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TERAPEUTICA QUIRURGICA.

ALGUNAS GONSIDERACIONES SOBRE LA TMPORTANCIA QUE TIENEN EN CIRUGIA

LAS INCTSIONES EXTLORADORAS.

DISERTACION PRESENTADA POR EL DR. D. EDUARDO VARGAS
PARA INGRESAR A LA SECCION DE PATOLOGIA Y CLINICA QUIRURQICAS
DE LA ACADEMIA N. DE MEDICINA,

Carcinoma dezarvollado en l1a fosa nasat dorecha y propagado al seno y hueso frontales, asi comn
4 1a orbita del mismo lado,—Operacién practicada en el Hospital de San Andrés ¢l dia 11 do
Marzo del presente afio. :

José Maria Alanis, de sesenta y ocho afios de edad, entrd al servicio de Ciru-
gia del Profesor I, Lavista, cl dia 6 del presente mes, en el que ocupu la cama
nom. 1. Deseaba que se le curase de un tumor doloroso, que aparentemoentle
invadia la region del saco lagrimal, la drhita y parte de la regidn frontal deve-
cha. Este enfermo, de constitacion deteriorada, y con una ateromasia muy
acenbnada, deeia haber sido habitualmente sano durante su vida de labrador;
g0 padre murio & una edad muy avanzada, y do una afeccion interna de mar-
“cha eronica que no pudo precisar bien nuesiro enfermo; su madre vive aun y

iene ocheula y ocho afios de edad.

* La afeccidn de nnestro enférmo empezd & revelarse scis meses anles de su
entrada al hospital, por cierta dificuitad para respirar con la nariz def lado de-
recho, dificaltad que se acenluaba eada vez mas, acompafindose do hemorra-
gias mis o menos abundantes en tos Gitinios meses, asi como de doloves de
caracter neuralgico que se hacian senlir en los dos lados de la cabeza al nivel
de las regiones frontales y parietales. Poco liempo después, ¢l cufermo, como
las personas que lo observaban, veian aproximarse & la ventana de la nariz
derecha una neoformacion de caracler vegelante, que sangraba con mucha fa-
cilidad; mas tarde aparecié un hinchéuni@nto al nivel de la raiz de la nariz,
propagandose con rapidez i la region frontal y orbita ya mencionadas, hasta
presentarsenos después de seis meses, durante los cuales se habia venido des-
arrollando con los caracteres siguientes: hinchamiento manifiestamente lobala-
do, eon ptosis y quimosis subeonjuntival intensa, dejando, sin embargo, la cornea
transparente; el hinchamienlo y rubicundez de las regiones frontai y orbitaria,
tenian un caracter fleagmonoso muoy acentuado; 4 la palpacion se tenia tal sen-
sacion de flueluacion que casi podia asegurarse se trataba de una coleccion
liquida, probablemente purolenta; la ulceracién del parpado mencicnado era
inminente. '

Valorizando los diversos signos oltenidos por el conmemoralivo, marcha de
la afeccion y los suministrados por el examen directo del enfermo, se pudo fun-

- dar el diagnostico de: «un tumor de caricler esencialmente maligno, habiendo



GACETA MEDICA DE MEXICO 341

tenido su origen probable en la fosa nasal derecha, propagandose profunda-
mente 8 invadiendo cast con segaridad el seno frontal y parte del hueso frontal,
qniza en todo su espesor, asi como probablemsute alguno de los huesos que,
como ef etmoides y esfenoides, contribuyen 4 formar la base del crineo.»

Iiste enfermo daba lngar & consideraciones praclicas de mucha importaaeia a
proposito de la conducta que debe seguir el cirnjano ea casos tan dificiles como
el que nos ocupa, y que, & juicio nuestro, deben tenerse presentes para deci-
dir si la Girngia debe 6 no intervenir y como debe hacerlo.

En efecto, eque la extirpacion del chncer debe ser completar es una cuestion
enleramente resoefta por todos los cirujanos; si fa Ciragia debe intervenir, es
fiecesario quitar todo, absolutamente todo lo daitado, pues que haciendo una
operacion & medias ¢ Incompleta, se perjudica formalmente 4 los enfermos en
vez de procurarles alguna mejoria, como es de nuestro deber, y se perjudicarian
obrando de este modo, tanto por los accidentes inmedialos, hemorragias, in-
feccion séplica, ele., & [os que se les expone, como por la fustigacién que se
hace al chncer, desenvolviéndose entonces con fatal rapidez, como la ohserva-
ciin o ha demostrado. Por consiguiente, es indispensable para poder interve-
nir con la seguridad necesaria «hacer un diagndstico preciso del sitio y extension
de la afeccion caneerosa.» ‘ .

En casos como el nuestro, este diagnostico eslaha rodcado de muchas difi-
cultades, siendo la principal la de no poder saber con seguridad si la neoplasia
habia hecho irrupeida denlro de la cavidad eraneana, y en este caso cuales pu-
dieran ser las alteraciones producidas en las meninges y aun en el cerebro mis-
mo: bien sabido es que esta dificultad depende esencialmente de la tolerancia
gue lienen Organos tan delicados como el encéfalo para con las neoplasias y otras
afecciones de marcha esencialmente cronica, tolerancia que en muchas ocasio-
nes puede llegar 4 un grado tal que no s pueds apreciar perturbacion sensible
en ninguna de fas funciones que le son propias.

¢Qué hacer con un enfermo de la edad y condiciones del nuestro, afectado de
un cancer indndable que ha pasado rapidaumente del periodo de limitacion, in-
vadiendo el seno froutal y hneso del mismo nombre, y en la incertidumbre de
si su neoplasma habria 0 no propagadose al interior del craneo? Tres caminos
eslan delante en casos como ésle: dos exiremos y uno intermedio; en uno de
los dos extremos se abandonaria al enfermo & su propia suerte, y en consecuen-
cia & la muerte inevitable; en el otro extremo, la urgente intervenciéon operando
desde luego, ¥ signiendo el mas adecuado de los métodos clasicos con el fin de
hacerla extirpacion complela si 8sta fuere posible; ¢ incomplela.en ¢aso conlrario.

«He aqui preeisamenie la condicion funesta y sobre [a gue creemos deber
insistir.» En efeclo, en esle supuesto, 6 se llevaba & cabo una extirpacion com-
pleta aun cuando para ello fuera necesario introducivse Lemerariamente & la
cavidad craneana, en cuyo €aso el cirujano muy probablemente Lerminaria su
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-~ operacién en un cadaver, 6 bien se hacia una operacion incompleta en el su-

puesto de que exisliese una propagacion inlracraneana del neoplasma con lodas
las malas consecuencias de que hemos hablado antes, las que no harian sino
empeorar as coudiciones del enfermo, abreviando el lermino de su existencia.
Sélo queda el camino intermedio, aquel que la clinica y la experiencia nos en-
sedan como el mds racional y el que nos conduce 2 obrar con el juicio y la pru-
dencia que debe lener el cirujano; queremos hablar de las incisiones explora-
doras hechas en el lugar indicado, ampliindolas ¢ modificandolas después,
segiin 1o exija el caso, con el objeto de poner 4 descubiorlo Ja neoplasia y de
darse cuenta exacta de su siluacion, relaciones, difusion, etc. De esle modo
podremos saber con seguridad si la cirugia deberi O no intervenir, y en este
ultimo caso, gracias & los beneficios de la anlisepcia, volveriamos a cerrar las
heridas hechas por noselros y suturandolas convenientementg, dejariamos 3!
enfermo en las mismas condiciones que anles de la exploracion, sin haber agra-
vado en nada su situacion; el cirnjano se reliraria entonces con la conciencia de
haber hiecho cuantoestaba de su parte en beneficio de su enfermo, obsequiando
el precepto de: «melius non nocere.»

Este método de exploracion era el que convenia cierlamente aplicar & nues-
tro enfermo; el profesor se proponia en vista de sus resultados y en el caso en
que éstos lo aulorizasen, hacer la extirpacion completa en la misma sesion, para
lo cval se procedio del mode signiente: cloroformizado el enfermo y hecho el
lavado aséptico de la cara, se praclicd una incision horizoolal inmediatamente
arriba de la ceja, y como de 5 cenlimetros de longitud, 1a que dio salida & una
considerable cantidad de pus flegmonoso, desapareciendo con su evacuacion el
hinchamiento de la regitn fronta! derecha y del parpado superior del mismo
lado; en el fondo de la herida sentiase con claridad el hueso frontal completa-
mente descubierto, presenlaba ostensiblemente los caracteres de la cario-ne-
crosis, esta alleracion se extendia & [a boveda orhitaria, deteniéndose sensible-
mente al nivel de la insercion de la capsula fibrosa de Tenon, capsula que
gstaba intacta, asi como el globo ocnlar contenido en su interior. Esla primera
incision did & conocer los desordenes flegmisicos consecutivos a la neoforma-
cion maligoa, pero sin que esto ullimo se hiciera atin aparente; prolongué Ja
incision horizontal hasta la linea media, lo que permitio darse cuenta de las
ulceraciones huesosas consecutivas & la caries, encontrindose como 4 dos cen-
timetros arriba y adentro del seno fronlal, una pérdida de substancia de Ia re-
ferida tabla externa que daba salida 4 una prolongacion de la neoplasia, pro-
‘longacion que no dejaba duda de su caricler maligno. Con el fin de completar
laexploracion y de poder obtener los datos ciertos que de ella esperabamos,
se practico unasegunda incision vertical sobre el dorso de la nariz, haciéndola
partir del angulo interno de la primera y terminar cerca del Iobulo; esta se-
gunda incision se prolongd después hacia arriba cruzando la horizontal, con
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el fin de facilitar la operacion; con una cisalla incisiva se reseco facilmente la
poreion alterada de la tabla externa del frontal, y entonces se pudo ver con
toda claridad que la neoformacion ocupaba el seno frontal, agrandado irregu-
larmente por razén de la destruccion cancerosa de sus paredes, dejando la la-
bla interna del frontal perfectamente sana; se pudo igualmenle reconocer (ue
las partes blandas que revisten Ja base del crineo en relacion con las fosas na-
sales, empezaban & ser invadidas.

Fl resnltado de esta exploracion justificaba enteramente la intervencion com-
pleta y radical, una vez que la cavidad craneana babia sido respelada, que la
- capsula de Tenon habia servido como barrera infranqueabls impidiendo su pro-
pagacion al ojo, que la fosa nasal izquierda habia quedado libre, y que solo
comenzaban & alterarse las partes blandas que revisien la base del craneo.

Hemos creido deber fijar Ia atencion sobre el modo con que se hizo la apli-
cacidn en esle caso del método de exploracion enunciado, pues ficilmente so
comprende que si por rutina se hubiese practicado una cualquiera de las incis
siones cidsicas aplicables en algunos casos, como por ejemplo la de Pean, la de
Genzoul, ete., no hubiera logrado el cirujano el fin gue se proponia; pero ohse-
quiando, como se hizo, la indicacion particular que teniamos delante, se modi-
fico felizmente el sitio de las incisiones exploradoras, consiguiendo con elias
el resultado deseado. La extirpacion completa del neoplasma y de los tejidos
invadidos seilevd & cabo con la mayor facilidad, sirviendo casi exclusivamente la
legra y cucharas de Volikman; también se usaron las tijeras curvas para hacer
la limpia 0 raspa de la cipsala de Tenon. El enfermo perdio muy poca sangre
en el curso de [a operacion, no habiéndose escurrido casi nada a la faringe.

Terminada la operacion, se hizo la hemostasis de la sangre fue se producia en
nata, por simple compresion con esponjas; después se barnizo la herida en toda
su extension, asi como la fosa nasal derecha con el éter yodoformado, suturau-
do por altimo los dos colgajos triangulares que resultaron de las dos incisiones:
curacion anlisépiica, habiendo tenido Ia precaucion de hacer el taponamlenm
aséplico de la fosa nasal derecha.

En fa noche del mismo diz de la operacion el eslado general de[ enfermo era
muy salisfactorio; temperatura 37°6. Al siguiente, dia 12, estado general bue-
no, lemperatura 37°5. Ea la larde de esle mismo dja, calofrio, malestar, 38 % ©
de temperatura. '

Dia 13, estado general grave, postracion, sudores, lengua seca, 39 % © tem-
peralura. Se hizo el diagnostico de la complicacion: septicemia aguda, debida
probablemente a las malas condiciones higiénicas del Hospital: prondslico muy
grave.

Murié este enfermo el dia 14, no habiéndose podido hacer la autopsia.

Mégico, Abril 27 de 1884,
_ : EDUARDO VARGAS.





