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CIRUJIA.

Observacion de un osteosarcoma del maxilar inferior, curado por la
reseccion de la porcion horizontal izquierda de dicho hueso.

Antonia Lima, natural de Puebla, de sesenta aios de edad, de ejercicio
lavandera, entré al hospital de San Andres en Enero del presente afo, 4
ocupar la ecama niim, 72, del servicio de cirujia, 4 cargo del Sr. Mufioz, pa-
ra curarse un enorme tumor de la cara, que hacia siete afios padecia.

Este tumor, en su principio, no llamé la atencion de la enferma, por su
pequeiiez y la falta absoluta de dolores: era duro y fijo.

En este estado permanecié tres 6 cuatro afios, creciendo con tanta lenti-
tud, que la enferma noté apenas su desarrollo ; pero ya en el quinto sfio ob-
servé, que el tumor crecia y comenzaba & doler. Esto la obligé & consultar
4 un profesor, quien e dijo que necesitaba operarse: la enferma rehusé la
operacion y abandoné 4 la naturaleza la marcha del mal, hasta que en el
gesto afio tuvo la desgracia de recibir un golpe en la cara por una caida,
lo cual produjo una grande inflamacion que terminé por la supuracion, au-
menténdose los dolores; esto la obligé 4 venir al hospital.

SINTOMATOLOGIA.

Observada en esta época, presentaba un tumor en el maxilar izquierdo in-
ferior, estendido desde la fosa cunina hasta ¢l hueso hyoides en su didmetro
vertical, y desde unas cuatro lineas afuera de la sinfisis de la barba, hasta me-
dia pulgada arribadel 4ngulo de la mandibala; duro hasta la consistencia hue-
sosa, abollado, irregular, desigual, de una forma ovoidea, indolente & la pre-
sion, y doloroso, particularmente en la noche, con el cardcter lancinante. Co-
municdndole movimiento, se observé su fijeza y adherencia 4 las partes blandas
que forimaban cuerpe con el tumor, y que distendidas en un grado estremo
habian cambiado de color, tomando el aspecto livido en su parte superior,
y rojo cobrizo en la inferior, donde existia una pequefia ulceracion que da-
ba salida 4 pus flegmonoso. Existia, ademas, disfagia y desviacion de la
cara hécia el lado izquierdo; no habia ganglios infartades, y el estado ge-
neral de la enferma era regular; solo se notaba el enflaquecimiento de la
paciente.

DIAGNOSTICO.

El estudio de este tumor, con los caracteres referidos, indujo & creer que
se trataba de una degeneracion cancerosa del hueso, en [a forma esquirrosa,
porque solo pedria confundirse con una exéstosis cartilaginosa, un kiste
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un aneurisma del hueso; pero aunque la exéstosis y el edncer se asemejan
mucho, la marcha del mal, la edad avanzada de la enferma, la falta de ante-
cedentes sifiliticos y la naturaleza de los dolores, unida al estado que presen-
taba la superficie del tutnor, hizo juzgar que se trataba de un cincer; tampo-
¢o pudo confundirse con el kiste, porque éste solo se confunde con el edncer
conocido con et nombre de espina ventosa, y la dureza y falta de crepita-
cion del tumor de que se trata, alejé la idea de espina ventosa; finalmen-
te, no pudo reputarse como un aneurisma huesoso, por la falia de pulsacio-
nes arteriales y ruido de soplo, caracteristicos del aneurisma. En vista de
estas observaciones se hizo el diagnéstico de que antes se habls, 4 reserva
de rectificarlo con la marcha del mal y el estudio microscépico del tumor.

. MARCHA DE LA ENFERMEDAD,

La marcha de la enfermedad fué lenta, como la de todos los cinceres;
pero 4 fines de Julio se noté el crecimiento del tumor, sin que se uobservase
perturbacion alguna en las funciones de nutricion.

’ PRONOSTICO.

El pronéstico parecia fatal, supuesto el juicio que se tenia de la natura-
leza del tumor, y atendido el voldmen de éste, su falta de limite preciso y
la avanzada edad de la paciente.

_ ETIOLOGIA.

La causa de esta enfermedad es entersinente desconocida. Fn sus antece-
dentes solo se encuentra la muerte de una de las personas de la familia de
la enferma por metrorragia, sin que se hayan podido averiguar los motivos
de esa metrorragia; no pudiéndose, en consecuencia, deducir nada preciso
sobre la influencia de la herencia.

TRATAMIENTO.

En los primeros dias se limité el tratamiento & los antiflogisticos con el
objeto de combatir el flegmon que complicaba el mal, ¥ que termiué por
supuracion, dejando tres pequefias ulceraciones, que curadas como simples
cicatrizaron al cabo de un mes. Entonces se recurrié al plan narcético con
el fin de calmar los sufrimientos de 1a enferma, combinado todo con la bue-
na alimentacion para restablecer sus fuerzas. Asi se permanecié hasta me-
diados de Julio, 4 cuya época, como antes se ha dieho, tomé nueva crecien-
te el tumor y se abrié una de las antiguas tileeras. Se penst entonces en la
operacion, ¢iMmo Un recurso poco probable, en atencion 4 la edad de la en-
ferma, al voliimen inmenso del tumor, § su situacion en la region del cue-
llo y 4 su falta de limite preciso; sin embargo, la falta de ganglios engur-
gitados en derredor del tumor, los sufrimientos horribles de la enferma, su
aniquilamiento consiguiente, y el temor fundado de la muerte de esa mu-
Jer si no se adoptaba un medio enérgico, aunque peligroso, cual era la ope-
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racion, se decidié por el sefior director de la sala, profesor D. Luis Mudoz,
poner en planta dicho medio, que ejecutd el espresado sefior profesor, con
lainteligencia, tino y destreza que lo distinguen, el dia 20 del proximo pa-
sado Agosto, de la manera siguiente:

Comprendido el tumor en dos incisiones semilunares estendida de la co-
misura de la boca al dngulo de la maudfbula, fué disecado. cuidando de no
herir la mucosa bucal hasta el tiu, por no ser molestados por la sangre; se
ligaron las arterias 4 medida que aparecian, se aislé lo mejor que fué dable
el tumor, y sirviéndose de la sierra de cadens fné separado; inmediatamente
| se hicieron fas suturas y despues una curacion simple; se puso 4 dieta y be-
bidas refrescantes 4 la enferma; todo marché bien hasta el tercer dia en
que apareci6 unaerisipela en derredor de la herida, que necesito quitar algu-
nos alfileres, se administré un purgante salino y bebidas acidulas; este estado
duré seis dias, al cabo de los coales comenzé 4 cicatrizar tan rdpidamente,
que bastaron treinta dias para sa completa curacion; despues nos ocupamos
del restablecimiento desus fuerzas, para lo que se ha empleado la medicacion
reparadora analéptica con el mejor éxito. En cuanto & reproduceion no se
observa hasta hoy nada que indique que se verificard, y han pasado tres me-
ses despues de la operacion.

ANATOMIA PATOLOGICA. .

Habiendo hecho hoy una incision en el tnmor, siguiendo su mayor di4-
metro y en la direccion del ¢je del hueso, encontramos tres escavaciones en
el tejido huesoso, una al nivel del d4ngulo de la mandibula y correspondien-
te 4 la ulceracion de la piel en este punto, vacia, lo que nos hace suponer
que su contenido salié por la ulceracion de la piel; ensu derredor el tejido
huesoso estd casi sano, como sucede en la primera forina del céncer que
describe Nelaton; lasotras dos, asi como el resto del twmuor, parecenformados
de un tejido osteo-cartilaginoso en algunos puntos y fibro-cartilaginoso en
otros, :

El estudio mieroscdpico, tan atil para estas observaciones, fué hecho des-
pues de tres meses de maceracion del tumor en el aleohol, y no se pudo por
tanto apreciar su verdadera naturaleza; por otra parte, prictica es lo que
requiere este instrumexto, y Ja poquisima que tengo no me ha sido bastante
para apreciar debidamente su estructura intima.

En el estado en que hoy se encuentra solo pude ver cou un aumento de
500 didmetros, nna estructura que me parecié fibrocelular; pero la natu-
raleza de estas células no he podido definirla, porque aunque no me parecen
cancerosas, mi falta de prictica me hace dudar y recomendar su observa-
cion para completar estailaguna’de tanta importancia.

Noviembre 29 de 1864.
RaraEL Lavista.




