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atentamente se le encontrd una gran fistula vésico-vaginal y otra urete-
ro-vaginal. Cuatro mescs mas tarde el cancer invadia }a matriz, los li-
gamentos anchosy los anexos, la vejigay los ureteres. Tiene quince dias
de estar en el hospital y no me decido atn a operarla: le cerré una fis-
tula vésico-vaginal v la despaché con ¢l fin de dar tiempo a que se en-
durecieran los tejidos; pero cuando volvio, el cancer habia invadido to-
do. Tratandose de estos casos inoperables, repito, la raspa y la cauteri-
zacion deben ser completamente desechadas; porque practicarlas en es-
tas condiciones equivale 4 hacer una poda y la reproduceion exagerada
es inminente. En vesumen, bajo tres aspectos debe mirarse esta cues-
tion: 1.0 El cancer invade la matriz 6 el cuello y los fondos vaginales
quedando movil la matriz; histerectomia vaginal. No hay reproduccion
2.0 Ademas de los 6reganos enunciados, se extiende el mal a la base de
los ligamentos anchos v 4 los anexos; cabe aun practicar la histerecto-
mia vaginal. Es una buena operacion: frecusatemente, la curaciéon es
radical; aleunas veces, hay reproduczion: pevo sicmpre obtienen gran-
des benefizios las pacientas. 3.2 La invasion comprende & todos los 6r-
ganos pélvicos, ya no cabe intervenczion de ningan gEnero, yoaun cuan-
do en estas eircunstancias algunos cirajanos hacen el vaciamicito pelvi-
co, esto es extraordinariamente desastroso,”
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Acta num. 23,
SESION DELDIA 5 DE MARZO DE 1900.
Presidencia del Sr, Dr. D, José Ramdn Icaza,

Lectura por el Sr. Dr. MNifiez.— Discusién. —Comunicacidén

por el Sr. D, Villarreal.

El Sr. Dr. D. Tobias Nufiez levo una Memoria titulada: “Breves
consideraciones sobre cl tratamiento de la neerésis del maxilar inferior.”

Puesta a discusion, el Sr. Dr. D. Francisco Vazquez Gomez se sir-
vio manifestar que iba a hacer algunas rectificaciones a la’segunda de
las historias clinicas referidas, v varias consideraciones acerca de la
oportunidad del tratamiento quirargico de la necrosis del maxilar infe-
rior; porque no estaba de acuerdo con las ideas cxpuestas. Tocante al
primer punto dijo: que conoeia al sujeto de la observacidn, supuesto que
¢l habia comenzado a tratarlo. Cuando ocurrié & su consulta presenta-
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ba una osteomielitis del cuerpo del maxilar, que sobrevino consecutiva-
mente 24 la extraccion de uno de los molares. Tenia un abultamiento
notable, que comprendia desde el oido correspondiente hasta la sinfisis
de la barba, ocupando las regiones mascterina, parotidea, la mejilla ¥
parte de la suprahioidea. Habia uua fistula, cuyo trayecto comunicaba
con el alvéolo del segundo molar v, explorandoly, se advertia que esta-
ba desnudo el hueso; tanto por este dato, como por los demas, suminis-
trados por el examen externo de fa region, no cabia duda acerca de la
necrosis aguda del hueso; pero el secucstro no era movil en cstas con-
diciones y, por otra parte, el enfermo estaba en las peores circunstan-
cias: agotado por el sufrimiento fisico, la falta de suefio y 1a escasa ali-
mentacion; pues le era sumamente doloroso v dificil abrir la boca. No
fué asi como lo vio ¢l Sr. Dr. Nuifiez; las cosas habian cambiado mucho
y, desde luego, se entiende que los resultados obtenidos en ambos reco
nocimientos, verificados en diferentes €épocas, fueron enteramente di-
versos., Contando con ¢l asentimiento del interesado, le hizo una in-
cisi6n sobre el borde externo del maxilar llegando hasta el hueso y en-
tonces pudo comprobar que la necrosis era bastante extensa, invadien-
do hasta la rama ascendente del maxilar; practicé la secuestrotomia,
Consiguiendo extraer un secuestro como de cuatro centimetros de lar-
go, que perteneciaa la extension huesosa comprendida desde el condilo
hasta el dngulo de la mandibula. Muy satisfactorio fué el resultado al-
canzado en esta intervencion; pues el enfermo salio de su agotamiento;
pudiendo ya alimentarse mejor y conciliar el sucfio; no obstante que
aun conservaba parte del hueso necrosado. Mis adelante, viendo que la
fistula no desaparecia, intervino una scgunda vez para extraerle algu-
nas esquirlas é igual operacion le practicod otra tercera; ¥ aunque esta-
ba notablemente mejorado ¢l enfermo, continuaba todavia el proceso de
la necrosis.

En estas condiciones llegé el paciente 4 las manos dei Sr. Nuafez,
siendo de advertir que ¢l tiempo empleado en el tratamiento 4 que cre-
vo conveniente syjetario el Sr. Vazquez Gomez, no paso de un mes, ]
Sr. Nafiez, segtin ha dicho, lo ha tenido en observacién doble tiempo,
en consecuencia hubiera sido posible atenderlo hasta su completa cura-
cién; la cual sc hubiera realizado segun todas las probabilidades, si mids
perseverante el interesado, no hubiese abandonado los cuidados pres-
critos por el Sr. Vazquez.

En cuanto al segundo de los puntes indicados, le parece oportuno
manifestar que juzga demasiado absolutas las ideas del Br. Dr. Nufez
sobre el mejor tiempo para realizar la intcrvencion quirdrgica en la ne-
crosis huesosa.

El autor de la Memoria no ha considerado una distinciéon que im-
porta sobremancra hacer en ese proceso; no toma en cuenta la diferen-
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cia que practicamente conviene establecer entre la necrosis aguda y la
necrésis cronica. Si se trata de la primera, esta de acuerdo en general
con la practica aconsejada; mas difiere totalmente de la opinicn ex-
puesta, si se trata de la segunda.

Para ilustrar mejor estas ideas, juzgo oportuno concretar los hechos
y en apoyo de su tesis, hizo refercncia de un caso clinico: el sujeto de
la observacion era un nifie, alumno interno de un Colegio; 4 consecuen-
cia de la extraccién de un molar, tuvo hinchazon notable de la cara,
acompafiada de agudos dolores y reaccion febril.  El estado que guar-
daba era bien lastimoso: facies descompuesto, color terroso, calosfrio;
temperatura 4 40°5. Urgia intervenir desde luego y procedid a operarlo,
previo reconocimiento local que le hizo advertir la justificacion de se-
mejante rapido proceder. En esta intervencion uséd del “Bromuro de
etilo,” que, como anestésico empleado en inhalaciones, es para tales ca-
sos muy adecuado por la prontitud, eficacia € inocuidad de su accion.

Hecha la incision por la mucosa, siguiendo el borde del maxilar,
salio un liquido purulento, de mal olor, y la temperatura bajé 4 39°
Tres dias después, hubo necesidad de intervenir de nuevo por reclamar-
lo asi la situacion del paciente: el flemdn se habia extendido 4 la region
suprahioidea, la temperatura habia subido 4 40°; el edema era notable;
se practicaron amplias incisiones, & favor de las cuales pudo compro-
barse que el hueso estaba desnudo en una gran parte de su extension.
Esta necrésis sobre-aguda habia evolucionado en el corto transcurso de
5 4 6 dias y era lmposible predecir hasta donde llegaria el sacrificio de
los 6rganos atacados: no obstante las amplias incisiones, la canalizacion
declive, las curaciones asépticas, stempre fué necesario hacer la resec-
cién de una porcion del maxilar, quedando el nifio, como es de supo-
nerse, con la deformidad consecutiva.

Si nos atenemos en semgejante oportunidad 4 la practica aconseja-
da por el Sr. Dr. Nuafiez, resultaba tardia la intervencion, quedando se-
riamente comprometida la vida del paciente. En la necrésis cronica, le
parece que para intervenir solo es dado esperar 4 que la naturaleza rea-
lice la eliminaciéon de la parte necrosada, cuando el padecimiento estd
bien localizado; pero dicha espera no es justificada, tratandose de un
proceso que comprende grande extension de un hueso, como el maxilar,
por las funestas consecuencias 4 que puede exponerse el enfermo: Ia
septicemia, el agotamiento y otros peligros originados por la extension
de la flegmasia 4 los Organos vecinos. A este propésito, hizo recuer
dos gratos del Profesor Pean, de Paris, 4 quien vié operar en semejan-
tes casos, sirviéndose habilmente de sus pinzas incisivas, por medio de
las cuales llegaba hasta interesar la parte sana del hueso; habiendo ob-
tenido casi siempre buenos resultados.

El Sr. Dr, Nuilez replico diciendo que al redactar la Memoria que
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he leido, se habia formado el propésito de hacerlo siguiendo con toda
fidelidad los datos consignados en sus respectivas notas por lo que mi-
ra & las bistorias clinicas ¥ que aun tuvo el deseo vivisimo de traer 4 la
Academia 4 estos enfermos; pero ni una ni otra cosa le fué¢ dado rea-
lizar, porque sele traspapelaron las notas y no le fué posible dar conlos
sujetos que, restablecidos por completo, ya no e volvieron & ver. Por
eso ha consignado con toda lealtad en la Memoria una nota relativa 4
*estas deficiencias. Solo le es dado presentar en esta ocasion los secues-
tros mas notables que extrajo en las intervenciones referidas. Que
las apreciaciones de su trabajo se refleren & hechos concretos conside-
rados desde un punto de vista puramente clinico; razén por la cual no
juzgo oportuno establecer la division 4 que alude ¢l Sr. Vazquez Go-
mez. Por otra parte, la experiencia ensefia que la gran mayoria de los
practicos casi siempre tienen que tratar casos de necrosis de curso cro-
nico. Los enfermos que padecen estas necrosis presentan uno & varios
trayectos fistulosos y gencralmente han sido operados una 0 repetidas
ocasiones. Lo cual estd demostrando que no se ha conseguido extraer
en una sola vez toda la porcion huesosa enferma y que semejantes in-
tervencioncs reiteradas han sido enteramente inutiles. El considera
esencial esperar 4 que el secuestro haya llegado 4 ser movible, para po-
derlo extracr; porque ya entonces la eliminacion es completa, estando
perfectamente aislada la parte sana de 1a enferma. Por lo demads esta de
acucrdo hasta cierto punto en las idcas expresadas por el Sr. Vazquez
Gomez, pues es indudable que ha de haber casos de necrésis aguda en
los cuales sca preciso y urgente intervenir, como lo ha hecho con toda
justificacion dicho sefior para combativ oportuna y prontamente acciden-
tes serios. Muy lejos ha cstado de querer sentar principios absolutos; ha
queridounicamente hacer constar una regla general de conducta a la cual
debe cefiirse el practico,

El Sr. Presidents usé de la palabra exponiendo: que en la practica
es frecuente observar estos casos de necrosis y que las indicaciones
por ellos suministradas conviene saberlas apreciar para tratartos debi-
damente. Juzgando por lo que le ha sido dado ver, cree que en algu-
nos casos es posibie esperar, como quiere el Sr. Nufiez, y en otros es ur-
gente intervenir, como ha dicho el Sr. Vazquez Gomez. Hay enfermos
en quicnes debe Intervenirse aun cuando no se haya limitado la necré-
sis, siempre que en estos casos se trate de conjurar peligros serios para
la vida de los pacientes: haciendo amplias incisiones por dentro ¢ por
fuera, desinfectando cuidadosamente v canalizando, se pueden conjurar
de pronto estos peligros, y si eso no bastare, se puede llevar la inter-
vencion mas adelante, obrando sobre las porciones desnudas de los
mismos huesos. Si se mejoran los pacientes, conviene esperar hasta que
la necréosis se limite, pudiendo entonces intervenir con ventaja sabiendo
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hasta donde llega la parte viva. Las intervenciones prematuras expo-
nen a mutilaciones mayores. No asi cuando se procede con prudencia
siguiendo las indicaciones paso 4 paso; pues muchas veces sucede que
después de esperar a que la eliminacién de la porcién muerta sea com-
pleta, resulta casi nula la mutilacién y la deformidad también es mucho
menos notable, pues el hueso muerto ha servido como de molde para
la formacién de otro hueso 4 expensas del periostio. Tal sucedi6 en
un caso que operd en el Hospital Béistegui: al quitar el hueso muertd
en una necrosis del maxilar imferior (se trataba de un secuestro gran-
de, casi media mandibula hasta el condilo), ya estaba nuevamente for-
mado el maxilar.

El Sr Dr. Villarreal solicité y obtuvo el uso de la palabra para co-
municar 4 la Academia’e]l hecho de una operada recientemente por pio-
salpinx doble, una de cuyas bolsas, la izquierda, estaba en comunicacién
con la porcion mas alta del intestino recto. Le hizo la histerectomia su-
pravaginal, extirpandole & [a vez ambos anexos y suturando Ia fistula in-
testinal. Tiene el gusto de presentar & la operada, llamando la aten-
cion de la Academia acerca de estas dos circunstancias: que la enferma
es bastante joven, y que las bolsas correspondientes 4 los anexos eran
las més voluminosas que ha conocido hasta ahora.

Comisionado el subscrito para reconocer 4 esta operada, tuvo a
bien manifestar que habia desempefiado su cometido, encontrando ser
ciertos los hechos manifestados por el Sr. Villarreal y el estado bastan-
satisfactorio que en la actualidad guardala interesada que, efectiva-
mente, es una joven de 21 afios de edad. Terminé felicitando al opera-
dor por el éxito alcanzado.

L. TrocONis ALcava.




