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CLINICA EXTERNA.

Sarcoma del maxilar inferior. — Osteotomia linear. — Curacién.

17 08 neoplasmas de la cara, mas que los de las otras regiones del ‘cuer-
JiS po, se prestan 4 consideraciones especiales por parte del cirujano,
{éé y deben preocuparlo en alto grado bajo el punto de vista de sus re-
sultados operatorios.—Muy importantes estos tumores por las de-
formidades que determinan en el individuo, lo son también por las huellas
cicatrizales que puede producir su extirpacion.

En cualquiera otra region el cirujano combina sus incisiones y las
practica con amplitud y franqueza, facilitindose de esa manera el manual
operatorio. En las regiones de la cara creo que el cirujano debe economi-
zarlas cuanto sea dable, aunque esto implique mayor laboriosidad en la
operacién. — Ciertamente que al lado de la deformidad ya sea ridicula 6
repugnante que producen ciertos neoplasmas de la cara, es natural que se
consideren como de muy poea importancia las huellas cicatrizales 6 ver-
daderas deformaciones quirtirgicas, por decirlo asf, que son consecutivas
& la extirpacién de esta clase de tumores; pero creo que el cirujano es-
t4 obligado 4 procurar 4 su enfermo todas las ventajas operatorias posibles,
sobre todo, si se trata de una mujer, cualesquiera que sea la clase social 4
que pertenezca.—Consideraciones de este orden me decidieron 4 operar
* de la manera que lo hice, 4 la enferma cuya historia paso 4 referir.

El 22 de Julio del presente afio entrd 4 ocupar la cama ntim. 29
de mi sala en el Hospital Béistegui, la enferma Gregoria Herndndez,

de 54 afios de edad y molendera de oficio. Revela antecedentes alcohélicos
Temo XXV, —4.
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y dice haber gozado de buena salud. No hay antecedentes patolégicos he-
reditarios. — Lilama desde luego la atencién la notable deformidad que pre-
senta la cara de esta enferma hacia el lado derecho y al nivel del euerpo
del maxilar inferior. Los labios se ven entreabiertos y separados por una
masa carnosa que ocupando la cavidad bueal ha desviado la comisura la-
bial del lado derecho estirdndola, por decirlo asi, hacia afuera, atras y aba-
jo; el labio inferior estd muy abultado en su mitad derecha y algo inver-
tido hacia afuera.—Lia enferma atribuye el desarrollo del tumor, 4 un
golpe que recibié hace veinte afios, darante un acceso de histeria. Poco
tiempo después del golpe, nots un abultamiento al nivel de la cara exter-
na del cuerpo del maxilar inferior del lado derecho. Hste abultamiento fué
creciendo poco & poco y de una manera muy lenta; los progresos de su des-
arrollo produjeron la dosviacién de los dientes hacia adentro y la masti-
cacién era cada dia més dificil. Bl tumor habia sido indolente, y sélo al-
gunos dias antes de su entrada al hospital empezé 4 causarle algunos do-
Tores. —El aspecto general de la enferma es satisfactorio; su salud parece
no haberse resontido durante ¢l largo periodo de la evolucién del tumor.
Ein el momento de examinarla, el volumen del tumor dificulta la palabra
y hace imposible la masticacién. La palpacién exterior da la sensacién de
una masa dura, resistente; alargada en ol sentido antero—posterior; como
del volumen de un huevo de gallina, de consistencia uniforme, de super-
ficie lisa, haciendo cuerpo con el maxilar inferior; pero dejando libre el
borde inferior do este hueso en toda su longitad y en una anchura como
de 12 milimetros; explorando con atencién este borde no se nota ni defor-
midad, ni cambio de consistencia, ni abultamiento, ni modificacién algu-
na en su sensibilidad,

Abriendo la boca y separando la mejilla al nivel de la comisura, so
descubre el neoplasma en toda su extensién, formando una masa carnosa
surcada por vasos ramificados en su superficie, quo le dan un aspecto lo-
bular, y en algunos puntos poreiones blancas, pequefias y diseminadas que
producen al tacto la sensacién de crepitacion huesosa. La presién cons-
tante del arco dentario superior, ha impreso un surco longitudinal en la
superficie del tumor que presenta el aspecto como si estuviera formado por
dos 16bulos, uno iuterno y otro externo, adheridos y confundidos con el
cuerpo del maxilar. Hacia la parte anterior ¢ interna del neoplasma los
dientes estdn completamente desviados y como esealonados los unos enci-
ma de los otros; los dos dltimos molaves tienen su colocacién normal, La
parte posterior de la porcién interna del tumor ha desviado un molar, po-
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niéndolo en relacién con la base de la lengua, que est4 desviada 4 su vez
hacla atras y 4 la izquierda; pero sin presentar cambio alguno ni en su co-
loracién ni en su consistencia, notindose un abultamiento como edemato-
so en el piso de la boca del lado que corresponde al tumor, Lios ganglios
parotideos y submaxilares no estin infartados.

El diagnoéstico que se formulé como resultado de la exploracion fué:
sarcoma del maxilar inferior, '

El inteligente Profesor adjunto 4 la clase de histologia Sr. Dr, Fran-
cisco Hurtado, hizo el estudio del tumor y con gusto transeribo la nota
que me ha enviado y es como sigue:

“El examen ensefia quo cl tumor es un sarcoma fuso—celular, bastan-
te rico en elementos celulares, con una gran cantidad de vasos embricna-
rios, poca sustancia inter—celular y una proliferacion activa de las células.
Esto explica el desarrollo del neoplasma, asi como el hecho de llenar par-
te de la cavidad bucal en la que no pudiendo ser contenido, produjo
esta circunstancia la inversién y la hinchazén del labio inferior; hin-
chazén producida por obsticulo circulatorio y de ninguna manera por in-
filtracién neoplasica. El tiempo transcurrido y el estado actual de la en-
ferma certifican en este sentido.

ELEMENTOS DEL NEOPLASMA.—Las disociaciones ensefian quo los
elementos celulares del tumor son esféricos en su mayor parte; pero hay
¢élulas fusiformes de contornos algo irregulares por la presién de las cé-
lulas vecinas, poseen uno & varios nicleos, hasta cuatro. Su dimensién
oscila entre 7,2 mm; la dimensién del nicleo es de 3,4 mm.

Kl protoplasma celular es homogéneo en algunas y en la mayoria fina-
mente granuloso. El nteleo se tifie vivamente por el ecarmin, la hemato-
xilina y el violeta de genciana; en varias células los nticleos disgregados
ofrecen prolongaciones mas 6 menos irregulares, mis 6 menos estelares y
muy semejantes 4 las formas correspondientes que reviste el nicleo celu-
lar en la importante formacién llamada cariokindsis. .

Estup1o pE 1.0S cORTES.— Es imposible formarse un juicio comple-
to de la estructura de un neoplasma, por sélo el examen de los elementos
de que estd compuesto, haciéndose indispensable conocer el modo como di-
chos elementos se agrupan para formarlo. Por este motivo proced{ 4 en-
durecer un pequeiio fragmento, por los medios téenicos habituales, tifiendo
los cortes con el picro—carmin, violeta de genciana y azafranina.

Fin casi todos los cortes se puede reconocer una capa superficial que
corresponde al epitelio de la mucosa gingival que cubria una grande ex-
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tensién del neoplasma. Els un epitelio dermo~papilar, formado de tres ca-
pas de celdillas que no presentan ni aisladamente ni en su conjunto, nin-
guna alteracién, La dermis mucosa se encuentra engrosada y llena de una
gran cantidad de células embrionarias de 7 4 11 mm. y muchos leucéei-
tos. Existe en consecuencia un trabajo flogistico caracterizado por la dia-
pedésis de los gléhulos blancos, y en segundo lugar un principio de infil-
tracién neoplisica.

De la dermis mucosa se desprenden tractus conjuntivos fibrosos hien
organizados, que penetrando hacia el centro del neoplasma, le constituyen
especies do léculos ocupados por los elementos celulares embrionarios que
ensefia la disoeiacién.—De estos trabéculos se desprenden hacecillos con-
juntivos muy finos, que poco después se resuclven en fibrillas conjuntivas
interrumpidas en su trayecto por la sobreposicién de las células embriona-
rias, de las quo parecen nacer las prolongacianes conjuntivas.—El con-
junto es 1déntico al aspecto del sarcoma fuso—celular, mas en este hay
gran cantidad de células embrionarias, lo que me hace creer que no habfa
llegado 4 sufrir la transformacién fibrosa y que por lo mismo es un inter-
medio entre estas dos formas del sarcoma.

Después de operada la enferma, pude tomar otro pequefio fragmen-
to de la base del tumor en su punto de implantacién del maxilar. Fste
era de consistencia huesosa, y para hacer los cortes fué preciso someterlo
4 la accién do 4cido pierico concentrado, reactivo que disolviendo las sa-
les caledreas do que estaba impregnado el fragmento, permitié efectuar
cortes delgados.

En estos tltimos la estructura fibrosa es mas aparente y mds adulta
que en los anteriores. Los trabéculos conjuntivos se hallan como corroidos
por el reactivo, y el conjunto es analogo al de los huesos en via de osifi~
cacién. Profundamente se nota una capa de células conjuntivas ordina-
rias y muchos corptisculos linfaticos. Esta capa est4 atravesada por vasos
en cuya tinica adventicia hay mayor cantidad de corptisculos linfaticos.
Mis profundamente se encuentran nicleos de tejido sarcomatoso, como
los descritos en los primeros cortes, encontrdndose en resumen separados
del maxilar dichos nticleos, por las dos primeras capas.

Un hecho digno de llamar la atencién es la dilatacién de los vasos
embrionarios en algunos nicleos sarcomatosos, dilatacién que llegando 4 la
ruptura del vaso, hace derramar los glébulos rojos y blancos en el estroma
del neoplasma. _

De lo que antecede me permito sacar la siguiente conclusién:
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El tumor es un sarcoma encefaloide que ha evolucionado hacia el os-
tado adulto convirtiéndose en un sarcoma fuso-celular, queha destruido los
tejidos con que ha estado en contacto, provocando fentinenos inflamatorios
en su derredor, sobre todo en su base de implantacién en el maxilar.”

Hasta aqui la nota del Sr. Hurtado,

En vista de la naturaleza del tumor, el tnico tratamieuto era la extir-
pacién, Fué aceptada por la enferma y so practics la operacién el 19 de
Agosto, con asistencia de los Sres. Dres. Hurtado, Teaza, Vértiz, Prieto y
los internos del Hospital.

Dado el volumen del tumor, la distencién que producia en la piel de
la mejilla y el estiramiento de Ia comisura, ocurrian desdo luego dos me-
dios para ponerlo & descubierto y obrar sobre él con entera franqueza: 6
prolongar la comisura labial por medio de una incisidn, 6 practicar ésta si-
guiendo el Lorde del maxilar, despegar do abajo hacia arriba las partes
blandas hasta llegar al tumor y terminar la seccién por medio de la sle-
rra de cadena, En uno y otro caso quedaba una cicatriz bastante percep-
tible, 3 en el segundo se sacrificaba todo el cuerpo del maxilar.

El problema que me propuse fué el signiente: 19 Conservar la parte
sana del borde del maxilar para que sirviendo de apoyo y no interrum-
piendo la continuidad, evitara Ja deformidad consecutiva 4 la operacién.
29 Operar «0lo por dentro de la boca para evitar lu cicatriz exterior.

Lia realizacién de los dos términos del problema era dificil, pero me
propuse llevarla & cabo hasta donde me fuera posible, y sélo recurrir 4 la
incisién exterior cuando las dificultades operatorias me obligaran 4 ello,

Proced{ de la maners signiente: Una vez cloroformada la enferma,
destiné un ayudante exclusivamente 4 oponerse al paso de la sangre 4 la
faringe y 4 la laringe, y mientras otro llevaba la comisura labial derecha
bacia atrds y afuera para separar la comisura y la mejilla de la superficie
del tumor, yo con el ostestomo angosto de Macewen hice una seccién
Iinear sobre la parte sana del maxilar, fuera de los limites del tumor, man-
tentendo la seccién 4 igual distancia del borde del maxilar v los limites
del tumor, y sirviéndome del indice de la mano izquierda, no sélo como
conductor del ostedtomo, sino también para fijarlo en el momento de prac-
ticar la seccién, Al llegar 4 los limites del tumor, tanto en su parte an-
terior como posterior, dirigi la seccién hacia el borde superior del maxi-
lar, dando al corte en su totalidad la forma de una linea curva de conca-
vidad superior, habiendo comprendido en la seccién la totalidad del tumor.
Una ves practicada la seccién de todo al espesor del maxilar, fué faeil

~
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desprender el neoplasma, dividiendo las partes blandas hacia la cara in-
terna del maxilar, y entonces pudimos notar que la seccién de éste era
limpia y neta como tedos los que se practican con los osteétomos de Mac
ewen. Lios dientes desviados quedaron comprendidos en el tumor, excep-
to uno que fué preciso extraer separadamente.

Lia homostasis huesosa se hizo con el termo—cauterio, y solo hubo que
ligar la arteria dentaria inferior. Seapiico sobre la horida algodén salicila-
do, y se prescribieron buches de solucién boriea al 47.

El resultado operatorio fué de los méas sencillos. La temperatura por
la noche 37.2, Al siguiente dia 37.2 en la mafiana, y 37.3 en la noche,
Los dias signientes la temperatura fué normal, y la cicatrizacién de la he-
rida marehaba rdpidamente.

El dia 18 estaba enteramente cerrada, excepto en la parte anterior
donde existia 4 descublerto un pequefio fragmento huesoso, que fné toca-
do con el termo—canterio y cayd ocho dias después, permitiendo la com-
pleta cicatrizacién de la herida,—I8l tiempo que tardoé la clcatrizacion fué
bastante para hacer desapavecer la infiltracién del labio inferior y del pi-
so de la boca correspondiente al lado del tumor. _

La enferma salié del hospital completamente eurada, sin deformidad
ni cicatriz exterior, y la pleza se conserva en el Museo Anatémico—Pato-
légico. '

Lias consideraciones anteriores creo que pueden reasumirse en las con-
clusiones siguientes:

12—FEn los neoplasmas de la cara, el cirujano no debe perder de vis-
ta los resultados operatorios consecutivos.

22—Tratar de economizar las incisiones y pérdidas de sustancia,
sobre todo huesosas, para evitar las deformidades.

32—Siempre que sea compatible con la extirpacién completa de los
neoplasmas, operar sblo por la boca, aunque esto implique mayor laborio-
sidad en el manual operatorio.

México, Octubre 16 de 1889.

Francisco pE P, CrEacdN.



