. TOMO XXXII, MEXICO, 15 DE FEBRERO DE 1895. . . . NUMEROQ 4.

| GACETA MEDICA DE MEXICO.

PERIODICO
DE LA ACADEMIA N. DE MEDICINA DE MEXICO.

9
[

CLINICA EXTERNA.

farooma pnmltlvo perivascular del eitello.— Contribuciéu al estudio de las neoformaciones
de esta regién.

"NTRE los casos curiosos, que con tanta frecuencia se registran en la
> Clinica quirGrgica que estd 4 mi cargo, se encuentra en la actua-
oy lidad el de un enfermo afectado de un neoplasma difuso del cue-
llo, cuya historia voy 4 referir.
Bis éste un hombre de 26 afios, poco més 6 menos, natural de
Coyoaca.c, soltero, y de oficio carpintero. Su condicién fisica general es
bastante buena, casi vigorosa; y su historia patolégica anterior, negativa
B 4 tal punto, que puede decirse, ha sido habitualmente sano.
El dfa 30 de Junio del afio préximo pasado, ocupé la cama ntimero 3 del
_ servieio de la clinica quirtrgica, observandose desde luego el enorme tumor
3 gue ocupaba la regién lateral derecha y media del cuello, desde 1a poreién
. supra-hioidéa hasta la supra clavicular de arriba abajo; y-transversalmente,
desde la regién de la nuca hasta la regién infra~hioidéa mediana. El
eonmemorativo de este enfermo ngs hizo saber: que hace poco més6é menos
6 meses que observéd una tumefaccién pequefia al nivel de la parte media
de la regién carotidéa, redonda, dura é indolente; no recuerda si era 6 no
| A movible, ni sabe con qué motivo 6 pretexto pudo desarrollarse el hincha- -
3 miento mencienado. Como al principio el padecimiento no le produjera mo-
lestia alguna, ne le di6 importancia, notando s que crecia con cierta rapidez,

En muy poco tiempo se desarrollé de tal manera, que le impedia inclinar
Fome XXXIL —11.
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la cabeza del lado derecho, y alguna vez, sobre todo Gltimamente, le per-
turbaba la respiracién. La fonacién, que al observarle, estaba ya modifi-
cada, dando 4 la voz el carfcter bitonal, no inquietaba en manera algu.
na al paciente. La deglucién se hizo siempre con facilidad y nunca se ob-
servé perturbacién alguna en la circulacién de la cabeza.

El examen fisico nos enseié que el abultamiento, cuyos limites he-
mos ya definido, tenfa poco més & menos las dimensiones de la cabeza de
un feto 4 término: que estaba profundamente situado y easi fijo; pues ape-
nas si era permitido movilizarle en el sentido lateral; bien limitado ha-
cia arriba y hacia atrés, sus limites se perdian hacia aha.]o y hacia aden-’
tro. Su superficie itregularmente abollada ofrecia casi uniformemente la
misma consistencia, not4ndose hundimientos en forma de surcos que pa-
recian dividir el tumor en varias porciones, sin que pudiera realmente de-
cirse que aquella masa fuera compuesta por el conglomerado de tumores
miltiples. Notébase si, entre los surcos, alguno bastante acentuado, atra-
wesando ¢l tumor de delante hacia atrds poco mas6 menos 4 la mitad de su
mayor longitud. No se despertaba dolor ninguno ni espontineamente ni
4 1a presién; el tumor no habia contraido adherencias con la piel ni con te-
jidos blandos que-lo envolvian; no se habian cambiado ni la apariencia ni
la textura de estos tejidos, ni se notaba tendencia alguna al reblandeci-
miento en la neoformacién; sélo sf, las venas superficiales estaban note-
riamente aparentes. Los vasos profundos no parecfan comprimidos. Pal-
pando y auscultando la superficie invadida por el neoplasma no se adver-
{ian latidos ni seplo alguno que hicieran sospechar la alteracién de-los
wasos, 6 el desarrollo vascular que alguna vez se presenta en los tumores
malignos. Bl finico aparato sobre el que se habia hecho sentir la malig-
nidad del neoplasma, era-el laringo—traqueal que se habia desviade 4 tal
punto, que el dngulo de la manzana de Addn se encontraba en una linea
que, partiendo del 4ngulo del maxilar, terminaba en la unién del tercio
interno con los dos tercios externos de la elavicula izquierda.

Tal era el cuadro que podia trazarse con los signos fisicos recogldos
durante el examen. Con solos estos datgs se formulé el diagnéstico apre-
ciandolos de 1a manerasiguiente: el neoplasma en euestién no podia haberse
desarrcllado sino en los ganglios cervicales 6 en el tejido conjuntivo de
la regién entre las hojas superficial y media del.euello. Cualquiera de los
otros tejidos que componen laregién, no debian tomarse en cuenta en vis-
$a de los sintomas que hemos mencionado. Era de aceptarse la idea del
origen ganglionar del tumor, dadas las condiciones de riqueza en ganglios
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de esa region y las méltiples influencias que tan frecuentemente deter-
" minan las adenopatias cervicales. Pero desde luego esta idea repugnaba,
reflexionando que en el mayor nitmero de los casos los tumores ganglio-
* nares son secundarios, y los que han sido considerados como primitivos
por patologistas de gran renombre, no hawr sido aceptados de un modo ge-
neral. Bl solo tumor propiamente primitivo, aceptado por la ciencia, es
el linfo~adenoma; ylos caracteres que éste ofrecia no coresponden en mane-
ra alguna al cuadro sintomAtico que tenfamos4 la vista. Recuérdese sino
el aspecto tipicamente multiganglionar que aquél 6frece, atin en su wlti-
mo perfodo. ‘Obsérvese la evolucién sucesiva que ese neoplasma hace en
la cadena ganglionar que invade, y adviértase por éltimo la lentitud con.
" que se desenvuelve y los desérdenes heméticos que casi necesariamente lo
agompahan. ’

Si se compara este cnadro do sintonras con los que hemos a.sentado,
describiendo la historia de este enfermo, se encuentra tal diferencia entre
ellos, que 6 s6lo basta para alejar la idea do linfo-adenoma. Peropudiera
suponerse que excepcionalmente se habia desarrollado la linfa adenia sar-
comatosa 6 epitelial, y que habia alcanzado grandes proporciones en el mo-
mento de la observacién para no hacer facil el diagnéstico de este tumor
eon el sarcoma 6 carcinoma conjuntivos del cuello. Tal suposicién nosé-
lo era aceptable, sino que podria responder con verdad en el caso que es-

-tudiamos; porque es bien sabido cun dificil es el diagnéstico de los tu-
mores en general, y muy. especialmente de los del cuello con los solos datos
que la Clinica nos ofrece. Greneralmente este diagnéstico se rectifica 4
posteriori. Ts e} estudio anatémico después de la intervencién quirfrgica,
6 en los casos de necropsia el que dice la @iltima palabras sin embargo, la
circunstancia ya mencionada del origen primitivo del mal, la rapidez de
su evolucién, la uniformidad de su desarrollo en casi toda su extensién y
la falta de tendencm 4 su desagregacién y reblandecimiento, motivaban
sérias dudas sobre el origen linfoide del tumor que tenfamos que tratar.

Una tltima suposicién habia podido tenerse en cuenta; seria la de

- una degeneracién linfoides, de origen hemético, tal como se produce-en la
adenia 6 en la loucemia. "Pero ésta de ninguna manera era aceptable da-
das las condiciones generales bien satisfactorias que encontrsbamos en
nuestro enfermo y la limitacién de las manifestaciones. glandulares. Ha-
" bia pues que suponer que el neoplasma gue estudiamos se habia desarro-

Hlado en el tejido conjuntivo cervical, y que vista la rapidez de su evolu-
‘ cién, éste deberfa ser maligno, por mucho que, hasta aguel momento, no

.
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hubiesen entrado en aquel perfodo 4 que generalmente llegan Tos neoplas-
mas de esta especie. ' : .

La compresién del recurrente laringeo y la desviacién de la traquea
oran los accidentes finicos que por el momento preocupaban; pero daban
4 1a vez una indicacion terrible de los desérdenes que bien pronto se des-
envolverfan si no se procedia ripidamente 4 la extirpacién del tumor. Re-
suelta ésta y preparado el enfermo convenientemente, se procedib & ope-
rarle ol 12 do Julio corriente, previas las condiciones de asepsia y anti-
sepsia que la cirugfa exige hoy dia.

- Una vez cloroformizado el enfermo se hizo una grande incisién de la
piel y planos superficiales, atravesando el cuello oblicuamente desde el ni-
vel del hueso hioides en su centro hasta el nivel del tercio externo de la
clavicula, con sus dos tercios internos, cuidando de cortar la yugular ex-
terna entre dos ligaduras para evitar la penetracién de aire en su canal.

Como el externo—cleido-mastoideo extendido enormemente por el tu-
mor, pasara por delante de él y estorbara la diseceidn, se le dividié am-
pliamente en toda su anchura, asi como la hoja media de la aponeurosis
cervical. Después de esta seccion, el tumor se presenté 4 la vista entera-
mentoe envuelto por una capa fibro—conjuntiva que parecia servirle de cap-
sula: so dividié ésta cuidadosamente con la esperanza de poder enuclear
¢l tumor; y realmente, con facilidad pudo desalojarsele en toda su parte
propiamente cervical. Hsta maniobra que se hacia con cierta facilidad,
fué repentinamente complicada por una abundante hemorragia venosa que
se produjo en la parte profunda del cuello, que por fortuna pudo detener-
s por compresién, entanto que se investigaba su origen. Bien pronto nos
convencimos de gue era la yugular interna envuelta por el tumor, y na-
turalmente degenerada en su pared, la que desgarrada & pesar de la exce-
siva prudencia de la enucleacién habia producido el escurrimiento sangui-
neo; comprobado el hecho se aseguré la hemostasia venosa con pinzas de
Forci—presura aplicadas arriba y abajo del desgarro y se procedié 4 su li-
-gadura definitiva. 7 S )

Extirpada la més gruesa poreién del tumor, pudo reconocerse facil-
‘mente que aquél no estaba propiamente capsulado; que en su segmento in-
forior se habia propagado 4 la regién retro-esternal, alcanzando la articula-
ci6n de la segunda con la tercera pieza de este hueso; que el tejido celulese
que limitaba el neoplasma en su porcién intra—pectoral, se habia condensa-
do para hacer una especie de barrera para impedir sa propagacién hacia el
mediastino, pero que, en sus porciones laterales y al nivel del nacimiento

.
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de los vasos cervicales, arteria carétida y subeclavia, habia desaparecido
_ 4 tal punto, que los vasos se vefan disecados; su atmésfera celulosa, se
vefa completamente destruida, notdndose desde luego, cuando se terminé
la extirpacién del tumor, en su porcién intra—tordcica, la disociacién del
paquete vascular en su nacimiento abrtico, 4 tal grado, que la car6tida pri-
mitiva, era casi vertical en toda su longitud y se encontraba reclinada so-
bre el tubo laringo — traqueal ; en tanto que la yngular habia conservado
su direccién normal, asi como habfa sido invadida por el neoplasma.

“La destrucci6n de la vaina celulosa del paquete vascular carotidéo
se extendia hasta el paquete sub—clavio dejando 4 la arteria y 4 la vena
del mismo nombre completamente desnudas; detalle singular y muy inte-
resante, la infiltracién degenerativa se habfa hecho dentro de la vaina cé-
lulo-vascular, respetando los ganglios y tejido conjuntive supra—clavicu-
lares. :

Durante este Gltimo tiempo de la operacién, y cuando la hemorragia
venosa habia sido completamente yugulada, pudo notarse que en el fon-
do de la herida afin se derramaba una pequefia cantidad de sangre; é in-
vestigando su origen se encontré: que de la porcién troncal de la yugular
distendida escurrfa la sangre por una pequefia abertura que parecia co-
rresponder 4 un pequefio ramo venoso desarrollado ahi anormalmente con
motivo del neoplasma. Una pinza de forci-presura aplicada en el lugar
fué bastante para detener el escurrimiento. Algunos otros pequefios vasos
arteriales daban una poca de sangre en el fondo de la herida, que con el
mismo recurso, fué facilmente contenida. Hl elemento nervioso tan im-
portante de la regién pudo ser respetado convenientemente duraute la
operacién; y apenas si una pequefia excitacién del recurrente lanringéo
inferior, que produjo un espasmo pasajero de la glotis, fueron los finicos.
fenémenos dignos de mencionarse. La operacién se terminé por la asepsia
rigurosa de la enorme excavacién que quedaba en el cuello, lacual se pro-
curé llenar con gasa yodoférmiea, sin intentar siquiera, la aproximacién de
los bordes de la herida, Come medida de precaucién y prudencia se deja-
ron tres pinzas de Pean sobre la yugular y los vasos profundos de la he-
rida cubriendo ésta después y empacéndola convenientemente, antes de
ponerle su vendaje definitivo. Esta eonducta fué motivada por la decli-
vidad bien profunda del fondo de la herida, que no pudiendo aproximarse
convenientemente, ni canalizarse con facilidad, no podia pretenderse cu-
rarla de primer intento sino que mucho mds razonable parecié favorecer
el trabajo prolifero, del fondo 4 la superficie, e/sperando la oportunidad de
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suturar los miisculos divididos y aproximar los bordes exteriormente, So
tuvo, por otra parte, presente que el tejido celuloso que simulaba cipsula de
envoltura del tumor en su parte superior, debia eliminarse como una za-
rantia contra la reproduccién; y para tal fin, debia dejarse accesible 4 la
observaeién para favorecer ol trabaja de expulsién, 6 utilizarle convenien-
‘tomente si se organizaba de un modo favorable,

La marcha ulterior de la euracién ha venido 4 justificar este modo
de proceder. Doce dias han pasado de la operacién acé y ningfin acciden-
te havenido 4 complicar el proceso reparador; el trabajo prolifero se acentta
cada vez mis estrechando la vasta cuenca que dejé el tumor al separarse:los
vasos cervicales, desnudos, se cubren, y apenas e posible distinguirlos; la
herida se ha conseryado de tal modo aséptica, que apenas si se ensucia li-
geramente, y-se provoca una reaccién que no pasa de 38° de temperatura,
Las fuerzas, naturalmente menoscabadas, no lo estin tanto que inspiren
ingnietudes; todo hace presumir que la euracién serd bien pronto alcan-
zada de un modo seguro. '

Debo al favor especial dal Sr. Toussaint el estedio histolégico que-
comprueba debidamente su origen. : .

¥l tumer pesa aproximadamente 340 gramos; al examen macroseé-
pieo ofrece grandes granulaciones, separados por surcos profundos; su co-
lov es gris rojizo, envuelto en toda su supetficie por-una rod vaseular fina;
su consistencia, relativamente blanda, permite desagregarle por medio-de
una suave presién. \ : o

A muchas consideraciones se presta el hocho eliaico con que os aca-
bo de dar cuenta; pero ciertamente no las abordaré, sino en lo que tiene
de verdaderamente singular.

Desde luego, lo ms capital, lo mds palpitante, se refiere al origen del
tamor, desenvuelto en la vaina vascalar de los gruesos vasos del cuello.

Segundo, el cardcter de neoformacién primitiva que este tamor ofre-

- ce. Tercero, la inmunidad de los vasos linfaticos -tan abundantes en Ia
vegién. Cuarto, la dificultad verdaderaments insuperable del diagnéstico
4 priori de la lesién, y la utilidad que para ‘el porvenir nos dejan hechos
de esta especie, para facilitar esta parte importantisima del diagnéstico
clinico de los tumores del cusllo, Quinta, la preciosa ensefianza que nos
proporciona este hecho en relacién con las precauciones que el cirajano
dsbe tomar, para la extirpacién de los tumores del cuello, de origen peri-
vascular, por el peligro, ya de grandes hemorragias durante la maniobra,.
ya de la penetracién del aire en las venas con sus terriblag consecuencias,
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Conviene, por #ltimo, sefialar que entre los patologistas que se han ocu-
pado del estudio cuidadoso de los tumores cervicales, solo Walkman ha
indicado la posibilidad de su desarrollo en la vaina perivascular; sin haber
sefialado hecho alguno que compruebe esta idea; y que el hecho que ahora
menciono, es tal vez el primero bien comprobado, de esta naturaleza.

R. LavisTa.

Examen microscopico de los fragmentos de tumor enviados
por el Sr. Dr. Don Rafael Lavista,

En varias preparaciones se obtuvo el mismo resultado, que es el si-
guiente:

Lia superficie de los fragmentos, la cual se obtiene en ellos por desga-
rradura, es granulosa y bastante uniforme; no encontrandose al verificar
dicha desgarradura porciones que sean notablomente mas resistentes que
el resto. La superficie de la seccién es bastante lisa y sensiblemente ho-
mogénea.

En los cortes microtémicos se ve que la estructura esigual por todas
partes, y que el tumor estd constituido por un tejido perfoctamonte ho-
mogéneo. Kiste tejido se ve formado por celdillas en forma de huso, con
- un nicleo cada una de ellas, nicleo que es dvoide alargado, bien aparen-
te, bastante grande y provisto de una 6 mas granulaciones croméaticas. En
algunas de las celdillas, el nficleo es mas aparente, mas intensamente te-
fiido y algo globuloso; en otras, parece formado por una aglomeracién de
pequefios cuerpos impregnados fuertemente por el color usado en la pre-
paracién. Ambas producciones son evidentemente estados kariokinéticos,
no perceptibles con sus caracteres normales, por no haber sido fijado el
tejido convenientemente, kariokinesis que indica el estado de multipli-
cacién de los elementos. del tumor. En el seno del tejido antes descrito
se observan abundantes vasos sangufneos, cuyo endotelio es bien aprecia-
ble, y en los cuales el resto de las paredes est4 formado por la neoplasia
misma, siendo notable que ésta se acumula al derredor de algunos de
ellos, como si dichos vasos fueran una especie de centros de produceién
de los elementos anormales. Se observa, ademas, que en esos grupos 6 sis-
_ temas el eje de las celdillas, 6 mas bien dicho, su mayor didmetro, es pa-





