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La fistula estd seca y piensa cerrarla pronto.

Puede decirse que el operado estd en convalecencia.

Termindel Sr. Lavista haciendo consideraciones respecto de la
necesidad de intervenir oportunamente para poder salvar 4 los en-
fermos de oclusién intestinal.

EL Sr. Dr, BaxpERA manifestd: que ha visto muchos casos and-
logos al referido por el Sr. Dr. Lavista; que casi siempre ha habi-
do dudas respecto del diagndstico exacto de la lesién, y que la re-
gla que €l sigue es entregar 4 los enfermos, en buen tiempo, 4 la
cirujfa.

En el enfermo en cuestidn, se creyé por alguno de los Médicos
del Hospital, que se trataba de una cirrosis hepdtica, y se le dieron
algunos purgautes, que no obraron, y entonces se le pasé al Sr.
Lavista.

Los sefiores socios han ofdo que el tratamiento quirdrgico sir-
vid, no s6lo para hacer el diagndstico, sino también para salvar al
enfermo.

Er susscrirro leyé el trabajo reglamentario del Sr, Dr. D. Maxi-

mino Rio de la Loza, relativo al «Abusou de la venta de espe-
cificos,

J. R. Icaza.

Acta nim. 18.
SESION DEL Dia 26 DE ENERO DE 1898,

{Presidencia del Sr. Dr. D, Rafael Lavista.)

Comunicacion por el Sr. Dr. Lavista, de un caso de tumor del
vientre, operado con éxito.

EL Sr. PrReSIDENTE refirid un hecho clinico que es conocido de
algunos de los sefiores socios, .

Se trata de un individuo de 50 afios de edad, con antecedentes
claros de sifilis constitucional, el que tenfa un tumor en el lado iz-
quierdo del vientre y que fué descubierto hace algunos meses por
el Sr. Dr. Mendizdbal de una manera casual, pues no ocasionaba
i+ mds molestias que algin dolor en la regién lombar que se exacerba-
- en las noches, haciendo pensar 4 dicho Sr. Mendizdbal que podria
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ser debido 4 la sifilis y babiénddsele puesto el tratamiento propio
para esta enfermedad sin resultado favorable.

La constitucién del paciente era buena y sélo hay que sefalar
entre los conmemorativos, que hacia algunos afios habfa sufrido un
traumatismo con fractura de la duodécima costilia izquierda. -

El diagnéstico del sitio y naturaleza del tumor fu¢ muy dificil,
opinando de muy diversa manera los médicos que fueron consulta-
dos; pero estando todos conformes en su malignidad.

Al hacer 1a exploracién fisica, se notaba que dicho tumor se en-
contraba en la regién costo-iliaca izquierda; estaba cubierto por el
intestino, como lo indicaba la sonoridad & la percusidn, era poco mo-
vible y su consistencia desigual.

No habia hematurias ni otra alteracién en la orina que indujese
a creer que el padecimiento era renal. Esta fué, sin embargo, la
opinién del Dr. Lavista, el que explicd el hecho de que la orina
fuera normal porque el rifién sano suplia al enfermo.

Para aclarar el diagndstico se pensd hacer el cateterismo de los
ureteres, pero no se hizo por no tener en esos dias las sondas de
Albarran, y porque el enfermo no consinti6é en someterse 4 esa ex-
ploracién.

Decidida la intervencién quirdrgica, se hizo la operacion el dia g
de Diciembre tltimo por la via retro-peritoneal y con las precau-
ciones antisépticas usuales,

Segun el procedimiento de Kocher, hizo el Sr. Lavista una inci-
sién que partié del dngulo que forma la duodécima costilla con la
masa sacro-lombar y se dirigié hdcia abajo, adelante y adentro.

Cuando se hubo llegado al neoplasma, se le aisld, despegdndolo
de sus adherencias retro—peritoneales.

Para evitar la pérdida de sangre se le pediculizé con dos pinzas
grandes curvas de forcipresura crusadas en X y se hizo la extirpa-
cién por fragmentos, quedando una gran cavidad, y en el fondo un
endurecimiento, una especie de casquete escleroso el que quizds era
una especie de barrera, hecha por el organismo para limitar el pro-
ceso invasor,

Se ligaron los vascs, se desinfecté el foco, se le ilend con gaza
iodoformada empapada en glicerina, después de haber estrechado
un poco la herida con algunos puntos de sutura, y se puso la cura-
cién y vendaje conveniente.
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Como el rifidén sano siguié funcionando bien, no hubo accidentes
uremicos. En los primeros dias después de la operacién se elevé la
temperatura hasta 39°, el enfermo estuvo nervioso y dormia mal;
pero estos sintomas desaparecieron pronto. La supuracién ha sido
abundante y esto hace presumir que si se hubiera atacado el tumor
por la parte anterior, hubieran venido complicaciones peritoneales.

Actualmente la cicatrizacidn es casi completa y muy satisfactorio
el estado general del paciente, pero quedando siempre el temor de
la reproduccién porque se siente todavia el endurccimiento de que
se hizo mencién.

El examen del tumor demostrd que era un sarco-epitelioma, el ri-
fion izquierdo estaba sobre ¢l como un sombrero napoleodnico y se
vefa atrofiado; el ureter correspondiente era impermeable.

Termind su comunicacion et Sr. Lavista encareciendo la necesi-
dad de intervenir oportunamente, para poder tener éxitos en el tra-
tamiento quirdrgico de los tumores cancerosos.

Ev Sk. Dr, MENDIZABAL felicité al Sr. Lavista por el éxito ope-
ratorio que ha obtenido en su enfermo, y agrego que aun cuando es
cierto que ¢l pensé primero en la naturaleza sifilitica del tumor, se
convencio después de que era maligno: que hubo muchas dudas res-
pecto de su sitio, pero ni antes ni después de la operacién lo consi-
deré como renal y que 4 pesar de la habilidad con que fué ejecutada
la extirpacion, teme mucho que se reproduzca por que le parece
que la parte dura que quedd era la base del neoplasma,

EL Sx. Dr. Lérez Hermosa felicitd también al Sr. Presidente y
- dijo: que ¢l habia visto al enfermo en cuestién antes de que fuera
- operado, y que por el desarrollo répido del tumor y por la forma y
abolladuras que presentaba, no vacild en considerarlo como de na-
turaleza maligna.

En cuanto 4 su sitio, creyo que estaba implantado en el mesente-
. rioj dudando que fuera renal por los datos negativos que suministrd
el andlisis de la orina, y, relativamente al modo cémo debia interve-
nirse, opiné por que se abriera el vientre por la parte anterior, lo que
acaso hubiera permitido hacer una extirpacion mds completa.
J. R. Icaza.



