :

) Es ideal cuando no puede peritonizarse, ni hacer hemos.
tasis perfecta.

No cree que en la parte alta, tenga los inconvenientes que
en la baja, y por eso puede usarse con menos comsecuencias, ey
las infecciones hiliares, por ejemplo. :

Dr. Bunster— Después de todo lo dicho, creo que han que-
dado bien en claro, las ventajas e inconvenientes de este método,

Nuestra practica se refiere al uso de! Mikulicz en la Cli-
nica Ginecologica y en la Asistencia Publica. En ambas partes
disponemos de Mikulicz, siempre listos, esterilizados y dispuyes-
tos en la forma que preconiza su uso J. L. Faure, con compre-
zas numeradas y de tamafio reglamentario, etc.

Respecto al uso del perdxido de Zn., agregado al Miku-
licz no lo estimo conveniente, ya que vendria a’ constituir un
cuerpo extrafio de problemdtica eliminacion.

Creo que el Mikulicz, que es un recurso, al que hay que
recurrir en casos inesperados debe estar siempre listo en todo
centro quirtrgico, sobre todo si es para tratar casos-de urgen-
cia, en que el Mikulicz puede ser salvador. ya que permite co-
hibir hemorragias profundas incoercibles con ligaduras o pin-
zas a permanencia.

Yo no me he manifestado enemigo del Mikulicz como lo
ha creido el Dr. Greene, sino que estimo que su uso que entra-
fia, como lo dije antes la casi segura supuracién de las heridas
v los demds peligros que he sefialado, debe ser bien considerado
por e’ cirujano y sélo empleado en los casos en que estd verda-
deramente indicado, como son la hemorragia “en “aljpe”‘ y la
infeccion de la serosa no controlable por otros métodos. .

Dr. Opazo.— Queda pendiente la discusién para la proxima
sesion. g

Artrodesis extra-articular de ia cadera

Dr. Itavno ALESSANDRINI

La obzervacion que
de 15 afios de edad.

Sus antecedentes personale
Juna importancia.

presentamos se refiere a una enferma

s y hereditarios no tienen 1

. Ingresé en Marzo del presente afio a un servicio de medi-
cina del Hospital .S:.m Borja, por dolores localizados o s cAdEE
izquierda que le dlfflcultaban la deambulacigy Estudiada en €st¢
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servicio se lllegé al diagnéstico de una Oisteoartritis tuberculosa
de la cadera izquierda, y fué pasada a nuestro servcio para su
tratamiento.

La enferma-es de Curacavi, y pensando ponerla en mejores
condiciones, se le inmovilizé su anticulacién después de un re-
poso en cama con extensién continua, y de un tratamiento con
antigeno metilico y morruato de etilo, que dié por resultado la
cesacion de los dolores, y una notable mejoria del estado ge-
neral.

Un mes después nos es traida nuevamente al servicio por-
que, debido a un aumento exagerado de su buen estado general,
N0 cabia en el yeso, y fué necesario sacarlo. i

Sacado su aparato creimos que el buen estado general es-
taria en relacién con un mejoramiento local; desgraciadamente
dparecieron nuevamente los dolores, atin’ en reposo.

Nos vimos en la necesidad de cdlocarle nuevamente ex-
t.EI,]Sién continua, y reanudados el tratamiento de antigeno me-
tl’hco, vigantol y bafios de luz ultravioleta. Los dolores cesaron
ra?idamente, pero aparecian inmediatamente que se¢ pretendia
Uitar la extensién continua. e

Este estado de cosas fué el que nos resolvié a fijar en for-
Ma efectiva la situacion de la articulacién.
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El 5 de Agosto, bajo anestesia general etérea, Précticamgs
¢na incision a colgajo de convexidad posterior sobre la regién
iliotrocanteriana izquierda. Descubrimos la cara externg de)
trocanter mayor y de la extremidad superior de la diafisis fe.
moral. Descubrimos, asi mismo una pequefia porcion de la fogy
iliaca externa por encima de la cavidad cotiloidea y fraguamog
en ella una muesca a cincel, procedimos en seguida a tallar cop
las sierras paralelas un vistago c¢a la cara externa del trocinter
mayor, de una longitud tal, que fuera de! trocanter a la muesca
de la fosa iliaca, situacion en que lo fijamos con puntos perigs-
ticos de catgut, procediendo en seguida a suturar la herida ope-
ratoria.

Dejamos nuestra enferma en cama, con extension continua,
durante 10 dias, continuando el tratamiento médico preopera-
torio, y después de este tiempo seguimos con bafios de luz ul-
travioleta.

La marcha posoperatoria no presenté nada de especial.

A los 45 dias de operada, y después de hacerla amasar va-
rios dias en su cama, la autorizamos para levantarse.

No ha habido ningfin dolor, y sé'o hemos tenido que lu-
char con la natural timidez de una enferma habituada a sus do-
iores y a una inmovilizacién prolongada.

La artrodesis extra-articular de la cadera es una operacion
sencilla que debemos tener presente y practicar.

12 Bn las caderas dolorosas insistentes, que a pesar de re-
poso prolongado, con o sin extension, vuelven los dolores tan
pronto como reciben carga.

202 En las caderas subluxadas progresivas, caderas que, 2
pesar de estar en anquilosis se comprueba que aumenta el gra-
do de subluxacén. .

32 En las caderas que QGhoper llama “pseudo resecados”,
0 sea en aquellos en que el proceso de destruccién de la cabezd
femo.r.al nos lleva a una enorme desproporcién anticular, con gran
movilidad que hace la articulacién mecanicamente inestable.

Discusion:

) Dr. Constant.— Hace presente las ventajas de no abrir 12
articulacién, por lo tanto de no tocar el foco -tuberculoso dF
acuerdo con las practicas de algunas cirujanos que le toco visl
tar: a J. Iuclan en la Habana, a Meyer en la Clinica de los May®
a Chutro en Buenos Aires, etc.

Dr. Gandulfo.— Fuera de la ventaja mecanica que tra¢ Ia
¢olocacion del injerto, sefiala otra mds importante, cual €5
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estimulo de la calcificaciéon que provoca la colocacién de este
cuerpo extrafio. Este proceso defensivo del organismo contra
este elemento extrafio favorece la curacion. Waldestrom (de Sto-
colmo) ha estudiado este hecho desde hace ya 15 afios, aprove-
chando accidentes o autopsias de sus operados para cerciorarse
de lo que pasa en la espiga. Después de un primer tiempo, la
espiga se decalcifica (de tres a seis meses) y es. esta una época
peligrosa, para levantar los operados; pero mds tarde la calci-
ficacion del injerto se completa y adquiere su resistencia defi-
nitiva. Leriche refiriéndose al mecanismo de calcificacién, ob-
serva que en todo sitio en que el esqueleto sufre una fractura
o lesién, se produce un proceso de decalcificacién, pero esta cal
se deposita en la vecindad y el organismo la vuelve a tomar en
la nueva faz de recalcificacion. i

Concretandose a la enferma que presenta el Dr Alessan-
drini, recomienda reposo y un aparato ortopédico por un tiempo
largo para evitar se fracture la espiga en el periodo de decalcifica-
cién. Estos cuidados deben prolongarse hasta por espacio de
un aflo.

Dr. Vargas Sacedo.— En radiografias sucesivas de la ca-
dera, en las artritis gonocécicas, ha podido observar muy bien,
estos procesos de decalcificacién y calcificacién que ha sehala-
do el Dr. Gandulfo. Pregunta en seguida si bastaria con la ar-
trodesis externa simple en aquellos casos de gran deformacion
o destruccién de la cabeza femoral.

Dr. Alessandrini.— Muy de acuerdo con las observaciones
que ha hecho el Dr. Gandulfo, y estd también convencido de la
utilidad de un reposo prolongado o de aparatos ortopédicos en
esta clase de ‘operados. 4

En cuanto al juego de la articulacién en los casos de des-
truccién de la cabeza femoral, considera que dezaparece todo
movimiento por el vastago colocado que lo afirma.
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Complemento a una observacion de Genu-recur‘,atum

Dr. ALFREDO JUNEMANN
Rerator: Dr. ALBERTO RAHA USEN

A proposito de la observacion de genu-recurvatum presen-
tada en la ultima sesion de la Sociedad de Cirugia y que mere-
ci6 observaciones de la Sociedad, en cuanto al tratamiento ins-
tituido, debemos agregar a'gunas flineas para responder a les
objeciones formuladas durante la sesion y que no pudieron ser
contestadas por el aludido, porque no tiene el honor de pertene-
cer atin a esta Sociedad.

En la revision que hemos hecho en la Biblioteca de la Es-
cuela, buscando en libros y revistas de ortopedia y de cirugia,
muy poco hemos encontrado para ilustrarnos mds sobre esta
deformidad y transcribo todo lo que puede tener interés.

El tratado de “Chirurgie Reparatrice et Orthopédique de
Jeaubrau, Novecourt, Jesserand, Ombredanne” y en el tratado de
“Ortopedia de A. Schanz”, sélo se menciona esta deformacion en
ortopedia infantil, y, como consecuencia a otros procesos( polio-
mielitis) indican como tratamiento ortopédico, la correccién
con aparatos apropiados.

Keen en el segundo tomo de su Tratado de Cirugia, men-
ciona también esta afeccién en la ortopedia infantil y hace la
siguiente clasificaciéon etiolégica: 1.2 como afeccion secundaria
a ciertos traumatismos; 2. como deformidad congénita; 3.2 con-
secutiva de una poliomielitis anterior. En los adultos como
consecuencia de una tabes y en muy raros casos, consecutivos
a inflamaciones de la articulacién de la rodilla.

En cuanto a tratamiento, sdlo menciona el ortopédico, €n
los nifios. Transcribimos dos observaciones de interés.

Withelm von Bulow (Heidelberg). A propésito de la Me-
canopatologia del genu-recurvatum.

(Zeitschrift-fiir orthopadische chirurgie, - 18 Mayo 1920 -
pag. 409-413). Publica la observacién con cinco fotografias de
un caso de genu-recurvatum muy acentuado. El muslo con
pierna formaban un angulo de 122°.. Esta deformacion era cob
secutiva a la reseccién de la rodilla practicada a los 4 afios ¥ 44¢
habia interesado el cartilago de conjugacion de la extremidad
inferior y asi, a pesar de este defecto y del apartamiento delie
¢ms., podia marchar. 1

De Gaetano.— Sobre un caso de genu-recurvatum adquiff'
do después de infeccién piégena posterior traumatico con anqu‘”

la
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Josis Osea femorotibial. (La chir. \d. org. di. mov. vol. X. fas.
4y 5. p. 373-400).

" Joven de diez y odho afios: a consecuencia de una herida
por golpe de thacha, artritis supurada grave y ocho meses des-
genu-recurvatum progresivo.

Cinco afios después, hiperextensién de 100°. de 'a pierna
sobre el muslo con atrofia muscular. Rodilla en an.quilosis_ o=ea:

Reseccion cuneiforme de la rodilla. Supuracién pasajera. Cu-
1‘aci(l)l1.

Distingue tres categorias en la afeccién: genu-recurvatum
congénito; genu-recurvatum adquirido por lesién puramente arti-
cular; y genu-recurvatum adquirido por infeccién ésea.

Las mismas causas articulares pueden producir el genu-
recurvatum adquirido (traumatismo infectivo, blenorragia, <ifi-
lis, osteomielitis, tuberculosis y después de artrectomia o re-
seccion de la rodilla. Sin embargo, la anquilosis 6sea se obser-
va después de proceso agudo de origen pidgeno.

Experiencias en animales han demostrado que las inyeccio-
nes de toxinas pidgenas en los focos de fractura activan la for-
macién del callo. Los casos de genu-recurvatum por infeccién
piégena traumadtico son poco numerosos. El presente es el sex-
1o conocido. :

Mecanismo de la deformacién: ademas de los factores de
destrucciéon de los ligamentos articulares y de los cartilagos de
revestimiento, el efecto de la accién muscular, no solamente del
cuadriceps, sino de los mtisculos posteriores (que actiian, desde
el momento que se produce, en cierto grado, la higerextensién
de la rodilla, y el eje articular se dirije hagia atrd: dfe su's inser-
ciones. La accién de éstos, invertida llega a ser sinérgica con la
del cuadriceps.

De la cdleccién A. Le Dentu et Delbet, tomo 33, pag. 396,

edicién 1913, copiamos lo siguiente relacionado con el trata-
miento :

pués

X “El tratamiento varia segfin la causa, asi, en casos de ar-
Ttis inflamatoria se debe hacer una reseccion ortopédica de la
“odilla (caso de Jérard-Marchand). Esto ha dado buenos resul-
tados,

¢No sucederd lo mismo en caso de luxacion del fémur
2 adelante, es decir, anquilosis en flexién, anomalia tan fre-

2y & } e
,lgflte en caso de curacién espontinea del tumor blanco de la
odil]a ? i

haci

En caso de genu-recurvatum por retracciéon del triceps a
é ecuencia de una osteomielitis de la extremidad inferior del
g, Jerard-Marchand hizo la tenotomia del cuadriceps. La

Cong



352 SOCIEDAD DE CIRUGIA

pierna estaba desviada en genu-varum y existia up acortam; '
o de 6 cms; la curacién fué perfecta. Tens

Kirmisson ha hecho una osteotomia cuneiforme de p
posterior en un caso y una simple osteotomia en otro, En el)aae
nu-recurvatum paralitico se ha hecho la artrodésis tota] fén’fe.
rorotuliana (Korenzke) o la osteotomia supracondilea (Deut e
lander). : ’ ol

De las citas anteriores podemos resumir las él-gulellte'
conclusiones: :
° o PV
1.° Que el genu-recurvatum en un adulto, secundario 3 una
infeccién pidgena, es una deformacién rara del aparato locomo
tor, por cuanto seria la observacién presentada la 7.2 aparecida
en la literatura mundial.
2.0 ifi
2.2 Que el caso presentado difiere de los anteriores’ conoci-
dos ‘por la asociacién del genu-valgum al genu-recurvatum
0 . .5 = :

. 3.2 Que si consideramos esta rareZa. muy poca practica
(xxste” én cirugia ortopédica sobre el tratamiento de esta
afeccién.

4° Que i i
et Q o se.puede mpugnar un tratamiento realizado
1 exito y ya experimentado (Kirmisson) con tratamientos ted-

ricos, no consagrados 1 icti
en la prictica, aunque i
; sea de er
elemental. : "

Enfermedad de Kummel-Verneuil
Dr. Arronso Asenso

RELATOR: DR, Luis Acurnar

La interes e
esan Servacis .
te observacion que nos envia, sobre Enferme-

(lad (le Kﬁn al "
i wm;e.-\/’emem!, nuestro colega, el Dr. Asenjo, se 1a
4 S dgradecer 56 RaaE
X 8T , no :
dedad de Ciryeig solo como aporte al material de la So-
‘4 % . “, .
t’ble, sing t'lmT)"‘) como de importancia médico-legal indiscu-
afecciones tray 1 Como una contribucién al estudio de €sas
los centros quil:-]fltlc.as‘ que han dado tema de discusién a todos
lirgi " )
¢l terre S1€0S, y por cuya patogenia afin estamos en
5 eno de las hipétesis = 57
Es ciert )
to ¢ : :
cacion de ey esjue ]?a]ra nosotros adquiere en esta época de apli-
Y sociales, acci . 5 . 2
todavia e ,» accidentes de trabajo, una importancid
Leamos pri ;
¢l coment - primero_la observacién sobre esta enfermedad ¥
el di 'alilo qu.e hace con mucho criterio e Dr. Asenjo, sobre
1agnostico diferencia!, agregando nosotr .1 senjo, e
0s solamente als
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qas palabras, y algunas radiografias como complemento z esz
observacion:

El 7 de Mayo del presente afio ingres6 a la Sala Mercedes
del Hospital del Salvador,, la enferma L. F. M., que habia sido
tratada por un médco en su casa y que la enviaba con el diag-
néstico de espondilitis aguda.

La enferma llegd quejandose de intensisimos dolores en
la regién dorsolumbar, dolores que le impedian hacer el me-
nor movimiento. Llamaba la atencién, el ‘buen estado general
que se adivinaba bajo la faz quejumbrosa. Con e! objeto de =xa-
minarla se colocé un centigramo de morfina y sulfeto de mag-
nesia, que alivié un poco sus molestias. Después de media hora.
v con las precauciones del caso, se logré colocar a la paciente en
dectibito lateral derecho y se comprobd lo siguiente: gran rigi-
dez de la columna dorsolumbar con contractura, de los miscu-
los- de la regién, dolor durante la palpacion de las apéfisis es-
pinosas de las dltimas dorsales que se hacia mucho méas mani-
fiesto a nivel de la tercera y cuarta lumbar. Escoliosis discreta
de la columna lumbar de convexidad derecha y ligera xifosis de
las apdfisis espinosas més sensibles.

Como los dolores eran casi insoportables, y. mientras se
hacian los exdmenes respectivos, se dejo con el siguiente tiata-
miento: reposo en dectibito dorsal en cama plana. sedol un en-
timetro clibico cada doce horas, analgésicos por via oral. En
'2s primeras 24 horas hubo que colocarle sedol cada 6 horas

Al tomar los antecedentes, expuso la enferma que tenia
42 afios, se dedicaba a las labores de su casa, el padre mu-io
trigicamente ; la madre a consecuencia de una infeccion intestinal.
Fueron cinco hermanos, de los cuales dos han muerto; uno en un
accidente, el otro a raiz de una intervencién quirirgica por co-
lecistitis. Es nulipara y no ha tenido abortos. Entre los ante-
cedentes morbidos, los finicos que merecen mencionarse son:
piorrea alveolar, que la hizo perder toda la dentadura hace trece
afios, doce afios atras cuadro de dispepsia biliar que pasé con
tratamiento médico. En 1924 estado gripal, ademas, a veces,
ha sufrido de cefaleas intensas. :

Menstrué a los doce afios, las reglas son actualmente nor-
males. Leucorrea discreta desde hace mucho tiempo.

Dijo la enferma que hacia mds o menos, cinco meses se
habia caido desde un metro veinte centimetros al suelo, gol-
Pedndose fuertemente en el lado izquierdo de la columna lum-
bar. Quedé con fuente dolor tendida en el suelo, por cuante no
bodia moverse, por espacio de dos o tres horas. Al cabo de este
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tiempo

se levantd, anduvo con mucha dificultad, por lo cyg] e,
vo que guardar cama. _

,

Al dia siguiente se levantd; pero a menudo recurria ala
cama para aliviar de los doﬂore§ que le causaba ell estar muchg
rato en pie. Paso asi por espaclo de uxTos pocr):s dias hasta que
logré nuevamente incorporarse a su vida habitual, a pesar ge
haber quedado con um dolor cansado en la columna lu‘m‘bar, A
veces, mds intenso y otros dias menor; pero que no le impedia
el trabajo diario. Durante los cinco meses qt}e estuvo en este
estado consulté a varios médicos que la trataron por reumatis-

mo, lumbago, etc.

El 27 de Abril, o sea, hace diez dias aparecieron brusca--
mente grandes dolores en la region lumbar, que le impedian to- -

do movimiento, se exacervaban de rato en rato en forma de
crisis que duraban diez a doce minutos, aumentaban con la més

minima desviacion. Segtn la enferma, le thaciap la impre-

sion de estar gquebrada.

Desde entonces ha pasado rigida, de espaldas, " evitando
moverse, quejandose y calmando los dolores con morfina.

Sintetizando la relacién, se puede decir- que esta enrfe'rma
tuvo: primero, un fuerte golpe en la regién lumbar, hace cinco
meses ; segundo, que después de estar 3 a 4 dias muy adolorida,
pasan estes sintomas agudos hasta lograr hacer una vida de trab:rl-
jo habitual, y tercero, que, al cabo de cinco meses aparecen, sii
ceusa aparente, crisis dolorosas insoportables en la  columna
lumbar que la dejan postrada en cama a merced de grandes do-
sis de analgésicos.

A los tres dias de ingresar a la Seccién se hizo un examenl
mds prolijo y se anotd: estado general bueno, facies quejumbro-
sa, ausencia de dentadura, amigdalas normales. La ausculta-
cion del corazén y pulmén fué perfectamente normal. La pIg
sién era de doce y medio y ocho con el Pachén- Gallavarql,ﬂ-
Oscilacién 5. Abdomen abombado de paredes gruesas, palpamo,n
rormal. En el examen de la columna no se pudo adelantar mas
de lo que se habia comprobado en el examen de ilegada. Senst”
bilidad térmica, tactil 'y dolorosa de los tegumentos normales.
Reflefos rotuliamos y aquilianos vivos. Osteoperi6sticos ¥ te“"
dinosos de los brazos lo mismo. Babinsky, Mendell-Bechtere™
¥ Oppenheim negativos.

Ref'ejos pupilares a la luz y a la acomodacién normales:

Examen ginecoldgico: nada de especial.

Orina: normal. ¥

Wassermann: negativo.
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Gonoreaccion : negativa.

Besredka: negativo.

Liq. Céf. Raq. leucocitos 1 p. mm3.

Pandy: negativo.

Wassermann : negativo. El liquido sali¢ con presién normal.

Se tomaron radiografias en diferentes épocas durante el
granscurso de la enfermedad. El informe de los radidlogos del
Hospital, doctores Quevedo iy Guzman expedido previo estudio
(por la novedad de lla lesién), decia lo siguiente: “en los bordes
del cuerpo de la tercera y cuarta lumbar hay verdaderos osteofi-
tos que forman un puente éseo entre ambas vértebras, lo que de-
be traer anquilosis de las pequefias articu'aciones y también de
la gran articulacién. Ademds hay deformacién de los cuerpos
vertebrales mencionados. No hay signos de tuberculosis. Es raro
que sean metdstasis por la simetria de las lesiones. La clinica tie-
ne la palabra. ; Artritis anquilogenética ?”

Un informe ulterior afirmé estas aseveraciones, diciendo:
“en el lado izquierdo del cuerpo de la tercera vértebra lumbar
falta un pequefio trozo éseo. La wértebra estd ligeramente des-

viada. Entre la tercera y cuarta lumbar hay una neoformacién
(callo 6seo)™. ;

. Hecho el primer examen de la enferma se pensé en una
afeccién de la columna lumbar. Afeccién que ld4 enferma ponia
en intima relacién con el traumatismo acaecido meses atras.

Revisando cudlles podian ser las enfermedades de la colum-
na que dieran esa sintomatologia, se llegé a la conclusién que el

diagnéstico debia estar entre los que a continuacién se enu-
meran : :

1°.— Espondilitis infecciosas (Osteomielitis tifica, tifus
exantemdtico, gripal, gonocécica, reumitica, etc.).
22— Llfes. -

3.2— Mitéstasis cancerosas.
42— Seudo Mal de Pott histérico.

52— Mal de Pott.

6.°— Enfermedad de Kiimmel Verneuil.

Revisando la Patologia de la columna, se vié6 que la his-
tforia clinica encuadraba exactamente con la tltima afeccién. Pe-
70 el diagnéstico preciso sélo se lograba obtener previa la eli-
Minacién de las otras premisas, para lo cual era indispensable

€l apoyo del Laboratorio y de los Rayos X. Sin embargo, las

®Spondilitis infecciosas quedaron descartadas desde el primer
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os de esta afeccion en su libro de diagnostico de las afeccig.
cas :

na.
nes de la colum ' ) ; ;
Esta enfermedad tiene la misma etiologia que la fractyry

vertebral, eso si que el traumatismo causa.ljte de ella es me-
nos intenso de tal modo que protl}me una lesion Ve:tebral YieTOR

El mas apreciable de los sintomas es el ddlor en el mo-
mento del traumatismo, dolor que puede durar.des'de algunes
noras hasta dias, para desaparecer lentamente. Tl‘(‘tl‘nl?o' después,
" dos, cuatro, seis meses, sin causa aparente que lo justifique, apa-
ente fuertes dolores en la region vertebral corres-

recen nuevam ; :
acompaﬁado de trastornos esfinterianos,

pondiente; a veces, , 1
motores, de la sensibilidad, etc. Los sintomas medu'ares que ge-

neralmente estan en relacion con la magnitud mayor o menor
de la lesion, no solo se presemtan en esta época de la enferme-
dad, sino que también precozmente poco después del golpe cau-
rante de ella.

El dolor localizado es intenso, continuo, produce defensa
muscular que se manifiesta claramente durante el examen. I?e
rato en rato los dolores se agudizan en forma de crisis neural-
gicas que duran de 12 a 15 minutos. :

Los enfermos mantienen completamente rigidas las verte-
bras supra e infrayacentes a !a enferma, buscando ademas, ac-
titudes de descanso, en las que el dolor es menos intenso, per
manecen casi estaticos en ella y protestan cada vez que S€ les
hace ejecutar el menor movimiento.

La patogenia que concibi6 Kiimmel hace tantos afios e
la que se acepta hoy dia como real. Es dificil determinar .1?.
forma en que evolucionan estes pequefias fracturas del raquis.
El crefa en la existencia de pequefias fracturas enclavadas que

al consolidar, como sucede en todo callo de tejido esponjoso, d
moraria en llegar a ser callo definitivo (este fenémeno tal\'CdZv
e

se agravaria con los movimientos prematuros). La absorcion
elementos de consolidacién que haria el callo, absorcion que o
llevaria a efecto sacando material de los cuerpos vertebrales V€
cinos, produciria a la larga un debilitamiento de ellos. Por este
mecanismo la parte anterior de la vértebra se achatariz, quedan-
do el arco, apéfisis transversas, articulares y espinosas indem-
nes en forma de una cufia.

Mikulicz (9) atribuye la patogenia de esta enfermedad 2
un transtorno tréfico de naturaleza nerviosa como la tabes, que
produciria una hiperhemia en esa region con la respectiva de-
calcificacion. .

La explicacién del Mikulicz es poco aceptable, tanto mas
cuanto que la primitiva teoria de Kiimmel estéd basada en los 1€
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a6menos que se presentan en cualquier otro hueso fracturado
del organismo (Leriche 8). Ademas, Balthazard (1) en su famo-
sa observacion, ya citada confirmé el aserto del célebre autor
aleman.

Crouzon (2) en una presentacién hecha hace 15 afios a la
Sociedad Médica de los Hospitales de Paris, afirmé que la sin-
iomatologia que presentaban estos enfermos era debida a una
osteitis traumdtica rareficante.

En cuanto al diagndstico y tratamiento no hay nada que
zgregar a lo dicho en la historia clinica de la enferma. ‘

Esta observacion. ha sido traida a la Sociedad de Cirugia
de Chile, porque, si bien es cierto, no presenta mucho interés
cientifico, desde el punto de vista de la accion del médico en el
{ratamiento, que es por demds simple; lo tiene en relacién con
los traumatismo provocados por accidentes del trabajo por las
dificultades con que se tropieza para llegar a un diagnéstico
cierto.

Resumiendo la historia: tenemos que se’ trata de una en-
ferma que a raiz de un fuerte traumatismo de la regién lumbar,
sufre de grandes dolores por espacio de dos o tres hords que no
le permiten ni el menor movimiento, pero que, a pesar de sus
molestias en los primeros dias, ceden paulatinamente poco a poco,
hasta permitirle hacer su vida normal.

Mas o menos cuatro meses mas tarde, le aparecen brusca-
mente en forma de crisis, neurdlgicas, dolores insoportables en
la region lumbar, es decir, en la misma zona correspondierte al
traumatismo inicial. A

Ahora teniendo presente este ligero resumen, comparémos-
le con lo que se pasa en la enfermedad descrita por Kiimmel:
que comprende tres periodos en su evolucién:

El 1.° corresponde a un traumatismo, no siempre violento,
muchas veces una ligera contusién en las vecindades de la co-
lumna (casi siempre lumbar), sintomas dolorosos durante algu-
10s dias que desaparecen después con el reposo.

~ El 2.0 seria el “periodo de mejoria” o reposo de sintomas—
que es muy variable en cuanto a su duracién — desde semanas,
meses y atin afios — periodo durante el cual, el paciente hace
Su vida normal — a éste también se le ha dado el nombre de
periodo libre, periodo de salud aparente, frei interval, etc.

Y el periodo 3.2 que pudiera llamarse de recaida o de re-
agravacién de sintomas y lesiones, nuevas molestias, nuevos do-
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en que ni afn la mejor radiografia muestr.a una lesion, y o
que lesiones del cuerpo vertebral son debidos a osteitis pos.
traumaticas” insignificantes que permiten como lo dice Kiim.
mel hacer su vida normal hasta el momento de la apariciéy (e
los grandes sintomas. ,

La patogenia de esta enfermedad que se ha llamado de
Kiimmel-Verneuil, es hasta hoy obscura.

“Kiimmel y Verneuil”, tienen concepciones “distintas”,
Verneuil, cree en la fractura de un cuerpc vertebral, grande o
pequefia, que siempre existe.

“Para Kiimmel”, que negd la fractura en un comienzo, y
que més tarde debié convencerse de su existencia; no es a ella
la que atribuye su slesiones tardias, gibosidad, dolqye\s, etc., si-
no a su consecuencia, a la alteraciéon por compresién de la subs-
tancia esponjosa de ese cuerpo vertebral que sufrié una altera-
cién en su nutricién (lo que él llama osteitis rarefaccion), que
trae més tarde ,una atrofia y como consecuencia. un aplastamien-
to, (lesiones troficas). con su cortejo de sintomas ya tantas ve-
ces dichos.

Verneuil, que no se trata en estos casos de fractura co-
min y corriente en desviacion de fragmentos, etc., sino’ solamen-
te, atrincién o aplastamiento del tejido esponjoso de un cuer-
po vertebral, dejando al tallo raquideo su direccién y forma
normales, ademas se sabe que ese tejido es el sitio de una ostei-
tis condensante y que tiende sin tratamiento a desaparecer pa-
ra dar lugar a la gibosidad que no seria, sino la consecuencia.

Los dolores serfan atribuidos a osteitis vertebrales o a com-
presiéon de raices al pasar por los agujeros de conjugacion €s-
trechados por este mismo proceso. .

“Mouchet en 1928”, dice que sucedc en el cuerpo verte-
bral, lo mismo que en los huesos del carpo, donde el aplasta-
miento viene después de un periodo de alteraciones troficas.

Leriche. No acepta lesiones tréficas que poco explicath
sino que se trata en estos casos, de alteraciones vasomotoras;
.por efecto de un traumatismo y que repetido, muchas veces, S0~
bre una regién cuya estitica ha sido alterada por el gran 2%
matismo anterior, “como seria el caso de esas observaciones de
enfermedad de Kiimmel”, consecuencia de fracturas que pasa”
ron desapercibidas.

Compara esta lesién, a la que sucede en los huesos de I2
mano; en los huesos del pie, la osteofinosis traumatica, prodﬂc‘
to de alteraciones vaso motoras que traen una alteracion de_,la
“nutricién”, y como consecuencia la rarefaccién y oseficacion:

El intervalo entre la rarefaccion y el periodo anquilosaﬂ"e
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o sea, la espondilitis anquilosante la explica por la pobreza cir-
culatoria que rodea al raquis.

En resumen podriamos decir que la explicacién de estos
procesos que pasan en el hueso o en el cuerpo vertebral, permia-
necen con su Jpatogemia todavia en el terreno de las hipédtesis.

Podnamos" agregar todavia, que como dice Vivos, la en-
fermedad de Kiimmel; no es sino la consecuencia de una frac-
tura desconocida y que el dia que los radiélogos y dlinicos ha-
gan el diagndstico precoz y el tratamiento

Hagh también precoz, des-
apareceria de la patologia. ' ¥

Fig. 1 (de frente), fig. 2 (de perfil)

El examen de las “radiografias” altimas tomadas por el Dr. Daza,
me dan el siguiente informe: (fig 1 y 2). i

Aplastamiento vetrical de la 3." y 4.* vértebra lumbares con un pro-
ceso de recalcificacién de las extremidades distal y proximal, respectiva-
mente. Superficies articulares no bien nitidas e irregulares. Disco inter-
vertebral aplanado, permite observar puntos de calcificacién que lo inva-
den su didmetro estd disminuido a la mitad, mis o menos. Se observa,
ademéds: dos puentes 6seos, que unen el cuerpo de estas vértebras por
sus partes laterales; mas o menos. cilindrico el izquierdo, laminar el de-
recho que parece continuar la limina.

En la radiografia del perfil, se confirma lo anterior; se nota ade-
mis que la 4.* v. I. toma una forma “cuneiforme” (més alta hacia atras),
observada en su conjunto. Debido a que su reberde (punto de implanta-
cién de los puentes 6seos) aparecen como comprimidos.

Conclusién: Aspecto radiolégico de “lesion traumditica antigua en la 3.*
¥y 4.* lumbares”.
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Bocio Exoftdimico y Adenoma Téxico

Dr. Avronso CoNsTANT

. Al tomar parte en la discusién sobre el bocio y su trata-
milento quirdrgico, no lo hago a base de una gran experiencia
sobre esta materia, ni con el propésito de exponer teorias que
puedan ser mas o menos thalagadoras por estar en boga, para
rechazar otras no menos plausibles.

Mi dnica intencién es la de exponer en el seno de la Socie-
dad algunas impresiones que he recogido \en mi reciente viaje
por e.l .extra.n'jero sobre estas afecciones, y que a mi entender
stm;ﬂh’flca-n en gran parte la cuestién de la clasificacion de las
dlffer’entfas formas de bocio, y que por otra parte, una técnica
(}mruﬁglca .sencilla y bien reglada, ha transformado la cirugia
¢e esta regién, haciendo desaparecer casi por completo los gran-
des escollos que presentaba en otra époc-a, '

.Es de todos conocida 1a frecuente variacién de criterio en
cz\uesfuones m‘éc!icas 0 quirdrgicas, atin en materias muy simp'es.
A veces un mismo cirujano en dos o tres afios de intervalo no
rluda.en afirmar exactamente lo contrario de lo que habia dicho
2”*‘3”0“116111}6; Y es asi como colecistostomia o colecistectomia,
o S o, e b e et

: al han sido usados sucesivamentt
Eiostilv(\)'ehemenma, empleando. los ciruj.ar}(ms tantos argumentos de-
‘ s para defender su primera opinién, como para adoptar Ia
segu'nda. Estos son los errores que cometemos a menudo 108
médicos, entusiasmandonos en exponer conceptos, muchas veces
prematuros, sin una maduracién previa para de-jzu: bien sentados

los principios cientificos, sobre los cuales debemos siempre apo-
yarnos. y
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Es por esta razom, que por muy halagadoras que parezcan
muchas nociones que podamos emitir, sobre este tema, no las
tomemos con un fervor dogmadtico y sepamos analizar friamente
lo que hay de realmente atil en ellas. . :

Hemos escuchado cor interés a-los cirujanos que nos han
precedido en la discusién y  principalmente al * doctor Sierra,
quien ha hecho una- exposicién detallada con ' gran acopio de
datos, y cometeria una redundancia al querer segujrlo en todas
las modalidades clinicas, en que el bocio se presehrta, y las teo-
rias sobre su patogenia. Solo deseo referirme someramente y de
una manera muy suscinta a un solo punto: la relacién que exis-
te entre “el bocio exoftalmico y el llamado “adenoma téxico”,
para terminar con algunos detalles de técnica de cierta ‘impor-
tancia.

Se ha observado, desde hace muchos afios, la aparicion del
sindroma de Basedow) mas o menos, tipico en la evolucién del
adenoma simple y en Francia, panticularmente, en todos los tra-
tados dlasicos de Patologia aparecia fla descripcién de Bocio
Basedowiano Primitivo y Bocio Basedowificado Secundario.

Algiunos autores aprecian el “bocio exoftidlmico”y el “ade-
noma toéxico” como dos entidades completamente diferentes: el
primero seria una distiroidia, el segundo, una hiperactividad de
la glandula; por consiguiente, una hipertiroidia: el uno seria
grave y el otro relativamente benigno. Otro grupo de investiga-
dores creen que el “adenoma téxico” (denominacién de Plum-
mer) no es sino una forma de bocio exoftdlmico, y los dos no
serian sino la manifestacién de la misma enfermedad, cual es el
“hipertiroidismo’: el adenoma téxico es un ‘“bocio nodular”, en
lugar de ser difuso como el el exoftilmico y se acompafia de
un menor grado de hipertiroidismo, por consiguiente, menos
grave, ;

Esta ultima teoria parece ganar terreno y algunos traba-
jos americanos desde Marine, cuyas primeras comunicaciones
datan desde 1907 hasta Rienhoff de Baltimore (del Johns Hoph-
kins Hospital), quien por isus trabajos minuciosos y concienzu-
dos sobre este téma parece darnos al respecto la prueba defini-
tiva,

Marine ha demostrado la existencia de modificaciones his-
tolégicas en el “bocio exoftilmico” después de la ingestién de
yodo, y Rienhoff ha confirmado estas experiencias anotando que
después de las remisiones artificiales asi cbtenidas, la glindula
Primitivamente lisa e hipertrofiada en su conjunto, presenta se-
cundariamente nédulos, imposible de distinguir de los adenomas.

De esta manera aparentemente teérica se desprenden con-
Secuencias practicas de gran importancia. Como corolario de es-
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tas ideas de Marine y Rienhoff la terapéutica del yodo estaria
indicada en el “adenoma téxico” y en el “bocio exoftdlmico”, oy
oposicion a lo que habia pretendido Plunu.ner y la terapéutic,
quirtirgica serd la misma en las dos afecciones. Un adenomgy
téxico debe ser tratado como el bocio exoftdlmico, por la extir-
pacién quirdrgica de las nueve décimas partes de la glandula,

Los dos signos esenciales que tha encontrado Rienhoff ey
la anatomia patoldgica del bocio exoftdlmico en actividad son:
Ja desaparicién de la “substancia coloidea” y la “hipertrofia e
hiperplasia” del epitelio glandular El mismo bocio examinado
después de la remision producida por el tratamiento yodado pre-
senta un aspecto absolutamente diferente: la substancia coloidea
ha desaparecido.

Es a este agpecto al que ha llamado el autor 'a “involu-
cion”, pues representa un retorno de la glandula a su aspecto
normal, caracterizado esencialmente por la presencia de substan-
cia coloidea en los acinis, ademds de una disminucién de la vas-
cularizacion, aumento de dimensién y de regularidad de los aci-
nis, etc. Existiria ademds para este autor hiper e hipoinvolucién
en zonas localizadas de la misma glandu'a: esta tltima expli-
caria la yodoresistencia de ciertos casos a! tratamiento.

Los autores Lioneses, entre ellos, Bernard y Paycelon, exa-
minando numerosas series de bocios exoftadlmicos y de adenomas
t6xicos, declaran en un buen niéimero de casos la imposibilidad
de separar los unos de los otros. Existen adenomas téxicos con
s'ignos ocullares, bocios exoftdlmicos tipicos con nédulos percep-
tibles al corte, lo que confirma en gran parte los trabajos de
Rienhoff. Ademds, la reaccién al yodo no cs constante, pues mu-
chos adenomas téxicos reaccionan perfectamente.

Los hechos que acabamos de exponer dirigen las indicacio-
nCS.terapéuticas a la administracion del yodo y a la operacion;
v dicho sea de paso, es el Dr. Covarrubias quien ha difundido
entre nosotros las ideas modernas sobre yodoterapia y, ademas,
ha} }Eec‘kho notar la importancia del metabolismo basal en el pro-
nostico de estos cajsos.

Hemos visto que en el curso de la remisién provocada por
C.l }’0.‘19,.56 forman a menudo zonas resistentes, conservando el
tipo inicial de hiperntrofia e hiperplasia que Rienhoff [lama %0
nas de hipoinvolucion. Es necesario saber detener la medicas
Elon yodada, porque es impotente contra estas zonas de resis”
tencia.

Por los trabajos de este autor se llega a la conclusién 7€
que el bocio téxico y el exoftdlmico son una misma afeccién Y
que el término de adenoma téxico debe ser abandonado, porqt€
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representa un es'tadd de bocio exoftélmico;‘l? diferencia de pro-
L6:tico dependeria de la gravedad de la toxicidad y no de la pre-
ncia o de la ausencia de noédullos.
Cualquiera que sea e! porvenir de esta teoria basada en ex-
periencias muy bien controladas y que simplifica considerable-
mente la clasificaciéon de bocio, qué de ninguna manera como
dice Boothby sea definitiva, venga ésta de Plummer o de Rien-
hoff, no podemos negar el gran efecto del yodo en el trata-
miento preparatorio para la intervencién quirdrgica; y como ca-
«i todos los tratamientos en medicina, se abandonan por un tiem-
¢ se vuelven a tomar, es a Plummer a quien debemos la regla-
mentacion sistemética del yodo en la preparacién de estos en-
fermos ; pero ya Basedow lo empleé en 1840 y después de él, nu-
merosos autores lo ensayaron y lo rechazaron sucesivamente.

El XXI Congreso de Medicina Francesa se reuni6 en Bru-
selas, del 23 al 25 de Septiembre del presente afio, y uno de los
temas oficiales del Congreso fueron las hipertiroidias. Asistie-
ron representantes de 21 naciones, Marcel, Labbé, Aze?ad y Drey-
fus, a propésito del estudio clinico de la hipertiroidia dicen lo si-
guiente: es dificil dar actualmente una definicién completa, exac-
ta v breve de la hipertiroidia. Ell conjunto de manifestaciones
patologicas que se agrupa comtnmente bajp el nombre de En-
fermedad de Basedow, se debe por uma parte al mal funciona-
miento glandular y por otra, a veces, mas ruidosa, a un trastor-
no neurovegetativo manifestado principalmente por una exita-
cén del simpitico cervical; pero en la prdctica se pueden en-
contrar disociadas estas dos categorias de trastornos y es asi
como cuando se asocian, dan lugar entonces al sindoma de Ba-
sedow clasico; sea éste una hipertiroidia simple con un mini-
mo de trastorno mervioso o bien una hipersimpaticotomia casi
pura. 2

senci

El Dr. Leopoldo Levi se refiere a la pequefia patologia
hipertiroidia, muestra la importancia de los pequefios signos,
Particularmente en la insuficiencia hipotiroidia, no mixedematosa
¥ en la “instabilidad tiroidiana”, basada en las variaciones del
metabolismo. M. R. Lautier de Niza critica la teoria de la ca-
rencia yodada como causa del bocio y piensa que la infeccion
juega un papel preponderante. Esta opinién parece confirmarse
Ii°r las investigaciones sobre la yodemia expuestas por el Dr.
Cruz Coke y Cabello, de Santiago de Ghile.

He tomado estas dos o tres opiniones en un Congreso muy
reciente para probar una vez mas la diversidad de ideas que hay
thavia sobre la materia.

En cuanto a la técnica operatoria podriamos sintetizarla
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en pocas palabras. El tratamiento preoperatorio por medig |
yodo da, en la gran mayoria de los casos, el mismo resultady
que las ligaduras previas en las arterias tiroideas que anteg se
efectuaban en un 70 por ciento de los ca:os, (Mavo, Clinjc .
el afio 1921).
Las operaciones practicadas en la glindula tiroides (Cli:
nica Mayo) desde el 1.* de Enero de 1927 21 1.° de Enero de 1928
fueron las siguientes:

Para el bocio exoftdimico Operados |Pallecidos| 9

Tiroidoctomia: 8ub-total .. civsseivsssonsosss. mesanns sisssivassaced| 1009 9| —
» en dos tiemOoB.......civeeiviieeereienns cervnnieenn. 8. 2| —
Ligaduras polares...........cccecveveievereecesnee e caevenes v e 9 0| —
Total de 0perados....:.....cueeeerveeeeeeiens cevaes vevnevenen.| 1520 11 [ 0.72
Tiroidectom{a sub-total por adenoma sin hipertiroidismo| 502 110.19
» & » »  con ” 615 5 (0.81
Carcinoma............ c.c.i........ 87| — | —
TOTAL............| 2674 17°10.63
\w = = s

Cuando el bocio es muy grande y el grado de hipertiroidis-
mo es muy alto, la operacién por tiempos sucesivos estd indi-
cada. En el afio 1927 se operaron en la Mayo Clinic 1.520 enfer-
mos 'de bocio exoftilmico. Las ligaduras p-olarés se practicaron
en sOlo 9 casos y en 8 casos solamente se practico la tiroidecto:
mia en dos tiempos. Fallecieron 11 enfermos, lo que. da una
mortalidad de 0,72 por ciento. Dos fallecieron en el primer tiem-
po de lobectomia. i
i-C Mi amigo, el Dr. Pumberton de la Mayo Clinic, que es €'
‘c‘lruj.ano d-e mayor experiencia en la materia, dice lo siguiente:
es Imposible establecer reglas inamovibles para seleccionar los
tipos de f:nfe'rmos en los cuales debe practicarse la opracién en
dos o més tiempos. Cada enfermo debe ser juzgado separada-
mente como un caso individual y es la experiencia del cirujano
la que debe interpretar el riesgo operatorio”. -

En nuestra estadia en los Estados Unidos, dos cirujanos
10s llamaron la atencién en materia de técnica quirtrgica: ©
Profesor Richther de Qhicago, el Dr. Pumberton de la Mayo Cli-
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pic. El primero hace la seccién de la gllandula en la linea media
después de ligar ambas arterias tiroideas frac_cion_ando los lo-
pulos de dentro hacia afuera, dejando los recurrentes sin cam-
bio de posicién anatémica, debido a las tracciones sobre los 16-
bulos que con este procedimiento se evitan. El Dr Pumberton
practica la lobectomia de un lado para terminar con ‘el lado
opuesto.

"~ Me parece que ambos métodos tienen sus ventajas, y de-
penderd del cirujano el elegir la técnica operatoria que mds le
convenga en cada caso en jparticular.

Ambos practican la anestesia local con novocaina, simple
infiliracién, sobre todo de los polos superiores. Una vez hecha
la incisién a la piel y tejido celular y al comenzar la separa-
racién de los musculos esterno hioideos se administra al enfer-
mo anestesia general con protoxido, de azde, etileno y anhidrido
carbonico; esta anestesia tiene la ventaja. de no producir perio-
do de excitacién y se elimina muy rapidamente, ademas de ser
poco toéxica. Una vez hecha la extirpaciéon del bocio y practica-
das .las suturas en los restos de glandula y capsula posterior a
ambos lados de la traquea, se suspende la anestesia y. el enfermo
despierta casi instantdneamente; se le hace toser y tragar para
estar seguros de la hemostasis. ‘

_En Paris vi un caso de bocio exoftalmico grave, operado
por Pauchet, en el cual no sélo el metabolismo era elevado, sino

que el exoftalmo era muy pronunciado. Este cirujano se limité

a practicar la lobectomia de un lado y (a extirparcién de los gan-
glios simpaticos del mismo lado.

Tuvimos oportunidad de observar el enfermo quince dias

después de operado y de comprobar que el exoftalmo del lado
operado habia disminuido considerablemente.
-+ . He querido exponer algunas nociones sobre las nuevas
orientaciones en materia de bocio exoftdlmico y téxico y algu-
nos detalles de técnica que pueden ser de interés general. No
bretendo haber sido completo, muy lejos de eso, pero al no pro-
longar demasiado mi relacién, creo estar perdonado 'por los
miembros de la Sociedad aqui presente.
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sesiéon de 12 de Noviembre de 1930
Presidencia del Dr. Fernando Opazo.

Acta.

Se lee el acta de la sesi6n anterior.

Cuenta
De una comunicacién del Dr. Juan Marin R. “Historia

del Bocio en Chile”. Se nombra relator al Dr. Italo Alessandrini.

De un trabajo de la Dra. Eleanira Gonzilez Donoso
“QOuistes de los ovarios”. Se nombra relator al Dr. Eduardo de

Ramoén.
Comunicaciones
SOBRE EL USO DEL MIKULICZ
Discusion:
Dr. Sierra— Tuve el honor en la sesién’ pasada de expo-

ner algunas ideas generales a cerca de esta materia; querria,
ahora, ampliarles satisfaciendo de ese modo el deseo del sefior
Presidente de que discutamos bajo todos sus aspectos este in-
teresante problema. S6lo asi, podremos llegar a obtener mejo-
res resultados en este asunto de vital importancia.

La critica constructiva de nuestros propios errores, tratan-
do de explicdrnoslos es la que nos ird capacitando més y mds
para evitarlos; la interpretacion correcta de los éxitos tan bri-

" llantes como los que aduce el trabajo del colega Urztia, que ha

abierto la discusién arrojando benéfica luz en este campo.
Todos hemos tenido enfermos en cuyo peritonéo habia a
veces cantidades enormes de franca materia purulenta o simple-
mente “puruloidea” (sero- pus); algunos de esos enfermos sana-
Ton con sorprendente rapidez, una vez que se la evacuaba: otros,
¢on o sin desagiie a la Mikulicz, sucumbieron. En los primeros
'a curacién se habria efectuado a pesar de la co'ocacién del sa-
o del mencionado cirujano: pensdbamos que se trataba de in-
fecciones atenuadas, a base de neumococos o de estafilococos;
la verdad es que aquellas infecciones no habian provocado la
Obstruccion intestinal; la peritonitis puede ser universal sin que
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por eso sea fatal: el en=fer.m€) de peritonitis muere por ol)strué.
cion intestinal y por toxemia.

Evidentemente, el desagiie propuesto por el cirujang de
Breslau no es una panacea: ni podria serlo tampoco ‘Puesto que
no siempre valoramos con precision todos los factoreg que acy-
mulan sus mefastas influencias para acabar con la vida de] en-
fermo: el saco de Mikulicz no es de ninguna manera un imén que
los atraiga y fije, y ciimine, en seguida, la materia fecante, Es.
ta viene al exterior, una vez abierto e! peritonéo mdis o menos
ficilmente; un simple tubo, tal como lo preconizaba Murphy,
puede bastar. Segun la tendencia que tenga la exudacion, 1)0(11:{1
enquistarse y dar lugar a a formacion de uno o muchos absce.
sos circunscritos. Podriamos aducir, particularmente en nifios,
méds de un ejemplo en corroboracion de nuestro aserto.

Lo mads habitua! es el que el pus, aun cuando venga la in-
feccion de la parte alta del abdomen, twlceras perforadas, por
ejemplo, se acumule en el peritonéo pelviano: alli va la periton-
tis a aglutinar las asas intestinales, perturbando su funciona-
miento hasta producir la obstruccion. He ahi lo que vid, con ad-
mirable claridad e! “supermaestro de la cirugia contemporanea”,
el profesor Juan Benjamin ;\‘Iur])‘h_\'. de Chicago.

Su método robd a la peritonitis la mitad por lo menos de
la tradicional gravedad de (ue venia revestida desde los tiem-
pos mds remotos. Solo 2 muertos en 49 operados fué real y po-
fitivamente un “record” que nadie hasta entonces thabja alcan-
zado.

Queda, no obstante, no menos de un 14 p. c., segtin Gerster,
(.11‘ L‘.ll'ferm‘os de peritonitis que mueren a consecuencia de esa in-
:{c:lil(;n'v Ix\nluer\]fh:dl;:? 1)01'.ciento es donde los sucesores de Mj‘
i ¥ ‘an desplegado sus mejores actividades. No
;‘;at‘(‘g"ia‘]l;ocr@atlsfizz)\'e;.ncn 1un trabajo muy reciente, de un prob]le;
bttt L:I ] Y (.c que haga cz%da uno d.e nosotros Ul. ¢

aboratorio We su inteligencia, a fin de li-

bertarla de las .
erts la de las manchas oscuras que pesen sobre nuestra concien-
cia.

Una sefiora de 14 sociedad de Santiago, se sintié en 1912,
andaba de compras de intensos dolores ab-
de de ese dia un profesor de la Facultad le
U purgante ligero, un vaso de agua Hunyadi-
e a)a! C(.nne}lza‘r del cuarto dia de la enferme(!ad Ll
L que se habia idg acentuando después de la 1nges
tion del purgante, se hizo invencible : sucumbis de la obstrie

cion A Ry e ; icacid
4 f).l?qrahsm intestinal e intoxicacién consecutivas a und
apendicitis mal tratada, A

dcometida mientrag
dominales; en la tar
aconsejo tomar
Janos, Operad

) 4 SRR
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Un colega del Hospital del 'SaAl\}‘zul(')r fué qperadb hace' aﬁos
no - de ‘mis “mejores ayudantes de una sunple qpen(_llc‘l‘tm;
b ¥ ino una paresia intestinal invencible; llamado a colaborar,
Jsl(l)l];z:a segunda interv'encién nb’s p'ermiti(")-recon.ocer que se ha-
pjan formado alrededc.)r -Qel gl)elxc}1ce adherenc‘lz,ls que pfartu'r-v‘
paron la funcion intestinal, obstruyéndolo. Falleci6é poco deagues.

Mi asistente el doctor Gandulfo ha traido a esta misma
gociedad una historia clinica muy interesz}nte desde’ ?tro punto
de vista. Habia en ella una septicemia peritonel de origen go.nf)-
cocico que habia dado lugar a muy poco pus en la superficie
de diversos 6rganos; la septicemia acab6 con la vida de la en-
ferma; el meteorismo no fitlé nunca un sintoma dominante. Re-
presenta una de las formas mas graves de peritomt.l.s,, pero a 1:}
vez, de las mds raras. Sonenburg las habia ya descrito con gran
precision.

Ninguna experiencia me ha sido mds ftil en mi, practica
que las que recogi en los primeros dias de Julio de 1901. Rosa
N., mujer de unos treinta afios de edad llegé a mi servicio del
Hospital de San Borja, declarando que hasta hacia tres dias es-
taba ‘en perfecta salud. Bajo el diagnéstico de peritonitis gene-
ralizada, de origen probablemente apendicular, procedi a abrir
el vientre; habria no menos de litro y medio de pus procedente
de uha ovarosalpingitis izquierda.

Imbuido en la practica de, Murphy, me contenté con un
minimum : evacuacién del pus, un tubo de desagiie, suero sub-
cutaneo. Pronédstico: absolutamente fatal. La enferma salio de
alta en muy buenas condiciones en el curso de la primera quin-
cena de Octubre y se mantiene en perfecta salud hasta el dia -
de hoy. La he vuelto a ver hace muy pocos dias.

Las “series clinicas” se comprueban en todes los hospita-~
les. Bien poco tiempo después, recibi una muchacha de 24 afios
de edad que, padeciendo de violentos dolores. abdominales, no
Pudo ser trasladada a Santiago, sino al octavo o décimo dia
talvez de su. enfermedad. Como la anterior, tenia gran canti-
dad (e pus en el.peritoneo. Un simple tubo de desagiie y la for-
mMacidn espontédnea de una fistula estercoracea salvaron a aque-
lla desgraciada de una muerte que también nos pareci6 inmi-
nente,

i -Gradualmente mi ‘terror por la peritonitis purulenta ha
1do disminuyendo y, envalentonado con las hermosas lecciones
de mj amigo el.profesor Arthur E. Barker, 1913, (I.ondrcs).. no
he vacilado, en buen nidmero de casos, en cerrar totalmente la
‘avidad peritoneal, una vez extraido el fuco donde se ha ori-



Para S. Handle
(Ileus duplex): afec
en la pequefia pelvis al mismo tiempo que al colon ileopélvico:
no basta de ninguna manera ir en ayuda de una sola de las por-
ciones afectadas.

lz obstruccién es crdinariamente doble
a las asas de intestino delgado metidas

-t

“Hayv otro grupo de casos, escribe, afortunadamente poco

comvnes, que progresan mdas lentamente a2 una terminacién fa-
tal, a pesar de los tratamientos cldsicos mas enégicamente apli-
cados. A ellos exclusivamente quiero referirme, porque muy a
menudo son abandonados a una suerte que parece inevitable,
pero que en realidad de verdad, puede evitarse. El cirujano_se
cruza de brazos en vez de abrir una vez mas el estante de sus
instrumentos y reabrir el vientre (las itdlicas son mias). Estd
deprimido y resignado, debiendo estar listo y activo para resol-
ver. :

El sel'o caracteristico de estos casos es el fracaso de to-
da tentativa para provocar el movimiento del intestno; los en-
fermos se estin muriendo por obstruccién intestinal. La pasi-
bidad del cirujano en tales casos se fundamenta a menudo en
la creencia de que la paralisis afecta todo el largo del intesti-
no. No es ese el caso. La parélisis afecta solamente ciertas re-
giones, y puede ser tratada de la misma manera que se trata
una obstruccién mecdnica. En efecto, G. Wright ha insistido
en ello; la obstruccién puede ser puramente mecanica, esto es.
ser debida a acodamientos miltiples de asas intensamente in-
flamadas y aglutinadas por linfa plastica. Talvez, mas a menu-
do, hay una miositis de las asas intentinales inflamadas”. (Brit.
J. of Surg. 1924-1925)

Una anastémosis de la asa veyunal menos inflamadas con
f’l CO]O’“_ trasverso, seguida de una cecostomia previenen queé
‘a paralisis y obstruccién sigan en aumento y libran la vida
de los enfermos afectados en la forma ya mencionada. Las cua-
iro observaciones que publica el autor recordado vienen a eh-
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contrar amplia justificacién en lo que Deaver propone para los
casos en que hay ya un absceso en el angulo ileocecal. “En
tales circustancias yo evacuo el pus, extirpo el apéndice y de-
sagiio, practicando, ademds, una ileocolostomia o una ileocecos-
tomia a fin de prevenir la obstruccién posoperatoria y asegu-
rar una franca convalecencia. Procedo asi muy frecuentemen-
te y jamés he tenido que arrepentirme de ello. El proceder de
otra manera me ha acarreado mucha ansiedad antes de ver la
curacién de mis enfermos. Sin embargo, este procedmiento es
para los verdaderos cirujanos y no para los que tienen todavia
poca experiencia en cirugia abdominal”. :

He aqui hechos y observaciones que podrdn permitirnos
salvar a mds de un enfermo en que muchos se habrian limitado
a dejar un desagiie a la Mikulicz.
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ZIPS

Discueion: =~

Dr. Johow— Es de mucha importancia combatir
oportunamente la paralisis intestinal que acompafia a la peri-
tonitis, Kirschner ha ideado colocar un tubo de regular calibre
en el lumen intestinal. Practica la enterostomia y después de
mtroducido el tubo, comunica a €éste con un aparato de aspira-
cidn, que le permite vaciar el contenido intestinal de liquidos
¥ gases que son los que realmente agravan el estado del pa-
tiente. Después de ésto se cierra la abertura del asa intestinal
V temina la operacién con su técnica habitual.

Dr. Constant— En la peritonitis, se presentan casos gra-
ves de verdadera toxemia producida por la absorcién, en los
cuales no hay gran cosa que hacer. Pero esti de acuerdo que
tuando existen paralisis intestinales, asas del intestino que se
dilatan, es de utilidad vaciar su contenido por medio de ente-
Fostomias, multples a veces, como las practican Lardenois v
Le‘riohe_ que emplean sondas de Nelaton, que dejan como dre-
Naje al exterior de la cavidad abdonminal. Por cierto que estos
Procedimientos no logran siempre traer resultados satisfactorios,
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Sobre la degeneracion microquistica de los ovarios

Discusion:

Dr. Greene— No pretende seguir in-extenso, el trafy.
jo que tan completo nos han presentado el Dr. Bunster, sobre
esta materia. Su intencion es solo referirse someramente g g].
gunos conceptos etiologicos y al digndstico y tratamiento de
las observaciones que ha agregado.

Desde luego debe reconocer que el factor congestivo, jue-
ga un papel de gran importancia en la génesis de esta afeccion,
pero debe agregar que si hay entidades morbolbgicas que pro-
ducen estas alteraciones vasculares, no seria razonable, que se
desconociera en ellas la causa primordial, productora de esta
alteracion. Y en este sentido, no estd de acuerdo con lo que
a la ligera dice en su trabajo el Dr. Bunster de que la mayoria
de los autores rechazan la teoria que atribuye su- produccién a
procesos infecciosos crénicos y a intoxicaciones cronicas. La

ltes, la tuberculosisis, las apendicitis (proceso infeccioso de ve- .

cindad) etc., entre los primeros y la constipacién crénica en-
tie los segundos, son factores etiologicos aue lo corroboran un
sinniimero de trabajos del extranjero (Emile Forgue, Georges
Massabuan, Pauchet, etc.) y entre nosotros, la memoria. de Prue-

ba del Dr. Ernesto Sosa W. “sobre ooforitis escleroquistica” pu-.

blicada en 1922. En este trabajo se analizan 16 observaciones,

entre ‘las cuales 8 reconocian a la lites como. causa productora:

(e.studlo clinico y cortes histolégicos con lesiones vasculares”ti-
picas de lies) Personalmente tiene innumerables. observacio-
nes clinicas de tuberculosis genital, apendicitis, ies thereditar

ra, constitpacion (muchas virgenes) con: ooforitis escleroquisti--

cas .(corroboradas con examenes histolégicos). 'Y seria ir de-
|x'1a51ado lejos, si se pasara por alto, no dindole la importan-
cia del caso a cada una de-estas infecciones en.la produccion
de la ooforitis microquistica. AL

Con respecto a las observaciones' clinicas que presenta el
?)r. B}lllster. como el mismo lo manifiesta al final de su traba-
Jo, (l.ejan algunas dudas, y no se pueden sacar, desde luego, de-
ducciones. Los sintomas de ooforitis escleroquisticas en algunas

enfermas, no son precisos o aparecen de menor importancia, al’

laltlo.(.ie los que producen otras afecciones concomitantes (sal-
1J.1ng1tls, varicocele pelviano, apendicitis, adherencias posoperato-
rias, re‘froflexiones uterinas, etc.). Las operaciones mismas en
que casi siempre, junto con la doble seccién nerviosa, ha pract’i'
L:Zl(lO otros tiempos operatorios (salpingectomia, - fijacién del
utero, apendicectomia, desprendimientos de adherencias, etc.),
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1o le dan todo el valor, (por lo que a las observaciones que pre-
senta, se refiere), al procedimiento que €l preconiza.

Dr.' Bunster— No me ocupare de rebatir las objeciones
que el Dr. Greene ha hecho a la parte clinica de mi presenta-
cién, pues, como €l lo manifest6, estdn de anticipado contesta-
das en el trabajo mismo que ya he publicado.

En cuanto a la etiologia de la degeneracién escleroquis
tica de los ovarios, hay que reconocer que nada de seguro se sa-
be a este respecto y que entrar en el analisis minucioso de esta
cuestion equivale a ir a estudiar la causa de los tumores que,
preciso es confesarlo, nos es aun desconocida.

Las mltiples causas que se acaban de invocar como de
ser los productores de la degeneracion escleroquistica ovarica,
no traducen, al fin de cuentas, sino la certeza del desconoci-
miento en que atin estamos de la causa, intima y verdadera de
esta afeccion.

No obstante, no seria aventurado suponer-que las causas
fuesen mltiples y distintas para cada casc. El ovario reaccio-
naria, ante las causas moérbidas, segtin su idiosincrasia orgdnica
particular, produciendo siempe quistes y tejido escleroso, en la
misma forma en que un nficleo reacciona ante diversos excitan-
tes, contrayéndose, no importando que el estimulo sea mecani-
co, e'éctrico, térmico o quimico.

Por mi parte, creo que debe existir una constitucién orga-
nica especial, una predisposicién particular que sirva de bese
adecuada, de terreno apto, para que obre con resultado el factor
secundario, agregado, sea éste toxico, infeccioso o de otra na-
turaleza. Estimo, como lo hicieron ya otros hace 40 afios, que
las congestiones ovéricas, especialmente las pasivas, pucden ser
na causa determinante inmediata, que obrando sobre un te-
rreno predispuesto, puede determinar la aparicién de esta en-

fermedad.

El mecanismo seria, en estos casos, parecido al que deter-
mina en los portadores de varices la produccion de tlceras en
las piernas. En otras palabras, la mala circulacién provoca una
mala nutricién crénica del tejido ovarico, una intoxicacidén cro-
nica con produccién de lesiones quisticas, de esclerosis y altera-
ciones neurovasculares.

La seccion del paquete neurovascular del ovario no tra-
ta de hacer regresar las lesiones ya constituidas, no hara des-
aparecer los pequefios quistes ni disolvera la esclerosis, sino que
trata de conseguir la curacion subjetiva de la enferma, seccio-
nando la via nerviosa y de impedir, mejorando la circulacién,
que sigan adelante los procesos de neoformacion quistica y es-
clerosis intersticial, . 3
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A propdsito del cancer de la mama

Dr. Luis VAreas Sarceno

La sintesis de 'a siguiente observacién de nuestro Seryici,

del Hospital San Borja, nos servird de motivo pary las refle
Xiones que sugiere la revision de esta materia.

OBSERVACION:

Sefiora de 55 aiios, que ve aparecer un tumorcito del tamajio de
una nuez, en la mama izquierda y en la cual o se palpaba ganglios gyi.
lares. Operada en Enero de 1930 con electrodo de diatermia, ge am-
puta la mama y sc vacia la axila, en la cual no se encuentran ganglios
apreciables microscopicamente, Cicatrizacion por primera intencién, Ep
Jumo de 1930, es decir, a los cinco meses después de su operacion, la
enferma nos viene a ver por unos dolores persistentes al hombro ijz-
quierdo. Una radiografia nos demuestra que hay metéastasis carcinomatosa
en ¢l himero,

: Ante una observacion semejante, podriamos decir que no
1emos avanzado gran cosa ep los recursos para combatir el cin-
ce o aal o . A

er de la mama. ;En dénde quedan, entonces, las curaciones le-

Janas en un mds del 80% de los casos en que no hay comipro-
miso de la piel, nj metd-tasis ganglionares v atin mas, todavia,
¢l fuevo cuchillo diatérmico que nos promeie el sellamiento de
]?s linféticos para evitg- la siembra de las células cancerosas?
El caso que comentamos, eg tipico de aquellos .que llegan. opor-
tt'm:lm.entc a mano: del cirujano, sin adherencia cutdnea, sin me-
tastasis ganglionares demostrahles Y que ha sido operado con

el elect iatérmi i i i i i
.ecctr()(.lo diatérmico <¢ip €conomia de piel y amplio vacia-
miento axilar, : ‘

) Es necesario, entonces, analizar los miltiples factores que
;;:;Lcan a cada casp para explicarnos estas sorpresas del des-
E $ quirtrgicos y los aportes
de .105 rayos X, radium y diatermo-ciruqia. que los resultados
"11'(’)«1(1.05 que se obtienen en el cancer de la mama son contra-
dictorios y que cada cirujano tiene una experiencia distinta de
la cual es difieil poder sacar conclusiones definitivas.
En la sesién del 26 de 1929, ¢] Dr. Leonardo Guzmén (1).
11([)5' presentd un trabajo sobre el cdncer de [ mama, a Pro-
Posito de Ja presentacion de una enferma tratada exclusivamente
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radium y que nos ha sido traida nuevamente a Ia's.esi()n
o 13 de Agosto del presente afio en magnificas condiciones
:;lzl‘sa-]ud'. El trabajo del Dr. Guzman ha sido f!oc':umenta-:lo con
pumerosas citas de autores respetables, como Kronig, Burtc3n Lee,
Herendeen, Handley, Berard, Gunsett, VVeste'rma'rk y Richard.
que en sintesis creen que la alianza de' la cirugia con las 3
diaciones abre horizontes nuevos. Posteriormente se 1}o§ ha trz;1—
do la tiltima estadistica de Westermark gacta radiologica de 30
de Abril de 1930), en que se dan las cifras de 20 a 25% de
curaciones para enfermas tratadas exclusivamente con la ope-
racion; 29,3% con operacién y radiacién posoperatoria; 40%
con operaciéon y radiacién pre y posoperatoria; o 28,6% con
electro endotermia y radiacién. En la discusién habida con mo-
tivo de la presentacién de estas cifras estadisticas, el Profe‘o.r
Sierra hizo un alcance para agregar que los resu¥tad'os obteni-
dos por la operacion en el cancer de la mama d)vferlan.de los
traidos por el Dr. Guzman y que cuando se opera sin me-
tastasis ganglionares ni ulceraciones de la piel, Tos‘ resultados
son muy favorables, un 85% mds o menos de curaciones dura-
deras. :
Cifras tan extremas dadas por una persona de autoridad
indiscutible como Westermark, y la de unc de nuestros profe'so-
res més estudipsos, nos indican que el problema esta mity lejos
de la solucién, y que es precisamente de a-quehllos que mas nos
deben interesar para debatirlo en nues.tra Sociedad. v

:Péra apreciar la anarquia de opiniones, me voy a permitir
citar sucintamente algunos autores: Genth _v’GL.ledes B. (2). ha-
blan de 88% de curaciones sobre una estadlstl_ca de 138 casos
operados en combinacién con irradiaciones_.‘ Hintze (3)..<.-:hre
900 casos, asegura que beneficia el tratamiento operatorio con
irradiacién posoperatoria. Roux y Berger (4.-)‘c_reen que el
agregado de los rayos X no disminuye las recxdlY?s. v aconse-
jan la operacién precoz. H. Schmitz (5) ha obtenido 1:esultadns
‘Ssuperiores con cirugia combinada con rayos X..A. Béclere (6)
prefiere las irradiaciones repetidas con dosis medianas y, agrega.
que un cdncer de la mama bien operado, no necesita ser irra-
diado. E. Stan Judd (7) sostiene que la asociacién de rayos
no le ha dado mejores resultados que la cirugia sola. Lee Bur-
ton v R. Herendeen (8) en 83 casos de Cirugia Yy rayos X pre :.‘.
I)L‘-So.peratofio: han obtenido mejores resultados. Sailand (9)
estiman el quirtirgico, el método de eleccién. Pfahler G. y Wid-
mann (10) en 412 casos observan mejores resultados con las
irradiaciones pre vy posoperatorias. Luhmann (11) del estudio
de 79 casos, deduce mejores resultados con la operacién e irrg-
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diacion posterior. Neumpnn y Corin (12) hacen esterilizacig
: on

elular pre-operatoria con radiotindalizacion, eracid
celular pre-operatoriz ¢ e OPETACIon: ¥ radids

‘terapia posoperatoria, y aseguran buenos resultados Hufnage|
‘ ey Nage

v Mme. de Navies (13) tratan con radium y abordan e] tumor
por la periferia y los territorios linfaticos. F. Kolischer (14) 1a
obtenido buenos resultados con el tratamiento combinadg de
electrocoagulacion y radioterapia. Keyser. (15) trata los inope-
tahles con electrocoagulacion. DeFourmestreaux (16)‘ dice que
la diatermo-cirugia es una promesa para el tratamiento del cin.
cer de la,mama. Lo mismo que el anterior, asegura Si_mons,(17)
v, por tltimo, Stevens (18) cree que ningtn tratamiento cono.
cido hasta ahora da resultados seguros. Nuestra experiéncia en
una estadistica de 76 casos, en los cuales se ha empleado casi
exclusivamente la cirugia, sélo tenemos noticias de 10 enfer-
mas que viven en perfecto estado de salud.

Como puede verse, la experiencia de los diferentes cirujanos
nos indica que, no obstante los diferentes métodos y combi-
naciones, hay varias maneras para apreciar la eleccion de
!(f que se debe hacer y cuando debemos considerar curado un
cancer de la mama.

.Ln enorme bibliografia cancero'dgica acredita la creciente
activdad experimental que se desarrolla alrededor de este ‘pro-

e de R Can e T isi
slema del cancer: sin embargo, a pesar de las muchisimas ad-

quisiciones relacionadas con la formacién y naturaleza de las
neeplasias, no tenemos 2in métodos seguros para el diagnéstizo
) 1.)1-0!1(')5..tico de la malignidad, para asegurarnos de las metas-
tasls invisibles, para dominar el cdncer con una quimioterapia
adecuzda, y s6lo podemos contentarnos con las ideas dominantes
que corren en ‘os tratados clasicos desde hace mas de 50 afios:
operar lo antes posible, a lo cual se agrega hoy dia la ayuda
con irradiaciones v la sistematica campafia de ‘di\'ulgacién de
a ':‘fl'fcz'me(lad por el libro, el folleto, el volante. conferencias con
graticos, peliculas, etc. El cirujano ha llegado generalmente
tarde, a extirpar un tumor que yo tiene arr;«ro y Zvanzadas en
otros puntos. § e Sii
3 1]Ilill :;:::_tt?clﬁlo,?i]tgllofiﬁa puedfz genefal’mcnte. por el ex'ame‘ﬂ
gl @ umor, decirnos si hay o né neoplasia. ¢¢
q)uc tcp.(los procede el blastoma v atin si e,; maligno o henigno-
I'c‘r,o. aisladas las células, es dificil afin para exp‘erimentados P
to 0gos, determinar por los caracteres morfoléeicos, si se tratd
de csh}lus caracteristices cancerosas. Scherber ?19) cree que €S
}nu_\" discutible el valor patognomonico de cierta:s alteraciones d€
'la célula cancerosa descritas entre otros, por Lipschiitz y Borrel.
de suerte quL: hoy casi nos encontramos en el punto' ‘de par
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tida de lo que formulé Virchow: “que por el examen micros-
cbpico de algunas células cancerosas, no es posible apreciar su

1 12}
paturaleza maligna.
Desde el punto de vista practico hay algunas adquisiciones

que €s atil recordar: el injerto de neoplasia maligna procedente
de un animal canceroso a otro normal de la misma especie; la
influencia general de la alimentacion, las irritaciones mecdnicas
con ciertas substancias, como la brea y sus afines, y por dl-
timo, la conservaciéon del poder maligno durante afios de la
célu'a cancerosa. : -
La tltima asamblea, reunida en Octubre en Montevideo,
para el estudio del cancer ha revisado una serie de estudios
v trabajos, y la autorizada palabra de su Presidente ha cris-
ializado el estado actual de nuestros conocimientos en la si-
guiente frase: la direccién de los estudios se concentra en la
actualidad a la biologie experimental, y su finalidad es no sélo
¢! poder reducir el tumor con todos sus caracteres de malig-
nidad, sino lo que importa mas atin, el poder modificar el me-
dio bioldgico para modificar y anular el terreno canceroso, con
una accion local, que es, hoy por hoy, una utopia, de acuerdo
con las adquisiciones actuales que tenemos sobre el proceso.
Desde el punto de vista clinico, en el cancer de la mama
tenemos -varios puntos obscuros, y uno de ellos es lo que de-
bemos entender por metdstasis ganglionar. Generalmente se lee
en las observaciones que no se palpan ganglios axilares, y con
ello, naturalmente, sélo afirmamos que nuestros dedos no los
han sentido, porque corrientemente en €sos mismos _casos ‘los
encontramos. Ademds, no es solo la axila la que nos debe preo-
cupar, porque los linfaticos eferentes” de la mama y pared to-
réxica, tienen caminos variados que Mornard ha descrito en
cinco tipos diferentes. En efecto, fuera de ltos linfaticos perfo-
rantes que comunican con la pleura, en'_"im 45% de los casos, los
linfaticos del borde stipero externo de la glandula se vacian en
el grupo ‘ganglionar central de-la axila, situado sobrer la vena
axilar; en un segundo grupo siguen el borde inferior del pecto-
ral mayor y terminan en e! ganglio humeral: en un tercer grupo,
que es aproximadamente el 35%, hay dos pediculos clasicos:
uno axilar v otro interno, que sé dirige por debajo del pectoral
menor y sc' va a vaciar directamente en los ganglios subelavi-
culares: en un cuarto tipo igual al anterior, el pediculo interno
camina entre Jos dos pectorales y en un quinto tipo, que es mas
0 menos en el 3% de los casos, hiay un pediculo stpero interno
que pasa entre ¢! misculo subelavio vy 1o vena, para vaciarse
en los ganglios supraclavieulares, Deoestos hechos anatoémicos
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ce decuce que lzs vias de desagiie linfatico de la mama puede
Nlevar los metastasis a diversos puntos que no podemos espiarn
de suerte que la no existencia de ganglios axilares pq ex:
Slvye que por las otras vias se haga la difusion. En el caqq
de la obrervacion que encabeza estos comentarios, la paciente
no tenia ganglios pa'pables axilares, ni tampoco se le encontrg
en la operacion; sin embargo, a los cinco meses tenia metss.
tasis osees y moria a los ocho. Por otra parte, ;qué método
clinico o reaccion bioldgica puede darnos con seguridad la rea-
lidad de la metastasis microscopica, ni como podemos darnos
cuenta de la malignidad latente y del tiempo que ella tardari
en aparecer, cuando en cada caso que operamos siempre nos
queda la duda de la migracion de una etapa linfitica mas alla
de donde hemos llegado?

Otro punto obscuro es el que se refiere al tiempo de so-

brevida de una operada de cancer de la mama, para consi-

deraria curada. Mientras unos hablan de tres afios, otros mas
exigentes piden cinco afios; por nuestra parte, tenemos la ob-
servacion de una enferma operada en 1920, a los 60 afios de
edad, de un cancer de la mama y que considerabamos curada
v que en Junio del presente afio, es decir, a los nueve afios,
tiene' una recidiva en la extremidad inferior de la cicatriz ope-
ratoria y un-cdncer en la mama del otro lado y que acaba de
sucumbir a los 4 meses después de su segunda o.peracic')n.
Cuando se habla de curacién del céricer de 'a mama, es

necesario ser precavido y desconfiar de las estadisticas que se”

i
pub’ican porque los resultados lejanos son dificiles de compro-

bar, salvo que se ‘trate de regiones o pueblos de cultura”avan- -

7.:‘1(‘:1'_\‘ en donde se haya establecido la lucha sistematica contra
€. cancer con un buen servicio de visitacién social. Entre 'nos-

otros, desgraciadamente, los factores de incultura y abandono

hacten dificil, por no decir imposible, sacar conclusiones o pre-
sentar honre isti j i
sen 'llt. (1110.1r‘ damente una estadistica que refleje palidamente los
l.e c ]
w;:}q:' os lejanos. Hemps hedho un ensayo al revisar las ob-
;] i 1011(35 de nuestras 76 operadas en los tltimos 10 afios ¥
0s }@1113.: encontrado con el siguiente resultado :
n 35 casos ! i i i i6
L ‘os 'a obs. no tiene datos precisos de direccion.
I:1 49 casos no han contestado la encuesta. .
IEn 33 casos se sabe que han fallecido.
tn 3 casos se sabe ¢ i idi y vi
Dk a lue tienen recidivas y viven en grave

)

En 10 casos viven en perfecto estado de salud

Esm e: 1st1 % .
a estadistica, bastante imperfecta, nos daria una sobre-

vida lejana’ i (Y
d Jana un PoOco menoy que la de \/\resﬂfrmﬂl‘k que segurg-
2 : | i t=1
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mente se acerca mas a la realidad que las cifras hipotéticas

de otross:
Con respecto a la ayuda que nos pueden prestar los rayos

X y el radium, debemos confesar con toda sinceridad, que ace-
gen"lOS ]a opinién mas o menos uniforme de los autores que di-
cen lograr mejores resultados con las irradiaciones pre y po-
soperatoria. Desgraciadamete, en nuestro Hospital no disponc-
mos atin de una instalacién de roentgenterapia, y semejante me-
dida de precauciéon sélo se la hemos recomendado a nuestras
enfermas particulares y a una que otra de nuestro servicio, aten-
dida generosamente por el Instituto Sanitas.

El electrodo activo de diatermia lo empleamos de:de hace

casi un afio y con él hemos operado una serie de casos atin
de esos inoperables, alentados por las promesas que ofrece la
electrocoagulacién de los tejidos por donde pasa, y porquc al
sellar los linfaticos, se alejarian las probabilidades de las metas-
tasis. Sn embargo, el caso que hemos comentado nos reve'a que
de nada valen los medios eficaces que podamos emplear contra
el cancer en un punto dado, si ya hay células que van.cami-
nando o que se han detenido transitoriamente en un grupo gan-
glionar.
Por’ consiguiente, llegamos al mismo punto que la clinica
ha procl'amado, operar cuanto antes sea posible, para lo cual hoy
la sociedad v la ciencia organizan los Institutos Experimentales
para el estudio del cancer y en donde se agrupan todas las acti-
vidades relacionadas con este problema.
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Discusion:

Dr. Guzmén.— Aunque es dificil referirse en tota'idad 4
las interesantes ideas expuestas por el Dr. Vargas Salcedo, tra-
taré de referirme a las méis sobresalientes.

Cree el Dr. Vargas Salcedo que nos encontramos en und
época en que no se puede afin fijar el prondstico de los tumo- |
res de la mama, de modo que los cirujanos sufren muchas (les'l' |
luciones, pues casos hay en que, bien localizada, movible sif \
ganglios,una lesion del pecho, y operada en buenas condicio- ‘
nes recidiva sin embargo.Y bien . Creo que los estudios de'
P-of- Delbet, confirmados por Greendugh, de Boston. Dustin.
d¢ Bruselas, Heraux, de Peris, y otros, nos permiten yislum-
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prar el pronostico desde el momento misio de Ju apesnein
Ellos han podido ver que los eanceres de Ja mmmn e i jeres
jovenes son mas malignos que Jos de ancianas y han cogtrolade
infinidad de casos que demuestran que los neoplasmas comm
puestos de celulas de diversos tamanos al mismo e, ¢ty
es, altas al lado de bajas y de edlulas que no se tiey al puci
carmina, es decir, no secretantes, y con nacleos con hiperero
matismo son mas malignos que los compuestos por células de
tamano 1101110;*6'1100. con poca cromatina y seeretantes,

En mi concepto, hay fuera de los factores reciéy citados,
otros que mas tarde podran aclararse: seguramente confundi-
mos bajo el epigrafe de cancer del pecho algunas afecciones
de diversa nzturaleza, asi como antes se llamaba tumores a to-
da hiperplasia o aumento de volumen: la tuberculosis dzea, la
sifiles Osea, 'a actinomicosis, eran rubricadas como tumore:.
El microscépio, la observacion mds cuidadosa nos han permi-
tido separarlas. Asi ocurrird con los tumores del pecho: cuan-
do uno ve el curso de un esquirro, que no aumenta de volumen
la. mama, y que la destruye lentamente, muchas veces sin to-
mar ganglios, y ello en el curso de largos afios, se convence de
que es una enfermedad distinta del tipo que Delbet lloma hemo-
filos, y distinta de esos otros tumores que nadie detiene, y que
se propagan por el dermis, ademds de tomar los ganglios axi-
lares, supraclavicu'ares y de penetrar a esa otra via linfitica
importantisima, que el Dr. Vargas Salcedo no cité: la cadena
mamaria interna. G

Y a propdsito: Sampson Handley cree que el 50% de los
tumores del pecho ya son intratoracicos cuando llegan a nues-
tra consulta. De alli que él coloque radium al operar frente a
'a cadena de la mamaria interna, con lo que, segtin él, ha au-
metado de 48 a 58% las sobrevidas mayores de 5 afios.

En estas condiciones de diversidad de tumores, de facili-
dad de propagaciéon por una red linfitica que el bisturi no
Puede alcanzar a extirpar, se impone la necesidad de usar radia-
ciones como colaborador de la cirugia. Ya parece ésta una idea
bastante difundida entre cirujanos prestigiosos.

Asi se satisfard la exclamacion de Handley en el altimo
tongreso de Londres: al cancer, enemigo tan implacable, hay
Que golpearlo rudamente. No' usar sino cirugia o sé'o radiacio-
1es es atarse una mano. Usemos ambos recursos.
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Fibromioma uterino con degeneracién sarcomatog,

Drs. ErnEsTO GREENE 0. Y Roporro RENcorEr D,

T. V. de 45 aflos de edad, ingresa a la Sala San Jos¢ e
Hosptal San Borja, el 3 de Marzo de 1930.

Antecedentes personales.— Primera menstruacion a los 13
afios, indolora, abundante y de 6 dias de duracién. Las siguien-
sido irregulares en el tiempo de su aparicion, teniendo
periodos de amenorrea de 3 a 5 meses, indoloras, en regular
cantidad y de 4 a 8 dias de duracion. Ultima menstruacion el
4 de Febrero, la que persiste hasta hoy. Ha tenido 4 hijos, de
los cuales 2 murieron en la primera infancia; los que viven son

canos. Acusa, ademds 2 abortos de 2 y 3 meses, respectivamen-

tes han

te. Como enfermedades anterores, sélo ha tenido coqueluche a |

los 6 afios y sarampion a los 10 afios.

Periodicamente leucorrea de color amarillo y

Enfermedad actual.— Se inicia hace & meses,
sus menstruaciones se hacen mas abundantes que
durandole al principio 8 dias, para ir progresivamente aumei-
tando en duracion y cantidad hasta hoy dia, en que su regla se
ha prolongado durante todo el mes, con un periodo de solo 0
dias de amenorrea. A estos sintomas se han unido dolores can-
sados al bajo vientre irradiados a la region lumbosacra. ¥ flti-
mamente sensacion de falta de aire, cansancio con los esfuerzos
v palpitaciones.

Examen fisico.— Enferma en posicion activa,
general, de aspecto anémico y de psiquis despejado.
adiposo abundante, musculatura conservada.

Piel: pa'ida, hiimeda y con elasticidad

Cabeza: facies anémica; conjuntivas palidas.

Toérax: de conformaciéon enfisematosa; tonos
apagados. Exageracion de la sonoridad pulmonar
Radiografia pulmonar, negativa.

Abdomen' de paredes gruesas con estrias de
tenciones

de mal- olor.
notando gue
de ordinario,

buen C;Ttﬂ(l"
Paniculo

conservada.

cardiacos

antiguas 415"

o dos
. En la parte baja se palpa un tumor que llega

traveces de dedo por encima del pubis.

Genitales: vulva abierta, vagina amplia. Utero:
traido, de consistencia dura. Cuerpo
de tamaifio, corresponde al tumor que se palpa en la PA
del abdomen, duro, de superficie irregu'ar, de mov
limitada.. Anexos no se palpan.

Presion arterial 14 112 y 7 1]2.

Examen de orina: reaccion acida, densidad 10

casi borrado,

cuello 1
au mcntad")
sarte bal?

g0
ilidad 3¢

5, clorur®

ala 1)e1'cusmlL |
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62, trea’ 11,52, células descamativas y globulos blancos escasos.
Reaccién de Wassermann negativa
Uremia 0,49 grs. por mil.

Recuento globular y férmula leucocitaria: globulos rojos
2.760.000, leucocitos 7.400, linfocitos 26,5 por ciento, mononu-
cleares 11 por ciento, polinucleares neutréfilos 58,5 por ciento,
cosinéfilos 3.5 por ciento, formas de pasaje 0,5 por ciento.

El 9 de Marzo se le practica una transfusién sanguinea de
300 cc. con la jeringa de Jubé.

El 14 el examen hematologico es e! siguiente: glébulos
rojos 3. 180.000, hemoglobina 48 por ciento, valor hemoglobini-
co reducido 60 por ciento, valor globular 0,85. "

El 26 se le hace una nueva transfusion, esta vez de 350 cc.

Al dia siguiente se le practica un raspaje uterino, cuyo
examen microscopico es el siguiente: proceso de endometrtis
crénica hipertrofica, hiperplastica y hemorragica; cle-
mentos de neoformaciéon maligna.

Con el diagndstico de fibromioma uterino y posib'e dege-
neracion maligna del endometrlo se le propone a la enferma la
operacion, pero ella la rehusa y plde el alta.

no hey

Vuelve al Servicio el 5 de Mayo por una abundante metro-
rragia. Se le practica una transfusién de 400 cc., cpn. la cual dis-
minuye un poco la hemorragia. Pero el 7 en 'a noche recrudece
en forma alarmante la pérdida sanguinea, lo que obliga al mé-
dico de guardia a practicar un raspaje uterino de urgencia. El
examen histolégico de los trozos obtenidos con este raspado.
practicado por el Dr. Mena, demuestra que se trata de un sar-
coma miocelular.

Operacién.— 3-VII-30.— Anestesia general, etérea (apa-
fato de Ombredanne). Histerectomia total, por via vaginal. El
fitero por su aumento de volumen y movilided escasa, no des-
cendié lo suficiente al traccionarlo. Se pudo hacer su extirpa- -
tién cop algunas dificultades y hubo necesidad de de]ar am-
208 anexos. La hemostdsis se hace por ligaduras, siendo indis-
l>‘Cnsad)1L dejar tomado algunos pediculos vasculares tomados
POT pinzas, que se retiran al tercer dia.

Drenaje de gasa vaginal, que se retira al 5.2 dia.

Marcha posoperatoria: solamente algunas crisis de asma,
*¢ mediana intensidad.

Se levanta al comienzo de 1'1 tercera semana.
‘1111611]:;10:41,,VH =301 Iva al estudio (llel Dr. Leonardo G_uzmz’m.
e amabilidad, que todos le reconocemos, .se hizo car-

atamiento radioterdpico profilactico.
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Terminado este tratamiento, el Dr. Guzman, nos envij Iag

siguientes lineas:

“Recibio 10600 U. R. Satomén (53 H. Holzkrecht) por qog
campos en diez sesiones (diez horas de irradiaciéon)”.

El examen anatomopatolégico del tatero extirpado practi-
cado por e! Dr. Ismael Mena (con consulta al Prof. Westenhoef.
fer) fué el siguiente:

Aspecto macroscopico.— Se encuentra aumentado de volu-
men, de consistencia dura.

La superficie es rugosa, tanto en su cara anterior como
¢n la posterior, correspondiendo a depositos de fibrina.

Llaman, desde 'uego, la atencién dos nédulos; uno del ta-
mafio de un poroto y otro de una arveja, que se encuentran en
la cara anterior v posterior del ttero, respectivamente.

Podemos decir que corresponden a dos fibromiomas intra-
murales que hacen eminencia en el perimetrio.

En un corte sagital, aparecen numerosos tumorcitos
(fibromiomas) del tamafio de granos de trigo, repartidos en la
musculatura. Pero, sobre todo, es interesante un tumor:del ta-
mafio de un globo ocular que ocupa casi todo el miometrio y
que thace eminencia en la cavidad uterina. Se halla situado en
el cuerpo del Gtero::

El tumor se encwentra casi en toda su extensién muy bien
delimitado de los tejidos vecinos, salvo en polo superior, en
¢l cual se ve, que el tumor, invade los tejidos vecinos.y da a un
segundo tumor mas pequefio que el primero pero que invade los
tejidos, sin una demarcacién visible, pero sin llegar al peri-
metrio. )

En cuanto a la consistencia, comprobamos que el primi-
tivo es de consistencia dura, salvo en su polo superior, que €s
mds blando. La consistencia del segundo es como el de esta
region.

El aspecto de la superficie de corte da bandas de color
nacarado, transparente, alternando con zonas de color méas blan-
co y turbio. Llaman la atencién pequefios puntos del tamafio de
mijo y diferente a los tejidos anteriores. Son muy abundan-
tes en la zona, de consistencia blanda.

Aispecto micrascépico.— En las proporciones tomadas d.e
la parte dura del tumor, aparece con el aumento menor (2 obJ-
— 2 oc. Zeiss), tejido muscular liso en fibras de direccién lon-
gitudinal como transversales, entre los cuales el tejido conjuntivo
aparece tefiido de rojo por la fucsina en forma de fibras.

Mirado con aumento mayor aparece mejor esta estructura.

e ————
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Entre el tejido fibroso y muscular liso, aparecen nfclegs
de células muy bien encapsuladas Y que corresponden :
nos de mijo que hemos descrito en el aspecto macros

Estos ntcleos celulares podemos describirlos
preparados obtenidos de las masas blandas.

Aqui en el aumento menor,

a los gra-
copico.

mejor en los

aparecen estas masas fu-
sionadas entre si, separadas solas por escasos tejidos fibrosos
comparaciéon con las partes anteriores, entre el cual tejido fi-
broso aparecen células aisladas, de la misma naturaleza que el
de los grupos celulares en forma de masas. 4

Examinadas éstas con aumento mayor. Asi anotamos:

Numerosas células dispuestas unas al lado de las otras.
sin estructura alguna. Vasos muy escasos. Las células son dé
forma irregular, sin poder diferenciar células musculares lisa

En ellas llama la atencién el nficleo que es muy volum
noso, muy rico en cromatina. Mitosis abundante. No se han ob-
servado kariokinesis atipicas.

Resumen.— Tumor formado por tejido conjuntivo fibroso
y muscular liso, en el cual se observan nficleos en unas partes
encapsulados; masas nucleares en otras fusionadas e invadien-
do tejido, ambos formados por células en activa mitosis, sin es-
tructura. |

Diagnéstico.— Hibromioksarcoma.

Cornsideracicnes.— :Cual ha sido el punto de origen del
sarcoma?

<
i-

Con el cuadro de la preparacién, podriamos creer que se
trataria de una transformacén maligna de las células muscula-
res lisas, que como sabemos derivadas del mesenquima, pueden
dar lugar a transformacén sarcomatosa.

Asi por lo menos lo han admitido Williams, Pick, Schot-
tlatider.

No obstante, no podemos olvidar la opinién tan autoriza-
fla‘ de Mayer y Frankl, que suponen la existencia de elementos
Primitivos, embrionarios, que serian el verdadero punto de par-
tida de esta neoplasia sarcomatosa. Reahazan el origen del sar-
coma de elementos ya maduros.

. La metaplasia juega en la formacién del sarcoma nin-
8un rol. La célula sarcomatosa se origina de elementos no ma-
([“"'05. que se pueden diferenciar por una parte en elementos,
Mis 0 menos perfectos, ya sea en el sentido de fibras muscu-
,Tes 0 de células de tejido conjuntivo, o que pueden quedar en

i : : : ;

s grados mis ba: 0s, ya sea como células redondas o células fu-
sad jos, y

Sadas,
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Hoy dia esta en.ferm? estd en perfectas condicioneg, i
engordado algunos kilos. Tiene buen color.

La radioscopia pulmonar efectuada dltimamente e
Hosp. San Borja, es perfectamente normal.

Esta es' la segunda observacion de degeneracion Sdico-
matdsa de ‘fibromiomas uterinos que nos toca ohi-ervar, L
primera fué presentada a esta Sociedad en la sesion del 27.X.26,

No nos mueve otro interés que el llamar la atencion (e
los socios, con respecto a algunos conceptos sobre el examey

n el

histopatolégico que nos envia el Dr. Ismeel Mena y sobre ¢
tratamiento seguido, que sin estar de acuerdo con las tenden-
cias generales seguidas especialmente por los radioterapeuta:,
no por eso dejamos estar conformes con nuestro proceder, ey
este caso especial.

Nuestra conducta, por otra parte, estd apoyada por los si-
guientes conceptos que encontramos en Le Siecle Medical del
15-VI-30: poco después de haber tratado nuestra enferma.
guientes conceptos que encontramos en “Le Sicle Medical” del
15-VI-30, poco después de haber tratado nuestra enferma con cl
siguiente titulo:

La Cirugia y la Cancerologia en Berlin
.(Las impresiones del Prof. J. Ducuing).

“En el servicio Bier, gran sorpresa, pues, Hintze debe presentar a
la Socicdad de Cirugia mas de 1.000 casos de sarcomas tratados en I
clinica entre 1914 y 1929.

“Nos interesaba particularmente la cuestion, pues, Lacassagne aca

ba de hacer en el centro anticanceroso de Tolosa una conferencia sobre
el tratamiento de los sarcomas. El punto de vista de Lacassagne lcs
" igualmente el de Regaud un poco diferentes, del punto de vista aleman:
“ En el Instituto del radio de Paris se considera que los sarcomas S

i ” : : mfoideos
dividen en dos grandes grupos: los sarcomas radiosensibles (limfoide

et " . . e coides

y micloideos) y los sarcomas radioresistentes (fibroblasticos, osteoid

: N . 5 5 ih dio
u osificantes. Los primeros deben ser tratados, sin discusion por el 12

: G 5 la
o los rayos X; los scgundos pueden ser tratados en tltimo caso POF
o

Sale B . o r
cirugia, sobretodo si no exigen grandes mutilaciones; pero como los

sultados quirtirgicos son malos, més vale irradiarlos inmediatamente

operarlos sélo después del fracaso de la irradiacién.
CIT: , s mas
“Hintze vé las cosas de otra manera. Fuera de algunos sarco

como los de la amigdala, que deben ser sierupre irradiados exclusivd”
mente y para los cuales bastan los rayos X, fuera de algunos otros ‘l‘fe'
como los de la pelvis, jamas deben ser operados, porque son de extir
pacion dificil, Hintze estima que casi todos los sarcomas operables de-
ben ser extirpados e inmediatamente después, irradiados. Hintze no

. 3 - ) ra-
se resuelve aGn para los casos en que se puede vacilar entre el t

s
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« tamiento quirdrgico y el tratamiento por la

: irradiaciéon por su igual
« yalor a practicar separadamente uno u otro,

o asocia siempre las dos
“ terapeuticas .

No pretendemos sefialar normas con respecto al tratamien-

to que se ha de seguir en estas degeneraciones. Estos son casos
muy raros y todavia hace muy poco tiempo del tratamiento de
la enferma para asegurar un resultado definitivo,
El anti radié ; ' 1
: ’El antiguo <'dlo!og0.,’ Prof.'Beclere, en 1929, sostenia que
existia una contraindicacidn seria para el y

: ' : tratamiento de las
fibromiomas uterinos con radiaciones, cuando -existian s0spe-

chas dc degeneraciones malignas. Hoy dia estos conceptos han
cambiado y se discute como en todo orden de tumores malignos,
cual es el tratamiento que deba preferirse, si el quirdrgico, si
las radiaciones o todavia si asociando a ambos.

Para algunos las metdstasis a dista,nt‘l;a las favoreceria el

tratamiento quirargico, para otros, serian las radiaciones, las

que .preferentemente producirian tales propagaciones. Ia
dad es que algunas de estas metastasis,
mo antes de tratar estos enfermos y

ver-
existen en e] organis-

que es de importancia,
por lo tanto, estudiar muy bien estos pacientes antes de some-
terlos ‘a cualesquier intervencién.

2.a HORA

Eleccién de un miembro corresponsal.
) Puesta en votacién, la Sala aprobé por unanimidad. 'a elec-
cion del Dr. Rafael Urzfia (de Los Andes) como socio corres-
ponsal de la Sociedad de Cirugia de Chile.
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‘ A. propos du cancer mamaire

De. L. Vareas Sarncepo
(Résumé)

L’auter étudie dans son travail, une série statistique de
76 cas de cancer mamaire, opérés dans son Service pendant les
dix derniéres années. Dix ont survécu. Pour completer son
¢tude, il a fait une revission de la littérature du cancer, se ren-
seignant sur les progrés accomplis dans le traitement de ces
tumeurs.

En général, les résultats donnés par les chirurgiens ne
gaccordent point entre eux. Les meilleurs effets s'observent
lorsqu'on fait suivre le traitement ohirurgical de la radium-thé-
rapie. Encore, croit-on obtenir quelque succés de l'emploi de Ia
diatherme.

On doit toujours tenir compte d'un fait anatomique es-
sentiel: c’est que les lymphatiques efferents de la mamelle abou-
tissent, dans une proportion de 38 pour cent des cas, a des troncs ,
iymphartiques, situés dans la partie interne, qui conduisent la
iymphe directement aux ganglions sus-et sous-claviers. Clest la
par conséquent, un chemin qui pourrait étre suivi par des mé-
lastases tout a fait ignorées du chirurgien. Il en est mene des
lymphatiques perforants. On s’expliquerait ainsi ces récidives
violentes qui suivent parfois a une intervention de cette espéce,
méme quand on a fait le videment de l'axile.

Il faudra se méfier des statistiques signalant de longues
survies, a moins qu’elles n’appartiennent a des pays possédant
tous les moyens mécessaires pour la lutte contre le cancer (ins-
tituts, services hospitaliers, visite sociale, etc.).

L’intervention précoce continua a étre le seul critére va-
lable, le chirurgien n’étant point en état de garantir contre les
re01d1Ves .
On cancer of the breast

Dr. Luis Vareas SALOEDO

(Summary)

SEVenty-ism cases of cancer of the breast, operated upon
(lurmg the last ten years, are presented in this work, a definite
fire beingt only observed in ten patients.

Consultation of the current literature concerning this sub-
¢t showts the recent adquisitions on the tre'ltmeut of this km(l
ot growihs,

i t/\lthough the lack of agreement as to estimate the results
c{ he different operators, an improvement of conditions of
e hag been noticed when surgery is follc\\'ed by radium. Dia-
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termia is also pointed out like a means liable to furnish 1S

O ' me
aid. i

A ' ‘ ) L by
A highly important anatomical fact should be kept

in
mind by the surgeon, namely, that the lymphatic vesselg of
the breast meet together in 38 per cent of cases, in interng
greater lympartic ‘_C,ha‘nnels; the latter empty into the supra-cla.
vicular and sub-clavicular glands. This way could be folleweq
by metastases and this wil account for recurrences even _fhough
the operations have been skilfully performed including the enti-
re removal of the axillary glands.

Suspicion must he carried on statistics showing a great
number of cures, unless they be done in countries provided with
all the necessary means for controlling cancer.

The early operation remains the only reliable procedure;
but in no case will the surgeon be able te give any guarantee
against recurrences.

Utérus fibromateux avec dégéneration sarcomateuse
Drs. Ernesro Grezne O., Er Roporro REncoker D.

(Résumé)

Les auteurs présentet le cas d’une mialade attéinte de mé-
trorragies intenses survenant a une époque toute proche de la
cessation des régles.

A l'examen on constata un utérus fibromateux, laissant
soupconner une dégénération maligne. L'examen histologique
des morceaux de muqueuse, déco'lés par un curettage, confirma
ce soupcon. I s’agissait en effet, d'un sarcome myo-cellulaire.

En présentant leur observation, les auteurs attirent l'at-
tention sur les faits suivants:

l.— La rareté da ¥a dégénération sarcomateuse dans les’

fibromyomes. (2 pour cent).

2— Le point de départ de cette dégénération dans le cas
de leur malade était strictement limité, d’ aprés les examens
histologiques, au tissu musculaire.

3— On a associé au traitement chirurgical (hystérecto-
mie vaginale) la- radiothérapie profonde (10,600 unités R. Salo-
mon apliquées sur deux champs, en dix séances); le résultat a
été tout a fait satisfactoire.

Fibroyoma of the uterus with sarcomatous degeneration

Des. ErNEsro GreENE O. axp Ropornro RENCORET D.

(Summary)

A case of violent metrorrhagiae occurring at a short dis-
tance from monopause, is reported,

8ESION DIt 12 pig NOVIEMBRE DE 193() 395
T|l1e.e?caminati011 pginted out a fibromyoma of the uteryus
und suspicion w‘as carried towards a malignant degeneration
which was confirmed by the microscope show :
coma.
In presenting this ¢
ffollowing facts:

ing a myo-sar-
ase, the authors call atention to the

1— The rareness of sarcomatons degeration in the fibrom-
yoma of the uterus (2 per cent.).

2— According to the pathol
ginated from the muscular cells.

3.— A good result has been obtained by the association of

surgery and deep radiotherapy, (10,600 Salomon units, ten ses-
sions, in two fields).

ogist, the degeneration ori-
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nic. El primero hace la seccién de |a glandula en la linea media
después de ligar ambas arterias tiroideas fraccionando 1os 14-
pulos de dentro hacia afuera, dejando los recurrentes sin com-
bio de posicién anatémica, debido a las tracciones sobre los 14-
bulos que con este procedimiento se evitan., El Dr. Pumberton
practica la lobectomia de un lado para terminar con el lado
opuesto.

Me parece que ambos métodos tiene sus ventajas, v de-
penderd del cirujano el elegir la técnica operatoria que méas le
convenga en cada caso en particular.

Ambos practican la anestesia local con novocaina, simple
infltracion, sobre todo de los polos superiores. Una vez hechz
la incision a la piel y tejido celular y al comenzar la separa-
cion de los mtsculos esterno hioideos se administra al enfer-
mo anestesia general con protoxido, de 4zoe, etileno v anhidrido
carbonico; esta anestesa tiene la ventaja de no producir perio-
do de excitacién y se elimina muy rdpidamente, ademas de
poco toxica. Una vez hecha la extirpacién del bocio y practica-
das las suturas en los restos de glandula y capsula posterior =
ambos lados de la traquea, se suspende la anestesia y el enfermo
despierta casi instantdneamente; se le hace toser y tragar para
estar seguros de la hemostasis.

En Paris vi un caso de bocio exoftilmico grave, opera
por Pauchet, en el cual no sélo el mentabolismo era elevado. sine
que el exoftalmo era muy pronunciado. Este cirujano se limito
a practicar la lobectomia de un lado y la extirpacién de los gan-
glios simpaticos del mismo lado.

Tuvimos oportunidad de observar el enfermo quince dias
después de operado y de comprobar ique el exoftalmo del lado
operado habia dminuido considerablemente.

He querido exponer algunas nociones sobre las nuevas
Orientaciones en materia de bocio exoftilmico y toxico y algu-
nos detalles de técnica que pueden ser de interés general. No
Pretendo haber sido completo, muy lejos de eso, pero al no pro-
lonigar demasiado mi relacién, creo estar perdonado por los
miembros de ]a Sociedad aqui presente.
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Sesion de 26 de Noviembre de 1930

Presidencia del Dr. Fernando Opuzo.

Acta. ]

Se lee el acta de 1a sesién anterior,

A peticién de varios socios, se acuerda tratar en la p:oxima
sesion de la traduccion de restmenes de los trabajos presentados
a la Sociedad, para publicarlos en el Boletin de Cirugia, en fran-
cés e inglés,

Se aprueba el acta.
Presentacion de Enfermos
Hipertrofia papilar elefantiasica del pie
Dr. JorgE Castro G.

J. Q. V., 32 afios, jornalero. Sala Sun (Eugenio., del Hos-
pital del Salvador. Ingreso el 2-X-930.

Antecedentes hereditarios: ‘sin importanciz.

Antecedentes personales: tha gozado siempre de muy buena
salud. No hay antecedentes venéreo:. Ls famador y bebedor
moderado. !

Enfermedad actual: refiere que hace mas o menos un ano
nota la apariciéon de pequefies verrugas en los ortejos ¥ dorso
del pie izquierdo y que €l cauterizo con dcido uitricg sin con-
seguir hacer'as desaparecer. Poco a poco estas verrugas aumentan
de tamafio, de néimero y en extensién, llegando a abarcer el
pie en su totalidad, ocultando los ortejos y forman(lo prolifcra-
clones miltiples, indoloras, separadas algunas por surcos. I:s.tas
lesiones no Je han impedido el trabajo. Sé6lo ultimamente, (161)1(1.0
al enorme desarrolo y volumen que ha tomado e' pie, ha deci-
dido recurrir al hospital. i}

Examen objetive: individuo muy bien constituido. de muas-
culatura muy desarrollada. Paniculo adipo:o, desarrollado. Apa-
rato circulatorio. respiratorio, nervioso y urinario. HOFID.MCS-

Miembro inferior izquierdo: ganglios infartados e indoloros
al nivel de triangulo de Scarpa. Pie izquierdo cll()l‘x}}mﬂ@te au-
mide 40 cms. en su didmetro an-

Mmentado de volumen: i
19 cms. en su diametro transversal

teroposterior vy unos
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Vista lateral interna
Superficie irregular, cubierto de
lomatosas en el dorso, bordes
nos (

abundantes proliferaciones papl-
, ortejos y talén de diversos tama-

al il j
gunas del tamafio de una naranja) y separadas una$ de
otras por surcos, f :

et en 'los cuales la piel sc presenta macerada.
§ de estas proliferaciones se encuentran abundantemente

queratini T S ) ;
[uers zadas en sy superficie y son indoloras. Lasg que se SI-
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tian en los ortejos, son de tal manera deserrolladas, que ocu'tan
4 éstos -en su paste dorsal y solo se hacen visibles, separdndolas
por su parte plantar. La p'anta del pie estd libre de prolifera-
ciones y se presenta engrosada. La piel de la pierna izquierda

Planta dél pie

: : AR
i y S la piel
y en las escasas partes libres de plohferauon?§ .del pl((;. a pl
estd engrosada e infiltrada con aspecto eclefantiasico (edema du

= e
r0). En el tercio inferior de ella se observan algunas verruges.
Una idea mas clara de las lesiomes se obtiene observando al
enfermo y las fotografias adjuntas.

Examen de laboratorio:

Examen de orina: normal.

Reaccién Wasserman: negativa. : :
Examen radiografico del esqueleto de! pie: normal.
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Examen histopatologico de algunos trozos de las lesiones
del pie: \ ;

311X, — El informe dice: verrugas con ligera inflamacioy
(Fdo.) . Prof. Westenhoeffer.

14/X.—Otro trozo de papiloma, extraido con tejido celular y
exminado demuestra lo siguisnte:

Gran dilatacion de los espacios linfaticos, abundante de.
sarrollo de tejido conjuntivo. (Elefantiasis). — (Fdo.): Prof,
Westenhoeffer.

He creido interesante presentar este enfermo a la Sociedad
de Cirugia por traterse de un caso muy raro, por la etiologia
obscura de las lesiones y por las dudas que ofrece el trata-
miento a seguir con él. ! ;

Es este un caso cuyo diagnostico debemos hacerlo, basan-
donos en la Anatomia Patolégica de las lesiones que presenta.
Hay en el pie izquierdo de este enfermo dos lesiones hien ma-
nifiestas: una hipertrofia e thiperplasia papilar acentuada con
generacion cornea y un estado elefantidsico del pie y de la
pierna. De acuerdo con estas lesiones hemos creido que e] ro-
tulo de Hipertrofia papilar o efantidsica del pie le cuadra bien.

La etiologia de estas lesiones es obscura. No se hap’ encon-
trado hongos u otro paréasito. Probablemente han desempefiado
un rol en la produccion de estas lesiones fendémenos..circulato-
rios (la elefantiasis asi lo demuestra) y fendémenos irritativos
iocales. En un comienzo se pensd pudiera tratarse de una tu-
berculosis verrucosa de la piel, pero los exdmenes histopatologicos
efectuados no han demostrado la presencia del elemento espe-
cifico de la tuberculosis,

Tratamiento. — Consultadas algunas opiniones respecto al
tratamiento a seguir han aconsejado hacer un desollamiento total
del pie en varias sesiones y practicar en seguida injertos. Es-
timo dudoso el éxito de esta manera de proceder, considerando
que ya existe en el enfermo un trastorno circulatorio marcado
del pie vy, por lo tento, un terreno poco apto para los injertos.
Ademz’xs: tratdndose del pie (6rgano de locomocién), que estd
e'n continuos roces, presiones y contusiones, los injertos llega-
rian facilmente a ulcerarse.

Debemos pensar, ademaés, que estas lesiones han seguido
un marcha progresiva y no seria raro que en el transcurso del

—
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tiempo avanzaran hacia la pierna. Se ha aconsejado también
en este caso la radioterapia.

‘Como tltimo tratamiento quedaria la amputacion del miem-
pro. Del tratamiento que se siga y del resu'tado que se obtengz
se dard oportuna cuenta a la Sociedad de Cirugia.

Luxacion recidivante del hombro

Dr. Arnvurro Jonow

Sefiorita E. G., de 24 afios de edad. l.a enferma ha tenido
su primera luxacién del hombro en el colegio, al hacer ejercicios
en la barra. Desde entonces ha seguido con luxaciones mas o
menos repetidas, que ella misma ha podido reducir con mas
o menos dificultad; pero, ya en el afio anterior, es decir, en
1929, .se presentaron cuatro luxaciones del hombro que la han
hecho recurrir a la Asistencia Publica.

Estas luxaciones se producian al hacer movimientos brus-
cos con su hombro; por ejemplo, subida rapida al tranvia.

En Noviembre del afio pasado la someti a la siguiente
operacién, cuyo autor no recuerdo, y, que por su relativa sen-
cillez y el resultado tan perfecto obtenido, que no es frecuente
en esta lesién tan molesta, quiero describir y recomendar a los
sefiores socios.

La base de la intervencién consiste en aprovechar el ten-
dén largo 'del biceps como ligamento suspensor del himero.
Con este objeto se hace un canal por el centro del himero
que parte de la corredera bicipital y "asoma en el centro de
la cabeza humeral. El biceps seccionado en el brazo (su tendén
l?-r‘go) un poco por debajo de su corredera, es llevado a través
de ese tfinel éseo, penetrando por la cabeza humeral y saliendo
a nivel de la corredera. Hecho esto, se sutura este tendén nue-
vamente en su extremo muscular. Queda asi cabalgando el ha-
mero sobre e] tendén largo del biceps. En la cépsula articular
no se hace nada, fuera de la artrotomia que se necesita, natural-
mente, para esta intervencion.

Los sefiores socios pueden ver el resultado excelente en
esta enferma. No ha vuelto a tener su luxacién y ha recuperado
el valor para con los movimientos de su hombro. Hace un afio

qQue fué operada.
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Comunicaciones:
Ulceras Gastricas

Drs. Luis AGUuiLAR Y MANUEL MARTINEZ

En cirugia gastrica como en toda la cirugia abdominal, sus
éxitos y fracasos dependen de la oportunidad de la intervencion
y de la ejecucion de una serie de pequenos detalles que deben
ser bien consultados.

No es indiferente el periodo de la intervenciéon de una dl-
cera gastrica, ni tampoco la via o procedimiento que se elija. Co-
mo bien dice Pauchet no debe irse con animo preconcebido, si-
no que bien preparado para resolver el problema que se presente
que, por lo general, nunca es el mismo.

I8 El namero de tlceras gastricas diagnosticadas con preci-
sion aumenta a parejas con la mayor practica y preparacion del

radilogo. Muchas son sospechadas por el clinico, pero otro nt-,

mero no menos crecido son diagnosticadas y localizadas exclu:
sivamente por el radidlogo. Conforme los servicios de radiolo-
gia de un nucleo hospitalario se perfeccionan, aumentan la can-
tidad de tlceras diagnosticadas en sus Servicios.

i Queremos aprovechar algunas observaciones acumuladas 1l-
timamente en la Sala San Beénjamin del Hospital Clinico para

meditar y hacer algunos comentarios a lo que hemos realizado -

y los resultados obtenidos. :

. Comenzaremos por decir que todas ellas fueron radiosco-
pica y radiolégicamente localizadas con precision matematica.
Ln élgL.m.os casos, cuya ubicacién era muy alta, las abordamos
con incisiones oblicuas izquierdas solo por la confianza que nos
merecia la localizaciéon hecha por el radidlogo.

Las observaciones resumidas son los siguientes:

Observacién N.2 1.— M. A. Sufre desde hace varios de
t'rastornos gastricos. Se diagnostic tlcera de la region pilori-
rica. En la intervencién se confirmé este diagnéstico y se hizo
una resecciéon gastrica segtn el procedimiento de Polya.

Evolucién posterior buena. Dado de alta sin ninguna per

turbacion géstrica.
Examen anatomopatolégico: no hay degeneracién maligna.
Observacién N.? 2. — A. C. Sufre perturbaciones géstricas
de:*(l.e hace 12 afios, sometido en varias ocasiones a tratamientos
me(llcl(’)s que lo mejoran temporalmente. Se diagnostica una obs-
tfllClem pilérica total. Estémago enormemente aumentado de
tamaiio. Se practica una reseccién gastrica segiin e] procedimien-
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to de Kronlein-Mikulicz. Evoluciéon posterior buena sin trastor-
nos gastricos, (Este enfermo posteriorments ha tenido un estado
febril cuyo diagnéstico afin no se ha precisado).

Observacién N.? 3. — L. G. La enfermedad comienza hace 4
afios. Se diagnostica una tlcera de la pequena curvadura, mas
o menos en su parte media. En la intervencion se confirma el

- diagnostico, Se practica la reseccién de la f{ilcera en forma de

cuiia. Examen anatomopatolégico: se confirma la lcera sin de-
generacion. La evolucién en buenas condiciones.

Posteriormente tiene de nuevo perturbaciones géstricas y
se confirma a Rayos un mal vaciamiento del estomago, la onda
contractil se encuentra interrumpida a! nivel del punto de la re-
seccion.

Observacién N.2 4 — L. F. Desde hace 7 afios trastornos gas-
tricos cuyo diagnéstico fué desde su comienzo de una tlcera gas-
trica. Hospitalizado varias veces es sometido a tratamiento mé-
dico, mejorando cada vez de sus molestias dolorosas.

Se diagnostica una filcera en el tercio medio de la peque-
fia curvadura. La operacion confirma el diagnéstico encontrdn-
dose una tilcera mas o menos a 4 centimetros del cardias. Por
la altura de la localizacién se intervino por una incisiéon oblicua
izquierda. Reseccion en cufia. Evolucién posterior, buena en un
principio; al poco tiempo reaparecen las molestias y se confirma
radiolégicamente un mal vaciamiento gastrico y perturbacion
en la onda contractil.

Observacién N.? 5.— Comunes durante 5 afios, sufre repeti-
das crisis dolorosas que lo obligan a hospitalizarse. Se le diagnos-
tica tlcera gastrica. La radioscopia indica la sospecha de una le-
sién organica en la pequefla curvadura. La operaciéon confirma
una flcera en la parte mediatde oS curvadusasiienorscon adhe-
rencias a la cara anterior del pancreas. Desprendimiento y re-
seccion de la curvadura menor casi en su completa extension.
Examen anatomopatologico: tlcera con bordes y fondo engro-
sados por tejido fibroso; no hay neoformacién maligna.

Observacién N. 6. — M. Z. Comienzan sus trastornos
géstricos hace 2 afios_en forma intermitente con tres periodos
de calma. Diagnéstico radiolégico indica en el tercio superiot
de la pequefia curvadura una superficie irregular sospechosa de
tlcera. En la operacion se confirma thacia la cara posterior y
:n- plena curvadura menor una adherencia a los tejidos vecinos.
Resecada la curvadura, se confirma la tilcera cuyo examen anato-
mopatolégico no indica neoformacion maligna. Evoluciéon poste-
rior: buena con ligero retardo en el vaciamiento gastrico.

Observacién N.° 7, — G. B, Desde varios afios trastornos
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géstricos que aumentan ultimamente, acompafiados de grap

1"n(|uccix_nim]t0. Se diagnostica radiolégicamente t'llcerat; la -
quefia curvadura. Incision oblicua izquierda, Se confirma |y 4
cera. Se reseca gran extension de la curvadura menor y se haul-
una gastroenterostomia posterior de asa corta. Evolucion )Cc
terior muy buena. La boca funciona Y mantiene up buen v pos-

: s acia-
miento gastrico, S

Obs. 2.—A. C. Ante d
Observacign N. 8 e L

do a tratamientos médic
buidas a una tlcera. Radiolégi
cho en i curvadurg
encuentra ung gran

- — S. G. Desde muchos afios es someti-
08 por sus perturbaciones géstricas atri-
Camente se confirma un gran ni-
menor, parte media. En la operacién se
menor con adwherenciassufli):x;f:zc}e ](Ie iﬂdu'racf('?n de B
prendida se hace la reseccid T s g higade IS
sAstreenterostomia )os‘tef'lm.l Seeta e s iffvadiing melohEiN
La evolucion ])ustcrilm-‘,mll‘.o; (l‘e asa corta en pleno antro pilérico-
¢ el buen funcionamjente iy s¢ compiueba radiol6gicamen-

amiento de la boca que mantiene la evacuacion

glstrica ¢ e

g en buenas condj .
5 i ciones, Han desapareci 3
Sintomag dolorosos, Pereeie Lt
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Obs. 2.—A. (. Dernnér da aperarse

En las 8 observaciones anteriores la localizaciéon de la ul-
cera es en dos casos de la region pilérica, las otras 6 de la
curvadura menor y de éstas, dos cercanas al cardias.

Todos ‘los enfermos han tenido un pasado gastrico de va-
rios aflos con periodos mas. o menos largos de calma. Han sido
hospitalizados varias veces, sometidos a regimenes y tratamien-
tos médicos que han a'iviado sus molestia:; dados de alta, figu-
raran en las estadisticas entre equellos enfermos que han cu-
rado, pero, en realidad, no han hecho mas que cambiar de Hos-
pital unos y de ciudad otros.

En todos hemos encontrado grandes lesiones, ulceras pal-
pables y visibles, con zonas de infiltraciéa mas o menos exten-
sas, algunas con nichos profundos y en la mayor parte con reac-
cion de la superficie peritoneal y adherencias a los drganos
vecinos. Sin ser excépticos en absoluto en cuanto al tratamiento
médico, creemos que en aquellos enfermos que después de un
periodo que no debe ser muy largo, no mejoran en totalidad
sus sintomas; debe abandonarse, porque en nada puede bene-
ficiar tal o cual régimen cuando las lesiones estan ya en la
vecindad y no s6lo en la mucosa, hay tracciones por cicatriz,
adherencias a los érganos vecinos, es decir, lo que podriamos
llamar una alteracion en la situacion arquitectonica del estémago,

-desviaciones «que, por su posicion o reflejos, tienen que pro-

ducir pertunbaciones en su vaciamiento y motilidad,
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Obs, 4.—L. F. Antes de la operacién

Aan mas, suponiendo que las lesiones ulcerosas de 'a mu-
cosa see suprimida por un régimen o tratamiento médico las
secuelas dejadas por la infiltracion, cicatrizacion del tejido ad-
vacente o las adherencias a los Organos vecinos, mantienen las
perturbaciones
canicas.

Para conseguir la correccidon de estas perturbaciones, se re-
curre a la cirugia,

gadstricas que son en su base perturbzciones me-

pero mno siempre se obtiene el re-ultado de-
seado v esto es lo que deseamos tratar hrevemente.

. I{.I estomago sustentado en su pequeiia curvedura, man-
Hene ciertr fijeza v oblicuidad : en aquélla corren los filetes ner-
estdn los niicleos de automatismo nodal que dominan
todo el sistema de reflejos y contracciones.

vioses y

Un estomago se considera radiologicamente normal cuan-
do no precentzn deformaciones permanentes, su evacuacion €s
total v su ritmo regular,

Lvego si entendemos por estomago normal el que red-
ne las condiciones anteriores, al practicar una intervencion debe
1(:119:.'50 en cuenta que su resultado final cualquiera que sea la
teenea, debe cumplir con los siguientes requisitos:
1. Que no queden deformaciones permanentes,
2. Que su vaciamiento sea total

3. Que su ritmo sea regular,
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Analizando entonces nuesiras
puntos de vista, hemos obtenido los s '
En las observaciones 1 y 2 practica
plia, segiin el procedimiento (1611’)0}.\: 7
pectivamente. En ambos casos € re.~” :
el vaciamiento ha sido total y con Timo

i0 stos €asos se conte
la deformacion, en estos casos 1o s
un eston

de estomago se considc@ como s
tinuidad de sus contracciones }?ama :(1‘”

En los casos 3 ¥ 4 practicaiiss s
Obtuvimos la cesacion
las demdas molest

mi

;
gastroenterostomid.
lorosos, pero continttan G
hay un estéomago en 1€l de arena con

[,a deformacion es cica
J

sin ritmo regular, e i

alts . ritmo no €:
permanente; la falta de ritmo
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Obg, 6.—M. Z. Autes de ser operado °

sita de la interrupcion de la onda peristilica que, naciendo del
ﬂ()(lulo.de .Keith_ situado cerca del cardias, no llega mas alld
de la cicatriz. Hemos suprimido la lesion, pero mantznemos mas
“_"’“’?“’adils‘ las caracteristicas de una mala evacuacion gastrica.
‘1\’10.111 sostiene que para analizar los trastornos motores del es-
tomago hay que considerarlo como formando de dos partes: el

Cuerpo y ¢ o ‘ ‘ i i
po v el antro comperables a las auriculas v ventriculos del

corazd e sk i ;

1“ n. Oppenchowsky ha descrito un grupo de células gan-
ghonares Taith clasifice e 0
glionares que Keith clasificd como tejido nodal, a lo largo de
12 curvadura menor.,

Vemos J i i

o mos, pues, que en los casos anteriores la deformacion

a avmentado, la transmision de la onda contrictil se ificul-
S a contractil se ha dill

mas s de rar imi
o s que antes de operarse, a pesar de haber suprimido
o Es decir, la intervenciéon no sélo es inatil, sino qu¢
perjudicial, =i
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Obs. 6.—M. Z. Después de operado

En los casos 5 y 6 practicamos la reseccion total o casi
tofal de la curvadura menor en forma de :illa de montar, ob-
teniendo un estomago en forma ovoidea sin deformacion meso-
gastrica. La deformacién del estomago no es tan manifiesta co-
mo en los casos anteriores; hay una linea mas rigida; no hay
tendencia al acercamiento del piloro al cardias. El funciona-
miento sin ser perfecto, es muy superior al anterior.

Ln los casos 7 y 8 themos practicado la reseccion amplia
de la curvadura menor y una gastroentcrostomia posterior de
asa corta. La deformacion gastrica es casi nu'a; el vaciamiento,
como se ve en la radiografia, es muy bueno; la evolucion de
estos enfermos es inmejorable; han desaparecido todas las per-
turbaciones. dolorosas y mecanicas que decidieron a los enfer-
Mos a aceptar la intervencion.

Por tltimo, nos cabe preguntar si no seria preferible, en
genera! en toda tlcera de la cur radura menor practicar la re-
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Obs. 7.—J. B. Antes de la operacién

‘C‘"C“j’“ amplia y no la reseccién econdémica. Muchos autores
mantienen opiniones en uno u otro sentido.

. Como conclusién a estas observaciones, hechas a la ligerd,
quisieramos hacer una peticion a todos los miembros de esta
Sf)Cle'déld que, con el fin de formar el ambiente que necesita la
cirugia gastrice v que ya ha conseguido el resto de la cirugid
abdominal, que cada uno presente sus observaciones con éxitos
y fracasos, pues ya que la cirugia géstrica entre nosotros es
cscasa y este pequefio ndmero de intervenciones son verifica-
des en muchos Servicios, no podemos llegar a conclusiones, ni

menos a estadisticas sads
5 2 estadisticas que nos indiquen el rumbo que debemos
seguir.

Discusion:

Dr. 3 . : . g Sy
de Amesti. — Pide se deje abierta la discusion de

¢ste interes S ;
eresante tema, para que los cirujanos se den el tiempo
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Qbs. 7.—J. B. Des'pués do la operacién

necesario para documentarse y traer sus experiencias y resulta-
dos. Podria tratarse especialmente lo referente a la tlcera de la
pequefia curvadura. :

Dr. Aguilar. — Comunica que los Drs. Luis Opazo
y Félix Daza tienen ya hecho un trabajo pera comunicar a
la Sociedad de Cirugia, sobre estudios radiograficos, de las afec-
ciones del estémago y region piloroduodenal. Este trabajo
podrian presentarlo en la sesiéon proxima.

El Presidente. — Consulta a la Sala y solicita de los miem-
bros presentes permitan que los Drs. Opazo y Daza hagan
ellos directamente la exposicion de su trabajo, sin que se les
nombre Relator, ya que 1o son socios de la Sociedad.

Se acordé por unanimidad dejar inscritos para la proxima

sesion a los Drs. Opazo y Daza.
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Luxacién Carpometacarpiana .
Dr. Ricarpo Burmursriw
(Miembro corresponsal de Concepcion)

La luxacion carpometacarpiana es una lesion sumamente
rara. Apenas se encuentran en la literatura una treintena de ca-
sos descritos. Ademds parece, que su diagndstico ofrece a ve-
ces dificultades: dos causas, que me decidieron a comunicar a
los colegas un caso, que tuve ocasion de observar 'timamente,

El sefior O. F. vino a consultarme el dia 17 de Diciembre
de 1928 sobre su mano izquierda, que no le parecja normal
Cuenta lo siguente: el ‘dia 19 de Noviembre u. p. hace con al-
gunos amigos un paseo en auto, encontridndose sentado cn el
fondo al lado derecho, con su brazo derecho sobre el horde de
la carroseria. A consecuencia de una mala maniobra el auto se
dio vuelta thacia Ja izquierda. E! sefior F., cae hacia el mismo
lado y recibe un fuerte golpe sobre el dorso de la mano izquicr-
da en la region metacarpiana. Luego siente un dolor muy agu-
do, la mano se hincha y toma un color 2zul oscuro.

El lesionado no hace nada por el momento a excepcion de
algunos remedios caseros, porque no siente un gran dolor y €3
tima que se trata de una simple contusion. Des pues de una
semana los dolores desaparecen casi por completo y 'a tumefac
cién ha disminuido bastante, manteniéndose principalmente €n
el dorso. Pero como el estado de la mano no le parece normal,
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2 un médico, quien lo examina por medio de los rayos
g

nsulta :
5 2 mano no tiene nada de anormal.

N declara, que 1

‘
|

Sin embargo el enfermo no se contenta con este (li:wno\-
tico, ponque si hien no siente grandes molestias, t'uupbu) no
cree, que su mano se encuentra en estado normal. Asi 1‘00'1 a
mi estudio el dia 17 ‘de Diciembre: 28 dias después del acci-
dente. :

Al examinar la mano del enfermo, no ofrece a la simple
vista casi nada de particular. Sélo llama la atencion una ligera
tumefaccién del dorso y la palpacion en combinacion con los
datos anamnésicos nos hizo pensar en la posibilidad de una
luxacion. Pero no fué posible establecer este diagnostico de una
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manera segura. Era necesario aplicar los rayos X, y entor
haciendo la radioscopia ‘de un lado al otro: en sentido 1Ce's,
cubital, fué facil de constatar la existencia de una luxaci(')nrad]o
sal de los metacarpianos 1I. a V. Naturalmente propusi T
enfermo luego la reposicion, si fuera mnecesario i
una operacion. Pero parece, que tal indicacion :
agrado del paciente, porque no volvig. Y pasar
tes de volver a verlo.

al
por medio (e
no fué muy der
on dos afios ap.

3 Fué. en septiembre de 193(
sultar, sino sélg para saludarno

L 0 estuy d . < =
nuestr 1d10 ]‘:ll cuant 1 1 n ho ]O
O a su ll Xacion, ada ha])la heC‘

tenia do]
ores, a 3 rey
. » apenas de vez en cuando alguna pequefia moles-
; <

cuando, no con el fin de con-
S se presentd nuyeyvamente en
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tia. Todas sus obligaciones y quehaceres diarios podia desem--
peﬁarlos perfectamente bien. En cuentas resumidas, en cuanto:
a2 la funcion -de su mano ni se acordaba del grave accidente,
que habia sufrido y de la luxacién atn persistente. Se congra-.
tulaba por no haberse sometido a la operaciéon propuesta, a lo-
que nosotros no tuvimos nada que observar en vista del esplén-
dido resultado obtenido mediante una terapia puramente ex--
pectativa.

Resumiendo la thistoria del caso, se trata de una luxacion
dorsal de los metacarpianos II. a V. de la mano izquierda, le-
sion sumamente rara seglin todos los textos. Respecto al me-
canismo de producirse, se debi6 a un accidente automovilisti-.
co, a una fuerza repentina y sin duda muy fuerte. No es posi-
ble construir el mecanismo exacto, pero es de suponer, que ha-
ya sido una flexién palmar repentina y forzada en combinacion
con una compresién la que el enfermo sufriria al caer hacia el
lado izquierdo y sobre su extremidad. Llama la atencion la fal-
ta , se puede decir, absoluta de sintomas dolorosos, como tam-
bién mas tarde la falta completa de alteraciones de la funcién
a consecuencia de una lesion tan grave.

Al tratar de hacer un estudio comparativo de casos ana-
logos, encontramos, que la literatura sobre la luxaciéon carpo
metacarpiana es muy escasa. El conocido texto de Helferich so-
bre fracturas y luxacione§ (1) traducido” también al castellano,
dice solamente, que estas luxaciones son sumamente raras. ¥
en la cirugia de v. Bergman, v. Bruns y v. Mikulicz (2) se en-
cuentra sélo una nota muy lacénica, que afirma la rareza de
esta lesion, agregando, que la luxacién dorsal es mas frecuente
que la palmar. : ’

En la literatura que tengo a mi disposicién, he podido
encontrar sélo unas pocas noticias al respecto, que en orden
cronolégico son las siguientes:

Nénchen (3) describié un caso en 1895. Se trataba de una
luxacién de los metacarpianos 1I. a V. producida por una caida
sobre 1z mano. No era posible precisar la posicién exacta de
la mano en el momento decisivo. El accidentado se presentd so-
lo 3 meses después del accidente y entonces no habia dificul-
tad en establecer el dignéstico por medio de la palpacion. La
reposicién resulté imposible atn bajo narcosis profunda.

R. Burk (4) publico un trabajo mas extenso. Habia ob-
servado el caso de un mozo de 24 afios de edad, quien sufrily
una lesién de su mano derecha por mna piedra muy pesada, que
al caer le aplasté la region carpal desde el lado radial. El exa-
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men practcado 6 dias después del accidente, dié como resulta
.do una prominencia en el dorso de la mano, correspondiente
a los metacarpianos II. IV., aumento del espesor y acortamijen

to de la mano. La reposicién resulté imposible. Tratindose de
‘un caso raro, B. estudié las publicaciones existentes sobre la"

materia y pudo reunir 23 casos, de cuyo estudio llegd a las si-
guientes conclusiones:
Ie. La luxacién carpometacarpiana puede producirse sg.
lo a consecuencia de traumatismos sumamente fuertes.
2°. Siempre intervienen varias fuerzas mixtas, en parte di-
‘rectas, en parte indirectas: hiperflexion, hiperextensién, compre-
sion lateral, etc.
3. La luxacién dorsal es mas frecuente que la palmar
Bannes, (5) publica un caso de luxacién dorsal producida
‘por una patada de caballo, mientras que el accidentado tenia
una huasca en la mano. Los metacarpianos II. y III. se en-
contraban en estado de luxacién, cuya reposicién se ‘hizo por
tiraje del dedo medio con compresién simultinea sobre las ba-
ses de los metacarpianos luxados.
" fE Poulain y J. Poulain, (6) describen el caso de un hom-
dl‘e, de 71 afios de edad, que habia sufrido la luxacién dorsal
'1 e los metacarpianos II. a V. g consecuencia de una caida. Sé-
o (lfasl)ues de 6 afios fué thecho el diagnéstico. El lesionado no
I;‘.ntla molestias sino sélo cierta disminucion de la fuerza bruta.
1.tstost autores citan ademds 7 observaciones, extraidas de la
1terat ] 1 i 1 1
. ]a l]ll‘a. En todas ellas habia sido una caida brusca la causa
e la uxacion. En casos de una reposicién inmiediata el resul-
tado thabia sido bueno.
Bergas ilmai i i
e g v?e 3' Qullmam, (7) comunican el caso de un avia-
» ‘quien al aterrizar recibe un £
n fuerte g
mano, que con toda fuer; { t’e A
o . a luerza esta empufiando -] timén. Luego tu-
nefa ,
norm(:]lmi en el clorio de la mano, que aparece mas corta que
. Los rayos j i i
T Nl Y <Ay dejifll constatar, que la prominencia en
S e ];). mano es debida a una luxacién del II. y III. me-
acarpiano. Bajo narcosis se |
b ajo narcosis se logra hacer |a reposicion’ del III.
i inti ano, pero no del I, la que sélo es posible mediante
lervencion cruenta. Log i it
: . autor 5 =
tico de la literatura, que com ré 1 SS LR G o
e . ) prende 20 casos. Dejan constancia,
= 1fxac10n carpometaca-rpxana es una lesién sumamente
2 - 2
"\'I"’ y siempre debida a una fuerza extraordinaria y brusca.
Mas frecuente es la luxacién d 1 i
. ; ¢ los metacarpianos III. IV.
ra del V. Con mas frecuencig se observa | i6n de
serva la luxacion de

varios me rpianos, o

h ces metacarpianos, que la de uno solo. La reposicion debe
acerse redi i i

. S¢ inmediatamente, en caso necesario por intery
a.

encién cruen-
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A. Brun, (8) publica en 1922 dos casos: uno de luxacién dor-
sal, y uno de luxacién palmar. En ambos casos no se hizo la re-
posicién. Sin embargo el resultado funcional era bueno. Como
todos los autores deja constancia de grandes y repentinas fuerzas

traumatizantes.

Resumiendo ahora las noticias depositadas en la literatura
y comparandolas con nuestro propio caso, nos encontramos con

un perfecto acuerdo de experiencias.

Todos los autores estan de acuerdo, en que sélo una fuer-
za repentina y brusca es capaz de producir una luxacién carpome-
tacarpiana. En nuestro caso ella se ha producido en un accidente

-automovilistico, en que al caer desde el lado derecho al izquier-

do ,la mano del accidentado ha sufrido probableniente una fuer-
te hiperflexién palmar, talvez con compresiéon. Natural es, que

-en cuanto al mecanismo desarrollado s6lo podemos hablar de

probabilidades. Pues durante el accidente los acontecimientos
se sucedieron con tanta rapidez, que el accidentado no podia
darse cuenta de detalles, ni de la posicién exacta de su mano.
Sélo se acuerda de haber recibido un golpe muy fuerte. Y dadas
las circunstancias, no es de dudar, que ese golpe en realidad ha-
ya sido un golpe repentino y muy brusco.

Todos los autores estan también de acuerdo, en que los sin-

‘tomas subjetivos son relativamente insignificantes, motivo por

que los enfermos llegan muy tarde a la observacion médica. Asi
nuestro cliente se presentd solo a los 28 dias después del acciden-
te en nuestro estudio y movido menos por el deseo de someter-
se a alglin tratamiento, que por la curiosidad de saber si habia
algo de anormal en su mano. Una vez establecido el diagnéstico
de una luxacién, renuncié a todo tratamiento por la simple ra-
z6n, de que no sentia molestias de ninguna clase.

En cuanto al diagndstico,éste es facil una vez que los sin-
tomas de inflamacién han cesado, que la tumefaccién de las par-
tes blandas ha desaparecido. Cuando nuestro cliente se nos pre-
senté la ultima vez — dos afios después del accidente — e] diag-

‘nostico era facilisimo, puesto que con toda claridad se podian pal-

par los huesos comprometidos uno por uno. Pero no asi cuando
lo examinamos por primera vez. Entonces la tumefacciéon era
dura y cubria todo el dorso de la mano en tal forma, que era im-
posible distinguir detalles por medio de la palpacion. Bergasse

.y Guillemain mencionan en su relacién un acortamiento de la

1 3 Al o)
IT;EIIHO, a pesar de que solo se trataba de una luxacién del TI. v
- metacarpiano, y atribuyen a este dato cierta importancia

<
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para el diagnéstico. Nostros pensibamos en nuestro €aso, que
forzosamente debia existir un acortamiento. Pero a la simple vis.
ta no nos era posible apreciarlo como tampoco no resultg apre-
ciable al hacer la comparacién de unas impresiones de las pal.
mas. Solo haciendo un croquis de ambas manos Yy tomando |

medida exacta de puntos correpondientes alcanzamos 5 consa.
tatar una diferencia de 4 mms. A primera vista esto parece my

poco. Pero al contemplar las radiografias correspondientes Sy
comprende, que en un caso dado esa diferencia puede ser l;‘lllv
pequeila, por cuanto depende directamente de] mayor o menor
grado de'superposicién de los huesos, que en la mayoria de 105‘
casos sera muy poco, debido a la firmeza extraordinaria de los.
hgﬂmCH,tOS que rodean a los lhuesos. Pensamos por consiguiente

que el sx‘utoma “acortamiento” tiene poca importancia en tl,a Jrzic:
tica, y si no se nota a primera vista, no vale la pena tampoclo de
constatar su existencia. '

e

l) . . )
principal y el tnico L a slempre Ja tu.mefa.ccu')n el sintoma
Llama Ia atencisy f) para aclarar la situacién: los rayos X.
rayos X. y que el médico qu'e se haya usado en nuestro caso los
110 no tenia nada”. Esto “eekam'madc')r_/haya dec!arado “que la ma-
médico a] hacer su exanble o s e §upon'e. que' g
no ha pensado en Io )0<iln'1'(con i e radioeie i)
Piana. Sélo ha hecho Ienk t)lllda(1 % uns luzasion el olie S
modorsal, pensando en | a1 caso el examen dorsopalmar o pal-
Perposicion de los extre; 2 posibilidad de una fractura. La su- -
® “RHEMOs articulares, carpianos y metacarpia-

=gl
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sapercibida, En la teoria ésto parece muy difi-

Al

nos ha pv.s:ulo de
¢l v una falta grave de arte. Pero en la prictica creo yo, que ¢l
ne es tan dificil y que la misma equivocacion puede

problema
mas que uno dispuesto talvez a condenar como falta,

suceder a
lo que efectivamente no es mds que una pequena y excusable

errata. Claro, que una simple mirada de lado en sentido radio cu-
bite] hubiera sido suficiente para aclarar la situacion y precisar
el diagnéstico. Pero para poder aprovechar de tal mirada, es pre-
ciso hacerla. !

En cuanto a tratamiento [lama !a atencion, que la niryoria
de los casos los accidentados se hayan quedado con su luxacion
sin tener molestias de ninguna clase. Asi ha sucedido también en
nuestro caso. El enfermo no tieme absolutamente ninguna mo-
lestia de su luxacién cronica ni se acordaria de ella si no fuera
por la prominencia désea en el dorso de su-mano izquierda. Esto
me parece un dato de suma importancia. Yo creo, que casi todo
cirujano tendria en un caso andlogo el deseo y lo consideraria
su deber, aconsejar al enfermo la reposicion, si fuera necesario:
cruenta, con el fin de restablecer condiciones normales. Sin em-
bargo después de haber observado el caso descrito y después de
haber estudiado los datos publicados por otros autores, creo, que
nuestra norma de conducta debe ser otra. i

Si se presenta un caso fresco, reciente, intentaria natural-
mente la reposicién. Narcosis profunda, fuerte extensién y con-
tra extension con hiperflexién o hiperextensién y presion directa
desde el dorso o la palma de ld mano, serian los medios por los

“cuales se trataria de reducir Tas partes dislocadas.’

Pero de ninguna manera propondria a! enfermo una inter-
vencién ‘quirfirgica a todo trance, a no ser que dolores fuertes hi-
ciesen pensar en la interposicién y compresién de algtin nervio.
0 que el mismo enfermo pida el establecimiento de las condicio-
nes normales en su mano. Pues si la experiencia nos ensefia, que
]:.l funcién de la mano no sufre en lo mas minimo, y que la per-
Sistencia de la luxacién no ocasiona molestias de ninguna clase,
entonces no me creo con derecho a recomendar al paciente como
indispensable una operacién, cuyo fin practico no seria mas que
una especie de cosmética, la normalizacién de una parte del es-
queleto, pero que por su misma indole y dado el terreno en que
t?ndria que desarrollarse, podria a consecuencia de complica-
?o.nes desimprovistas acarrear al enfermo dafios en vez de bene-
icio.
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Discusion:

Dr. Slerra — El caso que nos presenta el Dr. Burmeister,
pone de mamhcsto una vez mas la mayor importancia que.tie-
ne de preocuparse de preferencia sobre la funcién misma, ya
que a pesar de existir una deformacién apreciable, el funciona-
miento puede ser perfecto.
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Apofisitis al término de su evoﬂw’ién de la tuberosida
anterior de la tibia, con separacién tetal de su
implantaci6n diafisoepifisiaria. ;Enfermedad

de Schlatter.—Osgood?

Dr. Frrnanpo Orazo

El caso que someto a la consideracién de mis distinguidos
colegas es un thallazgo clinico y radiolégico, en un enfermo que
ingres6 a la Clinica del Prof. Navarro por una afeccién vulgar
de la rodilla.

Se refiere a un sujeto de 28 afios, soltero. Como dntece-
dente familiar debe sefalarse e! hecho de :que de 14 hermanos,
han fallecido 8; ignora las causas y la edad en que ocurriera.

A la edad de 10 afios fué victima de un violento trauma-
tismo por caida de a caballo, siendo arrastrado por el pie iz-
quierdo, que quedd aprisionado en el estribo. Las lesiones fue-
ron intensas porque debié permanecer en cama alrededor de tres
meses. Desde esa fecha acusa claudicacién del miembro inferior
izquierdo. :

La enfermedad que lo trae 4l Servicio es una esguince
de la rodil'a izquierda por caida sobre el borde externo del pie
izquierdo.

Al examinar al enfermo se comprue]m una marcada atrofia
de 'a musculatura del muslo y pierna jzquierda, posicién anormal
caracterizada por adduccidn, rotaciéon interna y acortamiento;
ademas, todo el cortejo sintomatico de una subluxacion postero-
inferior coxofemoral.

En la rodilla, ademds de la hidroartrosis, se comprueba
un, desarrollo exuberante de !a tuberosidad anterior de la _tibia
con movilided lateral indolora y sin roce alguno.

Se formulé el diagnéstico de esguince de la rodilla con le-
siones antiguas al nivel de la tuberosidad, que no identificamos
clinicamente. Respecto a la cadera, subluxaciéon antigua postero-
superior.

Las placas radiogréaficas fueron estudiadas por dos radio-
logos que informaron en estos términos: Dr. Heegenwaldt.—
“Pelvis: la cavidad cotiloidea aplanada; ligera subluxacién hacia
craneal! del fémur. Rodilla: en la rodilla se cbserva la tuberosidad
cranea] de] fémur,
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~de la tibia dividida en varias partes. El trozo mds grande supe-
rior, de contornos lisos.-La forma del angulo anterior de la
extremidad proximal es anormal (comparar con .el otra lado).
Conclusién radiologica: “enfermedad de Schlatter 'y Osgood”.
En la cadera, enfermedad de Perthes, llamada también osteo
condritis deformante juvenil o coxa-plana. Las dos lesiones ton
antigua, sanadas; no se trata de lesiones congénitas”
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El Director del Instituto de Radio'ogia del Hospital Clinico,
Dr. Luis Opazo, (1espues de n interesante estudio, llega a la
misma conclusién radiolégica. erifermedad  de Perthes en la ca-
dera y de Schlatter Osgeod en la rodilla. §

Si se observa la radiografia de la cadera se puede apreciar
la deformidad en medio limén (le ia c’wxdad, catlloldea y el apla-
nemiento de la cabeza femqral caracteristicas de la coxa-plana.
osteocondritis, enfermedad de Legg-Perthes, Calvé.

Las placas correspondientes a la rodilla son del mayor
interés. En la lateral se observa un trozo 6seo con revestimien-
to cartilaginoso, totalmente separado de la epifisis y diafisis ti-
bial, proloncrado hacia abajo por dos niicleos enrarecidos que lo
unen 1mperfect'mlente a la diafisis. El platillo tibial, en su parte
antérior deformado, presenta una elevacion en forma de espolon.
En la radiografia antero posterior se observa una alteracion
de la estructura trabecular, tanto en su distribucién irregular
en la parte central de la porcién diafisis epifisiaria, como tam-
bién zonas de enrarecimiento y de condensacion. Al nivel de la
interlinea articu'ar se observa el extremo superior del trozo 6seo
anorinal. ' ' ' '

“La lesion de la cadera no presenta dificultad en su inter-
préiaci(m. es un caso caracteristico, al término de su evolucién,
de enfermedad de¢ Legg-Perthes, Calvé, ‘ :

Por la inversa, la lesion de 1a rodilla se prcsfa para una
severa discusion diagndstica.

Podemos formulay algunas interrogaciones,
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¢ Qué relacion existe entre la lesion y el traumatismg ocu-
rrido 18 afios antes? ¢Se trata de un arrancamiento traumatic,
de la tuberosidad anterior de la tibia, descrito por Schlafter? 1 Es
un proceso inflamatorio infeccioso, semejarte a la epifisitis, apo-
fisitis, etc., de la edad del crecimiento, osteomielitis atenuadas
como dice Ombredanne? Por altimo, ;hay asociacién de varimf
de estos factores? 3

El estudio radiologico de este caso presenta mas de yy
escollo. tEn efecto, en el libro del Dr. H. R. Schinz sobre radio-
diagnostico, del afio 1928, obra muy completa, que con exquisita
gentileza me facilito, el Dr. Luis Opazo, aparecen radiografias
de varios casos clasificados como enfermedad de Schlatter y en
todas ellas se observan que la osificacion es completa en la
parte superior de la tuberosidad de estructura casi 110r1ﬁal, for-
nﬁlan.do cuerpo con la epifisis y solo en la parte inferior la osi-
fl.caci(m es incompleta, apreciandose una separacién con la ti-
bia. S6lo en uno de los caSos, hay un pequefio fragmento libre
(l.cl porte de una lenteja, péro el resto de la tuberosidad esta osi:
ficada en la forma antes indicada.

En el caso que presento hay una separacion total de da
tuberosidad, aun mas, da la impresiéon de un revestimiénto c;)n
car'tilago articular en su cara posterior. Este aspecto no es se-
mejante a los casos descritos por Schinz.

% Las radiogra‘fia_s‘ de este autor corresponden a la intergre-
tacion actual de la etiffermedad de Schlatter, que se la considera
como un proceso inflamatorio o necrético que perturba la osifi-
cacién normal y no un arrancamiento traumatico, como -pensz:ba
dicho autor.

Segan Sappey, ¢l punto de osificacion de la tuberosidad

anterior de la rodilla, se suelda a la cara anterior de la epifisis,
alrededor del 4.2 afio de edad, y si en este momento 6 después,
du’ra?n.te la adolescencia se toma una radiografia, se observa la
epifisis unida en la tuberosidad en su parte ant,erior dando el
aspecto de la trompa del tapir. ,
A ‘Ell el cafso que relato, el paciente nc presentd trastornos
‘fm.eb de los dle% afios, por consiguiente, ya estd unida la tube-
1051‘d:f1d”a la epifisis y sélo después del violento traumatismo
se inicio el proceso.

i Slﬂz}ta.ndemos al aspecto radioldgico de la lesion, a la evo-
ll.lfilon clinica y a los caracteres de la osificacion de' esta por-
Ic'xon ‘de.l’ esqueleto, irft’erpreto el caso, disintiendo en parte de
a opinidn d(j' los radidlogos, por demds muy respetables, como
un arrfzncanuento traumatico de la tuberosidad anterior durante
¢l periado de osificacién y una perturbacién en el proceso de

TS,
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osificacién en la tuberosidad, en tal grado, que ha formado una
especie de sesamoideo.

En sintesis, enfermedad de Schlatter con arrancamiento
traumatico.

Entrego al juicio de los sefiores socios, las observaciones
que me merece este caso.

Discusion:

Dr. Johow.— La observacién presentada por el sefior pre-
sidente es de mucho interés, pero difiero en el diagnéstico. La
lesion de la rodilla no es una Schlatter "propiamente tal, sino
que mas bien, una fractura intraarticular de la espina de la ti-
bia que no ha consolidado, porque el liquido articular tiene esa
propiedad de evitar la consolidacién 6sea. Con respecto a la le-
sién de la cadera del mismo enfermo, tengo también mis dudas,
sobre si es o no una Perthes; creo mas bien, .que se trata:de una
artritis deformante consecutiva a una lesién 6sea intraarticular
de la cadera, producida en el enfermo con ocasion de aquel gran
trawmatismo, a los diez afios de edad. (:Desprendimiento epi-
fisiario? ;Fractura parcial de la cavidad cotiloidea?) La radio-
grafia no corresponde a una Perthes.. En esa lesion -del cuello
femoral .esta mas ancho y corto y el hueso mas denso.

Dr. Constant. — Existe para él una verdadera confusion de
estas afecciones osteoarticulares por la variedad tan grande de
nombres que nos vienen del extranjero: Schlater, Perthes, Kiim-
mel, etc. Hay, por otra parte, en la etiologia y patogenia de al-
gunas de estas afecciones, puntos obscuros, que dificultan atn
més la verdadera concepcion de ellas.

‘Dr. Sierra. — Refiriéndose al caso presentado por el Dr.
Opazé y al examinar las radiografias, parece podria tratarse de
un cuérpo .intraarticular desarrollado, ‘fuera de la articulacion,
debido al traumatismo. 3
Concuerda con el Dr. Constant, que existe para cada afec-
cién numerosos nombres extranjeros, sin ventaja alguna.

Dr. Opazo. — Con el mayor interés he oido las observa-
ciones del Dr. Johow y, en parte, su opinién coincide con lo
que he expresado. La lesién de la cadera se ‘ha encuadrado en
un Perthes al término de su evolucién, basado desde luego en el
informe de dos distinguidos radidlogos, que por separado estu-
diaron las radiografias y se asesoraron de abundante documen-
tacién, llegando a igual conclusién: enfermedad de Perthes. Ade-
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mas, apoyado en la historia del caso y su estado actyal 4
inclinan a ese diagnostico. En cuanto a la lesion de la rodill’
{lamé la atencion que el proceso no encuadra con la enfermedaq
: 3 . ) 5 .

de Schlatter v que seguramente el vlolen.to traumatismo hahia
provocado el arrancamiento de la tuberosidad, desarrollando. en

seguida un proceso que impidio el término normel de la osifi.

cacion. . : :

L1 acociacién en el mismo sujeto de dos lesiones de os-
teocondritis consecutivas a un traumatismo, no excluye el diag-
néstico anterior, pues el mismo Schinz le da una gran impor-

tancia- a la asociacion de lesiones de osificecion en el nicleo pos- .

terior del ca'caneg para reforzar el diagnostico de enfermedad de
Schlatter.

ue.,
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Ulcere Gastrique

Drs. Luis Acuinar ¥ MaNvuenL MARTINEZ

(Résumé)

auteurs rapportent huit observations d'ulcere gastri-
deux cas la lésion était toute proche du pylore; dans
elle se trouvait sur la petite courvure méne. Les pro-
catoires mis en pratique ont été différents et il em-
wirer 1’ attention sur les resultats pot-opératoires que
ervés, suivant ces différentes méthodes. La résection
‘a donné que des échecs; les résultats se sont légére-
liorés lorsqu’on a fait une excision plus large. Mais
ibles succes n'ont été observés que lorsqu’on a prati-
strectomie totale ou bien la résection de la petite cour-
ajoutant une gastro-entérostomie.
preés ces chirurgiens, la résection en selle donne lieu a
mation parmenente de l'estomac qui troublerait pro-
it le péristaltisme de cet organe et par conséquent son
normal. On s’expliquerait par 14 le fait communément
ue ces malades continuent 4 présenter apres linter-
®s symptomes tout a fait semblables a4 ceux que les
s de se faire opérer.
contaire, la résection totale de 'estomac ou celle de la
«rvure accompagnée d'une gastro-entérostemie possé-
i bien l'une que l'autre, les deux qualités que doit réu-
intervention sur cette viscére: assurer un videment
ne pas laisser de déformations.

On Gastric Ulcer
Drs. Luis AcuiLarR Y MaNUEL MARTINEZ

(Summary)

ieries of eight cases of gastric ulcer is reported, giving

f the results issued from three different surgycal me-
two cases the ulcer was situated near the pylorus, the
" ones involving the lesser curvature.

removal of the ulcer by simple excision has been un-

1; better results, though by no means the best, have

> larger excisions. Only gastrctomy and removal of

le lesser curvature, a gastro-enterostomy being addaed,

to definite cures,
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In analysing their results, the authors believe that the (e.
formity left upon the lesser curvature by an excision only re-
moving the ulcer, leads to troubles in the peristalsis, causing g
o . . . &y
dificulty in the emptying of the gastric contents. And this ig
followed by recurrence of gastric disturbances almost of the
same type than those presented by the patient before the ope-
ration.
. On the contrary, gastrectomy and total removal of the les-
ser curvature, supplied with a gastro-enterostomy, are both ex-
cellent procedures, inasmuch as they provide a good emptying
of the stomach and do not leave any permanent deformation.

Luxation Carpo-metacarpienne

Dz. Ricarpo BURMEISTER
(Ré um§

) - i Yt ’ ARl ’ H
. L’ auteur a eu I’ occasion d’observer un cas de luxation en
arviene des quatre derniers métacarpiens de la main gauche.
@ :kt un,c des lésions les plus rares; la littérature qu’on a con-
sultée n’en a montré qu'une trentaine de caz. Le cas de !uxations
palmaires seraient encore plus rares. .
o 1te « e A ’ 5 - :
1 (lull)lt a cause d'un accident (automovile) ou la main était
ans le cas communiqué par 1" auteur, la luxation s'était
v 2 S e “11Q o H
fm.“: S ap;m;c, brusquement et avec violence sur une surface
résistante, la  flexi almaire s’exagé idé
Ay “.e\.tc 1211 '])d]n.](lllt s'exagérant considérablement.
Nt ste, le mécanisme le plus habituel de production.
armi les symtomes, [’ ur si rei
o ymtomes, l'auteur signale le raccourcissement
: n; ‘I]’. peu appréciable dans la plupart des cas, et la défor-
ation. L’examen radi ique s'i inai
e 1 ..(hologlquc s'impose comme d’ordinaire.
a reduction doit erte faite génér
bt o : t erte faite généralment sous narcose, sur-
out les cas récents.
thésie.
En général, les
“n g al, les mouvements d i i
5 : ‘ s de la main resten tacts,
malgré la déformation. : 2.

A Case of Backward carpo-metacarpal dislocation
DR. RICARDO BuenEeisTer
(Summary)

A case of this type of dislocation is reported by the author
This form of dislocation is S0 uncommon th':t ot moxe
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than thirty cases have appeared in literature, the onward type

seeming to be still more unfrequently observed. ;
In the case of report, the dislocation resulted (motor-car

y from a violent and suddenly exerted pressure, recei-

accident
the hand in exagerated flexion, this one being the most

ved by
frequent mechanism of its production.

The subsequent shortening of the hand, often difficult to
appreciate, and the deformity are the principal signs.

X-rays give as always the definite diagnosis.

"The manipulations of reduction shold always be practised
under anesthesia, particulary in recent cascs.

Notwithstanding the deformity, no loss of functions is ob-

served.
Apophysite de la Tuberosite anterieure du tibia

Dr. Fernanpo Orazo
(Résumé)

Il s'agit d'une lésion assez peu fréquente qui a constitué
une veritable trouvaille autent pour le clinicien que pour le ra-
diologue. Le malade dont il est question. aggé de 28 ans, était
rentré a ce Service, par une entorse du genou gauche. Mais il
souffrait d'une claudication du membre inférieur de ce coté de
puis I'age de 10 ans. Cette gene s'était instalée a lo suite d'un
accid nt: le ma'ade était tombé cheval, ayant été entrainé par
I'animal, le pied gzuche emprisonné a létrier. T dut garder le
repos pendat trois mois. i

A Texamen physique, on a constaté une luxation ancienne
de la hanche, variété postéro-supérieure, montrant I'atrophie
musculaire et tous les signes propres de cette affection articu-
laire.

Au genou, la tubérosité antérieure du tibia se montrait
saillante, aumentée de volume, movib'e. ne montrat aucune liai-
son a son implantation osseuse.

Les radiographies ont été interprétées par deux radiolo-
gues autorisés, et leur diagnostique a été le sulvant: “maladie
de Perthes (hanche): maladie de Schlatter (genou) : toutes
deux, guéries”.

D’aprés Sappey. ossification de la tubérosité se fait de
telle meniére que la partie supérieure est déja soudée a I'épiphy-
?,C vers la quatriém(: année. tandis que sa partie inférieure ne
Fest que beaucoup plus tard.

Chez ce malade, la séparation de la tubérosité était com-
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pléte; I'image radiologique n’était point celle que Schinz et ay.
tres ont signalée dans la maladie de Schlatter.

On peut donc conclure; la tubérosité a été arrachée de
sa base; il y a eu en outre, des troubles ostéogénétiques du no-
yau tubérositaire, empechant la soudure normale, (apophysite,
ostéochondrite).

Quant a la lésion de la hanche, c'était une maladie de Per-
thes.

Final stage of an apohysitis of the anterior tuberosity

of the tibia
Dr. Fexnaxpo Oprazo

(Summary)

A case is dealt with in which the diagnosis was a matter
of surprise both for the clinician and the radiologist.

The patient had entered the Hospital for a sprain in the
left knee-joint. He was at the time 28 years of age and suffered
from his ten vears claudication of the feft lower limb.
This occurred after falling off his horse; in falling, one foot was
held by the stirrup, the rider being in this way dragged a long
distance. He had subsequently, to remain in bed for three
months.

On the examination, an old-standing dislocation of the left
hip-joint (on to the Dorsum Ilii) was confirmed, muscular atro-
phy being present. But in addition. the anterior tuberosity of
the tibia was found to be movable, projecting, involved in a
swelling, denoting to be entirely separated from the main bone.

The reports of two distinguished radiologists pointed out
a Perthes'direase of the hip-joint and Sch'atter’s direase of the
knee-joint, both healed.

According to Sappey, the ossification of theis part of the
tibia gives way to an important modality, namely that the por-
tion of the tuberosity corresponding to the epiphysis hecomes
firmaly fixed to the latter about the fourth year, while the lower
part binds to the diaphysis in a very later epoch.

In our case a complete separation of the tuberosity was
clearly shown by the radiograms, which does not occur in
Schlatter’s direase, according to Schinz znd others as well.
Therefore, the following conclusions have been settled: pulling-
off of the tuberosity follwed by a trouble in its osteogenitical
ability (apophysitis, osteochondritis), hindering its re-binding
to the tibia.

As to the hip-joint change, it was a Perthes’disease,
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Sesion de 10 de Diciembre de 1930

Presidencia del Dr. Fernando Opazo.
Acta.

Se lee y aprueba la de la sesién anterior
CUENTA

De un- trabajo “Embarazo tuba:io gemelar” enviado por
el Dr. Ruperto Vargas Molinare. Se nombra Relator al Dr.
Victor Gazitfia. Y

De una mocién del Dr. Lucas Sierra, para que la Mesa
Directiva de la Sociedad de Cirugia se dirija a la de la Socie-
dad Médica, para que juntas elaboren una o varias sesiones de
conjunto sobre temas médico-quiriirgicos. Para los temas desig-
nados se nombrarian Relatores de ambas Sociedades.

Se podrian celebrar estas reuniones en una fecha para el
afio proximo.

Se di¢ por aprobada esta indicacion.

Comunicaciones:
Bocio y Enfermedad de Basedow

Dr. Arvaro CovarruBias P.

Desde la fundacién de nuestra Sociedad me vengo ogu-
pando en varias comunicaciones del interesante problema d_;_l:;_b.o-
cio y sus modalidades. Después de les comunicaciones .d_ei_}‘osylgr_s.
Sierra, Constant y Zuifiiga, al respecto. me ha par-egqug_%&e;-;’io
faltaria interés a un analisis de los casos oper.a’do:ﬁwpg{?s‘,:o 13lmente
0 en los servicios hospitalarios de mi ditecciony, o Rt R

Y antes de entrar propiamente en makesia: unp Adyetien-
cia: la falta de un histopatologista que sahaiekle sussHazton
las ideas del cirujano, hace que a 1nqghisi.,@g~;~;(q%es;&g§g.rsos falte
dicho examen y asi se comprenélﬁ;'wlu!»‘?,‘1}@'zpllﬁgéxxﬁeg}§?fq:%}..:n_‘:~
Sierra en la discusién sobre laspideasite in.tﬁi?san_t?ﬁﬁle.I?i!%lhﬁl-
Me limitaré a exponer mis:ﬁxéeas;zs1Qx:ﬂlybﬂ199i>.€’.dk40:f')‘?ée‘i)!?:%?‘f
Nuestro medio, a indicamipuisMaiese 6> prossden-y smestigr,los
Tesultados obtenidos.s obrsq1iixo oniveotnt omeilsm MUY gy
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Es un hecho conocido y aceptado por todos que ng hay
una relacién directa entre las alteraciones anatomopatolégicas
del tiroides y les perturbaciones fundamentales que acarrean 4] o
ganismo; que un bocio de ta! alteracion patoldgica no causa nin-
¢lin sintoma téxico, mientras que otro con igual alteracién lasg
produce, asi que una clasificacién basada en dichas alteraciones
es engorrosa, dificil y se presta a confusiones. Como en ocasio-
nes anteriores, lo he dicho, acepto para mis casos, la clasifica-
cién de H. W. Plummer, de quien dice C. H. Mayo, ser e! mas
preparado en enfermedades del tiroides; clasificacion que tiene
e] mérito de ser senci'la, que se adapta a las alteraciones fisio-
patolégicas que acarrea el bocio y que todavia permite encuadrar
con facilidad el hocio ta! como lo observamos en el pais, pro-
blema que tiene un marcado tinte local.

Se basa esta comunicacion en el estudio de 196 casos de
hocio operados hasta el 29 de Noviembre, que se descomponen asi:

Bocios coloiddos
Adenomas: simples....

con hiportiroidismo .. ...

...... 38

Bocio exolftdlmico ... ... .o ... 59
Cancer del tiroides..... ... ... ... 6
v Oniste Thidatidicop e s e e N 1
196

E1 bocio coloideo de la pubertad, simple hipertrofia com-
pensadora de una secrecién insuficiente, debe ser tratado con
tiroxina y yodo, hasta producir un equilibrio entre las necesi-
dades orgénicas y la produccién del principio activo y atin con
ventaja hasta producir un ligero grado de hipertiroidismo. No
debe operarse nunca antes de los 20 afios, y si no se reduce com-
p'etamente y en pocos dias, es porque ya existe un adenoma queé
se hace aparente después de la reduccién de la substancia coloi-
dea o un estado de adenomatosis, en que la glandula aparece au-
mentada de volumen, dura, aunque en ella no se palpen niicleos
grandes de adenomas.

Bocios coloideos han sido operados 11 y un caso es €spe-
cialmente ilustrativo. Se trataba de una nifia de unos 15 afios
de edad, con un gran bocio, a quien atendi el afio 1919, no es-
tando bien esclarecidas en ese entonces las ideas anteriores ¥
después de consultar con varios cirujanos, que a@n pensaron €n
un tumor maligno intervine, extirpando un bhocio colojdeo enor-
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me; a los 6 0 7 meses éste crecia nuevamente y
mafio mas o menos igual al anterior, nuey
ralmente nuevo fracaso.

El adem

alcanza un ta-
a Intervencion v natu-

ona simple, Sil? hipertiroidismo, no produce
tomas, salvo ’1(.)s de COMPTeSion por sus situacion o tamaiio o
el defecto estetico; debe Ser siempre operado; por un lado, tarde
o temprano, puede producir un hipertiroidismo, o es en ellos
donde se injerta el cincer; se ha demostrado fehircientenicnta
que éste no aparece en un tiroides sano.

En un momento dado, sin que hasta ahora se sepa de una
manera precisa, si es el tejido adenomatoso mismo o bien es el
adenoma el que incita al tejido vecino a la hiperfuncién, es
el hecho que se presentan sintomas de tirotoxicosis y tenemos
constituido el adenoma con hipertiroidismo, el adenoma toxico:
sintomas que comienzan generalmente por manifestaciones car-
diacas: palpitaciones, taquicardias y demdis sintomas conocidos
y que tienen de caracteristico que una vez que comienzan si-
guen una marcha ascendente, de donde se desprende lo necesa-
rio de una pronta intervencién que detendria la marcha del pro-
ceso, pero que de ninguna manera podri volver atrds o a su es-
tado primitivo lesiones establecidas, degeneraciones cardiacas o
de cualquier otro 6rgano.

Plummer distingue muy claramente de los anteriores el
bocio exoftdlmico, enfermedad de Basedow, enfermedad que no
tendria de semejanza sino el nombre y estaria caracterizada por
la taquicardia, nerviosidad, perturbaciones gastrointestinales y
aumento del metabolismo basal. La hipertrofia y la hiperplasia
del cuerpo tiroides serian la caracteristica de la lesién orgédnica
y el funcionamiento estaria de tal manera alterado, que se pro-
duciria una tiroxina de molécula alterada, en que el yodo seria
insuficiente o estaria mal colocado, de tal manera que esta tiroxi-
na alterada produciria excitaciones del simpatico que explicaria
su diferenciacién con el hipertiroidismo del adenoma, que se ma-
nifestaria principalmente por sintomas cardiacos; atn mas, en ctl
Basedow se manifestaria por crisis, siendo en general la pri-
mera de ella ]a mas intensa, para disminuir en seguida de inten-
sidad, pero haciéndose el intervalo entre unma y otra cada vez
s corto, hasta producir un verdadero estado de mal, una ver-
dadera psicosis como hemos visto'un case. S SN o

El diagnéstico de hipertiroidismo no.cs dificil las n.lamfe.s-
taciones clinicas: taquicardia, enflaquecimiento, cansancio, etc.,
¥ la determinacion del metabolismo basal aumentado sobre un

10% de 1o normal lo hacen. Sin embargo, hay que hace.r nf)tar
ra in(lispensab,]c esta determinacion;

sin-

Que no es de ninguna mane
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indudablemente que ¢s un método fiel y que tomadas todag lag
precavciones para st correcto funcionamiento, es un indicadoy
de primer orden; perfectamente basdndose Gnicamente en [y ob-
servacion clinica, puede uno darse cuenta del aumento de! e.
tabolizmo basta observar la curva del peso y del pulso, a un au-
mento del pulso y a una disminucion del peso corresponde un
aumento del metabo!ismo.

Todos nuestros diagnosticos de adenomas toxicos y de
bocio exoftalmico se basan hasta 1928 casi exclusivamente en Ia
sintomatologia y en la observacion de las curvas de peso y pu'so,
después de esa fecha hemos contro'ado todos nuestros diagnos-
ticos con la determinacion del metabolismo basal, llegando a en-
contrar aumentos hasta de 70%,

El aumento d¢l metabolismo basal  no guarda relacién es-
trecha con la mayor o menor intensidad de los sintomas ¥ a un
indice alto puede corresponder una sintomatologia atenuada y vice-
versa. : :
Cénceres han sido operados 6, lo que -estaria mdlcando
que estd lejos de ser una afeccion tan rera como dlgunos creen;
todos ellos han sido comprobados por el examen histopatoldgico
practicado-en §-por el Dr: Croizet y 1 por el Dr. Espinosa, €n
todos ha existido previamente el bocio y después de algtin tiempo
varidble, comienza éste a crecer con cierta rapidez y se hace
doloroso. En 3 el diagndstico se ha sospechado antes de la in-
tervencion, en los otros se ha hecho durante ella.: tenlendo en
vista laz adherencias con los -mtsculos vecinos.

E! quite |hidatidico- fué diagnosticado como adenoma v
se reconocio una vez -practicada la intervencion.

Estos 196 casos han dado lugar a 199 intervenciones en
el tiroides; 132 tiroidestomias, por bocios coloideos, adenomas sim-
ples o con hipertiroidismo v bocip exoftdlmico, 59 lobectomias y 7
ligaduras. :
Creo que el tratamiento del bocio, salvo las indicaciones ya
dichas, es eséncialmente quirtrgico, sélo. él puede hacerlo des-
aparecer y cuando «da sintomas, detxene la marcha de la afec-
cién.

La tiroidectomia subcapsular es la operacién de clecuon
v-es lo que hemos hecho 70% de nuestros casos; la lobectomia
la_hemos efectuado 59 veces. en casos en que el adenoma era
facilmente enucleable, tiene gl grave inconveniente que pueden
quedar muchos niicleos pequeios que con el tiempo se des
arrollan y dan lugar a la reproduccion del hocio: a ésto se debe
que hayamos intervenido 4 veces en pacientes operados anterior-
mente, 2 de ellos operados por mnosotros.
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En -el bocio exoftilmico, 7 casos se trataron {inicamente
por las ligaduras de las tiroides superiores practicados en uno
o dos tiempos, todos son casos del comienzo de la serie, tienen
el inconveniente que si es. cierto producen una sedacién de los
sintomas y aun una aparente curacién de la enfermedad, ésta
en general no se mantiene. como.lo ha demostrado Judd por
un periodo mayor de 5 afios. Como tratamiento preoperatorio,
la he abandonado en absoluto desde que Plummer publicé el
tratamiento por lugol; en los demds casos d‘e la serie se hizo la
tiroidectomia. ;

La mortalidad es de 4; 1 adenoma simple a causa de
anemia aguda posoperatoria; 2 adenomas toxicos; 1 muere brus-
cameute al salir del hospital, muy posiblemente a consecuencia
de las degeneraciones organicas producidas por la enfermedad,
y el otro a los 18 dias a consecuencia de una bronconcumonia.
1, enfermedad de Basedgw{, muere a las 48 horas de operada; I
reaccion hlpertlrmdea consecutiva a la mtervencwn es mtensa
pulso thuy rapido, se le da digital, y cemo el pulso cada vez fuese
peor, se aumenta la dosis de digital, con el resultado conocido;
nos quedamos sin poder explicarnos la causa de esta muerte hasta
que a mediados de afio viene la publicaci6n ‘de Plummer, en la
que dice que la sola eliminaciéon de la digital en estos.casos ha
bajado la mortalidad de 4% a 1%, para que tuviéramos la expli-
cacién de nuestro caso; desde ese entoncgs no la usamos mas,
salvo en enfermos que presenten signos de descompensacmn car-
diaca, tnico caso en los que estaria indicada.

Los resultados obtenidos pueden con51derarse como bas-
tante buenos, grandes complicaciones no [_as hemos observado,
salyo una que eotra paralisis transitoria (Ié una cuerda vocal.
En el bocio coloideo y el adenoma simple, junto con la extir-
pacién del tumor desaparece la enfermedad, .y si existen sintomas,
éstos desaparecen inmediatamente y la cd}acmn se obtiene en
pocos dias, los que demora en curar la incisién o poco mas.

En el adenoma toxico, la impregnacion del organismo por
la secrecién aumentada demora en eliminarse y si los sintomas
mis aparentes como, la. ta.qu1card1a desaparece a los pocos dias
de la intervencién, la .curacién total del paciente demora algo
més, desde que sabemos que la tiroxina tarda en eliminarse por
lo menos 14 dias; lo mismo puede aplicarse al bocio exoftdlmico.
Tenemos enfermas operadas de esta tltima afeccion mas de 10
afios y que han podido soportar una de ellas afecciones tan gra-
ves como una septicemia puerperal, con localizaciones mmlti-
ples: obceso pulmonar, mastoiditis y otras han tenido embara-

zos sin dificultad alguna. : :
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En dos casos nuestras esperanzas han fallado; se ha tfas
tado de casos de bocio exoftdlmico. Ll tl.'z'.tamiento falla porque
no se extirpa la cantidad suficiente de tejido tiroides, una (e elly
reoperadaa recobro prontamente su salud, el pulso bajé a 80,

El tratemiento preoperatorio de un paciente con bocig
varia de uno a otro y, sobre todo, segtin la clase de bocio de
que se trate: fuera de los cuidados generales inherentes a toda
operacion, es nuestra costumbre hacer siempre un examen larin-
goscopico que demuestre el estado de las cuerdas vocales; aun-
que sin manifestaciones claras de su lesion, pueden presentar
una cierta paresia y aGn paralisis de una de ella producidas por
lu compresion del tumor, no siempre el bocio més grande es
1 que la produce, sino a veces ios pequeifios, por su situacién
hacia atrds, o bien por desviacion de la traquea y elongacién del
lado opuesto. Sin este examen previo, se estaria mas de una vez
tentado a achacar a la operacion una lesién que ya existia.

En el adenoma con hipertiroidismo, es ttil tratarlo con ti-
roximo para reducir la substancia co’oidea y el grado de insufi-
ciencia que pueda existir.

En el adenoma con hipertirodismo, ya que se trata de una
verdadera intoxicacion, debemos tratarlo como tal, sin ‘que por
cierto este tratamiento postergue la intervencién demasiado..
Gran cantidad de liquido, 3 y 4 litros de agua,pok -diferentes
vias, reposo tanto fisico como moral hacen bajar el metabolis-
mo y operar en mejores condiciones. Respecto al tratamiento
preoperatorio con yodo preconizado por autores cxtr:u;j,eros_. sus
resultados han sido francamente malos: el hipertirouiélismo ha
aumentado hasta prodticir una psicosis en uno de ellos; posible-
mente el uso sin consideracién del yodo, tanto en cantidad como
en duracién, sean la causa. Actualmente se estd ensayando la
solucion del lugo] v vigilando su accion con la dosificacion del
metabolismo.

Es un hecho conocido que la iritervencion quirtirgica en el
Basedow en periodo de crisis, adquiere una gravedad extrema,
no-asi eligiendo el periodo de calma, de aparente curacién; todos
nuestros esfuerzos deben dirigirse hacia tal resultado, el reposo
tanto fisico como morz] e intelectual, la cura de desintoxica-
cion son ayudantes de primer orden. En nuestros primeros €a-
50s, conseguido este efecto, efectudbamos la ligadura de una ti-
toidea superior y a la semana siguiente la de la otra Y, segtin
la reaccion que presentaba el paciente, efectuibamos o, no la ti-
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roidectomia a los 3 meses o después. De:de
blico los resultados obtenidos con el lugol,
duras; nunca mas las he hecho Y traté estos enfermos con lugel
(vodo 5%, yoduro de potasio 10%). Creo inneces:-io ins‘istir\cn
que se trata solamente de un tratamiento preoperatorio; pa-ados
los 15 dias, mads o menos, su accién cesa Y. aun mas, los enfermos
que han’ sido tratados una vez y son por unz segunda, en ésta
sp accion es menos manifiesta.

: La dosis varia segiin e] paciente; nuestra costumbre ha sido
tratarlos con 5-10 gotas, 3 veces al dia durante 10-12 dias, hasta
obtener una sedacion manifiesta de los sintomas, cesacion del
estado nervioso, y mantencién del pulso alredédor de 90, v au-
mento de peso; en el G'timo tiempo, nos guiamos por la curva
de descenso del metabolismo. El dia antes de la operacién au-
mentamos la dosis a 10 gotas cada 3 horas, mas o menos unas
€0 gotas y el dia mismo 20 gotas por la mafnana. Inmediata-
mente después de la operacion, 40 gotas en suero glucosado,
1 ditro. y en la tarde 10 a 20 gotas, segtin las necesidades. Los
dias riguientes la dosis varia, seglin la reaccion hipertiroidea, en
general, no pasamos de 'a dosis preoperatoria para disminuirla

que Plummer
abandoné las Ii

el 4259 dia a 5 gotas, que toman los enfermos durante un mes.

Con este tratamiento hemos conseguido que la reaccion
hipertiroidea tan intensa antes en algunos enfermos, sca ahora
apenas manifiesta, a lo mas presentan taquicardia que rara vez
stbe de 120 y por algunas horas; la bo'sa de hielo mds que
fas aplicaciones frias dan cuenta de éllas.

Casi todas nuestras intervenciones han sido efectuadas con
anestesia local, que con el tiempo ha ido variando el modus-ope-
randi; actualmente usamos la anestesia troncular, novocaina al
0.5%, sin adrenalina en los casos de hipertiroidismo, con el'a en
los otros. Una hora antes de la operacion, 001 gr. de morfina en
solucién dé sulfato de magnesiz a' 25%. Obtenemos una ancstesi'z‘x
bastante buena y que nos permite hacdr la tiroidectomia s:in su-
frimientos para el paciente.

Incisién transversal de la piel, desprendimiento de los col-
gajos piel, tejido celular y muscular cutdneo, teniendo cuid.sl_do
que el desprendimiento del colgajo superior alcance por encima
del polo superior dé la glandu'la. Separacion o seccmn_de los
misculos pretiroideos y comenzamos siempre por la ligadura
de una de las tiroideas superiores, ya que son ellas las que flfm
'a mayor cantidad de sangre al cuerpo tiroides, 1(-)5 dos tercios:
ligada la arteria y haciendo traccién sobre su.pedlculo enurclea-
¢ién y seccidn del 16bulo correspondiente, dejando un trozo de

Capsuly posterior, no empecindndose nunca en querer extirpar el
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tiroides en un solo block, que si puede tener un afecty teatra]
puede complicar inttilmente la operacion. En este tiempo det
tenerse sumo cuidado con las paratiroideas y ‘el nervio r "Cll‘.renzi
debiendo tenerse presente que recurrente que se ve es recurrcmé
que se lesiona; y hemostasis cuidadosa de la secciéon que corrient.
mente la hacemos por sutura de los bordes y reposicién de los
planos superficiales. Se deja uno o dos tubos de drenaje delova._
dos que salen o por la parte media o en los dngulos de Ia ir?ci-
s.i()u cutdnea para recoger la sangre y el liquido tiroideo que
filtra ¢ impedir su absorcién; estos drenajes se refiran a las 24
horas y los puntos de sutura de la piel, ganchos de Michel a las
48 l}or:xs‘ Lo-f enters 1 en la semana, plazo que varfa
segtin la variedad de bocio. TS X
Los cuidados posoperatorios no difieren grandementce de
) intervencién quirtirgica, salvo en los casos to-
xicos, Cuando se trata de adenomas y después de la tiroidecto-
1:“1 .\1L“‘1).‘L:‘>(Il’:a.il’i]('j. reaccion hipertiroidea de algun- intensidad,
as aplicaciones frias, atin las envolturas, producen un alivio con-
Sldcl':i])‘ﬁc'_\' la disminuyen’ grandemente, lo mismo en el Base-
dow, en 1os que, como ya dijimos, el lugol es una gran ayuda.
' Cox.nphcacxones hemos tenido muy pocas y salvo un caso
rie anemia ;1gud:} con muerte de la paciente, las demas han sidg
pasajeras; paresia de ung de los recurrentes, que han recupera-

do su f e v » ?
© su tuncion a breve plazo o que ha sido suplido por el otro
sano. ‘ y

los de cualquie

o) Iahlgl'!:-:zbiema ’Cfel .bocio es un estudio xntl}'lifi,teresaxlte, es
‘andula mas ricamente irrigada y sus funciones en el
x‘nctabolxsmo org.éni'co son de primera in’u)ortancia. A pesar de
comocerse su principio activo queda afn mucho que estudiar
alc‘ﬂ?re su fisiologia y ain mas sobre su fisiopatologia y las mo-
”flmcionf:s q}le. acarrean en el organismo sus enfermedades.
G 1“ la«r O‘a solo I?uedo cnu’x?cmr, 501} est‘udIOS. difi-
miten ]ICgar‘a 'aloﬁng 2 (}ue B despues o illg-un “tlempo. A
Con el Dr bEd o
n e ey u(?rdo Cru_z Coke y el Sr. Julio Cabello, estu-
gl yodemia en los diferentes bocios y hemos podido
O el Congreso de Medicing de Lieja de este afio que
xcmznt;"as“m yodemia normal eg alrededor de 43,2 gamas por 100
1.90; Zl:t::::fi:g'(l-cn,cl Basedow: ésta aumenta enormemente hasta
4 estos enfe vd. en 4 enfermos da un término medio de 118; si
ul)sér(\)-l- e Ln.lt% se les "_‘“ lugol, la yodemia disminuye 'y se
? a unl c'u,rto paralelismo con o] metahbolismo basal y los
sintomas clinicos, mientrag que en un individuo normal m“;l;enm
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con la cantidad de yodo ingerido. Vuelve a subir despuds de la
operacion a un nivel vecino al primitivo; pero hay que hacer
notar que 'os enfermos después de la intervencién reciben una
cantided de yodo apreciable.

En el adenoma toxico la yodemia aumenta cada vez mas.

Se podria pensar en una diferencia entre la yodemia dei
Basedow debida a una hipertirotoxinemiz y la vodemia del bo-
‘cio simple, debida ¢ una hiperycdemia con hipotiroxinemia.

Talvez se podria poner el problema de la patogenia de !os
hocios en general en las reacciones de sintesis y de fijacion
de la tiroxina y del yodo al nivel del tiroides.

Uno de mis internos, la Srta. Blanca Andrade, investiga la re-
serva alca'ina en los diferentes hocios y por ahora parece des-
prenderse de los cesos estudiados que en el bocio exoftalmico
existe acidosis tanto en el plasma como en los globulos, con el
lrgol disminuye la acidosis en ambos.

En el adenoma toxico pasaria algo igual.

IEn el adenoma simple, el plasma seria normal, habria aci-
‘osiz en los globulos.

Iin e! hipotiroidismo hebria alealosis; tratado con tiroxina.
~ presentaria acidosis que estaria en relacion con la cantidad

ngerida.

Quistes de los Ovarios

" Dra. ErEanira Gonzirnrz Donoso

Rerator: Dr. Epvarpo pE Ramén

Creemos de interés presentar a esta Sociedad los dos casos
clinicos que a continuacion relatamos :

E! 26 de Marzo del pte. afio ingresa a la clinica una enfer-
ma de 34 afios de edad que no tiene entre los antecedentes he-
reditarios nada de importante. No acusa tampoco enfermedades
anteriores. -

Reglé a los 12 afios escasas, indoloras, duraban tres a cua-
tro dizs. Nota que desde hace 6 meses se han hecho do'orosas
v mas escasas en cantidad pero se prolongan hasta 6 dias. La ul-

tima el 13 de Marzo. Ha tenido 4 hijos de término vivos y sanos

v un aborto espontaneo de tres meses. -
¢ ILa enfe'rmedad actual comienza hace un afio con molestias
sensacién de plenitud después de las comidas;

gdstricas vagas, ; -
acideces, Hace seis meses, nota aumento

a veces flatulencias y
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Iig. N.° 1. Obs. N.° 2.—Antes de ser operada

de volumen del abdomen que se ha ido acentuando progresiva-
mente.

En Febrero de este afio, tiene una crisis dolorosa al hueco
epigdstrico sin relacion con la ingestion de alimentos, vomitos
intensos alimenticios y bi'iosos, que durd 2 dias y pasé con trata-
miento médico. Desde entonces, ha quedado con dolores perium-
bicales y el aumento de volumen del abdomen se ha acentuado.

El examen clinico nos revela un abdomen abultado, peque-
fia hernia umbilical reductible; gran desarrollo veno o de la pa-
red. A la percusion macicez abso'uta de limite superior con-
tavo que varia con los cambios de posicién. En las extremida-
des inferiores ligero edema.

Examen Genital. — Vulva abierta, vagina amplia, titero cueé-
llo d.e multipara duro, irregular, cuerpo aumentado de volumen
desviado a la izquierda, movible, doloroso. Fondos d¢ saco vagi-
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Fig. N.° 3, Obs. N.° 2.—Después de ser operada

nales ocupados. Anexos; el izquierdo se palpa, hzy una masa
de] tamafio de dos puflos adherida, fluctuante y dolorosa, n el
lado derecho hay una masa también fluctuante cuyo tamaiio no
se puede precisar.

Examenes de laboratcrio. — Radioscopia dice: torax cor-
to por elevacién de ambos diafragmas. Corazdn trasversal por lu
misma causa. Sombra hepatica normal. Estdmago grande comq
tirado hacia arriba por a'gin proceso que se desarrolia en la par-
te inferior del abdomen, [l intesting rechazado z ambos Jados
en la parte superior. Conclusion : por la forma del rechazo de Jos
yuidz

érganos abdominales creo se trataria de unz coleccidn T
axcity

enquistada (quistes del ovario) mis bien que de una asci
(Fdo.) Dr. Ricel.

El 2 de Abril se practica iy puncion
quenz cantidad de ]i:luilh; turhio, sy examen di6 € siguente re-

se CXLrAC una e

1 H 511147 (g T9 coc
sultade: Albfuming 24700 Wivalta positiva Sornros 7% 00
Exames citoldgico Polinneleares nentrofilo. 1070 poling

¢ qau Rl ol -
cleares cosindfilon 10% Iinfocitas 78% Macrofagos 29 o0
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Fig. N.° 2, Obs. N.° 2.— Anles de ser operada

s Se_ interviene el 26 de Abri! con diagnéstico de quiste del
a 'o uqulerd? ¥ pequeiia hernia umbilical. Anestesia raquides
cocaina, 4 centigramos.

S 1 . A . qw . :
¢ hace una incisién infraumbilical paramediana derecha.

Apenas se incindig i = : 5

Hiquido seropuru(i:;l)ltf)1 i):}r';tmcl:r?ti:di lva(l:la' et Cantl_dad 'de
e : ad definitiva no era inferior
'; : 0s. Explorando los anexos, nos fué facil reconocer que ha-
Ia ul'amb.os lados, gruesas masas cuya superficie hacia recor-
dar una coliflor. Co'ocada 1a enferma en posicién de Trendelem-
bourg se desprendicron ligeras adhdrencizs que habian hacia atras

de esta Xt i
= :s masas. Se extirpa primero el anexo derecho y se proce-
10 mas o menos de la misma ma

zando cuidadozamente

tumbre por planos.
La evolucién posoper

di6 de alta en bue
El examen

en ambos lados. Se cerrd, como de cos-

.atoria no tuvo ningtn incidente y se
nas condiciones, el 7 de Mayo del pte. afio.
bistopatologico de los tumores dice: “quistes

nera con el izquierdo peritoni- -
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Fig. N° 4, Obs. No 2.—Después de ser operada A5
wolffianos vegetantes con abundantes vegetaciones papiliformes
externas”. — (Fdo.) Dr. Croizet. _

La segunda enferma ingresa al servicio el 29 de Mayo del
pte. afio y la historia clinica es la sigﬁiente: erar 35 afios. Enfer-
medades anteriores, sarampién en la infancia. No ha tenido hi-
jos ni. abortos. Reglé a los 14 afios de 3 dias de duracién abun-
dantes y muy dolorosas y regulares en su aparicion. Ultimq el
18 de Mayo.

La enfermedad actual comienza hace 8 meses. La enferma
es categérica en decir que, hasta esa fecha, nunca ha sentido nin-
guna molestia abdominal. Lo primero que notd, fué un aumento
progresivo de volumen del abdomen que corrfcn.z'é en la parte
inferior. Junto con este aumen:c? d e.voluimen sintio un dolor va-
g0, no muy intenso en la fosa iliaca 1zqu'lerda que fué aumentan-
do progresivamente. Cinco meses después A(le m:c:a.das .estas mo-
lestias, nota aumento de volumen de los miembros inferiores uni-

forme e indoloro.
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3] ahdomen sieuid qumentando de v a1
] 151 ahd )111{( n S1gui( 'w nt: 10 lc]\olumea POCo a poco has.
ta alcanzar al ingreszr al servicio el volumen que se ve e A
B I SC Ve en 1?1: 10-

tografias N.* 1 y 2. Desde e’ comienzo de su enfermedad 59 noty
LA™ ) & \‘

constipada y pasa tres y cuatro dies sin obrar.

Hace una semana sin causa aparente, ticne vomitos alime,
ticios v los dolores a la fosa iliaca izquierda, se acentticp en t:l
forma que la obligan a guardar cama. Desde entonces ng 111
levantarse, Notd disnea intensa que le impedian cesi a:’ticuh\"kl.—.\j
palabras. oty

Al examen fisico comprobamos una enferma de facie aneuys
tiada, cianosis de los labios, disnca intensa, no puede ;~.rti.~§1,;.t
movimientos activos. Pulso 100, no hal temperatura, A’ o
del abdomen se comprueha un enorme :111111(‘11to de \'ol:xnt’imssl
le‘i‘:}i:l umbilical, de<arrolly venoso superficial. Hay ;‘{.;Citi\" er‘j
cunferencia a' nivel del ombligo 1.70 m. ', 2
P ‘..v\‘ln ‘?En‘[\.n:}\:n h.’l_}‘ dolor intenso en la fosa iliaca izquierda’
jre hace gritar a la enferme.

Examen Genital. — Vulva abiert: i i
al. Vulva abierta, vagina amplia; dtero,

cuello duro irregular de ipara. Cuer i i
o duro irregular de nulipara. Cuerpo imposible de palpar por

]L-: cnorme grosor de Ja pared abdominal, Fondos de sacos abom-
zdos especialmente el izquierdo, que estd doloroso. En el lado
derecho no se palpa nada.

Cm?slderamos como tratamienty de urgencia una puncién
para vaciar el liquido ascitico y el 30 de Mayo se hace una pun-
cion v se vaci I iqui i
n( 1 :1 se vacian .17 ‘itros de un liquido amarillo claro cuyo exa-

1en de Iil)oratono di6 el siguiente resultado: aspecto tra'sparen-
fe i ] S v ” 5 o

: lnfo ay formacion de codgulos fibrinosos — Albtinima 17°|o0
—\T ,Im rocitos 9800 = Polinucleados 2%0o — Glébulos rojos en
reguiar cantidad — Células escasas

Des ’; A ., ; . p
A pue: (lc la puncién desapareci en parte la disnea v la
enierma se sintio mejor. :

El ex i ¢
o :fe\amen de orina revelé un exceso de indican y de uro-

1 Sxemen de rayos no se hizo por 'a dificultad enorme para
mevilizar la enferma.

El 10 de i i

) unio, 2.* 5 iami i
il J] o puncion con vaciamiento de 7 litros de
: e ael mismo mes 3.* puncién que vacié 4 litros més:
:0 que hizo un total de 28 litros

Después de i ande
= ke 11ier3. e la 3.* puncién se pudo palpar a nivel de la fosa
i 1 & un tumor del tamafio de una cabeza de feto blando
¥ muy doloroso a la presion ;

El 10 de Juli Fiel

L 10 se Inte ‘ne i Hsti i
e J ¢ mterviene con el diagnostico de hernia

al y posible quiste degeneradc lel ovario i i

L ado del ovario izquierdo.

: e sion- ¢ ]
B B uor meision en rebanada de melén para
Sl 1 i
nerniario y gran cantidad de tejida adiposo (Li-
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pcctumia) que pesaba alrededor de tres kilos. Se desprendid bien
¢l tejido grasoso, se ligaron los vasos y se procedié a liberar la
hernia epiploica adherente al saco. Terminado este tiempo de la

Loperacion, se egranda la incisién peritoneal de arriba a abajo y

<e vacia atan como dos litros de liquido ascitico; se pudo, enton-
ces, reconocer tumores quisticos vegetantes de ambos ovarios.
151 izquierdo habia sido puncionado. Se extirparon, se limpio pro-
lijamente 'a cavidad y se cerré el peritoneo con puntos separa-
Jos. En el tejido celu'er se pusieron puintos de catgut en U pro-
{coi¢ndolos con pequefios tubos de goma, para evitar en lo posi-
ble la supuracion del tejido celular.

El examen histopatologico de los tumores fué: quistes ve-
cetentes welffiangs. — (Fdo.) Dr. Croizet.

k] periodo pesoperztorio fué sin importancia. El tejido ce-

iv'ar supurd regularmente, pero a pesar de e'lo la cicatrizacion
se hizo en buenas condiciones y 25 dias después podia la enfer-
m1 levantarse y darla de alta (fotografia N.? 3 y 4).

Hace poco dias vimos estz enferma y estd en perfectas con-
diciones. Sabido es, que la etiologia de los tumores del ovario no
¢s atin bien conocida y por esta causa es que hay una serie de divi-
siones. segtn los autores que las han hecho.

Asi Lécene v Leriche los dividen en tumores liquidos y s6-
lides y éstos en benignos y malignos. Division ésta que solo tiene
importancia bajo el punto de vista terapéutico. En un capitu'o
aparte ,estos autores estudian los quistes Wo'ffianos y los divi-
den en tumores vegetantes tipicos y tumores vegetantes malig-
nos, dando como cardcter propio de los primeros el hecho de que
sus vegetaciones, una vez que han salido fuera de la capsula del
tumor se injertan en el peritoneo, asas intestinales y otras vis-
ceras a manera de metastasis y producen gran cantidad de asci-
a cifras fantdsticas (80 litros en un caso de

tis que a veces llega
dicen los autores nomhrados, de co-

Pfannenstiel). Esta ascitis es,
lor amari'lo o bien ligeramente turbio. Apesar de los injertos en
la cavidad abdominal pueden ser operados y dar curaciones defi-

nitivas.
Los tumores vegetantes malignos pueden formarse, dicen
Lécene y Lériche de diferentes maneras: .l.v ya es la degenera-
cion maligna de un tumor mucoideo o bien maligno desde un
comienzo y producen entonces sus vegetaciones hacia el perito-
ascitis que dan estos tumores es de color lechoso v en

neo. La
acompafian ademas de gran en-

otras ocasiones sanguinolentas, se

flaquecimiento y a veces estado caquéctico, al contrario de los be-

nignos que pueden desarrollarse en mujeres con un aspecto flo-
ceciente, Otro autor que se ha ocupado mucho de los tumgres
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del ovario es Pfannenstiel y considera que los quistes Ve«;r t
Heteh, Ctante
S
son en el 60% de los casos bilaterales y que la presencig I tes
Rd S dde ase
citis se presentz en e] 80% de los casos, siempre es muy aly, Ias
R . B0 ldan-
te v se reproduce con gran facilidad. &
Respecto a la malignidad, Pfanuecustiel cree que la malioy;
ST ELSs T ‘ ni-
dad histo’égica no corresponde a la malignidad clinica y it w
: i i a ) aic®
sos en que ha habido unz larga sobrevida en tumores \'e“Ltz; ;
i st . Clantey
histo'égicamente malionos v en ‘08 caso: di i i
i Sioanciite maignos v en otros caso: diagnosticados he-
nlg‘nns TL’CI(]I\'I!S rai

con muertes de las enfermas.

Respecto a Ia

'3 tumores. gracias a los try.

Hoavel, se sabe hoy dia que

st s ~estos 2

. o seiaaien se s rollan en los restos del cuerpo de
“tf, del hilio del ovario. Confirma la teoria de estos autores

bajos de Olshaus

los tumores vege

€n estos tumores 'as mismas cély-
s del cuerpo de Wolff y ademas
mentosa que tiene la mayoria de ellos.

s¢ ha ocupado también de Ia histologia de los

quistes del ovario. ha podido demostrar elementos celulares en
todo semeiantes a4 Ioc ~rllilace oot £
9 semejantes a l2s celu'as de restos del cverpo v conducto de

las diferentes ranae i -
las diferentes capas del ovario v de aqui desarrollarse

r la gran cantidad de ascitis que producen
1 cirrosis hepdticas en algunos casos; con
". como nos pasé con la 2* enferma que
En esta misma enferma se pensd también que po-

mis de un

msuficiencia tiroovarica.

‘0 s0l0 de vaciar e] liquido ascitico sin rom-
este caso, se predispone a los injertos

decir: que los quistes Wolffianos ve-
tumores que dan

cen gran ascitis.

ean no malign

peritoneo.

malignidad del

4 en relacién

enfer

de un qui

adherencias a

1y S "o T bien
que se encuentra perfectamente bien

-OS dos casos de quistes vegetantes de los ova

98 & esta Soctedad por la doctora sefority Rleanira Gonzé-

OS0. Son en extremn intevesanges,
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Con ocasion de un caso semejante, presenteds, por mi 2
la Sociedad de Cirugia en 1925, tuve oportunidad de recaleas
algunos hechos, confirmados en el trabajo que ahora relato, Dee-
de Juego, I'ama la atencion la gren cantidad de liquido ascitize
secretado por las papilas de estos tumores, a tal punto de con-
fundir el diagnéstico. Mudhas veces los primeros sintomas se
presentan del lado del aparato digestivo y no hay trastornos de
funcionemiento en e' aparato genital. Se cree en una ascitis de-
pendiente de una afeccién de medicina interna y se efectian
punciones a veces en numero tan sorprendente comg eén un cas
de Michel, que sufrio 84 veces la paracentesis. Mi enferma. de
“rce 5 aflos la thabia sufrido 14 vece: en el espacio de 4 afios,
antes de sospecharse su origen. Verdad es que la causa princi-
pal de estos errores consiste en la falta de examen genital, el
cual debe hacerse siempre en casos de diagnostico dificil, pero
hecho no por simple palpacién abdominal. sinp por un prolijo
examen bimanual, o sea, combinando el tacto vaginal con la pal-
pacion abdominal. En casos en que atn la duda persista, una
puncién previa permite una mejor exploracion.

Salvo esta necesidad de faciliter un examen o la de des-
comprimir un abdomen con exceso de 'iquido. produciendo dis-
nea, edema de los miembros inferiores y demas trastornos graves
de compresién, estimo indatil la puncion. Es asi que la justifico
en el segundo de los casos presentados por la doctora Gonzédlez,
¢n que se necesitaba descomprimir de urgencia el vientre, pero
no en el primero, en que el liquido no era abundznte, ni cau-
saba molestias de importancia y, sobre todo, porque ya se ha-
bia hecho el diagnéstico de tumores ovaricos, lo que el caso =e-
gundo atin no se sospechaba. Con el diagnéstico hecho, vale
mejor la operacién desde luego.

La bilateralidad de estos dos casos confirma la frecuencia
con que este hecho se encuentra, 60% de las veces para Pfan-
nenstiel, 73% para [Estor. Otro hecho frecuente es su inclusién
intraligamentaria, 50% de las veces para Pfannenstiel, 80% para
Tedenat y s6lo 20% para Istor, quien estima que muchas son
s6lo fa'sas inclusiones por adherencias. En los casos relatados
no habia inclusion, segan parcee desprenderse de la deseripeion
operatoria, sino simplemente adherencias,

Me lHama la atencion que en ambos casos se haya con-
servado el Gtero, siendo habitual extivparlo junto con los anexos,
tanto porque facilita la operacion, cuanto porque suele a menudo
estar muy adherido y atn invadido por las masas vegetantes, 1n
mi caso de 1925 se hizo una extirpacion total. s posible que
en los dos casos de la Doctorg Gonzdlez haya estado ¢] gtero
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libre y sano, y se haya estimado mas facil la operacion; conser.
vindolo. Personzlmente yo extirpo siempre el ttero cuandg ed
necesario extraer los anexos, con mayor razon en casos de quis-
tes vegetantes con masas papilares externas, lo que va 111(11(_1
vna franca tendencia a la malignidad.

En cuanto a la parte histopatoligica, es sensible que ng
se haya agregado un mayor detalle en los informes. Ambos ha.
b'an solo de quistes vegetantes wolffianos, lo que ya la opera-
cién habia sefialado. Pero no se indica su variedad.

Se describen fres cla

El adenoma papilar (Pfannestiel), cuando el epitelio ci-
lindrico que recubre las papilas es mas o menos regular’ de as-
pecto y de disposicion. Es el mds frecuente y el menos peli-
groso. ya que cs histologicamente benigno.

Cuando ¢l epitelio toma un cardcter metafisico, se llama
denc-carcinoma papilar, verdadero epitelioma y, por tanto, ma-
ligno. Su frecuencia es mucho menor que el anterior. A veces
solo existe en algunos puntos del tumor.

Por fin, cuando el tejido conjuntivo toma parte en la de-
generacion, se habla de adeno-sarcema papilar, cuya malignidad
su nombre lo indica.

Es importante en cada caso conocer la variedad de que
ce treta para fundar un prondstico aproximado. Aunque éste no
puede asegurarse, ya que, como muy bien lo afirma la Doctora
Gonzdlez, el pronéstico no estd siempre en relacién con la va-
ciedad histologica de estos tumores. A'gunos clinica e histolé-
gicamente benignos recidivan, dan metdstasis y terminan rapi-
damente con la enferma. Otros, en cambio. con ascitis abundante,
con brotes papilares implantados sobre los diferentes érganos ab-
dominales, atin con operaciones limitadas sdlo al foco principal,
se ve retrogradar las propagaciones y se produce una curacién
clinica sin recidivas ulteriores. v

Esta misma inestabilidad del pronéstico y el hecho de
que se considere que el porcentaje de malignidad clinica no va
més a'la del 13%, indica que en estos tumores debemos tentar
siempre el dnico recurso de curacién, que es la operacion y ésta
debe ser lo mas radical que las circunstancias lo pcrmltan

Discusion:

Opazo. — Pide se deje pendiente para la préoxima se-
.sidn, .

e ——

~
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Estudio Radiol6gico de las Uleerag del Estomzgo
Drs. Luis Orazo vy Fhrix Daza

Debemos manifestar en primer lugar nuestros agradec
mientos a la Sociedad de Cirugia, por su gentilezz al permitir-
nos leer este trabajo, que puede servir de complemento i pre-
sentado en 'a sesién anterior por los Drs. Aguilar y Martinez

No tiene de original sinp el presentar una reducida eotz-
diztica de los casos de tlcera géstrica, estudiados en el Laboura-
torio de Radiologia del Hosptial Clinico, con su comprobacion
operatoria, durante el altimo afio y medio.

Los signos radiolégicos de la tlcera géastrica, no constitu-
ven para nadie una novedad, pues el libro o atlas mis ¢'emen-
tal que trate de las enfermedades de' estomago. los presenta
en forma clara y completa.

En el afio 1924, Moyniham expresaba: no hay en pato-
logia un dizgndstico climico que sea mas incierto que el de la
tilcera gastrica. No existen sino dos métodos seguros y ciertos
para su diagndstico: la radialogia y la intervencién quirtirgica.

Debido a los progresos realizados por 'a radiologia, es posi-
ble afirmar que un diagnéstico de tilcera géstrica basado en los
signos directos, tiene un va'or practicamente positivo en el ciento
por ciento de los casos. En el estudio radiolégico de esta en-
fermedad, es preciso distinguir signos directos y signos indi-
rectos. Los signos directos son: el niche y la rigidez-rectitud.
de un segmento del estomago.

Nicho. — Descrito por Reiche, estudiado e interpretado por
Haudeck y Faullhaber, en lo que verdaderamente vale, es una
saliente mas o menos grande, cuyo caracter principal es la per-
sistencia, ya sea después de! cambio de posicion o de las ma-
niobras manuales de compresién. Segtin su tamano, se les ha
clasificado en nichos tipicos de las franceses (accesory pocket
de los americanos) y atipicos (nichos propiamente teles). Los
primeros son grandes, regulares, pediculados y presentan liqui-
do de retencién y en ellos es facil observar un segundo nivel
de secrecion p()l'. encima del bario que los ha llenado v una
burbuja de aire por sobre ambos.

Los nichos atipicos constituidos a veces por una irregu-
laridad' mnds o menos grande de un segmento determinado del
estémago, sin que exista una gran cavidad, tienen de caracte-
ristico, como en los anteriores, su persistencia.

Una consecuencia del nicho es la mancha suspendida que
queda en ¢l lugar de la ! lcera una vez que se¢ ha vaciado esta
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1. Gran nicho en el tercio superior de la pequeiia curvadura. (operado)

. : - el

parte del estébmago, cuando el bario se ha sedimentado en 2
. , H n

fondo. La mancha suspendida es mas constante y persistenté,
cuanto mas grande y pediculado es el nicho. g

: cop = re-

Rectitud-rigida. — Normalmente la pequefia curvadura fll) 3

: : e

senta un aspecto ligeramente ondulado, con cierto grado c(l:e i
uan

ibilidad, modificado por las contracciones peristalticas. ;
una tlcera se manifiesta por el signo que se describe, resalta ;
Iz vista un segmento mayor o menor recto y rigido queé no'Ss
modifica con las contracciones peristdlticas, ni con 1(35 Ca“}b_‘ga
de posicion, ni con las maniobras manuales. Esta rectitud rlg;ea
puede, y por lo general acompafia al nicho, en su base, y2 ¥
hacia abajo o hacia arriba del estémago, tiene de caracteris
tico, como en el nicho, su persistencia. : o
Signos secundarios. — Como su nombre lo indica, no C:nte
tituyen por si solos un valor cierto de diagnostico. Gen'eralm 5
acompafan al nicho o rectitud. Cuando faltan, no quitan V
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2. Restitud rigida de la pequeiia curvadura, sitio de la dlcera.
(operado)
a ellos ¥ n6 modifican su importancia. Cuando se presentan ais-
lados, no debe basarse en sé'o su presencia el ‘diagndstico defi-
nitivo de una lesiéon orgdnica. Estos s‘gnos secundarios son: el
espasmo de la gran curvadura, el dolor localizado y los tras-
tornos de l» motilidad, tonus y evacuacion del estémaco.

El espasmo de la curvadura mavor es una incistira que se
presenta en el estdémago como un refleio cuvo pun‘o de partida
puede estar en el estémago o fuera de é (ulcus géstrico o duo-
denal, apendicitis, colecistitis, perivisceritis, etc.). Segfin los au-
tores, el espasmo es mds persistente y se modifica poco o nada
con los antiespasmddicos. En las filceras géstricas se presenta
frente a ellas, mas o menos profundp. Nosotros en muy conta-
das ocasiones hemos encontrado tal espasmo y no con mayor
frecuencia, ni mds persistente que los espasmos reflejos de la
vesicula biliar, ulcus duodenal, etc). De aqui la poca impor-
tancia de este signo cuando se presenta aislado.

El dolor es un signo precioso cuando acompafa a los sig-
nos directos; aislado es un guia de primer orden que pone en
guardia para nuevos exdmenes de control v observacién atenta



448 SOCIEDAD DE CiRUGIA

4 Rectitud rigida de la pequeiia cwrvadura, en la base del nicho; 7€
gion que respetan las contracciones perisidlticas que son bas-
tante enéraicas en el vesto d:1 estimago. (operado)
' enfermo. Cuandg es constante en examenes repetidos y €
acompeiia de otros signos de probabilidad y esta de acuerdo con

de
la clinica, aumenta de una manera cierta la sospecha de una
lesion organica.

El retardo de la evacuacién del estomago de mas de 6
armar.

cerca
(&

horas se observa en mas de un 55% de los casos, segin C
No se trata, por supuesto, de #lceras piléricas o situadas
de él, que por un proceso cicatricial puedan obstruirlo, Siﬂf)
aquellas situadas a distancia y cuyo mecanismo es muy discu-
tidg (espasmos, hipotonia).

El tonus y peristaltismo tienen menos valor que los signos
anteriores. Pueden presentarse indiferentemente estémagos d?
tonus normal, hipo e hiperperistalicos. Se exceptiian ﬂql‘eﬂa‘f
dlceras que obstruyen el piloro, en las cuales el estomago ¢
hiperperistaltico en forma enérgica y desordenada para tra}ﬂ‘j
de vencer la resistencia que el piloro ofrece al paso de bario:

suwd.v_xgﬂﬂ DR DIeTRABRE I 19907

4. Ulcera dela pequena curvadura, frente a un espasmo que casi bilo-
cula el estomago. (operado)

naturalmente que esto se observa siempre que la enfermedad
no haya avanzado de tal manera que el estbmago se presenta
en forma de un saco inerte sin poder contrictil. Lo que es casi

-absolito es la falta de contraccién del segmento ulceroso, ya

Sea que se manifieste por el nicho o por la rectitud rigida. Por
lo general la onda peristiltica nace por debajo del punto le-
sionado, y si nace por encima, la onda lo respeta y no lo mo-
difica. 4 | .
El estudio de los pliegues de la mucosa en e] diagnéstico
de las lesiones organicas del estomago, ha tenido sus periodos
de auge y de decadencia. Estd basado en el hecho anatémico
de que los pliegues engrosados convergen hacia un punto que
es el sitio de la tlcera. De su valor trataremos, segtin nuestra
€scasa experiencia, mas adelante.
_ En lineas generales, el nicho es la manifestacion radiolé-
glca mds comin e importante de’ la tlcera gastrica. No siempre
su dimensién indica el tamafio real de la tilcera; estd mas bien
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5. Estomago muy grande (retencion de 48 h.) por 0bst1‘z€qczé1z.z¢;gp17l-
pleta del piloro debido a alceras miltiples de la region pre-
pilorica. - (operado) :

en corres-pondcncia con la parte rigida, no contractil de: un seg-
mento determinado del estémago. Hay nichos pequefiisimos queé
corresponden a una gran tlcera callosa: en estos caS(’)s el nt-
cho esti implantado en una zona de rectitud rigida mas o me
nos grande.” Hay nichos que desaparecen al examen 1:ad101f)-
gico mas prolijo, con el simple reposo o régimen dietético, sin
que esto signifique que la lesiéon anatomica haya curado. Pre-
sentamos un- caso de esta naturaleza, en que el primer exa{‘nen
de! enfermo reveld sin lugar a dudas la presencia de un mc.ho
v se diagnosticé categéricamente una tlcera del tercio superior
de la pequeiia curvadura del estomago. En un examen _de con-
trol repetido después de algunos dias, no nos fué posible €n-
contrar el nicho. Con esta desigualdad diagnostica, el enfermo
fué enviado a otro radidlogo, el que también quedd en la duda.
El enfermo fué enviado nuevamente en consulta a nuestro Se"i'
vicio y alli se resolvié que no podia tratarse sino de una uw-

SESION DR 1O DR nicieNMpRe e {204

‘e wicho, hatiu la cara anterior y posterior de la pequenu cur-
o DAQUTd, JTENIE T UL eSPUSMO A€ A Gran curvauurd_,

de esto se resoivio la operacion
sitio indicado por la primera ra-

tri
o]
#
o &
g

Cho, pues un examen de laboratorio, como
1VO, O puede negar la exusiencla de un
2tive en evolucion de la pared del esiémago.

Q
{8
(o]

Modo cédmo hacemos un examen del. estomago

Un examen no es Completo cn un est(')m:lgo sospccho:-,r;,
tuando no se practica la radioscopia y su complemento la radio-
grafia. La radioscopia pone a nuestra vista ¢l estomago desde
la llegada de la primera bocarada de bario, hasta su vaciamiento
completo. En nuestro laboratorio usamos el sulfato de bario pi-
risimo de Merck, en cantidad de 150 grs., suspendido en ung
cantidad un poco mayor de agua. La observacion de Nenamiento
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7. Uleer a doble de la pequena curvadura (lercio superior y scisura
angular. (operado)

con pequefla cantidad de mezcla que en algunos casos permite
la observacion de los pliegues de la mucosa, seguir el l)a'rale'.is-
mo de éstos v observar el tonus del estomago. El examen en
posicion de pie, en sentido anteroposterior y oblicuo, a derecha
e izquierda, permiten ver la pequefia curvadura hacia la cara an-
terior y posterior: El examen en dectibito ventral hacia el lado
derecho (posicion de Haudeck) es indispensable, pues es la me
jor manera de repletar e] antro y la pequefia curvadura.- El .d'e-
ctibito dorsal tampoco debe olvidarse en un examen prolijo,
pues muchas lesiones se manifiestan en esta posicién, lesiones
que en las otras posiciones habian pasado dcsapercibidas.AUHzl
vez examinado el estdbmago con pequefia cantidad de bario £€

aumenta la ingestion hasta el total llenamiento y se hace com-

presion sobre sus paredes, ya sea en forma manual (lo que ha-
cemos nosotros siempre) o instrumental. Esta maniobra de com-
presion es de gran importancia en las tlceras del tercio superior
de! estdbmago, pues en numerosas ocasiones despues de esta ma-
niobra hemos comprobado la presencia de nichos en que el sim-

ple examen era negativo. .
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8. Ulcera doble: de la pequenia curvadura en cl'sitio “irreqular y sa-
liente; de la gran curvadura en la parte media de la impre:
siom, (zona callosa de la hlcera. operado)

Frecuencia de los diferentes signos directos, segtin la localizacion
de la tlcera

Las dlceras de la parte média del estémago son las mas
faciles de diagnosticar, pues casi siempre se manifiestan por el
nicho o la rigidez, sin que sea necesaria ninguna maniobra ex-
traordinaria y cuya existencia aparece casi invariablemente en
las radiografias tomadas en dectibito ventral. :

Parece que el estudip de la convergencia de los pliegues
de la mucosa no da en este sitio mayor seguridad diagnéstica.

En cambio, en el estudio de tercio superior del estémago
se necesita de un cuidado especial. Por lo general, las simples
radiografias tomadas en dectibito ventral, que es la posicion ele-
gida de ordinario en los servicios, resulta negativa.

Las tilceras en este sitip se manifiestan por un nicho visi-
ble, por lo general en posicion de pie y ligeramente oblicua, en
la mayoria de los casos en oblicua anterior derecha (en que se
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9. Uleera de la pequena’ curvadura (sisura angular). Dilatacion Zl)
verticular del bulbo duodenal por una ilcera del duodeno. (operado

ve
. . . L -
fverte compresion del contenido opaco, ya sea manual 0 instru
ve

la pequedia curvadure hacia 'a cara posterior) y con uni

mental; esta posicion es la que nos da en muchos casos la cla
del diagnodstico. Como un complemento de la in\'estigacién del
nicho es indispenzable radiografizr los pliegues de la mucosi}.
que en todos nuestros casos hen sido convergentes hacia el sI°
tio de la tlcera. ;

En el segmento yuxtacardiaco del estomago es donde 1;}
investigacion y la interpretacion se hacen mas dificiles. Es aqu!
donde el estudio de los pliegues de la mucosa tiene un valor
apreciable. Por lo genera] las lesiones se manifiestan por und
falta de paralelismo de los pliegues de la mucosa y por st conj
vergencia hacia el sitio afectado. Es en estos casos, en 10s cuales
Ja replesion completa del estémago da casi siempre un resultado
negativo. |

En estos casos los signos indirectos son de grande impor-

’ : A PR, £ la-
tancia: el dolor localizado en el sitio indicado por la irregt
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10. Radiografia localizada en la regién piloro duodenal. La flecha
indica un nicho producido por una brida que traicionaba
la regiom prepilérica del estomago. (P., piloro; B.,
bulbo, E., estomago)

ridad de los pliegues de la mucosa, es un signo radioldgico de
primera magnitud.

Las filceras del antro no las ‘hemos encontrado sino en
muy contadas ocasiones (dos casos). En uno de e'los la lesion
producia una obstruccién incompleta del piloro con retencidn
de bario de mas de 48 horas; las tlceras eran multiples v la ci-
catriz de una de ellas estrechaba el piloro. En el otro caso fué
imposible su diferenciacién con un neoplasma gastrico, que es lo
que en la mayoria de los casos se diagnostica. por ser la afec-
cién mds frecuente en esta region del estémago. {

En el antro es muy importante, ademas de hacer el diag-
néstico diferencial con las bridas que deforman este region del
estbmago. En nuestra estadistica podemos presentar tres casos
de pseudo nichos, producidos por una brida gue traicionaba la
region prepilérica. Estos nichos por bridas del antro, muy fre-
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11. Radiografia localizada en el tercio superior del estomago. Gran
dilatacion diverticular de la pequena curvadura, producida
por una lesion degenerada. Il diverticulo irregu-
lar en su extremidad. (operado)

cuentes en las perivisceritis del carrefour, no son frecuentes en
¢l cuerpo del estémego y producen deformaciones en forma de
nicho, cuya caracteristica es la inconstancia y se presentan s6'o
en ciertos momentos de la respiraciéon o se provocan por el
desplazamiento del estdmago con maniobras manuales.

ESTADISTICA

De 48 tlceras del estomago, observadas y (liagnosticadaf
radiologicamente, 30 han sido operadas; en 29 casos se confirmo
el diagnostico radiolégico y en un caso se tubo la sospecha
de la tlcera. il

Respecto de su localizacion se dividen, como sigue:

11 del tercip medio
del tercio superior
del cardias
prepiloricas
u'ceras dobles del estémago
tlceras degenerada

—_ N NN =

e fue-
De los 30 casos comprobados quirargicamente, <6lo 8

12. Radiografia localizadw en ¢l fe"cio superior del esttmago. Gran
nicho con una burbuja de aires bre el nivel del bario. Man-
cha suspendida una vez sedim>ntado el bario. (operado)

ron diagnosticadas clinicamente; en los 22 restantes los diag-
nosticos clinicos fueron, como sigue:

En 6 casos se diagnosticé: cdncer gastrico

i . ” gastritis crénica
"4 ” 2] 7] S {5
vy P i ulcus pilérico -
Rl g ptosis gastrica
LN 4 sindroma pilérico
2 Y i crisis tabética

S 2 22 colecistitis

i) Pt 2 % ulcus duodenal

Nuestra estadistica es atin demasiado reducida para Ile-
gar a conclusiones definitivas sobre un problema clinico y ra-
ibgico de la importancia del que nos ocupa, pero si podemos
deducir en primer lugar que la; comprobacién operatoria de
nuestros diagnésticos no es inferior a la de otros centros.

Otra deduccién de no menos importancia es la mayor fre-
cuencia con que se presenta la dlcera gastrica durante el in-
vierno: de nuestros casos, el 80% han llegado al servicio en la
estacion de invierno.

B finalmente, no queremos (Iejar pasar esta oportunidad
<in hacer notar la verdadera anarquia que existe en los servicios
de radiologia de nuestros hospitales, debido en gran parte a que



SOCIEDAD DIt CIRUGIA

e 2

T AR
s -. \

- 458

13. Radiografia localizada en la desembocadura del eséfago. Se ob-
serva la c.wvergencia de los plicgues de la mucosa. (operado)

14. Radiografia localizada en la desembocadura del esifago. &Omver
: v 0 tamaradal

c Yo de lan u?’ 3 R )
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recién se comienza a dotar a estos servicios de los elementos
necesarios para hacer verdadera radiologia del tubo digestivo
y en parte, también, al escaso persona! de rzdidlogos de que
disponemos actualmente. En casi todos nuestros hospitales no
existe sino un radiélogo y una ayudante, a quienes se les exige
la atencion de 600 o mas camas de las distintas especialidades,
y donde mds afin, no existe ninguna colaboracién de parte de
los servicios clinicos; asi no es raro ver llegar a nuestro ser-
vicio enfermos que, como todo diagndstico, traen un signo de
interrogacion, sin siquiera hacer referencia a los principales sin-
tomas objetivos y subjetivos que presenta el enfermo.

Dotemos, pues, a nuestros ho:pitales de servicios de ra-
Jiologia bien equipados, formemos radié'ogos eficientes y no se
exija a éstos hacer cinematografia radiolégica, como se hace
hoy dia, que se produzca un mayor acercamiento entre clinicos
v radidlogos, y asi habremos contribuido a lo que todos anhe-
lamos: el mejoramiento de nuestra atencion hospitalaria.

Discusion:

Dr. F. Opazo (presidente). — Agradece y felicita a los co-
gas Opazo y Daza a nombre de la Sociedad de Cirugia, por el
interesante estudio que acaban de exponer. Espera que una fe-
cha préxima lo completen refiriéndose a las afecciones de duo-

deno.

Dr. Luis Opazc. — En realided ya tenemos en preparacién
el trabajo que nos solicita el Sr. Presidente y todavia una par-
te final que corresponderd a afecciones varias del resto del tu-
bo digestivo. g
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Observation de deux cas de kystes wolffiens

Dra. ExEaNIRA GoNzinrz Dowoso T Dr. Epvarno DE Raméy

{Résumé)

L’auteur rapporte I'observation de deux cas de kystes pa-
pillaires proliférants, déceloppés sur les débris wo'ffiens, Les
deux malades présentaient une ascite considérable, atteignant
chez l'une d’elles a 17 litres.

L’extirpation n’a présenté aucune difficulté. L'une de ces
malades evait une adipose marquée, ce qui 2 obligé le chirurgien
de pratiquer encore une lipectomie.

L’auteur fait remarquer Iincertitude du pronostic de cette
affection. I! y a des cas, ot ces kystes, dont la hénignité a été dé-
montrée 4 I'examen microscopique, recidivent, cependant, quel-
que temps aprés l'operation. Par contre, il y en 2 d’autres of,
malgré la malignité et ma'gré lexistence de papilles sur la sur-
face d’autres organes abdominaux, la guérison est définitive,
bien que l'extirpation ne se soit ramenée qu’au foyer originaire.

Trois critiques ont été adressées a cette observation: 1). On
n‘aurait pa du ponctionner l'ascite, une fois qu’on avait posé le
diagnostique de kyste de 'ovaire.2), On aurait da pratiquer I’hy-
térectomie. 3). Le diagnostice histologique a manqué de pré-
cision.

A report of two cases of proliferant papillary cysts of
the wolffian body

Dra. Ereaniea Gonzirnez Donoso anD Dr. Epvarpo pE Ramén

‘(Summary)

Two cases are reported of this peculiar kind of cysts. In
both patients an extensive ascites was present, specially abun-
dant in one of them. (17 liters).

The removal was in both cases easily performed; and as
one of the patients had a rather pathological deve'opment of
adipose tissue, a lipectomy was added.

The author points out the lack of reliance in the progno-
sis of this condition after operation. So cysts of benign appearen-
ce, the histologica] examination showing no malignant change, are
often followed by severe recurrences, sometimes at' a short dis-
tance from operation. In other cases, notwithstanding the papi-
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: 3 or abdominal or-

llary proscesses growing on the surface ofhot‘hu-1 X milrzs

B > S . o o wn r the o
oaus. their malignant nature having been sho )? b o
e definite cure is obtained, even after an operation w hich
a = S

cope. ary growth.

only consists in the removal of the prim Rl
; s <cussine these cases, the leoture differs e au
In discussing :
thor in regard to three points: i el W
1. Paracentesis ought to have been avoided. once the diag-
nosis of ovarian cysts was arrived at. e
2. Removal of uterus should have been pertormed, as he
ally does in s cases.
sersonally does in such ' ol 0
l 3. The histological diagnosis should always be-so explicit

indi -ariety of growth.
as to accurately indicate the variety g
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Ulcere Gastrique.—Etude de 48 cas di
i »
la Radiologle Fi iaCecpar

Drs. Luis Orazo axp Férra Daza

5 '(Résumé)

; Les auteurs considérent les différentes modalités obser-
vées dans une série de 48 cas d’'ulcére de lestomac, diagnosti-
qués dans leur Service de Radiologie 4 I'Hopital Clinique. Tren-
te cas ont été opérés, dont 29 ont recu la confirmation du chi-
rurgien. Le trentiéme cas n'a pas été suffisamment clair, bien
que son apparence fut celle d'une ulcére gastrique. i

Quant au siége du procés, on a observé les localisations
suivantes: tiers moyen, 11 fois; tiers supérieur, 4 fois; le cardias, 7
fois; portion pré-pylorique, 2 fois. Il y a eu encore deux cas qui pré-
sentaient deux ulcéres; un cas 4 dégénération carcinomateuse,

_et trois cas qui n’étaient que des faux niches.

Parmi ces trente cas, le diagnostic clinique d’'ulcére de es-
tomac n’a été fait que chez huit malades; chez les autres, le cli-
nicien avait fait les diagnostics suivants:

carcinome de l'estomac
gastrite chronique
ulcére du pylore 55
ptose de estomac ... s wu o
syndrome du pylore
crise tab@tique ... oo v s i
cholécistite
u'cére duodénale ... .. .. o

ct 4 cas qui ne furent pas diagnostiqués.

NN = = =N D

Cette statistique nous fait voir que les manifestations v‘:li-
niques de l'ulcére de I'estomac sont plutot vagues et n’ont rien
de constant: par conséquent, la diagnostic de cette affection exi-
ge toujours la collaboration du radiologue.

On attire encore l'attention sur le fait que l'ulcére de
tomac semblerait se présenter plus fréquemment en hiver (80
pour 100 des cas).

Quant aux détails de I'examen radiologique. on attache la
plus grande importance 4 l'étude des replis muqueux, surtout
dans les u'céres de la partie supérieure de l'estomar et dans ce-
lles de la paroi postérieure.

1

Sac
G
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On Gastric Ulcer.--A radi
Drs. Luis Opazo AND Féuix Daza

ological study of 48 caseg

(Summary)

¢ Radiological Departament of the Cli-

Up to this date, th .
ases of gastric ulcer accy.

nical Hospital exhibits forty-eight ¢
diagnosed by means of Xorays. Of these cases, thirty we-

rately i i
nine intances the radiological

re operated upon, and in twenty-
diagnosis was clearly confirmed by the operation, the existen-
ce of a gastric ulcer being suspected 1 the ramaining one,

As to the site of the lesion in these operated cases, it was
eleven ulcers belonged to the middle part of the

as followts:
sart s seven involved the cardia, in two

stomach ; four to the upper |
cases the ulcerative process affected two points of the gestric

wall; malignant change was faound in one case; the three remai-
ning cases were simulated craters. ;

The clinical diagnosis of gastric ulcer had only been done
in eight cases; the others had been interpreted in the following
way:

as gastric cancer

as chronic gastritis
as pyloric ulcer

as gastric ptosis

as - pyloric symdrome
as tabetic crisis

as cholecystitis

as duodenal ulcer

—_ R = = = BN B ON

and.4 cases were sent for examination without any clinicel diag-
nosis.
t _T:hese facts show! once more that the clinical synlptomsOf
&
f::hm ulcer are by no means contant, heing on the contrary’
ather vague, hence the importance of the radiological diagh®
sis in this condition, : :
s Attentlotn Is also called to the fact that gas.iric u'ce
shown a greater prevalence durine wi i per cent
ing winter (about eighty p¢
of these cases). 5 ( A
i As to the tec}.mlcal details, the study of the folds
ous membrane is insisted, upon, specially in ulcers situate

on the upper part of the : : o
: stoma no the P
terior wall, ch and in those affecting

r has

of the

.
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Sesion de 24 de Diciembre de 1930 -

Presidencia del Dr. Fernando Opazo 5

Acta

Se lee y aprueba la de la sesién anterior.

Cuenta

De una carta del socio Dr. Ernesto Molina C.. que pide
una vez mds se le acepte la renuncia como miembro titular de
la Sociedad.

Fue aceptada, en virtud del deseo manifestado por el Dr.
Molina.

—De una solicitud del socio fundador, Dr. Eduardo Garcia
Collao, para que se le libere del pago de sus cuotas.

Por las razones dadas por el Dr. Garcia Collao, se acordé
aceptar su petfcion.

12 HORA

Presentacion de enfermos:

Colelitiasis de la infancia

Dr. Juan GANDULFO

L. E. J. Edad 9 afios. Ingresa el 2 de Agosto de 1930 al Ser-
vicio de Cirugia del Hospital Manuel Arriardn.

Antecedentes hereditarios.— Padres aparentemente sanos,
han tenido cinco hijos, sanos. : s

Antecedentes personales.— Nacida de término en parto nor-
mal. Pecho materno hasta un afio; después régimen mixto. Deam-
bulacién v denticion en tiempo normal. ‘ X g

Enférmedades- Anteriores.— Coqueluche. Sarampion. Vari-
ad de dos afios sufre de dolores abdomina'es, se-
5 .7 .
as de constipacion y diarrea.

Enfermedad actual.— Desde los ocho afos sufre dolores

n : 3 . - - :

ahbdominales localizados en el hipocondrio derecho y el epigastrio
: yémitos. Los dolores y Ios vomitos se presen-

cela. Desde la ed
cuidos de crisis alternad

acompanados de



416 SOCTEDAD DE CIRUGIA

as comidas. A estos sintomas se

taban generalmente después de I !
ces y otras, de esti-

agregan, ademds, crisis de diarrea algunas i o
tiquez. Esta afeccion ha evolucionado con ligeras alzas subfebri-
les. = :

Examen fisico.—Revela un nifio de nueve anos con veinte
quilos de peso y con buen estado general. Paniculo adiposo con-
servado. Musculatura bien desarrollada. Dentadura en buen esta-
do, lengua limpia, faringe de aspecto normal. Poliadenitis cervi-
cal. Torax bien conformado; tonos cardiacos normales; pulmones
despejados. :

Abdomen abultado, algo meteorizado, con ligera sensibili-
dad dolorosa a la palpacion profunda en la fosa iliaca izquierda
¢ hipocondrio derecho. Higado a 4 cms. del reborde costal; hazo
no se palpa. '

Genitales y extremidades normales.

Los exdmenes de laboratorio dan: orina nada de especial.

Hemograma: glébulos rojos 4.000.000; glébulos blancos
15.000; eosinofiles 32; basofilos 2; segmentados 50; linfocitos 6
mononucleares 10; Reaccion de Weinberg v de Wasserman nega-
tivas. Deposiciones: existencia de hvevos de tricocefzlus. Radios-
copia: pequefias sombras nodulares por encima del diafragma de-
recho; movilizacion -diafragmatica normal.

Evelucién.— Ul nuevo examen fisico practicado el 14 de
Agosto revela que el higado esta grande, palpable y dolorosg en
la region subcostal: el bazo no se palpa. El vientre se presenta
globuloso con un desarrollo venose un poco exagerado en sus par-
tes laterales. No se aprecia ascitis. En la piel hay erosiones oca-
sionadas por el “grattage”.

L1 19 de Agosto se presenta una elevacién térmica ligera
acompafiada de vémitos y dolores abdominales espontineos.

2l 26 de Agosto hay buen estado general y apetito conser-
vado. Las lesiones pruriginosas de | :
gado se palpa mds, cumentado y con horde inferior duro: hay
dolor a la palpacién en sy parte posterior. Aparece estitiquez y
tumpctratura.s subfebriles, Se le indjca Mitigal para la piel y la-
vado intestinal con lo que se logra combatir la estitiquez.

Presentada a la reunion clinica, se llega a la conclusion de
un probable “quiste hidatidico derech
una laparotomia para el di
Setiembre),

Intervencién.— A
¢ision trasversal derect
la vesicula tensa, dura,

“«
o del higado” y se resuelve
4 que mejore de la piel (fué el dia 5 de

nestesia general etérea (Ombredanne). In-
14 supraumbilical (Sprengel). Se encontré
con el epiplén adherido a su cara inferior

a piel han aumentado. El hi-
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y envolviéndola. Seccionado o] epiplon

: adherente ze punciona la
vesicula:

sale bilis blanca, filante, Extirpacion retrégrada de la
vesicula; peritonizacién del lecho. La exploracion del Hiatus de
Winslow: nada de especial.

El apéndice estaba cronidamente inflamado v adherido.
Apendicectomia clésica. E] ciego estaba envuelto en adherencias
que invadian el colon ascendente hasta su angulo hepatico (dex-
tritis). Desprendidas las adherencias se cerré en tres planos I
cavidad abdominal.

La autépsia del apéndice revelo un engrosamiento de sus
paredes. Al abrir la vesicula biliar sus paredes estaban gruesas,
acartonadas; habia tres cilculos moreiformes, blandos, amarillen-
tos: dos de ellos en el fondo de la vesicula y otro enclavado en el
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cistico; al retirar este filtimo, no se logré permeavlhzarlo con un
asti Hio e :

(.,tllctIeZ](Cin]zn directo y los cultivos tanto del liquido extraido
por punci()n de la vesicula, como el de ]:‘1 pared ‘d.e ella y de los
cileulos no ha dado gérmenes aerobios 1 anaerobios.

Marcha posoperatoria.—Se le suministro suero gluc?sado
en ‘hipodermociisis y adrenalina. L.a enferma 119 experimento mo-
lestias de consideracion. A los 5 «lias se le retiraron los ganchos
de Michel. A los 15 dias, la temperatura estaba normal, el apetito
conservado: no habia molestias abdominales y la cicatriz operato-
ria en buenas condiciones. La enferma se levanto por primera
vez. Se fué de alta el 30 de Septiembre con un aumento aprecia-
ble de peso.

Conclusicnes.— Considerando que esta enfermita presenta-
ba desde los <os ailos molestias abdominales, caracterizadas por
crisis dolorosas seguidas de periodos de estitiquez y diarrea, y en
vista de las lesiones macroscopicas propias de una apendicitis cro-
nica observadas durante la laparotomia, las cuales habian deter-
minado una reaccién serosa en el ciego y colon ascendente, cree-
mos que no es aventurado suponer que el punto de partida de la
colelitiasis estuvo en el apéndice, el cual habia estado enfermo
desde los dos afios, ascendiendo, luego, la infeccion hasta la vesi-
cula biliar por via subserosa o linfatica hasta llegat a determinar
una colecistitis con formacién posterior de calculos, uno de los
cuales se enclavd en el cistico y reagudizé el cuadro abdominal
cronico a tal grado, que obligé a la chica a hospitalizarse.

Algunos autores, principalmente norteamericanos, creen que
en estos nifios hay una verdadera diatesis y se basan en el hallaz-
go simultdneo de calculos én la vesicula biliar y en las vias urina-
rias. i

Una tercéra y ultima posibilidad es la existencia de una le-
sién congénita abdominal ~de"la-s %ias biliares que actuaria como
una vélvula én el cistico cuyo lumen, se borraria por replesion de
la vesicvla. Hemos visto algo parecido en una lactante operado
de abdomen agudo en wuestro servicio del Hospital Asrriaran por
nuestro ayudante Dr. Urrutia U.: se encontré obstruido el cisti-
co, el cual presentaba en la desembocadura en la vesicula biliar
(que era atrofica y'del tamafio de una arveja) un diverticulo quis-
tico enorme (del tamafio de una cabeza de feto) repleto de liqui-
do biliar y que ocupaba gran parte de la cavidad abdomianl.

Sin negar ninguna de estas dos tltimas posibilidades, cree-
mos que en el caso que presentamos, se ha tratado de una infec-
cion de origen apendicular que hizo e! siguiente camino: apendi-
citis, dextritis ascendente, colecistitis.
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Graniectomia por traumstisme

Dr. Juan Ganpurro

M. XN. De cuatro afios de edad. Ingresa el 21 de Septiembre
de 1930' al Servicio de Cirugia del Hospital Manuel Arriaran.

Historia Clinica— A consecuencias del atropellp de un auto
hace 24 horas, se produce en la regién parieto temporal derecha
un hunrimiento que abarca una zona de seis centimetros de dia-
metro. Se intervino en la Asistencia Puablica, haciéndole una es-
quirlectomia amplia y regularizacion de los bordes del hueso: que-
d6 al descubierto la dura madre en una extensién circular de sie-
le centimetros de didmetro, mas o menos. Se suturd la piel y se
dej6 pequefio desagiie de crin. En estas condiciones, fué remitida
a nuestro servicio.

Alqui la evolucién de la herida se hizo en buenas condicio-
nes. Se retir6 el desagiie a los seis dias y la cicatrizacoén de la
herida fué rapida. A los diez dias se retiraron los puntos, algunos
de los cuales dieron salida a secrecion seropurulenta, por lo que se
tratd con compresas de agua de Alibour, mejorando al cumplir un
mes desde el accidente. Con aseo constante de la regién se¢ ha es-
perado el tercer mes para efectuar la intervencion.

Actualmente presenta una depresion circular de la region pa-
rietotemporal derecha de seis centimetros de didmetro por ausen-
cia de la béveda craneana en esta zona. A través del cuero cabe-
lludo se ven los fatidos del cerebro. ;

Conclusiones.— Queremos recordar a este proposito tres
observaciones presentadas por nosotros a cita Sociedad el 14 de
Septiembre de 1930 y en las cuales después de limpiar cuidadosa-
mente la herida, extraer algunas esquirlas y lavar las placas dseas,
repusimos estas tiltimas para obturar la brecha crameana, consi-
guiendo éxito definitivo en dos de nuestros opgradqs:_en la Asis-
tencia Piblica ; :

Esta técnica reparadora fué usada durante la Gran Guerra
Europea por N. Tanton, cuyas tres observaciones aparecen en el
Bulletin de la Société de Chirurgie del 13 de Noviembre de 1917.

En alguna préxima ocasién traeremos nuevamente la enfer-
mita a esta Sociedad. porque pensamos intentar una obturacién
de la brecha craneana con auto injerto de laminas cartilaginosas
costales, para no dejarla expuesta a cualquier traumatismo que,
aunque leve, puede ser de consecuencias fatales, ya que el cerebro
se encuentra en una gran xtensién cubierto finicamente por las
meninges y el cuero cabelludo.
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EI tratamiento radioterapnco de las metastasis oseas
del cancer de la mamai. :
&

Dr. LEonaDpO GUzZMAN

Quiero aprovechar de la buena voluntad de la enferma aqui
presente, para hablarles de su caso y de la conducta acon%]able
ante otros semejantes.

D. S.. 46 afos, cinco hijos sanos. En 1924, salpingooforec-
(omia doble ¢ histerectomia subtotal por anexitis doble.

Enfermedad actual.—En 1923, extirpacion de la mama; de
los pectorales y de los ganglios axilares izquierdos, - por. adeno-
carcinoma. listuvo bien hasta 1928; en Septiembre de ese afio;
empezo a sentir dolores que, partiendo desde la cintura, se irradia-
ban hacia ambos miembros inferiores. Poco, intensos en su comien-
20, fueron haciéndose mas y mds fuertes, hasta que, a mediados
de 1929, empezé a usar 4 o 5 inyecciones de morfina cada dia.
A partir de Marzo del pte. afio, le es imposible imoverse de la
cama. Desde esa época se le empieza a tratar una insuficiencia
del miocardio, por un distinguido internista, quien le ha prescrito
durante 5 meses, digital, estrofanto y sus derivados, etc.

Por insinuacién del Dr. Gandulfo, la veo el 28 de Julio de
1930. Constato reflejos rotulianos exagerados, clonus de ambos
pies, Babinsky, Oppenheim, gran enflaquecimiento y una tume-
faccion del tamafio de un pufio en la cara posterior del :sacro,
palpable, ademads, por tacto rectal. En las radiografias se nota
destruccion de la 3.a iumbar y del sacro, en cuya parté media
hay un espacio lacunar de unos 6 cms, de diametro, totalmente
Jdescalcificado y, por fin, metdstasis en toda la cintura 6sea de
ia pelvis. E1;30 de Julio inicid6 Roentgenterapia y ya el 10 de
Agosto los- dolores se han calmado en tal forma, que usa una
sola inyeccion de morfina para dormir en la noche y el l.o de
Septiembre no emplea en absoluto opidceos y llega por primera
vez a mi consulta sin bastones. Cuando vino a.la l.a sesién de
radiografia, fué traida en camilla; dias después llegé con mule-
tas, mas tarde con bastones y, a mediados de Septiembre volvid
4 usar tacones altos de sus zapatos.
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El tratamiento hecho fué el si-| Unidades R.| Horas de |Distancia an-

guiente: Solomon | irradiacién ticatodo piel
Sobre la cara posterior del sacro: 11.000 14 horas | #H cme.
,» el pubis, trocanter izquierdo| 10.000 9 , | »
(la cabeza del fémur i izq. estaba des-
truida) |
Sobre el pubis, trocanter derecho 5.000 6 s f 5
i
" la columa dorsolumbar, re. 4.500 By 2

gtén posterior

Sobre la columna por el epigastrio 4.000 4.30 ,, »

Como ven Uds., es una dosis enorme, que se ha suministrado
en el curso de 4 112 semanas, sin provocar més transtornos que
un ligero estado natiseoso, el que era combatido por adrenalina
v por liquidos en grandes cantidades. En cuanto al resultado.
puedo mostrarles la enferma sin ningtin do'or desde Octubre,
con aumento-de 10 Kgs. de peso en 3 meses, con buen apetito
v capaz de subir normalmente cualquier e-calera y de caminar
cualquier distancia.

De 81 enfermas de cancer del pecho que he visto en la clien-
tela privada en los Gltimos 3 afios, 4 se shan presentado con me-
tastasis en la colummna lumbar, provocando paraplegias, v 3 de
‘e'las, tratadas con radioterapia, han aliviado considerablemente.

Otra de mis enfermas, operada en muy buenas condiciones.
presentd, 3 meses después, metdstasis en la 6.a y 7.4 vértebras
cervicales, con impotencia funcional y dolores violentos del
miembro superior derecho. Tratada con 6.000 unidades R.. en
9 horas (e irradiacién, repetidas en 14 dias consecutivos. desa-
parecen los dolores y se recupera la funciéon del brazo. Por fin,
una enferma que no traté, y en el s el diagnostico era dificil,
presentaba paraplejia debida a una lesién de la lumbar y se me
solicité para ver un tumor primitivo de la columna. Me llamd
la atencién que, siendo un mieloma que habia provocado ya una
paraplejia y una caquexia muy acentuada, estuviese localizado
en un solo hueso. Examino con detenimiento a la enferma y en-
cuentro un céncer del pecho derecho clinicamente muy neto:

Gran masa del tamaiio de un pufo de adulto. con retraccion
del mamelén y de la piel, con ramificaciones que infiltran gran
parte del resto de la glandula, pues, seguramente, de una me-
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el tumor primitivo. Charbonnel
o Marzo-Abril 1929, de los Ar-

caso en que hablia metastasis
| tumor primiﬁvo se

tastasis quc se reveld- antes que
’

- Masse han publicado en el N.
chnes D’'Electricité Médica'e, un

generalizada en todo el esqueleto, en que ¢
encontré sélo en la necropsia. Y ese no es un hecho aistado: los

mismos autores citan casos de Thompson y Keller y de \0\'0-
Josserand en qlu ba ocurrido lo mismo que referi de mi altima

enferma.

Las Jesiones Oseas consecutivas a cancer de! seno, se pre-
sentan en mas de vn 20% de los casos que dan metdstasis. Mec.
Whorther y Cloud, en “The Annals of Surgery, Septiembre 1930,
phg. 436, dicen que, de 51 caddveres de mujeres cuya causa de
muerte fué el cancer del pecho, 22% tenian lesiones 6seas; 34%,
en el higado, y 209 en el pulmon.

Las lesiones oseas provocadas por los tumores epiteliales
son de 2 tipos: las metastasis verdaderas, en que se encuentra
la reproduccion de la cé'ula epitelial cancerosa y las osteoporo-
sis o lesiones peracancerosas de Sicard, en que thay descalcifi-
cacion y dolores, pero en que no se halla la célula maligna.

Los heches relatados deben llevarnos a pensar en la posi-
bilidad de metastasiz 6seas en todas las enfermas e cancer de!
seno que presenten lumbagos, cidticas u otras algias de forma
indeterminada y deben llevarnos a investigar la posibilidad de
un cancer del feno en tumores aparentemente primitivos de los
huesos, en los cuales, una biopsia bien hecha, nos revelara la
naturaleza epitelial. Han sido lo strabajos de Murdock, de Bru-
selas, de Uchermann, de Berlin, y la Conferenciz de Proust
(Octubre de 1928.. Centro -Anti-Canceroso de Strasbourg), los
que me han inducido a tratar esta paciente, que estaba’ abando-
nada a la morfina confo tnico alivio de su desesperacion, Calvé,
Fore:tier y Joly (Boletin de Ja Sociedad de Radiologia Médica
Francesa, 14 de Febrero- de 1928), v De Nabias (Boletin de la
Asocizcion Francesa para el estudio del cancer, 25 de Febrero
de 1926), han publicadg el proceso de recalcificacion en casos
tratados por los Rayos X, los primeros, y por el Radium el
altimo. ;

Como conclusion, podemos decir que, aunque de efectos
temporales, las radiaciones provecan un alivio considerable de
fo:-sufrimientes de estas pobres enfermas de metdstasis 6seas,
de manera que son aconsejables, tanto mas cuanto que, al dismi-
nuir Jos dolores y las impotencias funcionales, dan a las enfer-
mas puna sensacion de bienestar moral considerable,
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Dos casos de Neuralgia Escencial del Trigémino, trata
dos por Neurotomia retrogaseriana

Dr. F. pr Axesti

Los dos pacientes que presento a la consideracion de la So-
ciedad de Cirugia sufrian de Neuralgia Rebelde del Tt
i

en ambos hemos practicado la seccion de la raiz aferente del
ganglio; sigu’endo la via subtemporal. En el hombre pudimos

conservar la raiz motora y unos cuantos fi'etes del ramo
oftdlmico. Las ventajas de tal conservacion son apreciables,
ya que se conserva la funcién masticatoria del lado correspon-
diente. En cuanto a respetar la totalidad o parte de la rama
oftdlmica, es de mucha importancia, puesto que se climina una
de las complicaciones més frecuentes dertvada de 'a pérdida de
sensibilidad de la cérnea: las tilceras troficas.

Al mismo tiempo, deseo mostrar un seperador que he-
mos ideado con el Dr. Ceruti, e] cual facilita las dificiles manio-
bras operatorias. Como ustedes pueden ver, se trata de un pe-
quefio separador de Gosset con un riel, al cual hemos adaptado
un separador de Adson. Mediante su ayuda, podemos mantener
separada la duramadre, y rechazado ¢! cerebro en el momento
en que procedemos a efectuar la parte mas dified de la inter-
vencidn, es decir, la abertura del cavum de Meckel y aislamienfo
de la raiz aferente. ‘

T.as observaciones de estos enfermos, definitivamente cura-
dos de su mal, son las siguientes:

Observaciones

Observacién N.2 1. — M. R. de, 59 afos, peletera. — Hospi-
tal San Francisco de Borja. — Servicio el Dr. Varqa\- Salcedo.
—Sala Sﬁll Gabriel, N.2 11. — Ingres6: 28-VII-1930. Alta:
12-X-1930. :

Antecedentes hereditarios. — Padre, muerto de afeccion
hepatica, era sano. — Madre, muerta de difteria. — THa tenido
16 hermanos, de los Cuales solo viven 3, que son delicados de
salud. En cuanto a los demds, 5 murieron adultos, y 11 en la

primera infancia, de divensas afecciones. Su madre acusa tres

abortos.

Antecedentes persond'es, — Nunca h a presentado mens-
truaciones. No acusa hijos ni abortos. Su marido sufria de una
afeccion eczematosa «de la piel y present6 en su juventud,
oin la enferma, toda clase de enfermedades venéreas: bleno-

5 e ’
rragia en varias ocasiones; chancro del pene, dCOlllpdlld(lO (IL

adenitis inguinal, que 10 supuro.
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2 los 7 afios. A lz mis-

a .Us

arecid en ambos ojes ulcezas <e la

=

Enf
nf

ermedades anteriores.—AIC

00 desecho, pe-
J
1 And e
iste hasta hoy. A la edad de 10

1 deseparecio en ¢
cterizado por desviacion de
ltad en los movimienios de
acompafiados de sen-

c
: B et
- en el acto de silbar o sop-ar, :
Se hace tra-

slesta. aunque no dolorosa.
i de un afo, quedando con su

1z derecha. Hace 12 afos. aiec-

pues

casero

@, que se repite en Septiembre del

ciisd,

presentd un cuadro apendcular que

o B S - 2
Enfermedad actual. — Se inicia hace 12 afios. en el curso
i i en que se presentan su: pTi-

le su primera aifeccion

por dolores poco intensos. que

»1n por crisis localizadas en la mitad izquierda de la cara.

ma los atribuvo a lesiones de sus dientes, por lo que
e hzo extraer todas las piezas dentarias <le cse lado, tanto su-
iores. Estas crisis eran al principio poco do-

periores como inier

orcsas v la enfermez las compara con los fuertes dolores de
muelas, duraban so6lo unos pocos minutos, para quedar después
¢n perfectas condiciones. Sin tratamiento, el ataque (lcsaparcci()
por ¢l espacio de 2 afios, persistiendo, sélo de vez en cuando.
dolores poco intensos a dicha region.

Dos afios después, sin cavsa aparente, vuelve a presentar
nuevamente este ataque. Esta vez los dolores fueron mas in-
ten s v se localizaron igualmente en la mitad izquierda de la
¢

. en todo el recorrido del nervio maxilar inferior. La en-
ferma los atribuia a los dientes va extraidos. Estas crisis se pre-
sentzzon muy =eguidas, apareciendo cada 10 minutos, o cadal4
de hora, le duraban solo algunos minutos v quedaba después
con una sensacion bochornosa de la cara, acompafiada de abun-
dante transpwacion y lagrimeo. >

Después de pasar un mes con esta sintomatologia. es so-
metida a una intervenciéon quirdrgica en el seng maxilar supe-
ror izquierdo, quedando después de ella con los mismos do-
lores anteriores. Se le practica entonces vyna inyeceion de alcohol
en el tronco del nervio maxilar inferior, la que hizo desaparecer
sus dolores, dejando, en camhio, anestesiada 'a parte inferior
de la cara’y las encias. El efecto durd solo dos meses, después

de los cuales las crisis volvieron a presentanse cada vez mas
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intensas; le aparecian en cualquier momente Ael diz. pero
respetaban en la noche.

Después de resistir estas crysis durance £ 200
a un especialista, quien le practica una segusnda Snye
alcohol en el tronco del nervio maxilar infericr. e ca'n
jor ;y la di6 la misma sensacién subjetiva de Ja anterior. fero
esta vez su accién duré sélo algunos dias.

Ingresa en seguida a la, Casa de Orate-. donde le hzcen
aplicac pnes de diatermia de % hora de duracidn. por <! :
de 2 meses, y como sus dolores no pasaran, =e abandond z =
misma, haciéndose remedios caseros. Sus crisis no pzsaron. sizo
que, al -contrario, aumentaron cada dia en intensidad v sus in-
tervalos fueron haciéndose mds cortos. Aparecian a cadz
tante, sobre todo cuando iba a comer o a sorber y esta vez
dolores se localizaron en la mejilla, region orbicular de los la-
bios, regién menton &na, encias y en la punta y borde externo
de la lengua, en el lado izquierdo de la cara; bastaba que la
énferma pasara su lengua por los dientes o los labios para que
se despertaran estas crisis, igual cosa sucedia al pasarse la mano
por la regién orbicular de los labios o la mejilla. Ha presentado
también irradiaciones a la nuca.

Hace un mes, a los sintomas anteriores se agregd un do-
lor fatigoso y continuo en el ala de la narz derecha, el que des-
pués de 8 dias se extendié a la mejilla y regién orbicular de
loy labios del lado derecho. Esta sintomatologia ha persistido.
cada vez mas intensa, hasta hoy, en que sus dolores son casi con-
tinwos, no desapareciendo ni de dia ni de ncohe,

Examen fisico

Enferma en posicién activa, enflaquecida. Facies especial, de
sufrimiento. Palida. Ssiquis despejado. Paniculo adiposoy mus-
culatura escasos. Piel hiimeda y de elasticidad disminwida.

Cabeza. — Craneo: de tipo dolicocéfalo. — Buena confor-
macion.

Cara: asimétrica; hundimiento de la mej{lia por debajo del
reborde orbitario inferior del lado izquierdo. Ligera desviccion
del maxilar inferior hacia el lado derecho. La palpacién de la
cara es muy dolorosa, principalmt:nte. en la zona ;l}er\'ada por
¢ nervio maxilar inferior del lado izquierdo. Gran dificultad para
abrir la boca debido al milsx_no doloy.

Ojos: llorosos. Conjuntivas sl.lcms.’.-\mto senil en ambos ojos.
Opacidades corneales en ambos OJos. Pérdida completa de la vi-




426 SOCIEDAD DE CIRUGIA

sion en O. 1. Pupilas en O. 1. reaccionan débilmente; en (@) D),

reaccionan normalmente a la luz y a la acomodacion. :
Boca: dentadura incompleta y en pésimo estado. Piorrea.
Cuello: se palpan latidos aérticos en el hueco s.tlpl'aestey
nal. Se ven latidos carotideos.
Térax: buena conformacion.
Corazén: tonos bien timbrados, arrjtmicos. No hay ruidos
valvulares anormales.
Pulmones : respiracion soplante en e] vértice derecho.
Abdomen: nada de especial.
Extremidades: nada de especial.

Examen de Laboratorio

9-V1I-1930. — Examen de orina:
Reaccién: acida
Densidad: 1013

Indican
Acetona Cloruros: 9,2
Ac. diacético Urea: 896 gr. o/oo
Pig. biliares  ( yo pay Células descamativas,
Urobilina regular cantidad
Albtimina Bscasos glébulos blancos
Aztcar

18-VIII-1930 — R. Kahn: negativa

18-VIII-1930 — R. Wassermann: 0,16 gr. o/oo

20-VII -1930 — Uremia: negativa

30-VII -1930 — R. Wassermann: negativa
18-VIII-1930 — Recuento globular y férmula leucooitaria

Eritrocitos : 4.300,000 p. mm.3
Leucocitos : 11,700

Linfocitos: 21 %
Mononucleares: 21 %

Neutrofilos : 73 % :
Eocinofilos : 1 %

Basofilos : 0,5%

Células de irritac.: 0,5%

29-VIII-1930 — Tiempo de coagulacién : 5 minutos

30-VIIT-19300 — Glicemia en ayunas: 1,05 gr. o/oo

: 47" Evolucién Clinica
,31jVH'1930- — Siente los mismos dolores. — Se queja de
palpitaciones y dolor precordial. — No tolera la morfina.
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3-VIII-1930, — Continflan. sus crisis .
enferma que manteniéndose en reposo
pero, en cambio, el acto de hablar dc'
beza, los provoca instanténeament’e.

7-VI 1-1930. — Sus crisis persisten. — Se
pletol.

1 TOsA sos 1
lolorosas, — D.L(: ia

sus dolores 5ng aparecen;
deglutir, de mover la ca-

le coloca im-

12-VIII-1930. — Sigue igual. — Se le coloca % c.c. de auto
vacuna, total de gérmenes de las deposiciones

14-VIII-1930. — Sy

de la autovacuna.

sintomatologia se ha calmado después

. 21-VIII-1930. — Sus crisis han vuelto a aparecer y no la
dejan-descansar ni de dia ni de noche.

21-VIII-1930. — Se ha sentido mejor. — Sus dolores son
menos fuertes.

Examen otorinolaringolégico. — Dr. Grez.

Oidos: nada de especial. — Narices: nada de especial. —
Joca: intensa piorrea alveolar. — Garganta: nada de especial.

Examen oftalmoscépico. — Dr. Schwaizer.

Maculas corneales centrales en ambos ojos. — O. I. cata-
rata parcial. — La sensibil'dad corneal y las reacciones pupilares
de O. D. I. son normales. — Fondo de O. D., inico examinable,
nada de especial. — Ligera hipermetropia.

Examen Neurolégico. — Dr. J. M. Callejas.

Enferma enflaquecida. — Facies de sufrimiento y cansan-
cio. — Asimetria facial; hundimiento de la regién geniana ‘iz-
quierda; ligera desyiacién del maxilar inferior hacia la derecha.
— Latidos en todas las arterias faciales. — .L.as venas aparecen
flexuosas e ingurgitadas de sangre. — La oclusiéon de los par-
pados es imds potente en el Jado derecho que en el izquierdo. —
I.a abertura de la boca se hace con dificultad, lo mismo que
la masticacién, porque con ellos se provocan las crisis. — Los
movimientos de la lengua estan limitados por la rp‘is'm-a causa.
— No hay atrofia muscular. = Maculas corneales. en ambos
0jos. — Ojos llorosos. — Reflejo palpebral normal. — Sensi-
hilidad corneal ndrmal. — Zona de .11‘{peres"cesm cutanea que
abarca la fosa temporal, la reg.ién gem.:-ma_. & re»gic'n:‘ m:j.setérica,
la regién mentoniana y el labio superior del lado izquierdo. —
Zona de hiaperes-tesia .me‘nos .mar'ca.da en la pa.rte externa del
ala de la nariz, en €l labio superior y en la mitad anterior de
la regién genlana derecha. — Resto normal,

Sensibilidad profunda normal en ambo§ lados. — Sensibi.
lidad de la mucosa bucal 1oV ‘Tl' — Reflejo faringeo normal.
I Motilidild del velo del paladar normal. — La palpacién de
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fa punta de la lengua, en su bordo i%qui.erdo_ provoca la crisis.
— La palpacién del agujero intraorbitario d?}'echo. del agujero
mentoniano e infraorbitario izquierdos, también 1215.1“'0\'0@1- i
Palpacién de ambos agujeros supraorbitarigs s .md()lo pa. Bl
acceso mismo estd constituido por dolores muy intensos que
comprometen primeramente la region inervada por el .maxilar
inferior y superior izquierdos, para propagarse en seguida a la
regién inervada por el maxilar superior derecho (¢ fendomeno re-
flejo?). — Mientras dura la crisis, la enferma presenta contrac-
ciones clonicas del facial, que desaparecen con los dolores, para
dar "Iug‘ar a abundantes transpiracién y lagrimeo. Mientras
dura la crisis, la enferma experimenta, ademds, una congestion
intensa e la cara, que desaparece poco a poco, a medida que
declina lo crisis. — Motilidad de las cuatro extremidades, nada
de especial. — Fuerzas conservadas. — Reflejos normales en las
cuatro extremidades. — Reflejos cutidneos normales.
25-VII1-1930. — Sigue igual. — Mientras estd con su crisis,
se le practica una pulverizacion de soluc'én de cocaina al 3%
v adrenalina, en la nariz izquierda y a los pocos segundos se

calman sus dolores, y desaparecen tanto-los del lado izquierdo, -

como los del lado derecho.

28-VIII-1930. — Sus crisis persisten. — Se prepara para

la intervencién quirdrgica. — Se le deja coagulante sanguineo
(pocion gelatina-cloruro de calcio; clauden).

29-VIII-1930. — Pasé buena noche. — Amanecié sin su
crisis. — Tiempo de coagulacién: 5 minutos. — Sigue con -sus
coagulantes sanguineos.

1.>-IV-1930. — Sus crisis han vuelto a aparecer. — Sigue

en preparacién para la operacion.

Presion arterial: 20/, Visquez.—Pulso 72
Temperatura: = 36,8

Operacién. — Cirujanos: Drs. F. De Amesti y M. Mar-

tinez. _

2-IX-1930 —

Ane;tesii{a local: infiltracién de novocaina al Y% %, que se
completa con éter discontinuo.

Duracién: Una hora.

Incision de Adson (que se practica en la fosa temporal
a 1 ecm. por delante del trago y perpendicular al zigoma, alcan-
zando en su parte 2lta el borde stperior del misculo’ temporal).
- Seccionada la piel, se incinde la aponeurosis en la misma di-
reccion y en su parte mas inferior, se completa la ¢ncisién con
una transversal que, rasando el borde superior del zigoma, se ex-
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tiende 5 mms. a ambos lados de
las fibras del :misculo temporal, siguiend
-— Se trepana la escama de] tempo
de 3 cms. de didmetro. — Se se
la fosa media del crineo con avud-
medecidas en suero f'siolégico cafie
v obliga a recurrir al éter en

masa encefalica v la duramadre
continfia el desprendimiento dur
dondo menor. — Puesto al descu
dia, empieza a sangrar, lo que im
introduce una clavija de hueso en
se cohibe la hemorragia. — Se secc
el desprendimiento dural hasta poner
oval y el agujero redondo mayor. —
miento hacia atrds lo que da por

orma

red de atrds hacia adelante, siguiendo el 1
vio, lo que da lugar a la salida de cie
céfalo raquideo. — Con el separador se levanta la pared externa
de la cavidad de Mecke] y se pone al descubierto el nervio tri-
gémino. — Se aisla la raiz posterior v se practca la secci
total con ‘la guillotina de Adson. — Se deja un drenaje de gasa
vodoformada en la cavidad de Mecke! v s¢ cierra la pared por
planos. — Puntos separados de crin en lo piel

Presién arterial: 12/; Vasquez.

A-las 6% horas P. M.: celzlea poco intensa.

Temperatura: 38,6. — Pulso: 92.

3—IX—1930. Sus crisis dolorosas han desaparecido com-
pletamente y presenta sélo un doler cansado a la cabeza, princi-
palmenteuletamente cmfypyw cmfwyp shrd cmrfwy emiwypeaod
falo raquideo.— La herida operatoria esta en buenas condiciones.
—Se lle cambia apdsito.— Se le practican dos lavados oculares dia-
rios con solucién de dcido borico al 10% y se instilan gotas de
atropina al 1% en su ojo izquierdo, cubriéndolo después con un
vidrio de reloj.

Presién arterial: 1*/; Vasquez.—Pulso: 84, tenso y mal.—Tem-
peratura. 37°. *

4—TX—1930.— Sus crisis dolorosas de! lado izquierdo han
desaparecido pero, . en cambio, ha presentado dolores poco inten-
sos, que aparecen por crisis, localizados en la regién mentoniana
derecha— Sus cefaleas han disminuido de intensidad.— Anoche
durmié bien.
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Presion art-rial: 13/; Vé<quez.—Pulso: 80.—Temperatura 36,8.°,

Sigue con sus lavados oculares y con msta¥ac60nes’ de.a.tro-

pina en O. L. el que se mantiene cubierto con el .\'~1dr10.——'.l»\sl)1’rma:

0,50 grs. 2 veces. Egtricnina: le.c., 2 veces.— Alimentacion lictea,
frutas cocidas, caldo, arroz.

5—IX—1930.— Su estado general es bastante bueno.— Sus
crisis dolorosas en la reg¥n mentoniana persisten, siendo poco
intensas.— lLa herida operatoria esta en muy buenas condiciones.
—Siente sordera en su oido izquierdo.— Se retira totalmente la
gasa que quedo sirviendo de drenaje en la base del craneo ¥y que
retiramos en parte ayer, dejando salir mas o menos 4 a 5 c.c. de
liquido cefalo raquideo sanguinolento.— Se suspende lo. estric-
nina y se deja aspirha 0,50 grs., 2 veces al dia— Sigue con sus
lavados oculares y con instilaciones de atropina.— El apetito ha
meiorado— IE] vientre estd corriente.

Presién arterial: 13/, Visquez.—Pulso: 80 —Temnperatura: 370,
0—IX—1930.—Siguc bien.— Sus crisis localizedas en la re-

Su sordera
aumenta en O. I.— Herida operatoria en buenas condicicnes.— Se
suspende la atropina y contintia sélo con sus lavados oculares.
Presion arterial: 13/, Vasquez, — Pulso: 80. —Temperatura: 37,2°.
Examen Neuroligico.—Dr. Horwira )
7—IX—-1930.— Asimetria facial, la mejilla izquierda estd
hundida, da abertura palpebral izquierda mds estrecha que la de-
recha— No se aprecia desviacion de la hoca— LLa pupila muy di-
latada.— Ligera paresia facial (zquierda.— EI cierre de los 0jos
¢s menos potente en el lado izquierdo.— No puede silbar.— Patie-
sta del orbicular de los labios izquierdos que se aprecia al abrir
la hoca y al mostrar los dientes.— Motilidad de la lengua y del
velo de! paladar normal.— 1.5 mucesa gingival v de la mejilla iz-
quienda asi como de la mita c
en el otro lado.— E
present

gion mentoniana persisten en forma poco intensa.

d izquierda de la lenguz, mas roja que
sto es particularmente notahle en la lengua que
: a ademads, una erosién en esa parte.— Reflejo corneal iz-
quierdo abolido.— Feringeo, disminuido.— Sensibilidad nholida en
todo e' territo:io del trigémino :

. . . izquierdo : lado izquierdo de 'a cara,
mitad izquierda de Ja lengua

Aia mucosa de los labios vy de la mejlla
izquierda— La palpacion de la.

dolorosas.— Durante e examen
en la regién mentoniana derech
pequefia sativacidn.

cara no provoca dolores ni crisis
scbreviene dolor no muy intenso
a, es de corta duraciéon y produce

8—IX—1930.— Sus cefaleas han desaparecido, pero sus do-

8ESION DE 24 DE DICIEMBRE DB 1930 431

lores a la regi6n mentoniana persisten, en forma de crisis poco
intensas— Continfia su sordera— Se suspende todo tratamiento
fuera de sus lavados oculares.— Se levanta.

Presién arterisl: 18/, Vdsquez.—Pulso-80. —Temperatura: 36,8°.

9—IX—1930.— Sigue bien, pero la sordera del oido izquier-
do ha ido en aumento.— Después de haberse levantado ayer, s'n-
ti6 fuertes dolores a la regi6n dorso lumbar, que se le prolongaron
durante itoda la noche impidiéndole dormir— Sus crisis dolorosas
a la regi6n mentoniana derecha han desaparecido— Se le prescri-
be: salicilito de sodio al interior, salicilato de metilo, en pincela-
ciones y aplicaciones de diatermia.— )

- Pregién arterial: 14/; Vasquez.—Pulso: 80.—Temperatur.a: 36,8°.

13—IX—1930.— Sus dolores lumbares son poco intensos,
pero su sordera es pronunciada— Herida operatoria cicatrizd por
prémam.—

Examen Otoscépico.— Dr, Grez.

O.I. Hemorragia de la caja— El timpano se presenta de
color apizarrado y en su parte alta hay un ligero abombamiento.—

O.D. Pequefio tapén de certimen.—

Examen Oftalmolégico— Dr. Schwaizer.

O.I. Persisten las mismas mdculas corneales anteriores, lo
mismo que la catarata estrellada.— No hay rastros de tlcera cor-
neal— Anestesia completa de fa cérnea y abolicion del reflejo
palpebral.— Midriasis pupilar atropinica.f— :

O.D. Nada de especial fuera de su hipermetropia.—

Tratamiento.— Salicilicos— Diatermia— Lavados ocula-
res y vidrio de proteccion.— Compresas calientes al oido izquier-
do y aplicaciones diarias de Luz Solux.—

—Presién arterial: 14/ Vdsquez.—Pulso: 80.—Temperatura: 37°,
18—1X—1930.— Estado general bueno.— El luml?ago ha de-
szii)al'ecf(lo lo mismo que sus crlvsi‘s d9101:osas a la regién mento-
niana derecha— Su sordera ha dxsmmulqo.—j Se suspende todo
tratamiento, continuando sélo con sus aplicaciones de Luz Solux
ido izquierdo.—
i 0;’(:':::':»?1 arterial: 14/s Vrquez.——Pulro: 80.—Te1npera,tu}~a 36,8°,
5 X 1930.— Estado general bas’taute bueno.— Su fa_cies
completamente distinta a la que tenia antes de .la operacioén ;
a alegre y con bastante apetito.— Sy sor-
poco intensa.

es
1a enferma se encuentr
siste en forma

dera persiste en a | '
Examen Neuroldgico.— Dr. J. M. Callejas. |
Asimetria facial— Hunxdxmllen‘t(? de la regién geniana jz-

2 Hendedura palpebral izquierda més estrecha e

quier a~ No hay desviacion de la boca.— Miosis pupilar en O.I,

derech
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—El cierre de los parpados es menos potente en O.I_.—. P.arcsia
de] orbicular de los labios del ledo izquierdo.— LCS. movimientos
de silbar y soplar son dificultuosos.— Peresia facial muy poco
marcada.— Motilidad del velo del paladar y de la lengua, norma-
jes.— Rubicundez més marcada en la mejilla izquierda, lo mismo
que en la mitad izquierda de la lengua y encias.— Se_ql:cciéu se-
bacea aumentada en el lado izquierdo, 1o que se aprecia por su
aspecto mas hitmedo y br llante.— Sensibilidad superficml.(1_;act11,
térmica y dolorosa) abolida en el lado izquierdo.— Sensibi'idad
profun(la' (sentido muscular, barestesia y palestesia) conservada
en todo elterritorio inervado por el trigémino izquierdo.— La zona
anestesiada comprende la mitad izqueerda de la cara, la mitad iz-
quierda de la lengua -y mucosa de las encias y de la mejilla iz-
quierda.— Reflejo corneal abolido.— Reflejo faringeo diglnilluidﬂ.

Pregion arterial: 21/y Vésques.-—~Pulso: 80.—Temperatura: 36,6°.

6—X—1930.— Sigue bien.—

Examen Oftalmoscépico.— Dr. Schwaizer,
O.I. Miouis. pupilar— Humedad ocular conservada.— Li-
gera ptoss palpebral— Desaparicion del llanto pziquico.— No

presenta signos de lesiones corneales, pues el ojo esta blanco v
sin sintomas inflamatorios.— Sus antiguas méculas corneales no
progresan— Observado al microscopio corneal con fluoresceina
se comprueba que €sta es tomada en forma de puntitos muy finos
v superficiales, corresponde talvez a su lesion antigua— Tensién
ocu'ar disminuida.— La compresién ocular no produce zlterac n-
aes en el ritmo cardiaco.—

O.D. Nada de especial, fuera de su hipermetropia.

Presién arterial: 2/, Va-quez.—Pulsi: 80.—Temperatura: 36,6°.
12—X-—1930.— Sigue bien.— Pide su alta.—

Observacion N.# 2. — R. M. M., 28 aiios., zapatero. Sala San
Rafael, Hospital San Juan de Dios. Ingresd 25-X1-30. Alta: 24-
XTI-30.—Diagnéstico.

Diagnéstico. — Neuralgia Escencial del Trigémino derecho
(maxilar superior e inferior).

Se inicia ¢u enfermedad a principio del 2fio 1923, con un do-
lor en la region del max lar inferior derecho. Atribuyendo a
caric de un molar se lo extrae sin embargo el do'or continua
con igual intensidad.

Desde esa fecha la neuralgia ha persistido hasta hoy, no-
tando en algunas coasiones que el dolor no es tan intenso,
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El el afio 1928, ¢l
superior y alrede
lagrimeo cuando

dolor se extiende g la region del maxilar
dor del 0jo, estandg, este O:gano en constante
el dolor se exacerba,

Para calmar sy dolencia,
la cara y ésto le producia el e
ta tnica circunstancia, par

¢l enfermo se frota fuertemente
fecto que desea, aprovechando es-
g a alimentarse.
Un médico le diagnostica en Chuquicamata su afeccion, pe-
to por falta de practica, segin le manifesto al enfermo, no le
Inyectd alcohol, ‘DesdelesaNnesnameian ot of e S B para
dormir. La indiferencia con que el enfermo sentia ya su mal,
fué el motivo por lo cual, al ingresar al servicio de Medicina In-
terna por su afeccion asmética, no di cuenta de su enfermedad
hasta 5 dias después de su ingreso fecha que v do'or se exacer-
ba y no cede ni con morfina y solo parcialmente después de la
inyeccion troncular de alcohol.
Se interviene resecando la rama sensitiva del trémino.
Operacién— 4 de Diciembre—Dr. F. de Amesti—Inyec-
cion troncular de la rama maxilar inferior del trigémino.
Anestesia de la piel con Novocaina al 2%.
La aguja penetra con un angulo de inclinacién vertical de
107 grados y uno horizontal de 93, introduciendo la aguja 2 cm=.
por delante del tubérculo postglenoideo. Sigue rozando el bor-
de nferior del arco zigomatico. A 5 cms. se encuentra ¢! ner-
vio. :
Se inyecta 1 cc. de alcohol absoluto,

Evolucién posterior

5 de Diciembre. El enfermo ha podido dormir bien. No hay
contracciones neuralgicas de la cara. Soélo acusa dolor al mas-
ticar. Se ha producido una anestesia de la mitad derecha de la
cara que llega por abajo, por debao del borde inferior de! maxi-
lar; por atras, hasta la nuca; por delante, hasta el surco nasoge-
niano; y por arriba, hasta el cuero cabelludo.

Anestesia de la mitad derecha de la 'engua.

6 de Diciembre. En la noche no puede dormir por los dolo-
res neuralgicos. que son de la misma intensidad que antes de la
inyeccién de alcohol. '

7 de Dic. Se le prepara para intervenir. Se le pone diaria-
mente: suero glucosado 500 cc. Extracty suprarenal 2 ceo. diario.

8 y 9 de Dic. Los dolores persisten. Se agrega = las pres-
cripofones anteriores. Clauden 10 ac. Lavado intestinal. Aen
de las cavidades.

10 de Dic. Se interviene,
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Operacién. — 10 de Diciembre. — Neurotomia retrogasse-
— Cirujanos: Drs. F. de Amesti y H. Hucke.

riana.
infiltracion, con Tutocaina al 030%, 50 cc.

Anestesia por
Incision «de Adson.

e o

e abre un orificio con fresa un poco por enci 1
del arco zigomético haste ; o el
o ..h : a.atf"_- poner a descubierto la duramadre.
>e ensancha el orficio a pinza de Doyen
Se levanta la .duramadr e
i peﬁ“u; Std la duramadre adosada o la cara anterosuperior
aSCo, oe res d 1 i i
S ¢ p ;Cwenta primero la arteria meningea accesoria
que se (t_lsla y se liga con catgut
S Sio e . ‘
Peiit: igue hacia Ll'agl!JU() redondo menor'y se encuentra la
arteria meningea media. ¢ :
Se oblitera el aguje )
- ])Iltem ¢l agujero redondo menor con un trozo de cro-
het de h < - 5 H 1
g ueso. Se avanza hacia el agujero oval y se obtiene pa-
sstesiy X o S AN > & o
a en el territorio maxilar infer'or. Se lesiona un plexo ve-
noso perioval, :

ﬂESIéN DE 21 DE D CITEM R e il
SRF o 108
e “]C]Il(le Cl Cay

; un de Mecke]
atris, en le Mecke! ;e

WEN O mEies LS g o

o 4 llcf
ma del seng Petroso superficial I

compresion del senq sobre el pl

~ oo . p

Se f\}s-la el ganglio previa

compresion y torundas de alogq
=R

ano fseq

hemest

on seco,

Seccién de la raiz s
Se comprueba intacta
por dentro y encima de ella
Drenaje fino de gasa yodede

Evolucién posgeeswara

10 de Dic. El enfermo !
duerme bien. Se le instia
lava varias veces el ofo ¢
moclisis «de suero glueosads

11 de Dic. Presun KK
Tesia no motora derecha

7]
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12 de Dic. Pasa bien en el dia. Se alimenta. Se retira el dre-
naje. Tocacion con tintura de yodo.
13 de Dic. Duerme bien, no acusa dolor.

14 de Dic. Se levanta. o
Del 15 al 18 de Dic. Sin ninguna molestia, Se le suspende

la instilacion de atropina.
19 de Dic. Se cortan los puntos de sutura.
21 de Dic. Se quita el vendaje.

fs En el examen neurolégico practicado al enfermo Ratil Mena
Mifio, e la Sala San Rafael, se ha comprobado Mna abolicién
de las funciones del trigémino sensitivo derecho y una paresia
del trigémino motor derecho. 4
Este resultado deriva de la siguiente sintomatologia que
presenta el enfermo:
_ Anestesia de la picl en las zonas correspondientes al oft]-
mico y a los maxilares superior e inferior. Anestesia de Ja my-
cosa de la mejilla derecha, del suclo de la boca en el lado de-

SESION pg 94 nm.mcmmnm DE 1930 437
recho v de Iy mita derecha (e la | .
cosa de la fosy nasal derechy A'bal'e}]
tival, corneano, (e] estornudo' .10 .
dar, Enofta'mia, estrechez pal };l(*el i
recha. Anosmi, no absoluty Ip ;1‘3'1 1
en los 2|3 anteriores i

Monoparesia
menor amplitu
me

'gua. Anestesia de Ja mu-

on de los reflejos conjun-

osquilleo del velo del pala-

© midriasis de la pupila de-

A s2 nasal derecha. Agnensia
ad derecha de 1n lengua.

masti
ticadora derecha, que se aprecia por la

del movimj : b :

nos, contine ovimiento de diduccién hacia la izquierda,
- it on del masetero derecho 3 |a palpacién y su me-
I reaccion a las excitaciones eléctricas g

(Fdo). Dr. Horwirs.

Comunicaciones:

Quiste Hidatidico del Pulmén

Dr. Anronso ConsTANT

La frecuencia de la hidatidosis en algunos paises de la Amé-
rica del Sur, especialmente en Argentina, Uruguay y en el nues-
tro y, por otra parte, la gravedad que revsite, en la mayoria
de los casos, debido a las complicaciones inherentes a dicha en-
fermedad, nos invitan continuamente a divulgar algunos hechos
de importancia, ya sea en el diagnostico o en el tratamiento.
para aclarar, o méas bien dicho, uniformar el criterio en la lucha
contra esta afeccién que algunos autores argentinos han dado en
llamar, no con poca razén “el cincer blanco”.

T.os quistes hidatidicos pulmonares deben dividirse, seglin
Déyé, en corticales y centrales. Los primeros, sean o no supu-
rados o atn hayan dado lugar a una vémica, deben ser opera-
dos. En los cen’Era'.es Jhay que distinguir los que se han vaciado
c-pontédneamente por los bronquios, pues, seglin el mismg augor,
curan aproximadamente, sin intervencion, en un 90% de los ca-
sos. Si el quiste central estd intacto, el tratalmm?tn debe ser dis-
cutido: si es de pequefias dimensiones y estd situado en la ve-
cindad del hilio, la intervencion inmediata no estd indicada, pues
2 menudo la vémina puede curarlo; por el contrario, si es de
tamafio grande, facilmente abordable o supurado, deberd ser ope-

rado sin demora.
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Previa localizacién exacta «del quiste por la r:ul!f)grafla, ha
sido siempre una préctica corriente operar en dos tiemI)'OS- es
decir, huscar primero !a sinfisis pleural ¥ S 's.cgtmdo tlem‘po,
practicar la extirpzcién del q-uiste‘_ seglin la téenica .-Jc iloe cn—:l_
janos uruguayos (Prat y Lamas) v de los argentinds. En .
oran mayoria de los casos, la anestesia local v la toracotomia
con reseccion de una sola costilla, son suficientes.

Para los que practicamos con cierta frecuencia esta clase
de intervenciones, nos es dado observar que en vn buen namero
de casos, la cuestion no es tan senci'la como aparece a primera
vista. Por una parte, si bien es cierto que la 'ocalizacion radio-
logica es exacta, muchas veces no podemos apreciar previamente
el espesor de parénquima pulminar que hay que atravesar para
Uegar »l quiste; ademds, las adherencias provacadas por el pri-
mer tiempo de la intervencion hacen variar la topografia del
quiste con respecto a la pared torarica y de ahi vienen en buen
ntimero de casos las dificultades para caer directzmente sobre
¢él. Por otra parte, los procedimientds que se emplean para pro-
vocar la sinfisis. pleural, previa reseccion costal, no son a me-
nude eficientes v nc- encentrames a veces, con serias dificulta-
‘es. Otras veces, las adherencias que provoca espontaneamente
un quiste infectado, por ejemplo. no corresponden exactamente
al sitio de éste: pueden estar por encima o por debajo, seghin
sea la intensidad de la recccion del parenquima pulmonar y de
la pleura. Iisto ocurri en el caso que presentamos hov a la
Sociedad.

La operacion en dos tiempos estd basada en el peligro del
neumotorax quirdrgico v en el temor de infeccion de la gran
cevidad pleural. Digamos'o desde luego, somos partidarios de
¢este procedimiento en los casos de quistes grandes. superficiales
o stpurados en los que estemos seguros de la localizacidon radio-
5gica. Pero en Jos de tamafio mas pequeiio que estan situados
en pleng parenquima pu'monar v que seguramente nos dardn se-
rias dificultades en suv lcerlizacion durante 'a operacién, cree-
mos recomendable la intervencion en p'eura dibre, previo neumo-
torax artificial,

René Duval decia, en 1916, 1o siguiente: “la cirugia pulmo-
nar se ha transformado radicalmente a consecrencie de la cirugia
de guerra; el peligro del neumotorax habia ‘reztringido hasta el
presente su campo de accidén y esta practica de la guerra nos
h2 demostrado ampliamente que la técnica francesa ya muy anti-
gua del neumotorax amplio es francamente benigna, No es del
¢aso discutir aqui las apreciaciones del autor sobre la accién del
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¢ ,;"’n
neumotora ' |
25 X en el mediasting humano
: 3 2 & B . o f i
o ciras e yen el perro v fa discn
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raiz dea 1o i
ar al fin de 1a preres
a del Hospital San 47

emos a lo qite ofsear
pulmonar durante |
trabajos que se pub
v que 2plicamos
cente en los therj

Cuand

. 0 tuy 15

o t v aston de practicar las primeras torac
dMmias en heridas penetrantes, + e of 1

para explorar lag heridas de
cuent

Vamos en nuestr,
0s afos 1919 1920, a
licaron sobre ¢] particu!
en el servicip de urgenci
dos de torax,

imos oc

abrimos ampliamente ¢ t4rzx

LOTax

I pulmén y saturarlas, nos
S cambios producidos en la resois

; et del aleteo del primén en la hers
; A4S Tespiraciones subjan a 30 o 40
pulso se hecia pequefio v

francamen-te almﬁmantes v

a mmediatamente de |q
=05 £ Iia

con y puso del enfermo v
operatoria, T, .

: por minuto,
rapido, sudores frios, etc.. sintomas

: i que indiscutiblemente eran debidos al
lieumotorax quirtirgico amplio. Duy

aconsejaba abrir lent
monar,

o

al explico ésto posteriormente
.7 ‘entamente el torax y para evitar el 2leteo pul-
comprimir el pulmdén hacia el med

B ! fastino El primer con-
sejo 'o seguimos,

pero nos dimos cuenta hien pronto aue los
; s del enfermo por la torzcotomia amplia. arn-
auve practicada lentamente, se produci
nor intensidad.

fintomas alarmante

an siempre, pero con me-

Georges Rosenthal (Boletines de la Soc. de Paris. Dic. 1928).
vefiere sus experiencias practicadas en perros v conejos v de-
muestra que gracias al neumotorax de Forlanini. todas las ma-
niobras auirdrgicas sobre el pulmén se pueden ejecutar con ries-
#0*s minimos. Recuerda su iniciacién en cirugia pulmonar v <dice
cve en 1913 v 1914, creyé encontrar la solucién del prob'ema
en el método de Aver. Y. Melezer por insuf'acién intratraqueal a
na presiéon un poco superior a la presién atmosférica. Ta insr-
flacion intratraqueal] constituia un traumatismo suplementario y
el pulmén distendido e injurgitado de sangre era un inconvenien-
te para el acto quirtirgico. Abandoné este método v comenzd
2 estudizr el neumotorax previo en la cirugia prlmonar, y dice lo
siguiente: el neumotorax artificial previo, creando un acostum-
hramiento a las nuevas condiciones de funcionamiento e la caia
toracica, autoriza toda maniobra experimental scbre el pulmon
v serd la llave de entrada a la cirugia pulmonar usual v co-
rriente. : :

Stuar Harrington, de la Mayo Clinic, (Surg. Gynec. and Obst.
Nov. 1930), en una serie de veinticuatro casos de tumores intra-
toracicos, ha practicado el neumotorax, previo en quince casos
con excelentes resultados, y dice lo siguiente: creo que el ries-
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go operatorio en los tumores intratoracicos ha dis-minuido nota-
blemente con el uso previo del neumotorax algunos dias antes
de la intervencién y permite al paciente acostumhr:u‘lsc 2l 05
lapso parcial unilateral y a la disminucién de la capacidad vita'
del pulmén. En los casos de intervenciones 1)1'0.1011g'a<las recurre a
la ventilacién pu'monar por medio de inhalaciones de una parte
de CO2 por cinco de O, a una ligera hiperpresion.

El profesor José Arce, de Buenos Aires, es el cirujano que
mas ha insistido en las ventajas de este procedimiento, y es se-
guramente él quien ha aplicado la moderna cirugia toracica .a
los quistes hidatidicos del pulmoén. Procede en la siguicente for-
ma: a) radiografia y localizacion de la enfermedad; D) inyeccion
de 300 a 500 cc de nitrogeno en la cavidad pleura’ (o bien, sim-
plemente aire): ¢) dos dias después, radioscopia e inyeccion de
500 a 700 cc de wire en la pleura; d) dos dias después radios-
copia y una nueva inyeccion de 700 a 1,000 cc; e) nueva radio-
grafia para localizar la enfermedad con el neumotorax comple-
to. Ordinariamente bastan 2000 cc de gas en tres sesiones.

En el Bol. de la Sociedad de Cir. de Chile, del 28 de Mayo del
presente afio, encontramos una observacion de los Drs. Rencoret
y Greene sobre !a 2plicacion «lel neumotorax previo en la ope:a-
cion de quiste del pulmoén. Estamos. de acuerdo con ellos en
cuanto se refiere a no formalizar la cavidad del quiste. pero
creemos que el drenaje «de la cavidad pleural esta contraindicado
porque predispone a la infeccion del exterior. La idea de gene-ali-
zar ste procedimiento a todos los casos, a nuestro entender, no
es conveniente, porque tiene indicaciones hien precisas.

Al hablar en esta resefia del colapso pu'monar previo al
acto quirtirgico, quisiéramos dejar claramente esteblecida la di-
ferencia que hay entre éste y lo que llamamos atelectasia pul-
monar, que puede prestarse a confusiones en la terminologia.
En efecto,, el término “colapso” evoca la idea de una compre-
$ion activa del pulmén, con opresién de! érgano y de los hron-
uios, con fines terapéuticos; en cambio la atelectasia pulmonar,
nombre propuesto por Jackson y Lee, significa una de inflacion
total de una gran centidad de tejido pulmonar debido a la im-
potencia de la fuerza inspiradora. El pulmén o I16bulo atelecta-
siado no contiene aire, pero estd repleto de sangre: €s una com-
plicacién posoperatoria en las intervenciones abdomineles, que si

bien es cierto, no es de suma gravedad, hay que tenerla siempre
presente.

[La obse:rvacion que presento a la Sociedad es la siguiente:

RESION
W.\nnm DE 1980
Enferma E. . W
de Seuembre (]
grippal, con alter
escalofrios,

i

de 19 afios, nature
ano 1929 comienza s
acion principz lmente
: transpiracion, tos
hizo hemoptoico y dolor tor
rado completamente sy salu

I de Rancagua. En el mes
u afecciéon con un cuadro
de’ aparato pulmonar, con
S desgarro que posteriormente se
acico. Desde entonces .no ha recupe-

d; pasado e] peri E
nuado con do'or al térax mae 1 periodo agudo ha conti
+ mas acentuado en el lado derecho, tos

7 Sy i ’

piraciones en las tar(le;‘ H abtm]‘.l' e auctito yitans.
S. Ha permanecido en este estado hasta

Agosto (.le FSte aflo, fecha en la que se han exacerbado los sinto-

mas subjetivos: el dolor se ha acentuado més en la base de] hemi-

torax derecho, la tos mas frecuente, el desgarro mas abundante:

la hemoptisis, la astenia y la anorexia, han aumentado.

Al examen encontramos una enferma en mal estado gene-
ral, muy decaida, palida; en la base del pulmén derecho, una zona
submate a la percusion hasta la sexta costilla; murmullo vesicu-
lar muy disminuido y vibraciones vocales abolidas en la misma re-
gion. Corazon normal a la auscu'tacién. En el abdomen encontra-

. mos sensibilidad en el hipocondrio y fosa iliaca derecha.

Examen de Laboratorio:

Examen de orina, nada de particular,
Urea sanguinea 0,39 grs. por mil.

R. de Wasserman, negativa.

R. de Weinberg, positiva.

R. de Chauffard, positiva intensa.
R. de Cassone.  positiva intensa.

Recuento globular: - .

Glébulos rojos, 4 millones 160 mil.

’ ] + rd LX) 0 .‘|
Glébulos blancos, 7/ 65(
Férmu’a feucocitaria:

59%
Polinucleares 7({/6
Eosinofilos 9,/(
Monucleares grandes =
Monucleares medianos e
19%

Linfocitos
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Examen de desgarro: no se encuentran bacilos.de Koch.

; s ; : : e
Tiempo de coagulacion-sanguinea, scis minutos in v
Tiempo de sangria, dos y medio minutos.

Presion arterial: Max. 10; Min. 6, al Vaquez.

A la radioscopia toracica, ler. examen: Dr. Ricci. Velamien-
a parte superior del campo pulmonar derecho. Imagen ova-

to de 1 :
n la parte media del campo pulmonar del mismo lado, de

lada e
contornos condensados y transparente en el centro.

Conclusion: cavidad que es posiblemente una caverna.

A la radiografia, se observa en la region perihiliar dere-
cha, una sombra redondeada, de limites netos, que podria corres-
ponder a un quiste hidatidico. Posiblemente una radiografia este-
reoscopica aclararia el diagnostico.

Radiografia toracica estereoscopica, con inyeccion previa de
lipiodol intraqueal : Dr. Opazo. Sombra redondeada, de contornos
mds omenos netos, que ocupa la region correspondiente a la ci-
sura horizontal y que se observa en la radiografia mas cerca de la
pared anterior del hemitorax derecho. Este aspecto puede corres-
ponder en parte a un quiste hidatidico roto o a una pleuritis enquis-
tada. La inyeccion de lipiodol no demuestra un llenamiento de la
region sospechosa. El lipiodol se ha extendido por las arborizacio-
nes bronquiales en forma normal.

Se traslada la enferma a la Clinica del profesor Ricardo Do-
noso, donde se le practican inyecciones de aire sucesivas en la
pleura derecha. La primera inyeccion el 31 de Octubre de 350 cc.
sin ningan accidente. Cuatro dias mas tarde, la segunda de 625
¢, también en buenas condiciones; la tercera, el 18 de Noviem-
bre de 750 cc. y la cuarta de 500 cc. La presién intratoricica que
en la primera inyeccién de aire, era de -7,-4, fué después de la
ultima inyeccién de -3,-0. ‘

Previa preparaciéon de la enferma, se practica la toracotomia
con anestesia etérea; se reseca la cuarta y quinta costilla, entre
ia linea axilar posterior y la escapular en el hemitorax derecho,
Al abrir la pleura parietal, no se nota ningiin cambio en el estado
general de la enferma; la respiracion y el pulso se mantienen sin
vatiaciones, Comprobamos la existencia de adherencias pleura-
les en ¢l tercio medio del pulmén; se punciona el parenquima en
este sitio y resulta negativa; seseccionan las adherencias y se pro-
cede a explorar el organo por medio de una palpacién prolija, En
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previo aislamiento de 1 cay

¥ externa, a cierta
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€ punciona y sale liquido purulento;

cra el A lcla'(l pleural, se incinde el quiste, que
0 de una mandarina, ge extrae la membrana prolife-

ra y se marsupializ

tre ambas bk cavi‘d&d: .Iee nnlprt a toda comtnicacién en-
rar el i la'ple_ura qriet;')ll 11'1'?.:.-1‘]0 ‘l.)asta, dice Arce .S‘tht.x-
sutir] el F(;ré‘cic(o Y periostio costa!; es necesario
lado se obtiene una sutura firm 3 C‘Ol i

e s € Yy seguia, por otro, se indepen-
diza totalmente la herida de la cavidad pleural ya i ion
sierjia i drem.‘( (I )p e:tlxa.. cuya mfe.ccmn c.?
quiste en comunicacién con‘ el exte‘rji:)r(ccrng‘;/'a' e . Cﬂ\"flad =

; ¢ 1 ¢l objeto de evitar una

posible hemorragia posoperatoria.
3 En el estado posoperatorio, sélo anotamos una condensa-
cion de la base del pulmén derecho y algunos frotes pleurales, que
se trata en la forma habitual. La intervencion se practico el 20
de Noviembre. El 10 de Diciembre se practica una radioscopia y
se comprucha la existencia de una pequefia cantidad de !iquid(;,
que a la puncién resulté ser liquido seroso aséptico. Actualmen-
te, es decir, un mes después de la intervencién, el estado de la en-
ferma es bastante satisfactorio,

En esta clase de intervenciones en general, si no sobrevienen
complicaciones, la toracotomia es habitualmente bien soportada
y atn cuando se trata de una operacién grave, el pronoéstico es re-
lativamente benigno. En cambio el prondstico se agrava conside-
rablemente en presencia de con{'p‘.icaciones, que pueden evitarse,
en Ja mayoria de los casos, con una técnica cuidadosa.

1 lo cual, mientras por un

Fracturas transversales del muslo, tratadas con el en-
clavijamiento intramedular

Dr. Arstnro JomOW

Al preseiitat a 12 consideracion de la S()’ci‘édad de Cirugla
las observaciones siguientes, me guia el p.roposno de hacer ver
las ventajas y desventajas de este tratamiento de 'la‘s fracturas
transversales del femur. De todos es sabido la dificultad que
bay a veces para btener en estas fracturas una buena coaptaciép
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P O
ue no presente acortamiento. Por

sobre todo, un miembro q :
se siguen usando

lesion se han ensayado v
tratamientos concretos para poder obtener
que me ha pa-

esto €5 (LUL" en esta
un buen nitmero de O ,
miento 6seo. De todosz ellos, ¢
recido mas sencillo y mds seguro es el cnc'z:u'ijatni'cnto intr;,l.
<ea usando un trozo de peroné o de tibia. Después
por la tibia, de la cual

un buen aironta

medular, P
veces el peroné, me decidi

trozo necesario (ue en-

adems<. muv bien en el femur.
i H s A p = 4 J
Digo que este ;J.’ucuhm:cntu me parcce ¢! mas sencitlo de
= ) i s
todos los cruentos, porque no necesita, ¢n primer lugar, de apa-

e no estan siempre al alcance de todo cirujano

i qu
- porque su ejecuc 6n es bastante facil. Hay un detalle que me
jarece vale la pena de senalar. p

Una vez puestos a descubierto los extremos 0scos por in-

‘ateral externa del muslo vy tallada la clavija, ésta debe
sujetada por su mitad con una pinza Kocber, para poder asi
oducir exactamente la mitad en cada canal medular. El en-
; <e¢ hace con cierta facilidad, si no se hace demasiada exten-
-i6n sobre ¢l miembro fracturado. Un yeso que abarque todo el
miembro fracturado, ambas caderas y la mitad del muslo sano,
termina la ‘intervencion. Los resultados obtenidos con este tra-
tamiento pueden verse en las radiografias adjuntas.
Acortamiento no hemos observado y e comprende que ne
pueda existir. Hemos visto si, en dos casos, una pequefia incur-

vacion hacia afuera. Una de ella se debié al retiro demasiado-

temprano del -yeso (20 dias), y la otra a defecto de técnica
durante !a colocacion del yeso. Fué subsanada inmediatamente
con un nuevo veso en buena posicion. Ademds, tuvimos en una
vezwOn (clavija de peroné) una supuracion tardia con forma-

iGn del secuestro en una parke de la clavija. Ll callp se habia

iorm

1ado, 2 pesar de este inconveniente. En una segunda inter-
vencidn se retir el secuestro v el enfermo sand perfectamente.

Lz dltima nifia que permanece atn en el hospital, se cayd
@l levantarse por primera vez y el callo blando cedid, quedando
con una movilidad en el sitio de la fractura, que la volvid a la
cama, donde permanece con una pequeiia extension  continua,
hasta obtener una buena consolidac: 6n.

Hemos dejado a nuestros enferm(‘).s durante e mes e veso.
£n un caso tuvimos que prolongar cl yeso por dos semanas mas,
porque el callo no estaba bien firme, -

Agrego. ademads, la observacion de una fraclura transversal
alta del himero, que después de haber fracasadg un {ratamiento
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ortopédico adec o
uado, fué trat

; ; ada por el ¢ i Atia 21 re-

sultado fué también 1y & por el enclavijamiento. El re

grafia, ¥ bueno, como se puede ver en la radio-

Con todo ésto,

: no quiero decir
tamiento e

s el inico que debe usar
les del femur. S¢ muy

POr un momento que este tra-
* se en las fracturas transversa-
tos buenos y bien c11ic1a<1§nd2u:ei‘r}lztlazu?na.efx tens.lén'_alm aparat
funcionalmente. A veces, s se su ] (? ptf e pf“ e g
En todog enc]av"'m:n'“ t. L(:, racabz}r, a pesar de todo.
yue de todos los cruen-tj)]s b 5 S e e
tiEs , creo el mejor.

El total de enfermos operados es de nueve.

Se demuestran las radiografias correspondientes.

Discusion:

Dr. Vargas Salcedo. — Los métedos osteosintéticos siguen
ocupando los debates de los Congresos y Conferencias cientificas.
porque los resu'tados lejanos que con ellos se obtienen son muy
contradictorios.

Desde hace tiempo que nos hemos convencidg que todo
método cruento para tratar una fractura, 6lo esta indicada en
ciertos tipos de ella; cuando la coaptacion es imposible de man-
tener con los medios externos de inmovilizaciéon y especialmente
en fracturas de la didfisis del fémur, hiimero, radio v cubico
simultdneo en adultos y en flas maleolares con pérdida del eje
del pie. En general, en estos casos., crando no podemos coaptar
bien y mantener esta coaptacion con contrel radiografico. de-
bemos afrontar la osteosintesis.

De los innumerables métodos descritos a nuestro juicio,
‘oz mcjores son aquellos que no vulneran cl huesp ni la médula
»sea y los que no comprometen la circulaciéon sanguinea perios-
tica, es decir, aquellos que solo contribuyen a mantener una
coaptacién suficiente para asegurar el eje lineal del hueso. No
cs necesario que la coaptacion sea perfecta y la persecusion de
este ideal no hace mas que prolongar la operaciéon con los ries-
gos consiguientes de infeccion.

Los enclavijamientos con hueso homénimo o heteronimo,
medular, tienen a nuestro modo de ver dos
destruyen la médula rOja 'y pasan a
ado. Mas grave es la cosa si la

dentro del canal
graves inconvenientes;
ser un cuerpo extrafio incarcer
clavija o tarugo es muy grveso y queda apretado, al extremo de
tener que introducirlo en uno dfi los extremos a mlll‘t.lllaz().\'__ por-
que entonces la presion excéntrica provoca una @nemia del anillo

Oseo correspondiente.



446 S GIRDAD DK CIRUGTA

Las tablillas metélicas, de hueso muerto u otros materiales
que se aplican con amarras de alambre o embarriladura, se de-

beran aplicar sin apretar demasiado los alambres, a fin de evitar ;

la compresién de la circulacién sanguinea periostal y el retardo
de la osificacion. A este rezpecto, han ¢aido en desuso las cintas
de Paraff, que se colodan con una pinza especial a gran presién,

s

Fig. 1 —Radiografia de) antebrazo del Sr. P. €, operado en 1928 en que se puede ver una
ostersintesis del radio con una pluca de hueso muerto de ternera conservado en aleohol ama-

rrada con tres alambres y el cubito, el cual fué enclavijado con un trozo cilindrico de hueso.

Las osteosintesis con perforaciones para hacer amarras con
alambres, o co'ocar placas como las de Cuneo y e La.mbotte,
agujercan el hueso, causando una rarefaccion a sy alrededor v,
lo que es mas grave, como lo demuestra claramente | radiografia
que acompafamos, usuran a la. larga el hueso Y perturban Iy

sensolidacion Osea. (Fig-radiografia N.2 2),

FEBION D 2
10N D 24 1y, DLC[EMB}LY._BEJ{’?{“ o i

N&da es 'més 2. ?
. grifico ¢ in h ; g il
grafias 1 y 2 teresante que observar las radio-

» correspondientes al antebraz, del sefior P. C..

.
ra e ambosg huesgs y en el cual hicimos

e s del radio cop tna tablilla de huezos de
5 h¢ta servado en alcohol, fijada cop tres amarrzs de hilo
. tpcl Y un encla’vuatmlento del cibivo con un trozo de hueso,
mtroducido en ] lamen de] canal medular

. i s del antebrazo del Sr. P. C. tomada en Londres en 1930

Fig. 2.—Radiogé?;lralgepg;e,élzfsc%nsﬁlldm‘idn osea del radio operado en Chile en 1923 y
en que se puede Mz{ colocada en Londres en 1924 para correjir la sendartrosis del cu'tueo por
o Diice de Lenpy ; lar. Se puede apreciar la falta de consolidacién osea del cubito y la usu-
encluviii:mient:dt‘l;eél ll:ueéo esta placa dejada a permanencia asi como la reabsorscion” del hue-
ra que ha caus

s0 en los puntos en que hay tornillos.

E! radio consolidé admirablemente, en cambig el cfbito
siem r<; dolia y a las radiografias aparecia sin consolidacién. El
/ : $ : ile:
pacierr)lte resolvié ir a Inglaterra a consultar opiniones, y el Prof.



448 SOCTED AT DE C%—~-»——~*~—-—

cialista. que resolvid extraer

]31rkm lo puso en manos de un espec
Lambotte, como se

v co'ocar una 1)1101 de
Han transcurrido 5 afos y el paciente ha
en donde se 'e ha tomado la ra-

Iz clavija de huesc
ve en la radicgrafia.
vielto nuevamente a Londres.
diografia N.¢ 2. v en clla se puede apreciar admirablemente la
perfecta consolidacién de! radio con el método chileno y la pseu-
do artrosis dal ctibico. no obstante la placa de Lambotte, que ha
vsurado el hueso.

El cirujano que colecd la placa ha opinado de no levantarla;
rosctros estimamos que ella no hace ningan servich y que, por
¢l contrario, es un punto de menor resistencia organico, en el
cral puede cualquier dia fijerse vna infeccion.

Sobre resecciones del Gran Epiplon
Drs, Davio Bexaveste v Luis Araos

Estas lineas tienen por objeto el estudio de la manera como
debe tretarse el Gran Epiplon, o Epip'on Gastrecd'ico, en sus
relaciones con la cirugia abdominal.

En otros términos, proponer algunas ideas acerca de la con-
cucta que prede seguir el carujano, segun el estado en que le
enceentre, cada vez que penetre en la cavidad de! zhdomen,

J 7

Precisando todavia algo mas, nos permitimos exponer las
~'0m(*ntc~ preposiciones : '

e 21 ’
:Debe ya ¢! Gran Epip'an entrar al campo de la Cirugia
cemy ula‘qu.:l o:gano de '» economia general?

2.2 ;Puede eligro ¢ 7

e 1\I\c sin peligro extirparsele parcial o totalmente?

0
30 C > TS 2 ¢ 2 73 1
2 vdria establecerse como regla su ablacion metddica
v >zslcxl)atlm en ciertos estedos?
42 :Cuale »
¢Cudle = serian los casos y los estddos en los cuales se
staria autorizado para esta ablacion sistemadtica?

3 3 30 1 7 (s 1
' e puede decir, con razon, que ung de los elementos ana-
40y Il 3 .- " 1% o 1
tomicos o'vidados por la medicing v, especiaimente por la Cirugia,
es el Gran Epiplén.
is I'.-s.te (f]\'::lo, abandono, casi desprecio, en realidad, es di-
ticil de justificar. '

No puede decirse que pase desapercibido porque es pe-

f ; A ()
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quefio y se ocu'te en el organismo, o porque las enfermedades no
lo alcancen jamas.

Todo lo contrario: esta casi a la vista: perfectamente acce-

sible por diferentes puntos del abdomen, de dimensiones relati-

vamente considerables, y sitio de afecciones primitivas y secun-

darias de gravedad.

No se puede pensar en una viscera abdominal sin que ¢l

recuerdo de sus relaciones np se venga a la ‘memoria.

Del mismo modo, no se puede abrir e} abdomen sin que
e presente antes que cualquier otro elemento.
¢Se le considera inofensivo, por su vulgaridad, por su sen-

cil'a esructura o por la misma meulmencm con que se pre-
senta en los diferentes momenvtOs de las

intervenciones abdo-

minales?

T

Sea como fuere, lo cierto que este aparente despreciv e

parece mucho a un religioso respeto en aigunos momentos.

Abierto el abdomen, y a su insistente presencia el ciru-

jano recurre a toda especie de recursos para contenerlo. Asi
se le protege, se le empuja, se le aleja, se Ie comprime; pero
siempre con el propésito ‘de conservarlo y respetarlo como un

clemeénto indispensable.

En estos momentos su existencia parece s(.grad'l

"Este respeto se exagera aun en los instantes del cierre, cuan-
do el operador lucha de nuevo para no iuncluirlo en la sutura.

Y no es raro que después quede todavia la duda de no
haberlo dejado enteramente libre y distante de la cicatriz

De suerte, pues, que por un lado se le toma como algo. sim-
ple, inofensivo y, por el otro. como un elemento importante, indis-

pensable.
¢A qué se deberia este doble criterio? »
;Talevz al escaso conocimiento de su fisiologia

;Puede considerarse el Gran Epiplon como un elemento qui-
rivgico a semejanza de cualquier érgano de la economia?

Francamente, no se ven los motivos para negarle este de-
recho. :

Es posible que s6lo sea la carencia de datos acerca de
sus funciones una de las causas por las cuales se le tenga to-
davia un temeroso respeto, y se evite proceder con & en la
{orma que se procede con otros oérganos mas fti'es v de con-
servaciéon menos peligrosa,
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;P01' qué no podria contar con su capitu](') en la Patc?logia
Médica y Quirtirgica abdominal, asi como el apéndice vermicular
v la vesicula de da bilis? PSR
| Sus afecciones son multiples y la gran mayoria justifica-
bles de intervenciones operatorias.

El anatomista y el cirujano comprueban con una extrema
frecuencia estas afecciones.

No seria exagerado afirmar que es rara la autopsia; es rara
la intervencion, peritoneal o abdominal que manifieste un epiplén
en estado de integridad.

Ya son afecciones inflamatorias en todos los grados y de
los .mds variados origenes, ya son adherencias, también de toda
especie de variedades, ya son tumores, quistes, infecciones tu-
berculosas, engrasamientos o simples recargos de tejido grasoso,
que constituyen enormes lipomas libres, verdaderos cuerpos ex-
trafios dentro de la ravidad peritoneal.

En otros casos se ven epiplones maltratados por hernias,
inguinales, umbilicales, etc., convertidos en masas extrafias ab-
solutamente impropias para desempeiiar papel algo fitil.

Se hallan en ocasiones masas conjuntivas, duras, como te-
jidos cicatricial, o bien, dando al tacto la sensacién de tejido
carnoso, o todavia se encuentra estirado, sobado por constantes
y prolongadas tracciones, o convertidos en una red formada por
los vasos engrosados, endurecidos; con ausencia completa de te-

jido grasoso o de otra naturaleza entre sus mallas

Todas estas lesiones no pueden ser inofensivas ¥, a nuestro
entender, exigen un tratamiento, y éste no

. puede ser otro que
el quirargico.

5 3
i )
H

¢Puede el Gran Epiplén extirparse sin peligro, parcial o
totalmente ?

Durante largo tiempo se le ha tenido, en realidad, un res-
peto supersticioso,

Sin saber a punto fijo su fisiologia, se creia que su ausen-
cia traja perturbaciones graves.

A estas alturas las cosas han debido variar. El conoci-
miento de sus funciones, asi como la experiencia nos imponen
un cambio radical de criterio.

Las ablaciones parciales y totales que, segin las circuns-
tancias, venimos practicando desde hace mas de veinte afiog, nos
dan motivos suficientes para afirmar que su ausencia no reviste
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gravedad alguna, y que, por el contrario, el peligro estd en Jejar
insito un 6rgano inditi] o enfermo, :

No podemos desconocer su accién benéfica, ni su ro! de
protector, defensor y cuidador de Ia policia y asepsis de la ca-
vidad peritoneal; pero tampoco es posible silenciar los peligros
que encierra su permanencia cuando infiltradp de sepsis se con-
vierte en una verdadera esponja saturada al méaximo con los
productos inflamatorios del peritoneo.

Su origen no nos dice gran cosa acerca de su importancia.

Se forma de un repliegue, pellizcamiento, o fonde de saco
determinado en el meso posterior, o dorsal, o mesongastro poste-
rior, en los momentos que el estdmago gira, o hace su movi-
miento e rotacién de izquierda a derecha para tomar su posi-
cion definitiva.

En el tercero o cuatro mes de la vida intrauterina, el Epi-
plon gastrocolico no aparece mas que como una media luna, re-
pliegue, flotante apenas manifiesto, al nivel de !'a gran curvadura
del estémago. ‘

Los movimientos de las visceras, especialmente de! tubo
intestinal, hacen el resto. '

Poco a poco se desliza por delante del colon transyer:o
v se extiende hacia las asas del intestino delgado
. Como puede observarse, estudiado mdas detalladamente, su
origen tiene mucho de accidental y de mecanico. . .

En el tercero o cuarto mes de la vida intrauterina, el epi-
bilical.

Frecuentemente se observan ad_pltos en los cuales se halla
por encima de esta linea.

Quién sabe si en estos sitios ya su papel fuera muy mo-
desto. ok _

En resumen, i sus origenes son tan sxfnl.ales ¥ ens lo
cuales entra por mucho el accidente y la mecanica. si sus fun-
ciones ide absorber y neutralizar los restes liquidos de la ca-
vidad peritoneal y, de mantener la tf‘mperamrz_x convenient: :':..-
rededor de las visceras, se vuelve Dlxgruso‘ ;:‘o:.—‘ms :'.zcc:inc:f g
que puede adolecer, o una vez que ha "xl‘\\"l’u“grﬂu‘yﬂx?—xﬂ(
de sepsis, como sucede en los casos de peritonitis local o genera-

tencia sea de uti-

lizada. no se comprende realmente que :u
4 .

lidad y se luche por su conservacion.
Una vez enfermo, su presencia

constituir un peligro. oL N g |
Por otra parte, como lo decimos masz arribx, decenas de

T ane
[

: X ecuencias sino b neficas,
ablaciones totales, sin consccuens < <



zan para afirmar que se puede, y que en muchos casos se debe
recurrir a ella sin temor y sin peligro. S et

:Podria establecerse como regla general la ablacion metddica
v sistematica del Gran Epiplon en ciertos estados? s
< Segtin nuestra manera de entender, son 1‘:111tos‘ los moti-
vos que obligan a la ablacion, que juzgamos ya imposible la con-
ducta seguida hasta el presente.

Con hastante frecuencia vemos que los procedimientos con-
servadores nos conducen a situaciones lamentables.

Todos los operadores saben por propia experiencia que las
intervenciones abdominales, por cuidadosas que sean, por per-
fectos que sean sus métodos, técnica, habilidad y destreza ope-
ratoria,, dejan siempre inevitables secuelas.

istas dependen mas que del operador, del estado del pe-
ritoneo.

Son seguras si éste se halla ligeramente inflamado, o si du-
rante el trabajo ha sido algo traumatizado.

[Las secuelas se traducen en simples adherencias perito-
neales, adherencias o bridas epiploicas, con sus respectivas con-
secuencias ya proximas, ya alejadas.

Pocos serdn los cirujanos que no hayan presenciado casos
de obstrucciones intestinales posoperatorias por adherencias o
bridas, a pesar de haber procedido en las mejores condiciones
aparentes.

Una intervencion complementaria oportuna salva al pa-
ciente ; pero cuando, por desgracia, se retarda en tomar una resolu-
ci6én, todo resulta indtil.

En otros casos, los enfermos comienzan algin tiempo des-
pués a sentir simples molestias, las que se van agravando poco
a poco, hasta obligarlos a entregarse al cirujano.

Su sintomatologia es conocida.

En los casos de adherencia, bridas epiploicas, no cabe otro
proceder que su extirpacién tan completa como sea posible.

Por ‘estos motivos, asi cmo por otros mas evidentes, como
es en aquellos casos en que el epiplén estd manifiestamente en-
fermo e inftil, somos partidarios de atenderle y examinarle cui-
dadosamente en toda intervencién abdominal.

No nos parece buena prictica mirar asi distraidamente y
abandonar a su propia suerte en la cavidad peritoneal un ele-
mento que puede ser, y lo es con frecuencia, origen y causa de
perturbaciones molestas y, a veces, irremediables

No nos parece prudente mirar con indiferencia las varia-
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das situaciones operatorias que se ofrecen en la cirugia del zb-
domen.

La presencia sola del Gran [Epiplén perturba la mas sencillz
intervencion en e] sector abdominal.

¢Qué hacer con él cuando en las hernias inguinales. um-
bilicales, etc., aparece en enormes proporciones, libre o adhe-
rido al saco, y siempre maltratado?

Su conservacién significa la existencia de un cuerpo €x-
trafio dentro del abdomen, y el peligro de que esté golpeando
constantemente el sitio de la hernia hasta reproducirla de nuevo.

Aqui no cabe méas que ablacién total.

¢Qué hacer cuando al abrir el vientre para una apendi-
citis, por ejemplo, se halla el campo ocupado por un epip'6n
grueso, congestionado, recargado de grasa mno permitiendo dis-
tinguir colon, ciego ni intestino delgado?

Nuestra conducta ha sido determinada desde hace largo
tiempo.

Comenzamos por st extraccién hasta donde lo permita la
longitud de la incision.

Una traccién suave es suficiente para dominar la siuacion.

La posicién en declive (Trendelembourg). hace el resto,
v el campo queda despejado. \ z

Fs verdad que esto alarga y complica la operacion: pero
no es posible negar que facilita la extirpacién del apéndice y
evita las frecuentes y temidas adherencias que en tales casos y
condiciones son seguras. .

E] mismo procedimiento seguimos en las operaciones en
frio.

Si la posicién en declive (Trendelembourg) por algunos
momentos, no es bastante para hacer subir el epiplén por encima
de la linea umbilical y no deja el campo libre, se dispone la
extraccion

Igual conducta adoptamos para cualquiera lapa}'otomia, en
la que se manifieste como un estorbo durante las mam.obra.s.

Talvez seria pesado y no tendria objeto practico ir acu-
mulando casos y situaciones en que las ablacignes se i1111)011?n.

Con lo expuesto, creemos suficiente para darse cuenta cuan-
do son necesarias y cuando no.

E] manual operatorio es muy sencillo. ' ;

En las grandes aberturas abdominales no hay mas que }r
ligando pequefias porciones que se separan, desgarrando la 1a-

mina epiploica con los dedos y seccionando a medida que se
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liga, y comenzando por el angulo colico izquierdo, o esplénico,
) &

para terminar por el hepatico.
Creemos mejor las ligadur
duras en masa, especialmente en los

as multiples, diez o mas. Las liga-
angulos, pueden producir
pliegues y otros inconvenientes. .
. Cuando se trata de incisiones pequefias, o.lalejadas de la
base de insercién, hernias, apendicitis, una traccion suave, con-
tinuada hacen facilmente accesible los puutos apropiados para
Tas ligaduras. . .

La posicién en declive y el rechazo por me(l}o de instru-
mentos del colon transverso, permiten \levarlo facilmente a su
sitio normal.

Antes de dar por terminados estos apuntes, creemos opor-
tuno proponer las siguientes conclusiones, que cada cual puede es-
tablecer, aceptar o controlar, segin su experiencia:

1.2 El Gren Epiplon es, con bastante frecuencia, el sitio de
afecciones primarias y secundarias de cardcter grave.

2.° Muchas de estas afecciones exigen un tratamiento qui-
rirgico. e

3.2 Aunque es un elemento ftil, su existencia ng es abso-
iutamente necesaria-e indispensable.

4% Puede - ser. eliminado, atin estando sano, sin mayores
consecuencias para el organismo.

5.2 Puede ser incluido entre los érganos quirargicos.

6.2 Su extirpacién se hard cada vez que, a juicio del ope-
rador, ha 1'egado a ser infitil o peligroso para el enfermo.

.7:9 En toda operacién abdominal se cuidaran mucho sus
movimientos para no traumatizarlo, si esta sano.

8¢ En toda laparotomia, la presuncién, sospecha, que puede
]lggar a pr‘ocl‘ucir molestias, adherencias, bridas, etc., serd sufi-
ciente motivo para su eliminacién.

OBSERVACIONES

M. C. de A. — 35 afios, casada.
Varios partos faciles. — Buena constitucion.

Sus molestias comienzan de:zde su @ltimo parto; dos afios,
mas o menos. Consisten en dolores vagos al abdomen, especial-
mente en la regién supraumbilical. Indigstiones con dolores, co-
licos. Presion dolorosa en la fosa iliaca derecha. El tacto va-

SESION DE 24 DE DICIEMBRE DE 1930 455

ginal combinado revela un ligero aumento de volumen de la
matriz; ovarios, nada de particular.
Se le diagnostica, Apendicitis,

én. — Siguiendo nuestra .p.réctica en las mujeres
ige una incisién infraumbilical mediana. L.
a cavidad peritoneal y hechas las explor

ido en cantidad apreciable y se comprueba

cia de la extremidad del Gran Epiplon al
mo €arnosa,

Operaci
casadas, se el

Llegados a !
nes del caso, sale liqu
una completa adheren
fondo del utero. Toda
como si lo hubiera sobad

seguida se busca el ape,nd.l o
tando un estado eréctil notable, y

esa porcion estd gruesa, €O

o. Se reseca el epiplon totalmente. En

ce, el que se extrae con facilidad, pre-
)

en el interior, coprolitos
sen

voluminosos y ulceraciones.
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Sutura de la pared abdominal
Curacién sin complicacion alguna.

-
Estomago y

colon transvers
sos descendido-

Epiplon Mayor

Epilpon acu-
mulado enla pe-
queia pelvis

\ N =k afios,
Buena constitucion.

soltera.

;3 Do’ores abdominales .desde hace v
titiquez, deposicione
lores, célicos con e

rarios afios. Meteorismo, es-
$ con mucosidades de cuando en cuando. Do-
flEe ’I mas ligﬁeré exceso del -1‘ég:imen a'imenticio.

S . s y abundantes. Dolor espontaneo y provocado
en la fosa iliaca derecha.

ge diagnostics. Colitis erénica, apendicitis.
peracion. — Hecha la incision en el sitio clasico, sale

liquid e % i
lquido turbio y aparece el epip!on recargado de grasa. Se trata
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de hacerlo deslizar hacia arviba por medio de la popicion en
declive (Trendelembourg), sin conseguirlo, Después de a'guna.
exploraciones aparece el colon tranfsverso, el que se reconoce
por sus apéndices epiploicos y por las iuserciones del epiplin
gastrocolico. Se tiene a la vista en dislocacion, junt, natura’s
mente, con el estomago. Hay que reponerlos, Para esto es pre-
ciso proceder sobre el epiplon. Se trata de exteriorizarlo. Con
alguna sorpresa se ve que empieza a salir de la grande y pe-
quefia pelvis una l&mina epiploica de dimensiones no sospecha-
das y que hacia alli como de un enorme tapon. Ablacion total.

Por la posicion en declive y por medio de los instrumen-
tos, el colon y estomago suben a su situacién alta.

El ciego se hace accesible. Se extrae ¢l apéndice que con-
{enia coprolitos, y la intervencién termina sin otro inconveniente.

Curacion sin complicaciones.

Este tipo de lesiones la hemos visto repetida varias veces.

C. Z. de K. — 57 afios. —Buena constitucién. Cuatro hijos
sanos. 3
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dolores en la fosa iliaca

Desde hace algunos afios sufre e € e
ido jamas mayor 1mpor-

derecha, a los cuales nunca ha atribu
tancia. Algunas indigestiones.

Con mofyos que no puede precisar,
pérdida del apetito, nauseas y bastante

siente un buen dia

dolor vago al abdomen,

meteorismo.
En este estado pasa mas de una semana.

se diagnostica un estado peritoneal grave que

Examinada, ‘
usa de los datos vagos que se sumi-

no se puede puntualizar a ca :
nistra de los grandes dolores y del enorme meteorismo.

Operacién. — Como se trata de una mujer casada, se pro-
cede a una laparotomia mediana infravmbilical. — Salida de
una gran cantidad de serosidad muy turbia, 1 litro. — Elementos
abdominales completamente libres. — Intestinos, utero, anexos
libres v relativamente sanos, aunque con placas y exudados plas-
ticos. — Peritoneo deslustrado, rojo. — Clego adherido. — Apén-
dice encerrado en una verdadera cépsula peritoneal, perforado
v en medio de una celeccion purulenta. — Gran Epiplon, grueso,
retraido, infiltrado como un plastrén, una esponja, teniendo el
volumen de casi como de tres pufios.

Se procedié ante todo a la extirpacion completa, radical y
concienzuda del Gran Epiplon. Después se extirpé el apéndice,
segtin las reglas ordinarias.

Drenaje doble, pero independiente. Mediano y por la tosa
iliaca derecha.

Curacién completa después de un mes y 'medio.

Han transcurrido cerca de cinco afios.

No se notan consecuencias molestas.

N. M. R. — 27 afios, soltera.

Buena constitucion.

Operada de apendicitis tres afios antes. Un afio después,
por adherencias. Presenta dos cicatrices: Una del lado de la
fosa iliaca derecha y otra infraumbilical en la linea media.

Se queja de dolores permanentes en la regién supraumbili-
cal. No hay puntos fijos.

Vomitos constantes— No puede alimentarse. — Vientre
escavado por deficiencia alimenticia.

Se diagnostica, nuevas adherencias y posible ulcera duo-
denal,

Operacién, — Incision supraumbilical. En realidad, hay

Duodeno
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nuevas adherencias en las cicatrices operatorias formadas por
bridas epiploicas, mis o menos delgadas, liquido. Pero la tota-
idad del Gran Epiplén estd rechazado hacia arriba, al nivel
del coléon transverso y del estébmago, constituyendo upa masa
cilindrica, consistente, engrosada con escasa vascularizacion re-
cargada de grasa i

Se desprenden y se ligan las adherencias, y se procede a
resecar el epiplon. No presenta grandes dificultades. El estomago
y el colon transverso quedan libres y permiten la exploracion

Cara pésteroinferior
del estomago.

pilar izq. del diafragma.
Musculo de Freitz.

Angulo duodenoyeyunal.

del duodeno. N es posib'e hallar el sitio de la tdlcera. Sin em-
bargo, se nota rojo, grueso y muy dilatado. Procedemos a des-
hacer el angulo duodenoyeyunal, seccionando el msculo de Freitz
v movilizando esa porciéon del intestino delgado para dejar un
ficil vaciamiento del contenido duodenal, como lo indica el es-
quema.

La operacién se termjina regularmente. La cicatrizacion
completa demora diez a quince dias.

La enferma siente algin alivio; pero los dolores y los
vomitos continfian, aunque mds espaciados.

Poco a poco el alivio avanza. Han transcurrido algunos
meses y se siente cada dia mejor.

R. L. — Agricultor, 45 afios. Buena constitucién. Obeso.
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Desde hace tres aflos, mis o menos, sufre de dolores ab-

dominales espontineos y provocados por la 'palpamén.. Meteon?-
mo, indigestiones repttidas, deposiciones con muc051dades:. hi-
gado algo doloroso y aumentado de volumen. Dolor espontaneo
v provocedo en la fosa iliaca derecha.

Diagnostico. — Colitis, congestiéon hepatica, apendicitis.
Se rsuelve a extraerse el apéndice-
Operacién. — Hecha la abertura, sale liquido turbio y hace

hernia una masa epiploica, ligeramente endurecida, podria de-
cirse, eréetil, que a pesar de los esfuerzos, es imposible de con-
tener v reducir. Se resuelve extraerla. Por la incision ensanchada
<ale 1;0c<) a poco una enorme masa gresosa muy escasamente
vascularizada. que fué extirpada en totalidad. Su peso se calculo
en mas de dos kilos. Apéndice, eréctil, congestionado, ulcerado
v lleno de materias fecales.

Curacién sin complicaciones.

Casos como el presente se han repetido varias veces.

Estomago invertido

Cara posteroinferior

Pilares del
diafragma !

El angulo
duodenoye-
yunal ha si-
do deshecho

-3
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T ~
WL € — 5l ghes
Buena salud anterior,
Hace dos afios, mas o menos, le
rente, una hernia inguinal izquierd
mentando poco a poco.
Operacion. — Incindida Ja
ploica enorme.

— Algo obeso. Buena constitucion

comenzé sin causa apa-
a, epiplocele, que ha ido au-

: pared, se éscapa una masa epi-
No hay intestinos, Se acuerda extraerla, Por me-
dio de suaves tracciones sale facilmente una lamin
ramente endurecida, poco vascularizada Yy que se deja desgarrar
al menor esfuerzo. Se extrae, hasta que se siente alguna res js-
lencia, © asoma por algunos puntos el coion transverso. Se liga
por seocionies iy se empujaiel eCIonNhaciansTie it SRS S S
traida representa mas volumen que dos pufios.
Curacién en tiempo regular,

a espesa, lige-

El enfermo sinti, como sucede en los casos de resecciones,
amplios dolores epigastricos, algiin meteorismo, nduseas, reple-
cion gastrica y pérdida del apetjto por algunos dias.

L. P. Z. — 13 afios. — aspecto general satisfactorio.

Dolores abdominales vagos desde hace afios. Se hacen in-
tolerables por cualquier exceso alimenticio, o en el tiempo de
las reglas. Los regimenes, atin los més severos, no la han me-
jorado. Por los dolores mas acentuados al nivel de la fosa iliaca
derecha y abundantes secreciones mucosas en las deposiciones,
se diagnostica:

Colitis crénica y apendicitis.

Operacién, — La abertura del abdomen deja ver antes que
otro oOrgano un epiplén grueso, recargado «de grasa, y mirado
con mas atencion y tocado, porque al tacto permite sentir algo
como granos <duros, unos puntos blanquecinos, guisiseos, con-
sistentes. Se escurre gran cantidad de liquido ligeramente tur-
bio. Sospechando una afeccién especifica, se procedi6 a la ex-
traccion tota]l del epiplon y se llegé hasta su misma 'nsersién
gastrocolica.

El apéndice estaba ulcerado y lleno de seropus y materias
fecales.

La cicatrizacién se hizo, al parecer, normalmente, pero des-
pués de cuatro semanas, ‘méds o menos, la herida se puso tume-
facta y dejé salir unos 40 a 60 gramos de seropus. La curacion
fué en seguida muy lenta; duré cerca de dos meses,
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Han transcurrido cuatro afios y la enferma goza, segin

ella de la mas perfecta salud.
[il examen microscopico y bacteriolégico confrmé la es-

pecificidad de los pequefios granulos.

Un caso entre muchos, mis o menos iguales

N. N. — Laparotomizada, por apendicitis, hernia u otra le-
sion que haya exigido la abertura del abdomen.

Ligaduras del epiplon por secciones
Durante las maniobras, el Gran Epiplén ha estado ausente;
no se le ha visto.
Pero en el momento del cierre aparece intempestivamente
y se interpone entre las asas y la pared.
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: Son inutiles los esfuerzos del operador. La posiciéon en de-
.cln-e, los separadores, los aisladores no dan resultado. A cada
instante se toma entre los hilos de la sutura o se le ; ‘h
la aguja. : R

En estos casos creemos g
Ablacién total.
:Razon?

que no hay que vacilar mucho.

Las. numerosas probalidades que ese epiplén vaya a formar
adherencias y bridas que si no haran peligrar la vida del pa-
ctente a causa de oclusiones intestinales, le molestaran hasta OlI))I.i-
garlo a una intervencién complementaria. (

N. A. R. — 58 aifios, soltera.
3 Operada por fibromiomas uterinos, apendicitis y calculosis
biliar en diferentes ocasiones.
Ha sufrido largos afios de neuralgias faciales que se han
calmado con tres inyecciones de alcoho] en el ganglio de Gasser.
Después de la tiltima intervencién, extirpacion de la ve-
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Jeula biliar, que estaba repleta de cdleulos; comichzeniates

dolores abdominales, especialmente al nivel del estomago y. del
colén transverso. A medida que pasa el tiempo, los dqlgres se
hacen més y mds intensos. Sobrevienen Ccrisls con colicos y

vomitos Lleg’a un momento que no pue(lc soportar alimentacion

alguna. .
Se diagnostica: adherencias y ulceraciones duodenales.
Operacién. — Abertura supraumbilical. — Salida de regular

cantidad de liquido seroso, mds o menos transparente.—Medio litro
mm.. La exploracién manifiesta libre la parte inferior de la ca-
vidad peritoneal. No asi la superior-— En ésta se encuentra el
Gran Epiplén rechazado hacia arriba, formando una masa plas-
t16n endurecida, infiltrada. mas o menos cilindrica, siguiendo la
direccion del coldn transverso. Puede aislarsele con algtn tra-
bajo. Se adhiere especialmente al sector hepatico. Se reseca todo
lo que se puede, dejando lo mas libre posible el higado, colon
y estémago. Hecho ésto, se examina el duodeno. Se le halla
bastante dilatado. Se ven claremente las dificultades para su va-
ciamiento. Se procede a facilitar la circulacion «de su contenido,
deshaciendo como Jo hacemos frecuentemente el angu'o duodeno-
veyunal y seccionando el musculo de Freitz. Aqui, a causa «de
las muchas y antiguas adherencias, hay que desprender con al-
guna dificultad la porcién duodenoyeyunal, ligar algunos vasos
y poner algunos puntos de sutura en el peritoneol que tapiza los
pilares del diafragma.

Cicatrizacién sin el ‘menor inconveniente, por primera in-
tencion.

Seis mese después, la enferma, perfectamente restablecida,
sc siente muy bien.

Embarazo Tubario Gemelar

Dr: RurErT0 Varcas Morinanrw

Reraror: Dr. Vicror Gazrrva

Lla observaciéon que resumiremos mdas adelante correspon-
de a una variedad de embarazo extrauterino poco frecuente, ra-
z0n por la cual hemos querido presentarla a esta Sociedad.

H. C. Z., de 26 afios, casada. — Se dedica a los quehaceres
de su casa. Ingresa a la Posta N.o 2 de la Asistencia Piblica
¢l 22 de Noviembre del presente afio a las 20 horas,

*ESION DE 24 Dk DIcreMsre pr 1930 5% 465

Entre sus antecedentes mérbidos sélo anotamos de impor-
tancia una intervencién abdomina]
ses, practicada hace 6 afios:
en esa época.

a raiz de un aborto de 5 me-
no puede precisar 'o que se le hizo

Enfermedad actual. Sus molestias actrales se inician hace
3 dias con fuertes dolores abdominales, en forma de célicos y
que se acompafian de vomitos biliosos. Desde entonces no ha
evacuado el intestino. Ultima menstruaciéon 2 fines del mes de
Octubre, duré 4 dias, indolora, fué normal. X

Examen fisico. Enferma enflaquecida, facies palida, intoxi-
cada. Temperatura axilar: 37.9, rectal: 37.°5. Pulso 100. Presio-
nes al Vaquez Mx. 11, Mn. 7.

Boca, lengua saburral, seca en los bordes. Dentadura en
mal- estado, numerosas raices y caries de 4.2 grado.

Toérax.—Corazoén y pulmones nada de patolégico. Mamas con
colostro. .

Abdomen.—Cicatriz de laperotomia media infravmbilical. Re-
gion supraumbilical depresible. A la percusién hay meteorismo;
en la region infraumbilical dolor difuso localizado especialmente
en la fosa iliaca izquierda. i

Examen gineco'dgico—Vu'va abierta, vagina amplia. Utero;
cuello duvra, largo, cerrado; cuerpo en antcversion, movible in-
dolorg, duro. Anexos, en el fondo de saco izquierdo v anterior
se palpa un tumor de consistencia dura, renitente, superficie
irregular, del tamafio de una naranja capuchina, muy doloroso.
independiente del cuerpo del ttero.

Por los antecedentes de la enferma y los datos obtenidos
durante el examen, formulamos el diagnéstico de probable quis-
te torcido del ovario izquierdo. Eliminemos la posibilidad de un
embarazo extrauterino, atin.cuando existia secresion en las ma-
was, por la consistencia del tumor, unido a la falta de alteracio-
nes en la metriz y en su menstruacion, sintomas estos dltimos
que pueden no observarse.

Las lesiones inflamatorias prolapsan lds anexos hacia el
Douglas, por otra parte no existian en nuestra enferma, antece-
dentes que nos hicieran pensar en una salpingooforitis de cual-
(uier naturaleza. p

Operacién—21.45 horas del 22 XI-30. Raquitutocaina 0,05
grs. previa evacuacion de 30 c. c. de liquido cefaloraquideo. (Muy
buena). Laparotomia media infraumbilical. Abierto el peritoneo
se encuentra epiplon adherido a la cicatriz operatoria y trompa
izquierda, la cual en su tercio externo se encuentra transformada
en un tumor del tamafio de una naranja capuchina, de colora-
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cion azuleja. Ovario izquierdo sano. Desprendimiento de adhe-
rencias y reseccion de epiplén. Salpingectomia izquierda. Apen-
dicectomia. Se desprenden algunas adherencias que existen: en-
tre asas de intestino <e'gado. Sutura de la pared en planos.

Examen de la pieza practicado por el Dr. Tsmael Mena, con
la consulta al Prof. Dr. M. Westenhoeffer:

En estrecha relacion y formando parte de la trompa se en-
cuentra una neoformacién del tamafio de un huevo de gansa.

La superficie externa de color nacarado, irregular, es de
consistencia mds o menos eldstica y presenta en su parte supe-
rior la trompa que es posible reconocer, acompafiada de vasos,
en una extensién de 7 cms., mas o menos. En geeeral podemos
decir que estd disminuida de volumen.

Practicando un corte anteroposterior nos encontramos con
vn embarazo gemelar, estando ambos fetitos en el mismo hue-
vo ( embarazo gemelar monovitelino).

Podemos diferenciar en la superficie de corte, una capa ex-
teina capsular formada de tejido fibroso; por debajo de ella, ma-
sas en parte necrosadas, en parte sanguinolentas qué'lhego per-
forarian la capsula. Mas al interior se reconocen vellosidedes
v por fin el amnios. g ' !

En el interior de la cavidad amnidtica hay dos fetitos del
tamano del 1.5 cms., en los cuales no podemos reconocer el
sexo. Cada uno tiene su cordén umbilicar. (Embarazo dé un mes)

Examen microscépico.—Ly investigacion de la pared nos re-
vela a nivel de la capsula una infiltracion inflamatoria difusa.
Por debajo de ella encontramos vellosidades coriales; con su ca-
pa de célvlas deciduales no se encuentran, amnios muy bien con-
servado. i

El examen microscédpico del oviducto revela: un proceso in-
flamatorio sobre todo localizado en la ténica muscular; en el
corion un aumento de las células fijas.

En resumen: embarazo tubario gemelar monovitelino, con
vn proceso de salpingitis crénica.—(Fdo). Dr. Mena.

El posoperatorio fué normal; al 5. dia se retira la mon-
tura, al 6.0 los ganchos, la herida cicatrizé per priman. Dada de
alta, sana el 29 de Noviembre 1930.

El embarazo ecctépico gemelar mencionado primero por
Webster, ha sido posteriormente estudiado por numerosos auto-
res.

Esta fecundacién multiple puede ser debida a que en un
solo huevo se desarrollan varios gemelos o la fecundacién simul-
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tanea de dos ovulos absolutamente distintos, que provienen de
dos foliculos de Graaf, de distintos ovarios, que han madurado
al mismo tiempo, o de dos foliculos del mismo ovario que se
han roto simultdneamente o con un intervalo muy pequefio, o
todavia de ovisacos que contienen dos évulos o un solo évulo
pero con dos nicleos. Se necesita en estos casos un espermato-
zoide para que fecunde a cada évulo o para que se unamn por se-
parado a los niicleos de una misma masa ovulaT.

- A la primera categoria se la denomina embarazo univitelino,
porque los gemelos derivan de una masa ovular y de un esper-
matozoide y a la segunda bivitelinos, porque los gemelos pro-
vienen de 6vulos separados.

En la gestacion ectépica la sitvacion de los gemelos ve-
ria. Asi, podemos distinguir 3 posibilidades; en la primera, estan
ul)lc’tdos en una sola trompa, como en nuestra observacién. Ca-
sos semejantes relatan; Amann, Sternberg, Schon, etc. Diamant
describe un embarazo triple en una trompa.

En la segunda posibilidad, existe un embarazo en cada trom-
pa; si los frutos estan vivos, podemos aceptar que proceden de
la misma concepcién. Neugebauer, ha reunido 244 casos de este
tipo. A. Russéll, Ward, Vautrin, Laurre! y ctros ‘mencionan
casos analogos. :

Y por dltimo, en la tercera, vn huevo anida en la trompa.
mientras que el otro lo hace en el dtero. Esta tiltima posibilidad
tampoco parece muy rara ya que Weibel ha podido reunir 149
casos.

Todavia se citan observaciones de fecundacion t:iple. asi
Mac. Donald observd un embarazo triple en el que los fetos se
encontraban uno en cada trompa y el otro en el dtero.

Ahora bien, ;cémo se produce la fecundacion en los emba-
razos ectdpicos bivitelinos? Cuando los évulos derivan de dos
foliculos diferentes su fecundacién puede no ser contemporanea,
sino sucesiva, es decir puede resultar de distintos coitos. lo que
se denomina superimpregnacién, que puede llamarse -superfe-
cundacién cuando se efectfia en e! mismo periodo de ovulacion
o superfetacion cuando lo hace en periodos de ovulacion dife-
rentes.

Referencias

Dr. Oscar Frankt. Handbuch der gesamten Franenheilkun-
de. 1910. Leipzig.
" A. Brinprav. La practique de Part des accouchements, 1927,
Doverreny. Tratado de Obstetrica,
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El Dr. Ruperto Vargas presenta la observacion de una en-
de un embarazo ectdpico, que tiene

ferma operada en la A. P
pues se trataba de un embarazo oje-

de interesante su rareza,
nular, desarrollado en la trompa izquierda.

La sintomatologia dolorosa hizo pensar en u quiste ovarico
torcido, y la laparotomia permitié extraer un tumor tubarico que
contenia dos pequefios embriones dentro de un s0lo huevo.

Hace muy atinadas observaciones sobre el origen de este
embarazo univitelira, y sélo me permito agregar (ue este em-
harazo puede ser el fruto de una fecundaciéon unica, que con-
duce a la formacién de dos embriones por alteraciones en la
segmentacion

Respecto a la ubicacién de los huevos, sé'o he visto une
en el ttero v otro en una trompa.

In la pieza se puede ver con toda claridad la trompa, cl
huevo v los dos embriones.

2.a HORA

Memoria de] Presidente Dr. Fernando Opazo, en cumpli-
miento del articulo 15 de los Estatutos.

Distinguidos consocios:

Con esta reun{én colocamos el dltimo eslabén en la ca-
dena anual de sesiones. jLa jornada toca a su término! Si volve-
mos la vista hacia el camino recorrido, nuestro espiritu captara
gratas sensaciones, ante la labor intemsa y benéfica en pro del
progreso de la cirugia nacional.

Cuando la bondad de vosotros me honré elvandome a este
sitial, temi que las fuerzas me flaquearan para llevar el noble te-
soro que me entregabdis, rico en esfuerzos hacia el progreso cien-
tifico y admirable por su ambiente de cordialidad y respeto mu-
tuo: mas pronto hube'de convencerme que la tarea que se me ofre-
cia era de simpética sencillez, porque contaba con una poderosa
palanca, !a decidida cooperacién de todos v el valioso contingen-
te de mis colegas de directorio.

En efecto, el patrimonio cientifico, se ha enriquecido con
un espléndido material que-ocupa alrededor de 500 pag mas del
Boletin, pletérico en trabajos sobre variados e interesantes temas
quirtirgicos, hay algunos de conjunto, basados en numerosas ob-
servaciones originales, que sin desmedro, podrian figurar ea cual-
quiet centro cultural de reputacién,
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Es mtu‘ sante tomar nota, de que numerosos cirujanos que
no pertenecen a esta Sociedad han enviado colaboraciones del
mayor 4nterés, las que merecieron franca acogida.

Sensible es dejar constancia, que los miembros corresponsa-
les nacionales, no han desarrollado la labor de otros afios, es de
desear que se vinculen mas estrechamente a nuestras actividades
y que aprovechen el abundante material de que disponen, coope-
rando al progreso cientifico que es el Gnico acicate que impulsa
a esta Corporacion.

Hemos tenido que lamentar el presente afio, el desapareci-
miento de uno de nuestros colegas mas distinguidos, el Dr Emilio
Petit, cuyo recuerdo perdurara en este recinto.

Por otra parte es grato dejar constancia que se ha incor-
porado a nuestras actividades el Dr. Eduardo Bunster.

La biblioteca a cargo del Dr. Coutts ha mantenido el can-
je con el extranjero como en afios anteriores, pero hay convenien-
cia en preocuparse seriamente en su rodaje interno para que pue-
da llenar en forma su cometido.

La situacién econémica de la Corporac on es satisfactoria,
como podréis apreciarlo en la lectura del balance que hard en un
momento més, el activo tesorero Dr. Gacitla, que ha demostrado
condiciones poco comunes de dedicacién e interés, y considero un
deber dejar constancia de ello.

En los tiltimos meses se ha entregado la impresion del Bole-
tin a un contratista, sin costo para la Sociedad, dentro de los li-
mites que establece el contrato; espero que en el futuro ésto 1o
ocasiones molestias.

Ademds. se ha innovado en nuestra publicacién, agregando
dos péaginas con estractos de los trabajos de cada naimero. tra-
ducidos a idiomas extranjeros, francés e inglés, talvez esto faci-
lita un mejor conocimiento de nuestra revista en aquellos pueblos
que no hablan espafiol.

La labor del Secretario General Dr. Greene y de los Secre-
tarios anuales, Dres. Guzman y Castro, ha sido por demds activa
¢ intel gente como lo habréis podido apreciar, por mi parte les
agradezc su valiosa ayuda.

Bl Vice-presidente Dr. Vargas en todo momento ha secun-
dado inteligentemente las tareas del directorio

Formulo votos porque el rumbo tan feliz en que se ha orien-
tado desde su nacimiento la marcha de la institucién, no sufra
alteracién en el futuro y que las bajas pasiones no penetren ja-
mas.

Sefiores, llega el momento en que democraticamente debo
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volver a formar como simple soldado, las impres wnes que he re-
cogido desde este sillon son para mi tan gratas como imperece-
deras, he podido aquilataros en todo vuestro valer y espero con
profunda satisfaccién el momento de restituirme a las filas para
confundirme con tan honrosa compaiifa.




Balance General de la

presentado por el Tesorero,

al 24 de Dioiémbre

Activo

Cuotas por cobrar

Se considera unicamente las del afio

1929 y 1930.
Afio 1929 $ 480—
> 1930  » 1320,— % . 1800.2

Enseres e Instalaciones

En libros, muebles, instalaciones y
articulos de Secretarfa............... 3 4,354.80

Titulos de Renta

5 Bonos de la Caja Hipotecaria del
8. con 1. estimados en

............... $ 4,006 —
En Caja ’
Depositados en el Banco Chile... ... 2,251.29
_ B 12411.09

Sociedad de Girugfa de Chile

Or. Victor Gazitta
de 1930

Pasivo

Operaciones Pendientes

Sueldo de A. Barrios .................. $ 80.—

Capital con que cuenta la Sociedad,
sin tomar en cuenta deudas al Sr.
Frank Banrel por Boletines Nros.
15, 16 y 17 y ademds las traduc-
ciones al Sr. E. Armijo de los Bo-
|efiinesi 6 Ry Rl T ——

.. ¥ 12,331.09

12,411.09

_$ 12,411.09
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Informe anual del Secretario General Dr. Ernesto Gree-
ne, en cumplimient> del articulo 15 de los Estatutos

Distinguidos consocios :

Uno de los articulos por los cuales se rige nuestra Sociedad
dispone la relacion de parte de! Secretario General, de la lahor
cientifica desarrollada en su seno en el curso del afio.

No podra ser ésta tan breve, como lo qu tslera, ya que los
trabajos presentados fueron tan numerosos como interesantes.
Nuestra publicacién quincenal que refleja esta labor alcanza es-
te aiio la pagina 499, pocas veces alcanzada en afios anteriores.
v advirtiéndoos que se dejaron de celebrar las dos primieras se-
siones del afio.

Debo confesar de las muchas fallas que ha tenido e! Boletin
de Cirugia. fallas que han reconocido en afios anteriores, mis cole-
oas del secretariado. Una vez mas, debo de deciros que podrian
sthsanarse en gren parte, si los trabajos origanles. discusiones.
(0jala escritas a maquina) v buenas radiografias. fueran entrega-
das con oportunidad Tl Secretario General podria entonces tener
¢l tiempo suficiente para hacer las revisiones en debida forma.

Me es grato dejar constancia que la presencia de numerosos
cirujanos jovenes v estudiantes de Medicina a nuestras sesiones,
indican la adhesion de parte de ellos a 1a labor cientifica que desa-
ro'amos.

De la misma manera son signos de adhesion las conferen-
cias de temas de actualidad y 1llenos de interés, que dieron los dis-
tinquidos especialistas Drs. Charlin, Luis Opazo vy Daza.

Y paso ahora a daros cuenta de vuestra colaboracion.

Sobre cancer

Nuestra Sociedad se ha preocupado siempre de este tema.
Iin el presente afio, debo llamar la atencién, que parecen mas efec-
tivos los progresos alcanzados con el tratamiento de los elenien-
tos fisicos (radiaciones) como lo podran ver en e! andlisis de los
trabajos presentados. Muchos de nuestros enfermos se han be-
neficiado con estos tratamientos y hoy dia contamos con algu-
nas estadisticas propias que son d'pnas de tomar en considera-
cion.

Los doctores Navarro. Johoww y Alessandrini (pag. 6) pre-
sentaron un extenso y bien .documentado informe sobre tumores
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6secs, Aceptan la clasificacia i
e A] an -a clasificacién que recomienda el Colegio de Ci-
=~ .m Q o 3
Cilug'a : T:a[‘vcanos. Basados en ella, transmiten a la Sociedad de
‘ugia las ideas ac: 2 .

ol a actua.les de cada grupo de tumores. Es al sarco-
.t a. Llo a t':ual le dedican mayor interés estud kndo especialmen-
-e s ¢ ﬂgll?stlco diferencial y su tratamiento por medio de la ci-
rugia y radioterapia profunda.

E" Dr. Guzman (pag.
prefiere la clasificacion que
ta extense

95) refiriéndose a 'a misma materia
sobre tumpores 6seos hace Ewing. Tra-
mente sobre el tratam.knto radiumterapico, citando al-
PG trabajos y estadisticas extranjeras. Recuerda la opinién de
]:CC@I}C que hace ver el resultado deficiente que se obtiene con la
cirugia segmentaria en los sarcomas del esqueleto de los miem-
bros. Fundadas espectativas se tiene en el tratamiento de estos
tumores asociando las radiaciones a la civmgia.

Con una observacién clinica de sarcoma de la tibia y peroné
en vna antigua operada de sarcoma de los masculos de la pierna.
contribuye el Dr. Greene (pigs. 1y 6) al estudio de este tema.

El Dr. Guzméan (pag. 420) hace ver los buenos resultados
aues obre el e'emento dolor y funcional, ejerce la radioterapia pro-
finda en las metastasis 6seas censecutivas a canceres de la mama.

De los buenos resultados obtenidos en tres enfermas de epi-
teliomas espinc-celn’ares de los labios y de la mejilla por medio
ide la cureterapia da cuenta el Dr. Guzméan (pag. 37).

IEn 1a discusion de esta presentacion toman parte Sierra, Na-
varro v el Relator. Nevarro recomienda intervenir sobre los gan-
olios del cuello. después de practicadas 'as radiaciones.

E' Dr. Alcaino (pdg. 269) presenta una enferma muy bien
e-tirdinda. con un adenoma maligno de la hipofisis que fué opera-
da por via transepetal. Con la operacién. mejoré notab'emente la
vision v de~aparecieron las cefaleas.

Constant v Vargas Salcedo en la discusion, se refieren a los
nrogresos alcanzados en esta cirugia en el extranjero. Para abor-
dar 1a glandu'a hipoficaria lo hacen indistintamente por tas dos
vias de acceso: la transeptal y la craneana. En ambas el peligro
es la hemorragia.

El Dr. Coutts (pig. 71) presenta una interesante observa-
cién sobre hipernefrcma del rifién, llama la atencién a dos hechos
de importancia: 1. que la hematuria no es tan frecuente como la
sefialan algunos autores y 2.2 que la seccion del pediculo vascu-
lar como primer tiempo operatorio en los tumores renales de gran
tamafio, fzcilitaria su exteriorizacion. b

©  Se sigue un debate en que tercian Gandulfo, Sierra, Vargas
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Salcedo v el Relator, sobre estos dos hechos, predominande las
Sa 3 X

ideas sustentadas por el Relator. o

A proposito de tumores renales, pero en ?1' nifio, el Dr.
Inostroza re'ata tres observaciones. Pone de manifiesto su exce-
siva malignidad y el alto porcentaje que ocupan entre los tumo-
res que evolucionan en el nifio.

En la discusion toman parte Diaz Mufoz, Johow y el Re-
lator, refiriéndose especialmente al emp'eo del Uroselectin como
medio de exp'oracién renal en- el nifio.

A los epiteliomas cilindricos de la mama tratados por ra-
diaciones, se refiere el Dr. Guzman (pig. 171). tomando como ba-
ce once enfermas: nueve fueron tratadas exclusivamente por ra-
divm. dos con radium y radioterapia profunda. Tuvo ocho resul-
tados satisfactorios v tres casos fatales. Sefiala el porcentaje de
curaciones por diversos métodos, siendo las operaciones con ra-
diaciones pre y posoperatoria fa que dan mejores resultados.

En la dkcusion, Sierra hace observar los diferentes resulta-
dos que se obtienen con la operacién segin cea el grado de las
lesiones en el momento de 'a internacion.

Schre esta misma materia, el Dr. Vargas Salcedo (pag. 393),
presenta una estadistica de 76 operadas de cancer de la mama
en los diez G'timos afios. Maniifesta que desconfia de ciertas es-
tadisticas que sefia'an largas sobrevidas.

Guzman, en la discusién hace ver los progresos alcanzados
en el pronostico de esta afeccion, basados en el examen histopa-
tologico de estos tumores.

Los carcinoides del apéndice vuelven nuevamente a ser tra-
tados en la Sociedad con ocasién de dos observaciones que trae
la Dra. Eleanira Gonzalez Donoso y 'que relata el Dr. Matus
(pag. 189).

Gandulfo y Valenzuela Larrain agregan nuevas observa-
ciones de esta rara degeneracion.

Los Drs. Greene y Rodo'fo Rencoret (pag. 386), hacen al-
gunas consideraciones sobre el examen histolégico y tratamiento
¢n un caso de fibrom'loma uterino con degeneracion sarcomatosa.
Se practico la histerectomia vaginal y radioterapia profunda pos-
terior con buenos resultados.

El Dr. Vargas Salcedo (pig. 52), con el objeto de hacer
obra de divulgacién contra el cancer, nos hace una interesante
relacién de como se hace esta campafia en la Repiblica Argen-
tina, cuyo centro es el Instituto de Medicina Experimental que
dirige el Prof. Angel Roffo.

El Dr. Pardo Correa (pag. 286), anuncia que estd en
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funclones el Instituto Nacional del Céancer, con todos los ele-
mentos necesarios y una dotacién de cuarenta camas,

Cirugia de la cabeza y cuelfo

De la nueva operaciéon de catarata se ocupa el Dr. Carlos
Charlin (pag. 203). Sefial6 los inconvenientes que ofrecia la an-
tigua operacion extracapsular. Todos ellos se han ido subsanando
por procedimientos varios, ideados por diferentes autores, pudién-
dose hoy wia extraer in-toto el cristaling dentro de la membrana
cristaloidea.

De la neuralgia escencial del trigémino, tratada por neuroto-
mia retrogaserina, vuelve a ocuparse el Dr. de Amesti (pag. 423).
presentando dos nuevas observcaciones.

Ds bocio exoftd mico infantil presenta el Dr. Covarrubias
(pag. 176), dos enfermitas operadas, con resultados inmediatos
favorables._

De esta presentacién, resulté una interesante discus=idn, en
que tomaron parte Gandulfo (pags. 233 y 283) y el Refator (pig.
282). Se puede deducir, segin las opiniones citadas de Mc. Graw
y Dinsniore, que la cirugia del cuerpo tiroides en el nifio debe
ser excepcional y después de haber ensayado el tratamiento mé-
dico por largo tiempo.

El tema del bocio en sus diferentes aspectos fué amyg
mente debatido en nuestra Sociedad, como lo prueban los nu-
merosos trabajos presentados. El Dr. Ricardo Zuhiga Latorre.
por intermedio de Alessandrini (pag. 305), presenté uno titulado
“La operaciéon de bocio, desde Lucke a Richter”. El Dr. Sierra
(pag. 307). “A proposito del bocio. Estado actual del problema™.
El Dr. Constant (pig. 364). “Bocio exoltalmico y adenoma toxi-
co”, y el Dr. Covarrubias (pag. 427), “Bocio y Enfermedad de
Bassedow™”. De los estudios que han traido los diferentes Re-
latores, se puede deducir, desde luego, los grandes progresos ob-
tenidos con la practica del metabolismio basal y del empleo del
vodo en la preparacién y duidados posoperatorios de 'os enfer-
mos. Mucho se ha avanzado también en la clasificacion de las

diferentes enfermedades de la glandula tiroidea en relaciéon a su

estructura y fisiopatologia, sin existir un completo acuerdo 21 res-
pecto. Estas divergencias se refieren especialmente a la Enferme-
dad de Bassedow y Bocio téxico, que algunos autores consideran
Como entidades drferentes, mientras que otros, como grados de
una misma afeccion. Si nosi atenemos a las ideas que nos trajo
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¢l Dr. Constant d?l extranjero parece predominar mds bien esta
ultima apreciacion. :

Una mencién especial mereceria el trabajo del Dr. Cova-
rrubias, por tratarse de observaciones de nuestro medio (19\'3 en-
fermos de diferentes modalidades), y por los trabajos que se efec-
than en su clinica: yodemia y reserva alcaina en 'a diferentes

formas de bocio.
Cirugia del térax

Los Drs. Greene y Rodolfo Rencoret (pag. 67). presentan
unz observacion de quiste hidatidico del pulmon, operado en un
solo tiempo, sin accidentes. Recomiendan el neumatdrax, previo
preconizado por Arce y otros cirujanos argentinos. Llaman tam-
Lién la atencién a los peligros que pueden traer las inyecciones
de liquidos parasiticidas en la cavidad del quiste.

Sobre estos puntos, hacen algunas cbservaciones: - Torres
Sol tos puntos, ! lgunas cbservaciones: - Torres
Joonen, Covarrubias, Sierra, Vargas Salcedo, Mufioz Pal y Opa-
zo, sin uniformarse las opiniones.

El Dr. Constant (pag. 437) presenta una operada de.quiste
hidatidico del pulmén, con neumatorax previo, haciendo consi-
deraciones semejantes a las del trabajo anterior.

El Dr. Rodolfo Rencoret (pag. 131), por intermedio de
Valenzuela Larrain, somete a la considerac 6n de la Sociedad
un trabajo sobre neumonia intersticial posoperatoria. [in 876 en-
fermas estudiadas, las complicaciones pulmonares se presentaron
en el 6,7%, y de éstas, el 41% correspondieron a la neumonia
intersticial. Segin Hauffmann, la inflamacion es llevada hasta
los espacios perialveolares (tejido intersticial) por los linfiticos
dei pulmon.

Sobre Cirugia del Corazén, hace la relacién el Dr. de Amesti
de un importante estudio presentado por el Dr. Jorge Conta-
dor (pag. 744). Se refiere especialmente a las heridas de este
Grgano, su sintomatologia y tratamiento operatorio que debe ser
inmediato. El autor refiere dos observaciones v el Relator ocho
operados, con tres éxitos

Cirugia del abdomen
Estomago.—I.os Drs. Aguilar y Manue! Martinez (pag. 398),

presentan un trabajo que comprende ocho obseivaciones de ul-
ceras gastricas operadas. Su diagnostico se bas6 principalmente
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en los examenes radiologicos. Cuatro de estas tilceras estaban
s'tuadas en la pequefia curvadura, dos cerca del cardias y dos en
¢l antro pilorico. Los imejores resultados los obtuvieron con la
reseccion de la tlcera, seguida de gastro-enteroanastomosis.

Los Drs. Luis Opazo y Félix Daza (pag. 445), hacen la espo-
sicion de un interesante estudio de las tlceras del estémago bajo
su aspecto radiolégice. Proyectan numerosas radiografias, admira-
bles por su claridad, tomadas en el Laboratorio de! Hospital
Clinico de San V cente. Hacen ver, por una estadistica que aconi-
panan, que la radioscopia, asociada a la radiografia, da un por-
centaje mmuy elevado de diagnésticos exactos en e.ta afeccidn.

Bazo. — El Dr. Leoén relata un trabajo muy completo del
Dr. Ruperto Vargas Molinare (pdg. 86), sobre el estado actual
de la cirugia esplénica. Hace, al mismo tiempo, la revisién de las
diferentes afecciones de este 6rgano. Presenta la obsrvacion de
una esplenectomizada por ruptura traumatica del érgano, practica
que da mejores resultados que la sutura o el taponam ento.

En la discusién toman parte Mufioz Pal, Johow, Opazo y
el Relator, debatiéndose hechos importantes y relatando otras
observaciones de esplenectomizadas con buenos resultados poste-
riores.

Higado. — El Dr. Gandulfo (pag. 415) presenta una ob-
servacion clinica de una nifiita, de nueve afios, que operd de
colesistitis caiculosa. Hace algunas consideraciones del posible
origen «de estos calculos. En el caso que presenta, considera pro-
bable la infecc ®n partida del apéndice

Rifion. — Sobre el resultado de:.a pexia renal, por ¢! pro-
cedimiento de Kirschner (transrenal, por medio de una banda
aponevrética), hacen una presentacion los Drs. Diaz Muiioz y
Vicente Dagnino (pag. 110). Consideran, por el examen histopa-
tolégico que hicieron del rifion fijado de una operada que fa-
Heci, que el cuerpo extraflo (banda aponevroética) no produc ria
alteracion de parte del rifon.

£l Dr. Sierra, con ocasion de este trabajo (pag 133), hace
notar que cirujanos generales con tendencia uroldgica fijan cada
vez menos el rifién, en cambio, extirpan cada vez mas el apén-
dice. Algunos urélogos extirpan siempre el apéndice al fijar el
Tifion; gsera desconfianza del resultado de la pexia?

Los Drs. Diaz Mufioz y Luis Donosg C. (pag. 205) pre-
sentan un interesante estudio sobre los resultados del empleo del
Uroselectan en ias afecciones renales del nifio, basados en nume-
rosas observaciones de nifios de tres meses a diez afios.

Peritoneo. — Ll Dr. Guzman presenta cuatro observaciones
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de peritonitis tuberculosa, operadas, con un caso fatal..lgn éste
se encontro a la necropsia una salpingitis tuberculosa, origen pro-

habie de la propagacion peritoneal. En dos de los operACOSRIES

<anaron existian fenomenos de obstruccion intestinal.

Se siguié un amplio ‘debater:sohre 1.a materia en que to-
maron parte Greene, Monckeberg, SlCl'I’fl. Navarro e Ibarr'\..'l-.lub(,
acuerdo en que la operacion era beneficiosa en la f‘O}"lll‘ZL‘EISCItlca v
fibro-adhesiva, que producia sintomas de obstruccion. ltn. Cum.l,t-o
a la peritonitis de origen anexia' e abogd por la extirpacion
el foco, siempre que esto fuera posible.

El Dr. Rafael Urzia (pag. 301). de Los Andes, por inter-
medio del Dr. Wood, somete a la consideracion de la Sociedad
un estudio sobre el uso del Mikulicz. Se refiere a este sistema
de drenaje, tal como lo preconizé su autor. Hace alusiéon a
algunas comunicacones que estos tltimos afios ha hechg el Prof.
Faure, poniéndolo nuevamente de actualidad.

Relata una observacion de un enfermo grave, con una pe-
ritonitis v abscesos miltiples, que el avtor considera que sano
debido al empleo del Mikulicz.

Se sostuvo una interesante discusion por Bunster, Constant,
Greene y Covarrubias, analizando los- inconvenientes y ventajas
de su empleo. Hubo acuerdo en considerarlo dtil, en aquellos
casos de peritonitis difusas y hemostasis incompletas.

El Dr. Sierra, refiriéndose al mismo tema (pag. 371), con-
sidera que tanto el Mikulicz, como un simple tubo de dvenaje,
como lo preconizé Murphy, dan igualmente buenos resultados.

Pero el mayor peligro estaria en la paralisis y obstruccion
intestinal que provoca la peritonitis, que hay que corregir por la
enteroanastomosis o enterostomias al exterior.

El Dr. Vargas Salcedo hace la relaciéon de una compleja
observacién de un gran fibroma perivisceral que operd y que
ocupaba la regién del carrefour hepatio. La paciente tenia, ade-
mas, una diabetes grave.

Epiplén. — Los Drs. Benavente y Araos (pag: 448) someten
a la consideracién de los socios un interesante trabajo sobre resec-
ciones amplias del Gran Epiplén. Analizan 2lgrnas de las funcipnes
que se atribuyen a este érgano. Consideran que su extirpacion
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no tiene consecuencias funestas posteriores para los pacientes

que han sydo sometidos a esta clase de intervenciones, como creen
1e i
demostrarlo por numerosas observaciones que presentan.

Cinecologia

El Dr. Greene (pag. 3) hace un ligero analisis de ciertos

.aspectos que toman las afecciones ginecolégicas de diferente or-

den, en un terreno luético. Presenta una enferma con ‘una anexi-
tis adhesiva, con gran infiltracién perianexial, que tuvo mejoria
manifiesta con el tratamilento antisifilitico. :

. El Dr. Rayo (pdg. 176) trata, en un ‘trabajo bien docu-
mentado, de Ros procesos ovaricos capaces de producir inunda-
ciones sanguineas en la cavidad abdominal. En una enferma que
upero, esta hemorragia interna se debié a un quiste hemético
vato del ovario izquierdo, talvez e origen:endometri-tico. Los
sintomas corresponden al embarazo- tubario y la. mayoria de
las ‘ntervenciones se ha hecho a base de este diagnostico.

Sabre quistes del ovario roto en lét"cavidad abdominal, se
ocupa el Dr. Estévez (pag. 183). Estudzigf cyatro observaciones,
una de quiste dermoides, que di6 un cifadro’ de abdomen agudo,
‘dos de quistes mucoides (examen -ﬁi%tolégico: epitelirmas cilin-
dricos), complicados de ascitis gelatinosa y otro (con degene-
racién sarcomatosa), que produjo una inundacién sanguinea de

“la’ cavidad abdominal. Hace comentarios del mayor interés con

respecto a los derrames gelatinosos del peritoneo, sefialando su
punto de partida a las rupturas de quistes mucoides del ovario y
de, quistes mucosos de la extremidad distaj del apénd'ece.

- "El problema de la degeneracién midroquigtica de los ovarios
lo trata el Dr. Bunster en varias sesiones. -'.‘»}ma!izz{ la etiologia
de esta afeccién y acepta la congestion como su principal factor.
[Ta hecho algunas experiencias en animales cuyos resultados los
expone también a la Sociedad. Recomienda como tratamiento
la seccion del nervio presacro y seccién de los paquetes neuro-

. vasculares de los ovarios. Presenta algunas observaciones de en-

fermas operadas con la técnica dicha, tratando de probar sus

. buenos resultados

Sobre esta materia, hacen algunas observaciones Greene.
! . .
Vargas Salcedo y el Relator. Greene se refiere a la importancia

que jugarian las infecciones e intoxicaciones crénicas en la gé-

nesis de esta degeneracion. Hace, ademas, algunas objeciones

"en cuanto a] diagnéstico y resultados obtenidos en lo que se

refiere a las observaciones clinicas presentadas. Vargas Salcedo
¢stima quie la doble seccién explicaria la supresion del dolor, no ast
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la detencién del proceso degenerativo, ya que la seccion de los va-
s0s agravaria mds bien la esclerosis. Considera que el desequi-
librio hormonal puede jugar también un gran papel en la pro-
duccién de esta degeneracion. '

* Bl Pr. Ruperto Vargas Molinare, por intermedio «lel Dr. Ga-
zita (pag. 464), sometié a la consideracion de la Sociedad una
interesante y rara observacion de un' embarazo tuborio gemelar

monovitelino.
Cirugfia Osea

De las trepanaciones craneanas tratarcn los Drs. Inostroza
(pdg. 143) y Gandulfo (pag. 253). Inostroza presentd un operado
de hacc diez afios, en el cual empled un trozo de cartilago como
protesis. Gandulfo presenta tres observaciones de trepanados, en los
cuales empled los trozos de huesos extraidos de los mismos pa-
cientes para reparar las pérdidas Oseas.

Con ocasién a esta tltima presentacion, se sigue una discu-
sion, en que toman parte Constant, Opazo y el Relator. Cons-
tant prefiere conservar los trozos dseos para no hacerles per-
cerles perder su contacto con el periosto.

De la fractura del trapecio, asociada a la fractura de Ben-
net, se ocupa el Dr. Opazo (pag. 62). Presenta una observacion
clinica acompafiada de las radiografias correspondientes.

Liama la atencién a la rareza de esta lesion (12 casos pu-
blicados).

El Dr. Johow (pag. 443) preconiza por a'gunas observa-
ciones y radiografias que presenta la osteosintesis intramedular
en los casos de fracturas transversales del fémur.

En la discusién, el Dr. Vargas Salcedo hace algunas obje-
ciones a la osteosintesis intramedular y se refiere a otros proce-
dimientos de osteosintesis con cuerpos extrafios.

Sobre abscesos crénicos piégenos de los huesos hace una
interesante disertacién el Dr. Gandulfo (pig. 77). Presenta cuatro
observaciones clinicas con sus respectivas radiografias. Estudia
preferentemente el diagndstico diferencial con otras afecciones
de los huesos bajo su aspecto clinico y radiolégico. Es una afec-
cién que cura rdpidamente con la operacion.

En la discusion Johow concuerda con las opiniones sus-
tentadas por el autor.

El Dr. Rahausen hace la relacién de un trabajo del Dr., Al-
fredo Jiinemaan (pags. 267 y 350), sobre Genu-recurvatum, aso-
ciado a un Genu-valgus, basado en un caso clinico. La afecciéon
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seria consecutiva a una infeccibon pidgena de origen traumdético.
Dirige su tratamiento quirdrgico y ortopédico en varios tiempos.
consiguiendo buenos resultados funcionales.

_Esta presentaciéon merecié interesantes observaciones de par-
te de Gandulfo y del Relator sobre etiologia y tratamiento del
caso en particular,

~ El Dr. Johow relata una observacién que sobre osteitis
fibro_qulstxca, de forma localizada, presenta el Dr. Alfredo Jine-
mang (pag. 157). El autor thace interesantes consideraciones sobre
diagnostico diferencial y tratamiento.

~ En su discusién toman parte Torres Boonen y Johow, juz-
gando la observacién presentada bajo el punto de vista médico-
legal.

La Enfermedad de Kiime!-Verneuil es estudiada en sus di-
ferentes aspectos etioldgicos, patogénicos, clinicos y radiol6gicos,
por su autor, Dr. Alfonso Asenjo, y su Re'ator Dr. Aguilar (pag.
358). Es su patogenia la que guarda todavia algunas incégnitas.
como lo ponen de manifiesto las numerosas y diversas opiniones
que sustentan los diferentes autores.

Cirugia Articulsr

El Dr. Alessandrini (pdg. 346) presenta una enferma en
huenas condiciones, en la cual practicé hace dos meses y medio
una artrcdesis extraartioylar de la cadera por un proceso de os-
teoartritis tuberculosa. Sefiala las diferentes afecciones, en las
cuale= estarfa indicado el procedimiento,

Se sigue una interesante dsausién por parte de Comstant,
Varges Salcedo y el Relator. De ella se dedude que es de im-
portancia no tocar el foco tuberculoso y de levantar tardiamente
esta clase de operados (all 5.2 o0 6.9 mes).

~ El Dr. Vargas Salcedo (piag 105) hace algunas considera-
ciones de _orden anatémico para explicar la rareza con que se pre-
sentan las luxaciones de la linea de Lisfrauc. Muestra »lgumas
radiografias de una luxacion dorsal externa de esta regién que
le tocd estudiar y operar

El Dr. Bumeister, de Concepcién, (pag. 408), muy bien
documentado y con bonitas radiografias, expone un interesante
trabajo sobre luxaciones carpo-metacarpianas. Relata una observa-
cién clinica de luxacién posterior, llamando la atencién sobre la
rareza de la lesién y de la importancia del examen radiologico
para hacer su daignéstico.
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Con el titulo de Apofisitis al témino de su evolucién de
12 tuberosidad anterior de la tibia con separacién total de su
implantacion diafiscepificaria. ¢ Enfermedad de Schlatter-Osgood ?
somete el Dr. Opazo (pag. 414) a la consideracion de los socios
una rara e interesante observacion clinica. La juzga basada en
los antecedentes del enfermo y en las radiografias que presenta
como una posible afecciéon de Schlatter. Concomitante con ésta,
existiria una lesién de la cadera con los caracteres dé ser la Tn-
fermedad de Perthes.

En el debate que se siguié hacen algunas observaciones
Sierra, Constant, Johow y el Relator. Johow, basado en 'os sig-
nos clinicos y radiograficos, hace algunas objeciones a los dos
diagnGsticos que hace el Relator.

El Dr. Johow (pag. 397) da a conocer una técnica opera-
toria especial en las luxaciones recidivantes def hcmbro. Emplea
como ligamento suspensor del htunero e! tenddén largo del bi-
ceps. Los buenos resultados se aprecian en una enferma que pre-
senta, operada hace un afio.

Sobre afecciones quirurgicas de la piel

i Dr. Gandulfo comunica su propia observacion. de un
proceso gonocoécico de la piel, acompaiado de linfengitis, pequefics
abscesos y estado septicémico. E]l gonococo s encontré en los
exdmenes bacteriologicos. Es la primera observacion que se co-
noce en nuestro pais. Por otra parte, la literatura registra pocos
casos de ‘este orden.

El Dr. Castro (pag. 393) somete a la consideraciéon de los
socios un caso que denomina hipertrofia papilar defantiasica.
Esta rara afeccidén se localiza en el pie izquierdo, dandole una
forma caracteristica y un volumen considerable.

Y al terminar este afio de labor, debo manifestar a ustedes
mi gratitud por el honor que me habéis dispensado al colocarme
en este puesto de responsabilidad y dejar constancia de mis con-
sideraciones y afecto para los colegas de la Mesa Directiva y.
¢n especial, para los Secretarios anuales, Drs. Castro y Guzman.
que han colaborado en todo momento en las actividades de la
Secretaria General.

INDICE ; 485

Elecciones

DirRECTORIO PAY EI aNO 1931:

Presidente
Votantes...... T T R TR e o 19
Mayoria ol R P 10
ViargasiiS all cEd o, 18
Bisquert' . wi. A 1
19

Queda elegido el Dr. Luis Vargas S.
i Vice-Presidente

1.2 votacion
ZGflga ..ol R e P 9
BiSQUEDt i consl oo MECERRSEE ORI 4
Constant.... ... b.on i ESES . e gk 3
De Amiesti ..o b e 2
Greene ... .. sl S SEas NS 1
19

2.2 yotacién
ZORIga, ..o Loay SR 13
Bisquert: ... o iiEu S de 4
Constant....... S e R e e o O 1
De Amesti.. .o woeene v cRe e o 1
19

Queda elegido el Dr. Alberto Zudiga C.
Secretarios anudles

Votantes..... 17
Mayoria 9




486 SEGIEDAD DE CTRUGIA
= -

1. votacion

GandUITor e St o i 10
BUDSEET v ss toress sesusslt oeduia losrers, smsssa isihassl wwsvs 2
TAEOM e sk amed by v oms, Brised arin, s %
DD (A s e MR AR e 1
T e il L N e TR e 1
N Al CNZIE IR o0 i vsvirs Roar sl e baveran, fuast 1

17

2.2 yotacion

BalaTSER s st srsies Srmes nessnss, Sohsst S Ergm 5
VOO .. osroi iz wsvnin cnmaduiiomes Fhimit rtwe i 5
Diaz INITOZ " v o s wiiie deiiot rre o 4
ATHTIAT: o swvs sxssss, Shossedummens ptorsbiy Sateaumaied 1
CONSTANE winr s Bt T v e st AR S 1
1D e RATHON . s it ieh e etntd, b SN Il

17

3.2 votacion

B2 aUS €11 NN T S SRt e 9
WO st e s Mt SR T 6
D] aZ @M UTIOZ] SRR SRt S S O 1

17

Quedan elegidos los Drs. Juan Gandulfo y Alberto Ba-

hausen.
Tesorero

Votantes
Mayoria

Queda eiegido el Dr. Roberto Estévez.

INDICE

Gazitﬁa
Coutts

Bibliotecario

Queda elegido el Dr. Victor Gaz tia.

487






INDICE DE AUTORES

T Aguilar Tuis it s D o s 398
- Aleaino Alfredo ...l i b U 261
. Alsssandring Ttalofh st e s 6205 346

Arniesti Félix de .t el S 144 423

Pards Caupolican ... ot Sy b ain s SR SR

enavegfe 1avid /e s S S DA S 448
13"}1_’11lste_.r i Eauardo ................................................ 64-193-235 287
BT e s ter RTINS 408
Castro Jorge ..c: s it oo N S e S P 393
Chirlin Carlos.... ... ool SsuNE R 203
Constant’ Alfonsos .. .5 R S 364 437
Contador JOTZe.. wui... it neel oo L EETTEE S S A S S 144
Coutts Waldemar.... 20 e s 71
Cofiarrubiis Alvaro ;... i o RESEEE S 176-282 427
Cruz HECLOr il wioins s e e SE oY 64

"Daza Félix.... ce v e S SR 445
Dagnino Vicente ... ..n 5 = E SIS o Sy e e 110
Diaz Mufioz Tgnacio) ... e s s 110 295
Donoso Castro: s i -5 s S i e sy s 295
Eetéviez RODET o - N . Wy TR 183
Gandulfo Juan .o s ot SRS 48-77-143-253-279-283-415 418
Gazitiia Victor ... cooee voeeee Ty L h T SR SR A R e 464
GBnzilez D oN0S e F L iz O 189 435
Greenie Erilesto.... .o vine ai N o 1-3-67 386
Guzmdn Leonardo ... ... o o s e 37-41-95-171 420
In0stroza Ais Hin S S —— R . 143166
Johow Arnilfor . F oSS e 5-6-157-397 443
Jiinemann Alfredo i SRR SRS 157-267 350
[E AP ATIN 27100 8 S S s L SR S R 86
Matus Manuel.c o b i s e R e SR 189
Martintez ManUel . oo it e s et st s O S 398
Navarro Framcifeola oo s ne S ioyie st pos s e Bt 6
Opazo Fernando: e rie i tes b oSSR S 62 47
Opazo TS s ot it e SR e 445

64 286



492 SOCIEDAD DE CIRUGIA

Rahausen AIDErto .. ... coee oo coivee sonis coiins soseee e oo 267
Ramén Eduardode. .0 o e b R R 129
Rayo Flaminio ...... . e soveee snse sonnns coines sennne wonene onae )
Rencoret ROAOIO ... cocos v womi coins v i o 67-13
Gierra Tatcas o mraems s S St o L TS 130-307
ST rzia RAYael ... feee coneresaie susnee cadone wonies ORI . gL,
" Valenzuela Larrain Pedro ... ... . e e ek ......
- ‘Vargas Molinares RUPETto ... v s coins iies s o 86
» Vargas Salcedo Luis ... ... R 62-105:126-139
AT D GRAMTIIAY . ok < o - sseens iokase. usazh v 3ot gty o b 1
Zuiiiga Latorre RICKIAG. (e srenix, oy it omobriire e

350
435
176

386
371
309

- 131

378 =

INDICE DE MATERIAS



INDIGE DE MATERIAS

A
rage.
Abscesos crénicos pidgenos de los huesos . ! o) 77
Adenoma toxico y bocio exoftilmico ... .. .. e S50
Apéndice.-Cancinoides & L 189 .

Apofisitis al térm'no de su evolucién, de la tuberosidad an-
terior de la tibia con separacion total de su implan-
tacion diafisoepifisaria. ;Enfermedad de Schilatter.
Osgood?

.................................. 417
Artrodesis extraarticular de la cadera 5
B
Baldnce del afio 19301 ... 472 93
Bazo. Ruptura traumatica, Hsplenceton ol ey
Bocio. Estado actual del problema ... ... ... ... . SRRL
Bocio exoftalmico infantil ... ... S B R TN S ) i 176 282
Bocio exoftdlmico y adenoma téxico ..o .o . . RS
Bocio. Operacién desde Lucke a Richter ... .. 08
Bocio v Enfermedad de Bassedow ... . IR e SRR
C
Cadera. Artrodosis extraarticular ... OBy e X SR SN
Cancer de Ia mama. A propésitor e 2 o IR

Cancer de 1a mama.. Tratam ento rn(lmtor.mu 0 (lo as metas

tasis’ 05638 ..., 1.0 P A0
Cancer.. Lucha en Ja Reptblica Algcn!nm B N
Larcmovdr« Ad apéndice ..ol N
Ca"cm(ﬂn,. (-rmxwut(‘ruw RMII(()(MHM |m~uum O
Catarata, Ny 2 OPeracibn.... ... vk e AW
Cirugia de; (J;mzf';n erret G D ; Q2
Colecistitis ey la infaneia ... R ) A\
Conduycty ¢s sofdggico nuevo, subeutineo 2
COI’d?Op (51 Cirugis | (8 3

Craneo, 7T, “panaciones, o EATIEAN



496 SOCIEDAD Dr GIRUGIA ..

Craniectomia pof rAUMALISMO c.oo wiesse svnsss srvese wmsre crras e 419
D
Degeneracion escleroquistica de los ovarios. Contribucion al
PR Tt SRR - T 193-235-287 376
Degeneracion sarcomatosa de un fibromioma uterino ... ...... 386
Diabetes en una pacieiite con fibroma perivisceral del carre-
four biliar ..ooree s v (o3 eenae sesses Hesses sasves seeess sssiss sainis 139
Diagnéstico radiografico de las afecciones del arbol urinario
del nifio con el empleo del Uroselectan ... .. cooeee e, 295
Drenaje peritoneal. Mikulicz ... oo vt 309-343 371
E
Ectopia teStiCUIAr.... ooes coivie e e s s e 279
leccion de un Miembro Corresponsal.... ... o s s v 391
Eleccién del Directorio para 1931 ... ... 481
Embarazo tubario gemelar ... ... ... ... 464
Enfermedad de Bassedow, y Bocio 427
Enfermedad de Kumel-Verneiul ... ... ..... 352
s Enfermedad de Schlatter-Osgood?.. ... oo s coes ceee e 417
Epiplon. ReSecCiONes ..o veies onies chsees sercs cein oren conane onene 448
Epiteliomas cutineo-mucosos (labios y mejilla) ... ... .. S 37
Eséfago. Conducto nuevo, ‘subentaneo.... ...... ; 5
Esplenectomia. Ruptura traumatica.del Bazo 86
Estémago. Estudio radiolégico de las filceras ... oo e s 445
O eTiRY ey AUNEETEG . Sk i boses xra oo Hes A e o o Ko . 398
F
Fallecimiento del Dr."Emilip Petit.... ... coocee v e sviee e L6l
Fibroma perivisceral del carrefour biliar. Diabetes concomi-
tante,  HEEEEE PR L e B et Dt 139
Fibromioma uterino con degeneracion sarcomatosa.. ... ... 386
Fractura de Bennett y fractura del trapecio. ... ... ... oo 62
Fractura del trapecio, asociada con fractura de Bennett .. ... 62
Fracturas transversales del muslo, tratadas con enclavija-
miento intramedular ... ... oo v e s e 443
G.
Genu-Recurbatum, Complemento a una observacion ... ... 350

INDICE

————————

Genu. Recurbatum. Tratamiento quirtirg

i i ico y ortopédic
Ginecologia. Terreno luético Y pédico

Hipernefroma del rifién ... ...
[—li.lg'ertrofia papilar elefantidsica del G
Hipofisis. Tumor

I

Infeccion quirargica gonocécica de Ja piel
Informe anual del Secretario General
Instituto Nacional del Radio

lLesion Osea de la tibia y peroné en una operada de sarcoma
 de los miiscirlosSd el o 1
17168 en - Ginecologia
Luxaci6n ‘carpomelbaica i ia s ——
LLuxacién recidivante del hombro
Luxacién total de la interlinea de Lisfranc

M

Mama. A propésito del’ cArmcens L
Mama. Epiteliomas cilindricos tratados -por radiaciones.. ...
Mama, "l‘ratamiento radioterapico de las metastasis Gseas del
CAICEL <ivay fivdone et T O M
Memoria .dell Presicdeme
Miembros de la Sociedad de Cirugia ...

Mea ° . , . . , . ]
Metastasis 6seas de la mama. Tratamiento, radioterapico ...

Mikulicz. Drenaje peritoneal ... ... ccoco. vooere covere covee 309-343
Muvslo. Fractura transversal tratada por enclavijamiento in-
tramedular:.,... Lol L R e

N

Xvaumania intersticial posoperatoria .. .
:\euralgia Escencial del Trigémino, tratada por neurotomii

497

2067

o/

48
474
286

67

408
397
103

Vi
420
371

443

131
128



DAD DE CIRUGIA

498 SoCIE

retrogaseriana 7 ;
Neurotomia retrogaserfana por neuralgia escencial del Tri-

GOIMNO coovve vivee wrniee wines sapmss creens senees

Operacién de €atarata.... .. e v ceover vonmas esnee sinese sentes e
Operacién de bocio, desde Lucke a Richtersf v it T r .
Osteitis fibroquistica de formadocalizada ... .o e ;
Ovario. Contribucién al estudio de la degeneracion esclero-

TSGR, et e ook Pl e soms snsus imgotoos e 193-235-287
(OVATIO. QUISEES' creuce wecers seenis Hosans ssssid ssssse osunen seases srseiesoias s
Ovario. Quijste hemdtico con inundacién peritoneal. ... .. ;
Onvario. Tumores rotos en e] peritoneo.... ... ... .o e

P

Peritoneo: Tumores del ovario TOTOS ...... cwee s iy seetd gl
Peritonitis tuberculosa. Nota sobre cuatro casos ...... ... ...
Peroné y tibia. ;Lesion sarcomatosa?.. ... ... oo ceen e
Pie. Hipertrofia papilar elefantidsica .....

Piel. Tnfeccion qu rirgica gonocdcica . ¥

Plosis renal. Sobre el resultado de las operaciones ... ... ...
RexiagrenaliSObEem 2ol i 8 i R N n T LR L :
Pulmén, Neumonia intersticial poroperatoria,........... ...67
Pulmén, Neumonia intersticial posoperatoria ... ... ... ...

@uistesidellosfovarios it rat e LINETE IR ST I 1 e
Quistefhidatidicofdelbpulmong =« = SESEEE - i 67
Ptossis renal. Sobre el resultado de las operaciomesitin
Quiste hidatidico del pulmén .

R

Radiaciones de epiteliomas cilindrcos de la mama.... ... ......
Radiaciones de las metastasis 6seas del cancer e la mama
Radio. Instituto Nacional ... l
Radicotomia posterior por dolores intensos en una recidiva

de una carcinoma cervicouterimo ...... ..... .o e o X

Radiumterapia en los epitelirmas cutineo-mucosos (labios
Y illa) E S Re et b e L A :
Resecciones del Gran Epiplén ... ... ...

203
205
157

376
435
176
183

183
41
67

393

110
130
437
1311

435
176
110

67

171
420
286

64

INDICE 499

Rifion. Diagnostico radiografico de 'as afecciones del arbol

urinario en el nifio con el empleo del Uroselectan ... 295
Riii 61, Flip ety e i rm o s s e s 71
Rifién. Sobre el resultado de las operaciones en las ptosis ...... 110
Rifidn. Sobre la pexia ... s N S e 130
Rifi6n. Tumoresien elinlRCH NI E—_—— e 166
Ruptura traumadtica del bazo. Esplenectomia ... ... ... .. .. 86

ik

Tibia y perone il esiontsanCamiel e ol ENG7:
Testiculo. T ctopia s RSP ) 279
Trapecio. Fiiactiira S S S 62

Tratamiento quirtirgico y ortopédico Genu-Reurbatum .. ... 267
Tratamiento radioterapico de las metastasis ¢seas del cancer

de la maitha ... 0 e I BT A S 420
T ravmatis mio G T C O e S S 418
Trepanac Hnes |Claie el s eSS ———— 143 253
T'repanaciones incaScals i C IR T ————————— 143 253
Tubario. Embarazo) o eiae] e s u— 464
Tumor de Ja, Dot 1 - 261
Tumores del ovario rotos en el peritoneo ... ... ... ... ... 183
TumoresHOSeos N A it s 6-67-95 420
Tuniozes renales em el e S ————— 166

U

Ulceras gastricas ! 398
Uroxelectan. Su empleo en el (ll'l‘TIIObUCO I"l(llo""l‘dflC() de 1.1\

afecciones del drbol urinario en el n fio ...... . e et 295
Utero. Fibromioma con degeneracion sarcomatosa.... ..... ... 386
Utero. Dolores intensos en un caso de recidiva de un carci-

noma. Radicelomialip0sECrlom e — A 6+
Utero. Fibromioma y embarazo. (Presentacion de 1)1e44) 129






	CH 209 - Boletín de Sociedad de cirugía de chile Parte 5
	CH 209 - Boletín de Sociedad de cirugía de chile Parte 6
	CH 209 - Boletín de Sociedad de cirugía de chile Parte 7

