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El Dr. Gregorio Mendizabal di6 lectura 4 su
trabajo de Reglamento, al que puso por titulo:
“Algunas consideraciones acerca de la difteria
en México.”

' A. CHACON,

CLINICA EXTERNA.

SARCOMA DESARROLLADO EN BL ANTRO DE HIGMORO
PASANDD & L CAVIDLD BUCAL POR LOS ALVEOLOS.

OPERACION, —BREVES CONSIDERACIONKS SOBRE ESTE CASO.

Elmes de octubre de 190z se me presentéd Ra-
fael Lopez, de 23 afios de edad, jornalero, labra-
dor en los Llanos de Apam, de buéna constitu-
cién, Este individuo nos dijo: que hacia dos
afios comenzd 4 sentir que se [e hinchaba la mi-
tad izquierda de la cara, acompafiada esta hin-

chazon de un dolor obtuso, como si'le apretaran .

la cara; que haria como seis meses le comenzd
4 aparecer una carnosidad en la encia aflojando-
sele un diente, que se le habia caido. Nos dijo
que siempre habia sido sano, que no recordaba
h'aber tenido ninguna enfermedad seria; que su
padre también era jornalero v vivia, habiendo si-
do de buena salud, asi como su madre, que afin
vivia; tiene otros hermanos también labradores
¥ que estan sanos; que todos son de los Llanos
de Apam, trabajando desde nifios en las hacien-
das, ‘ '
Examinado 4 este joven vimos que, en efccto,
la mitad izquierda de la cara estaba abultada,

notindose el levantamiento del apofisis ascen-

dente del maxilar superior y el abultamiento del
maxilar, sobre todo en la parte correspondiente

a la pared anterior del antro de Higmoro, arri-

ba del incisivo lateral y del canino. La piel con-
servabasu color normal asi como su temperatu-
ra y -la presion se sentia que cedia el hueso, co-
mo si estuviere adelgazado, pero sin producir el
ruido de pergamino; esta cxploracién no era
dolorosa.

Examinada la cavidad bucal vimos que, el se-
gundo diente incisivo lateral izquierdo faltaba,
viéndese una carnosidad que parecia salir del al-
veolo. HEsta carnosidad, que podria ser confun-
dida comn un epulis, tenia el tamafio de un frijol
grande, que parecia salir del alveolo y tenia la’
apariencia de un tumor carnoso; 4 la presidn
cra algo resistente y no sangraba. Examinada

Jla fosa nasal izquierda se vié que no habia la

menor obstruccion en esta cavidad, encontran-
dose sus paredes al parecer normales; no se
percibia ningtin mal olor en las fosas nasales, ni
salié sangre al explorar la fosa izquierda. Los
ganglios del cuello presentaban sus dimensiones
normales, en ambos lados.

El estado general del individuo era bueno.
Aunque delgado por la poca grasa, los miscu-
los estaban bien desarrollados, siendo el estado
de la nutricién general bastante satisfactorio ; no
habia la menor huella de las enfermedades que
en la infancia atacan 4 los nifios escrofulosos.

Después de este examen pude formular el si-
guiente juicio sobre el padecimiento de este jo-
ven: se trata de un tumor benigno, muy proha-
blemente de un sarcoma, situado en el antro de
Higmoro, sin poder fijar exactamente el sitio -
por el que comenzo 4 desarrollarse este tumor,
y en el que debia estar implantado.

Paso ahora 4 interpretar, valorizar y coordi-
nar los datos que me sirvieron para poder for-
mular este diagnéstico, que fué plenamente con-
firmado después de practicada Ia extirpacién de
este tumor. La existencia del tumor salienda
del alveolo, podria hacer creer que en el alveolo
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habia comenzado & desarrollarse, pero la apari-

L ~ - r kl L) .
cién de la hinchazdn de la mitad izquierda de la

cara mucho antes de la aparicidn del tumor en
la cavidad bucal, hacian desde luego descchar
esta suposicién y stponer con mis razén que el
punto e partida del tumor sc encontraba arriba
del atveolo en cl antro de Higmoro, que es la
cavidad, que se encucntra en este lugar arriba
del alveolo por el que salia el tumor para pene-
trar 4 la cavidad bucal, _

El sitio de la cara en la que se hacia mas mar-
cada la hinchazon, su forma y la depresibilidad
de la pared anterior del antro, no dejaban la me-
nor duda, sobre el sitio del tumor ; luego la mar-
'cha venia indicando claramente que el tumor
desarrollado primero en ¢l antro de Higmoro,
habia pasado 4 la cavidad bucal tan pronto co-
mo la caida del diente permitié este paso. Con
respecto 4 su benignidad, la evolucion del tu-
mor, cuya duracién era cuando menos de dos
afios, la indicaban y 4 mayor abundamiento la
no existencia delinfarto ganglionar, asi como el
buen cstado general del individuo confirmaban
esta suposicion sobre la benignidad del tumor,
La naturaleza probable del neoplasma antes de
hacer el examen histologico, estaba fundada so-
bre ¢l examen clinico; teniendo en cuenta la
apariencia del tumor, su sitio, la falta del infar-
to ganglionar, la edad del individuo, sus antece-
dentes hereditarios y patologicos, asi como cl
estado satisfactorio de su nutricion general, de-
bia ser un sarcoma v no otra variedad de tumor,
entre los benignos, el que se nos presentaba, y
repito, este diagndstico se confirmé despuiés de
la operacidn tanto porque se pudo ampliar el
examen clinico, como porgue se pudo hacer ¢l
examen histoldgico, examen que tuvo la bon-
dad de hacerlo el Sr. Dr. Gayon.

Tistablecido este diagnostico, le dije al enfer-

mo que, su padecitniento solamente podria cu-
rarse practicandole una operacion v le expliqué
en lo que consistiria, Traté de convencerlo de
que cualquicra medicina que tomara seria indtil
para su curacion, gastando en valde su dinero,
y sobre todo le hice ver que si no.sc operaba
pronto quizd el tumor podria destruir ¢l hueso-y
aun comprometer el ojo, que podria perder si ¢l
tumor se desarrollaba en la direccion de la or-
bita.

Habhiéndome dicho el enfermo que estaba

conforme ¢n defarse hacerla operacidn, pero

que tenia que volver 4 su tierra para arreglar
algunos asuntos y después de arreglarlos volve-

ria para ¢ue le hiciera yo la operacion, tanto pa-

ra calmar la parte mental como para demostrar-
le practicamente que las medicinas no le darian
ningtin resultado, le prcsbribi unas gotas de una
sotucion de yoduro de potasio para que las to-
mara, entrctanto volvia 4 la Capital, recomen-
dandole 4 la vez el asco de la boca antes. y sobre
todo después de tomar sus alimentos. Il enfer-
mo se despidio de mi ofreciéndome volver den-
tro de pocos dias, ya decidido 4 que se le practi-
cara Ia operacion,

Esperando (ue este individuo volviera pron-
to 4 la Capital para que lo operara, me puse &
cnsayar la operacion e¢n ¢l caddver, temiendo
que tal vez hubiera necesidad de resecar toda la
mitad izquierda del maxilar superior; pero el
tiémpo pasaba v cl enfermo no se me presenta-
ba, lo ue me hizo suponer que, tal vez pot te-

_mor de la operacién, se hubiera ptiesto en manos
(e alguna persona gue le hubiera ofrecido curar-

16 sin operacidn, con el fin de explotarlo, como
stucede frecuentemente tratindose -de - padeci-

micntos incurables, & de aquellos que solamente

pueden curar por medio de un tratamiento qui-
rargico. Después de cuatro meses, es decir, 4 fi-
nes del mes de febrero de 1903 estc individuo se
me volvid 4 presentar diciéndome que venia &
gue le hicieta yo la operacion; que no habia ve-
nido antes por haber tenido. que estar con su fa-
milia arreglando algunos negocios en su tierra,

Volvi 4 examinar el tumor y encontré que és-
te se habia desarrollado de una manera notable,
pues ¢l tumor que tenia ef tamafio de un frijel
grande cuando lo vi por pritnera vez, es decir,
hacia cuatro mescs, habia crecido hasta llegar
al tamafio de un limén grande que apenas podia
caber en la cavidad bucal, no pudiendo pasar
mas que alimentos liquidos. Ta hinchazon de la
mitad izquierda de la cara habia aumentado
muy poco, lo que se explica ficilmente tenien-
do en cuenta que el tumor, luego que pudo pa-
sar sin difieultad del antro de Higmorec 4 la ca-
vidad bucal, se desarrolld en esta cavidad. con
toda libertad, permaneciendo sin aumentar cn
sus dimensiones & aumentando muy poco la
parte del tumor contenida en dicho antro. El es-
tado general del enfermo era poco méas & menos
el mismo que cuando lo vi por primera vez y no
habia la menor hinchazén de fos ganglios dcl
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cuello. El primer pequefio molar izquierdo esta-
bi tan flojo, que sin dificultad pude extraerlo
con los dedos y una vez quitado el diente pude
notar que el hueso de la béveda palatina, cerca
del borde alveolar, estaba perforado, pasando
por esta perforacion el tumor 4 los alveolos de
ambos dientes. '

El dia 3 de marzo hice que este cnfermo en-
trara al Hospital Judrez, colocindolo en la Sala
de la Clinica.. El dia 15 del mismo mes se le
practicd la traqueotomia, con ¢l objeto de poder
operar con toda comodidad, sin temor de que
sobreviniera la asfixia por la cantidad de sangre
que durante la operacion pudicra pasar 4 los
pulmones. Fsta operacion la practiqué en com-
pafifa de mis apreciables compafieros los Sres.
D. Fernando Zarraga y 1. Guillermo Parra. La
operacion no presentd en su técnica dificultad
alguna, pero si la traquea presentaba la anoma-
lia de estar situada muy hacia atris en su parte
inferior, de mancra que la canula, mis larga de
las que comunmiente se emplean, apenas pene-
traba en la abertura hecha 4 la triquea, salién-
dose casi todos los.dias al grado de que la aber-
tura de la triquea comenzéd 4 cicatrizarse estre-
chiandose y habiéndose necesitado volver 4 am-
pliar con el histuri la ahertura de la triquea y
ponetle la {nica cinula que se cncontrd en las
casas donde venden instrumentos, que media 75
milimetros de longitud, con la que ya pudo cs-
tar bien ¢l enfermo,

Iil dia 21 de marzo, encontrandose el enfermo
en buenas condiciones, pues la operacién de la
traqueotomia no habia traido ninguna compli-
cacion, v la herida del cuello por la que pasaba
la cinula ya estaba avanzada en su cicatrizacion,
procedi & practicar la operacién acompafado
del Sr. D. Fernando Zarraga y de dos practican-
tes del hospital. Temiendo que la anestesia, ha-
ciendo pasar el cloroformo al través de la canu-
la, no fuera completa, le apliqué al enfermo una
inyeccién hipodérmica de un centigramo de
clorhidfato de morfina una hora antes de ope-
rarlo.

Estando el paciente en la mesa de operacio-
nes y teniendo todo listo para practicar la resec-
cidn, coménzamos por anestesiar al enfermo
con el cloroformo, por medio de la cinula de
Iren Frendelenburg que ¢l Sr. Zarraga me hizo
favor de prestar y fué aplicada en fa canula del
cuello del enfermo. La anestesia que se ohtuvo

fué completa, pues durante toda la operacién el

cnfermo permanecié en la resolucion muscular
mas completa y sin acusar el menor dolor.

Una vez obtenida la anestesia, procedimos 4
tapar la laringe y Ya faringe, introduciendo en
las fauces una buena cantidad de gasa salolada.

El primer tiempo de la operacién consistid en
hacer una incisién, seglin ¢l método de Nelaton, -
que partiendo inmediatamente abajo y un poco
afnera del angulo interno del ojo, en el borde de
la Orbita, se dirigio hacia adentro hasta encon-
trar la parte alta del surco naso-jugat, inmedia-
tamente abajo del Angulo interno del ojo; de cs-
te punto se bajo la incision siguiendo este surco
hasta llegar al 16bulo izquicrdo de la nariz con-
torneando la incisién este 16bulo para seguir ba-
jo la nariz, inmediatamente abajo de la ventana
izquicrda, para detenerla inmediatamente dhajo
del tabique, prolongandola espués hacia abajo
para dividir e} labio superior ¢n su parte media.

Sc procuré que esta incision comprendiera
todas las partes blandas con excepeion del pe-

“riostio, para disccar despuds estas partes, for-

mando un colgajo que se levantd para dejar 4
deseubierto el maxilar superior en sus caras an-
terior é izquicrida. Una vez descubicrto el hueso
pudimos sentir que el hueso abultado, corres-
pondiendo 4 la pared anterior dél antro de Hig-
moro, estaba muy adelgazado tenfendo una con-
sistencia cartilaginosa, cediendo facilmente 4 la
presion,

Con la legra se desnudé el hueso en la parte

correspondiente al borde alveolar, levando el

despegamiento por dentro de la boga un poco
arriba de este borde, y desprendicndo por afuc-
ra ¢l periostio de la pared anterior del antro.

El segundo tiempo de la operacién consistio
en hacer la reseccidn de la porcidn del hueso co-
rrespondiente 4 la pared anterior del antro y de
una porcioén del borde alveolar. Como el hueso
estaba en este lugar adeigazado y aun perforado
por dentro cerca del borde alveolar, con las ci-
sallas, ayudados del cincel y del mazo se quito la
pared anterior del antro, haciendo en ¢l hueso
un corte triangular con su vértice dirigido ha-
cia la érbita y su base hacia el borde alveolar.
Una vez puesto 4 descubierto el tumor, al qui-
tar esta porcidn de hueso se sacd el tumor de la
boca & la vez que se desprendian sus adheren-
cias al periostio del piso del antro en su mitad
anterior.-La porcién del tumor situada en la bo-
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ca presentaba al tacto clerta resistencia, no asi’

la porcidn contenida en el antro de Higmoro,
que estaba reblandecida desgarrandose muy fa-
cilmente, sobre todo, cerca del punto en que es-
taba implantado el periostio. La porcidn del tu-
mor contenida en el antro daba muy mal olot,
un olor de putrefaccion debido 4 la penetracién
del aire al antro por las fosas nasales. El tumor
en su totalidad presentaba un volumen un poco
mas grande que el volumen dec la parte conteni-
da en la cavidad bucal, y con una abundante
vascularizacion, AGn cuando el hueso bajo la
mucosa del seno, enel punto de implantacidn
del tumor, parecia estar sano, sin embargo, por
temor de una reproduccidn, se quitd una porcion
de la boveda palatina juntamente con la mucosa
v el periostio del antro, tocindose con el termo-
cauttrio la porcidn de mucosa cercana al punto
de implantacién del tumor. La porcidén del neo-
plasma contenido en el antro se desgarraba al
. tomario, teniendo la consistencia de papilla Ja
parte superficial que se desprendia con los de-
dos. Una vez seguros de haber quitado todo el
neoplasma, se procedidé 4 hacer la hemostasis
desinfectindose después la cavidad del antro por
medio de lavados con una solucidn de cianuro
de mercurio al uno por mil.

El tercer tiempo de la operacién consistid- en
hacer la sintesis del colgajo, por medio de unos
puntos de sutura entrecortada hechos con seda
perfectamente esterilizada y de unos vendoletes
de tela adhesiva de Johnson, Después de resta-
fiada bien la sangre, con algodones perfectamens
te asépticos se limpiaron las superficies cruen-
tas, quitan&o todos los codgulos, volviéndose A
apiicar el colgajo sobre el hueso, procurando al
suturar hacer la coaptacion perfecta de los bor-
des de la incisidon, Con seda gruesa y delgada se
pusieron los puntos de sutura alternando los
gruesos con los delgados, teniendo por objeto
los primeros contrarrestar la tendencia 4 la se-

paracion de los hordes, v los delgacdos solamen-

te favorecer la coaptacion de dichos bordes, Pa-
ra no aumentar ¢l nmero de estos puntos que
dejaban un cucrpo extrafio, atin cuando estuvie-
ra’ perfectamente esterilizado, se favorecio esta
coaptacion por medio de vendoletes de tela ad-
hesiva, intercalados con los puntos de sutura. Se
polvored después la linea que marcaba la inci-
s16n con salol, cubriéndose este polvo con gasa
salolada, sobre la que se aplicaron capas de al-

godon humedecido con solucién de ¢ianuro de
mercurio al uno por mil, cubriéndose estas pie-
zas de la curacion con tela de baudruz, sobre la
qtie se pusieron unas capas de algoddn absor-
bente, fijando 1a curacidon por medio de un ven:
daje ligeramente compresivo para favorecer la
aplicacién def colgajo sobre la superficie hueso-
sa cubierta con su periostio.

Este empaque de la mitad izquierda de a cara
llenaba, ademas de la indicacién ya dicha, la de
irmovilizar el colgajo, proteger la herida contra
una violencia cxterior, 4 la vez que mantenerla
con una temperatura conveniente. La tela im-
permeable permitia mantener en toda la regidn
operada, una atmosfera antiséptica y htmeda,
impidiendo la evaporacién de [a solucidn anti-
séptica con la que se impregnaron los algodo-
nes que se aplicaron sobre la gasa. Por alimen-
to se le preseribié al operado leche, recomen-
dandole la tomara con pistera.

Durante los primeros cinco dias que siguie-
ron i la operacidn, nada de particular sobrevi-
no; el operado estaba sin calentura y no sintid

mis que una scnsacion de ardor en la herida,

los dos primeros dias que siguicron 4 la opera-
cién, ardor que desaparecid completamente pa-
sados estos dos primeros dias. El dia 25 se le
hizo la primera curacidn. Al descubrir la herida
vimos que el apdsito solamente presentaba una
mancha poco extensa, debida a unas gotas de
pus que salian por un punto de sutura situado
cerca del dngulo interno del ojo; el resto de la
herida operatoria parecia haber cicatrizado por
primera intencién. Se quitaron casi todos los
puntos de sutura dejando solamente unos tres,
v se volvieron 4 aplicar vendoletes de tela ad-
hesiva. Sc desinfectd ‘el lugar correspondiente 4
la sutura infectada y sc volvid 4 aplicar una cu-
racion igual & la del dia de la operacién.

La segunda curacion se practicd el dia 28, en-
contrandeo la herida operatoria completamente
cicatrizada, habiéndose conseguido la desinfec-
cidn completa del punto de sutura infectado. Se
quitaron los tres puntos de sutura que se habian
dejado en la curacidon anterior y:se volvio 2
aplicar una curacion igual 4 las anteriores ; se le
permitié al enfermo que ademds de la leche to-
mara caldo, vino v sopa. Por Gltimo, cf dia 2 de
abril se descubrid la herida, encontrindola defi-
nitivamente cicatrizada.

Sc me pasaba decir algo importante, Como
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he dicho, al operar a este individuo se quité una
porcion de la hdveda palatina cerca del borde
alvealar, con una porcion de este arco; para
hacer esto hubo necesidad de desprender en una
corta extension las partes blandas que cubrian
el hueso resecado de la bdveda palatina, quedan-
do alli un pequefio colgajo [ormado por estas
partes blandas. Este colgajo no fué suturado, si-
o que se dejo libre, llenando la cantitlad del an-
tro de Higmoro con gasa csterilizada, gasa que
s¢ sacaba en cada curacién y se volvia 4 intro-
ducir, lavando previamente esta cavidad con
una solucidén boricada al 4 por roo. Cuando vi
completamente cicatrizado ¢l colgajo de ka cara
¢ propuse 4 este individuo cerrarle esta abertu-
ra, 4 lo que se negd diciéndome que le urgia vol-
verse A su tierra pronto, pues le habian escrito
una carta llamindolo, quedando en que, cuando
volviera, le haria esta operacién complementa-
ria.

. Encontriandose bien ¢l operado, fué dado de
alta el dia 25 de abril de 1903,

Il mes de noviembre me volvid 4 ver este in-
dividuo y examinandole [a boca vi que la aber-
tura habia disminuide notablemente, pudiendo
apenas caber la yema del dedo pequefio. Me di-
jo que se sentia muy bien y gue solamente me
habia venido & ver por habérsclo yo cencargado,
¥ que se volvia & su ticrra en Ja tarde. En vista
de csto ya ni [e volvi 4 Hablar sobre la operacién
que habia pensado hacerle para cerrar csta aber-
tura. .

Examinandolo pude ver que la cicatriz de la
cara era poco perceptible, salvo en el labio su-
perior, gue sin ser muy notable se marcaba bien
sobre todo en el horde del labio, en la mucosa,
pues en la piel quedaba la cicatriz apenas per-
ceptible cubriéndola en parte los pelos de st cs-
caso bigote, El tumor no se habia reproducido.

Hecha la historia deestc enfermo, paso 4 cn-
trar en algunas consideraciones sobre el caso en
cuestién, |

Raros son los casos como el presente en el
que el diagnéstico pueda establecerse con toda
precision, tratandose e tumores situados en las
cavidades de la cara, y debe darse por muy sa-
tisfecho el enfermo que cura radicalmente 4 ex-
pensas de una ligera deformidad como en el pre-
sente caso.

Es verdad que al cirujano sc le exige mayor
precisién en el diagndstico que al médico, por-

que en cirugia el diagnostico presenta menos di-
ficultades para establecerse que cn’ medicina, y
éste es uno de los casos que viene demostrando
que cuando se hace un buen examen del paciea-
te para poder obtener todos los signos impor-
tantes que se refieren 4 la enfermedad, si se les
da su verdadera interpretacion y si se coordinan
O relacionan de una manera conveniente, el
diagndstico se facilita notablemente.

En el presente caso, los antecedentes heredi-
tarios y patologicos del paciente, la mancra co-
mo se desarrollé el tumor, el tiempo de que da-
taba desde que ¢l enfermo comenzd & notar su
padecimiento y su evolucidn, eran datos de
grande importancia proporcionados por ¢l con-
memorativo, El estado general del enfermo, su
edad, la deformidad de la mitad izquierda de la
cara, ¢l sitio del tumor, su aspecto, dimensiones,
consistencia, etc., asi como la falta de infarto
ganglionar, eran otros datos importantes pro-
porcionados por la exploracion. Sobre estos da-
tos, obtenidos por ¢l examen cuidadoso del pa-
ciente, fundamos cl diagndstico dade, precisan-
do la naturaleza y sitio de cste tumor. El di 1ag-
nostico obtenido por ¢l examen clinico del en-
fermo fué confirmado por ef examen histologi-
co del tumor, FEste Gltimo examen tuvo su im-
portancia hajo cl punto de vista de hacernos sa-
ber Ja variedad de sarcoma que teniamos que
tratar, confirmando este examen el juicio que
nos habiamos formado, sobre todo por la dura-
cion y la marcha del tumor, pucs del examen
histolégico resultd que este neoplasma pertene-
cla 4 la variedad de tumores sarcomatosos, for-
mados por celdillas fusiformes pequefias, que es-
una de las variedades que presentan los tumo-
res de menor malignidad, porque no se disemi-
nan tan rapidamente invadiendo los drganos in-
ternos-como en la variedad de celdillas redondas
6 en la de grandes celdillas fusiformes. Ade-
mas, esta variedad de sarcoma cs la que tiene
menos tendcnua 4 generalizarse. y se observa
que si repiten después de varias extirpaciones,
esta tendencia 4 la reproduceidn local con el
tiempo la pierden, aun cuando también se ha
observado que en una de tantas reproducciones
lleguen & afectar un caricter maligno y 4 gene-
ralizarse. 19n nuestro enfermo, después de siete
meses de haber sido operado el tumor, no se ha-
bia reproducido.

Por lo expuesto, se ve la importancia que tie-
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ne en casos como el presente, no dejar de hacer
el examen histolégico, que no solamente puede
servir para confirmar el diagnostico que por el
examen clinico ha hecho el cirujano, sino que
puede fijar un punto tan importante como es el
de la malignidad d no malignidad del tumeor que
se trata de operar. '

CAun cuando el diagndstico no sca mas que un
medio para llegar 4 vn fin que es el tratamien-
to, vemos gue en general ¢l éxito de una ope-
raciom depende de
nostico,

COMO se hd\’l hecho el diag-
por esla razén al cirujano se le exige
mis precision co el diagndstico que al médico,
ademds de que sin un diagndstico preciso no
puede fundarse un pronodstico cierto. A nuestro
enfermo se le dijo que tenia mayor numero de
probabilidades de curar, tanto para levantar su
moral, como porgue no vacilara en dejarse ha~
cer la operacidn,

Respecto del tratamiento, poden os decir que,
habiéndonos faltado precisar ¢l lugar de im-
plantacion del tumor, asi como la extensiom de
esta implantacion, no podiamos decir antes de
abrir ¢l antro de Higmoro para poner 4 descu-
bierto el neoplasma, hasta donde llevariamos la
exeresis operatoria ; no podiamos decir si la ope-
racion se limitaria & lo hecho 6 habria necesidad
de reseear toda la mltdd izquierda del maxilar
superior estando de antemano preparados para
quitar todos los tejidos que hubiera invadido cf
tumor, coma pasa generalmente cuando se hace
la extirpacion de neoplasmas, cuyos limites no
pueden ser conocidos antes de haber comenza-
do la operacion, 14 quitar todos los tejidos in-
radidos por ¢! ncoplasma era una condicion in-
dispensable para obtener un éxito favorable y
por eso nos cipeflamos en quitar toda la por-
ciom del hueso y de las partes blandas en que es-
taba insertado ¢l tumor. El pediculo del neo-
plasma insertado cn el periostio del piso del an-
tro no cra extenso, lo que cvitd que se quitara
una gran porcion de la boveda palatina, lo que
fué una fortuna para el operado. Ademds, para
mayor precaucidn después de quitar la porciom
de hucso y de partes blandas en el punto de in-
sercion del tumor, tocamos con el termo-caute-
rio las partes vecinas 4 esta pérdida de sustan-
cia,

Otradelascomdiciones importantes para obte-
ner un éxito favorable, era el conseguir una reu-
nioén por primera intencién del colgajo formado

a expensas de las partes blandas de la mitad iz-
quierda de la cara, no pudiéndose obtener esta
reunion sino practicando una antisepsia riguro-
sa; ésta fué otra de nuestras preoctupaciones,

Bien sabido es que la asepsia perfecta de una
herida solamente pucde conseguirse practican-
do una antisepsia rigurosa, siendo la limpieza
quirirgica diversa de la limpicza ordinaria_y
nuiesiros esfuerzos en este sentido fueron coro-
nados del éxito mas completo.

Acompafio 4 este trabajo tres fotograiias to-
madas de este individuo en el Hospital Juarez,
la primera después de haberle hecho la traqueo-
tomia y las otras dos pocos dias antes de que se
le diera de alta. Ellas dan una ideca exacta del
tumor: la primera hace ver ¢l neoplasma en Ia
cavidad bueal; la segunda hace ver la cavidad
bucal enteramente libre, y la tercera hace ver
como quedd la cicatriz del colgajo pocos dies
después de la operacion, Fn la primera foto-
grafia se ve un corcho que se puso en ¢l lado
derecho para mantener abatida la mandibula in-
ferior para sacar esta fotografia. Estas fotogra-
fias vienen comprobande lo asentado en el cuer-
po de este trabajo, v con este mismo objeto
acompaiflo el tumor que fué extirpado.

Como se ve, el pedazo grande del tumor que
estaba contenido en la cavidad bucal, tiene el as-
pecto de un pedazo de coliflor; su tamaifio ha
dismintiido bastante. Los otros fragmentos co-
rresponden 4 la porcidn del tumor contenido en
¢l antro de Higmoro, Como se ve, son peque-
flos ¥ unos cuantos; esto es debido & que, como
he dicho, la porcién del tumor contenida en el
antro estaba muy reblandecida, destruyéndose
a la menor presion, como pasé al extraerlo con
los dedos. Esta porcién del tumor reblandecida
daba muy mal olor, cncontrdndose en putrefac-
cion; de aqui el reblandecimiento de esta por-
cion del tumor, como pasa con todo tejido que
sufre la fermentacion putrida.

Para concluir voy a decir unas cuantas pala-
bras sobre la traqueotomia practicada pocos
dias antes de la operacidn para extraer el tumor.
La traqueotomia se hizo necesaria, puesto que
antes de emprender la operacidn para extraer el
tumor, no sabiamos si tendriamos necesidad de
hacer [a reseccion de toda la mitad izquierda
del maxilar superior, teniendo forzosatnente que
acompafiarse esta operacion de una pérdida de
sangre abundante que nos hubiera tenido que
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divagar de nuestro trabajo principal para estar
mmpidiendo que la sangre penetrara 4 Ia laringe.
Se nos podria hacer 1a objecién de que colo-

cando la cabeza del operado en la posicion de

Ross,sehubierapodido cvitar'el practicar la tra-
queotomia; pero yo soy de opmmn de que, ¢n
esta clase de operaciones, siempre que sc pueda,
debe uno poner los medios mas seguros para cvi-
tarse las dificultades que puedan hacer mas labn-
riosa una operacion, y con la practica de la tra-
queotomia podiamos tener la seguridad de que
la penetracion de la sangre 4 la laringe estaba
evitada.

Ia sangre que perdié este enfermo durante
la operacion fué relativamente bastante; ahora
bien, con mayor razdn hubiera perdido mucha
mis si s¢ hubiera tenido que practicar la resec-
cién de toda la mitad izquicrda del maxilar su-
perior, y puesto ¢l operado en la posicion de
Ross, ademas de que no hubicra cstado ¢l que
habla con comodidad para practicar la opera-
¢ién, como lo estuvo colocando la cabeza del pa-
ciente como mejor convino, hubicra tenido que
estar interrumpiendo la operacion para evitar el

paso de la sangre 4 la laringe v la asfixia conse-

cutiva,

La traqucotomia, debido & una anomalia que
consistia en cstar la triquea sitnada muy hacia
atrds del cuello en su parte inferior, hizo dificil
la aplicacién de la cinula, que apenas llegaba su
extremidad 4 la incisidn tragqueal, saliéndose 4

cada momento. Hubo necesidad de huscar una’

canula que tuviera una longitud mayor que la
de las canulas que generalmente se usan, y con
gran dificultad se pudo conseguir en las dos ca-

sas que hay en la capital para la venta de instru-

mentos de cirugia, la dnica que habia y que se
acomodd muy bien al cuello del enfermo. T.as
canulas que generalmente sc usan en los adultos
miden 6 centimetros v la que tuvimos necesidad
de poner en este operado tenia 75 mifimetros de
longitud. Tanto este hecho como el de otra tra-

queotomia que pocos meses después practiqué’

y en la que cl operado tenia un cucilo muy yolu-
minoso que no permitia que las canulas uwsadas
comunmente llegaran hasta la triquea, me han
hecho llamar Ia atencion sobre este particular al
presentar este trabajo, para que sefialado este

inconveniente se evite, teniendo todo cirujano en’

su arsenal, canulas que tengan mayor longitud

que la ordinaria, para: evitar esta dificultad si lle-
gare 4 presentarse,

México, febrero 24 de 1904.

Togrtas NOfEz.

OFTALMOLOGIA.

Algunas consideraciones sobre el cisticsreo intraseular

Un nuevo cass de cisticerco sub-retiniano
que voy 4 presentar ante esta . Academia, me
proporciona la oportunidad de llamar la aten-
cién de mis estimados consocios, sobte algunos
puntos interesantes en el estudio de esta afec-
cion, :

Desde luego es de hacerse notar su {recuen-
cia en México, Sabido es que en ¢l Norte de
Alemania, los cisticercos del ojo son mucho mas
frecuentes que en cualquicra otro pals: su pro-
porciom seglin varias estadisticas es de wno por
mil enfermos de los ojos. Fn Francia, Bélgica,

Estados Unidos y Suiza sc presenta pocas ve-

ces; en Austria es sumamente raro; cn Italia v
Portugal lo cs menos, segin las observaciones
que he leido. No conozeo estadisticas especiales
sobre su presencia en los citados paises, pero
los autores convienen en que son muy contadas
en cllos las oportunidades de observarlo,
que muchos octlistas de Aunstria, Francia y Bél-
gica, durante su larga
to un solo caso.

tanto

experiencia, no han vis-
Por lo que & México se reficre, desde que el
Dr, R, Vértiz presentd en esta Academia el pri-
mer caso, observado en un ojo que enucled por
irido-coroiditis con despegamicnio de la retina
y enturbiamiento del vitreo, cn el cual fué ini-
posible hacer el diagndstico por las razones ex-
presadas; desde entonces he podido contar diez
y seis casos, el presente inclusive, en un periodo
de dicz v ocho afios: de ellos ocho me han con-
sultado por primera vez; cinco, me hicieron ob-
servar algunos compafieros, y tres conozco tni-
camente por referencias. Atento 4 que en cste
periodo de diez y ocho afios me han consultado
en el hospital Valdivielso y ¢n mi consulta par- -

ticular 32,000 enfermos aproximadamente, pue-



