CIRUGIA GENERATL.

Breve refacion de un caso de osteosarcoma del mixto superior, mez-
clado con epitelio adamantigeno, curado per—primam por la
reseccion fotal.

Deseo que la Ilustre Academia, me permita referir un recien-
te 6xito operatorio y presentar la enferma respectiva.

Ultimamente estuve encargado, por breve tiempo, de las dos
secciones de Otorinolaringologia en el Hospital General: hallan-
do en la cama no. 31 del pabelldon 19 4 la joven Carmen Arre-
dondo, virgen, bien menstruada desde los 13 afios y actualmente
de 16, sin antecedente patolégico alguno, ni hereditario por
parte de la madre, del padre 6 de los progenitores de éstos. Su
enfermedad comenz6 por un lagrimeo constante del ¢jo izquier-
do, dedia y de noche; tan molesto que acabb por excoriar la piel;
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después empezd 4 hinchérsele el cachete, 4 la vez qué 4 ponér-
gele salton su globo ocular y al Gltimo 4 tapArsele su nariz has-
ta obstrucci6n completa, todo del mismo lado. No habia tenido
dolores sino hasta la primera semana de Febrero préximo pasa-
do, haciéndose intolerables por el dfa 15, expresando que “‘como

Osteo sarcoma con epitelio’adamatino. Reseccion total del maxilar superior
’ Cicatrizacioén por primera. Dr. Otero.

que queria estallar” la regi6n; por lo cual el 18 practiqué latra-
queotomia, preparatoria de la intervenci6én radical.
Desgraciadamente no se pudo tomar la fotogratia antes de la
operacibn, pero,completaré mi boceto clinico, hecho § la plu-
ma, con unos cuantos rasgos més: la nifia de tez blanca, pelo
castafio y ojos claros, presentaba de frente lastimosa deformacion,
pero més aun de perfil, porque toda su nariz estaba desviada
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h4cia la derecha y su punta 4 24 centimetros de la linea media,
lo mismo que el tabique, rechazado éste por un bulto rojo y
nunca sangrahte, que facilmente se percibia en el fondo de la
fosa nasal izquierda. El carrillo de éste lado hacia una proemi-
nencia de 3% ctms. adelante, comparado con su congénere; y un
planovertical, tangente al ojo izquierdo, prolongado al otro lado,
dejaba 4 1 centimetro y # atrés al globo derecho.

La mitad izquierda de la b6veda palatina se habia hecho
convexa, quedando concava la derecha, por lo cual se habia for-
mado uns especie de brusco surco Antero posterior que dificult6
después la maniobra; el oido, la visién y la inteligencia estaban
perfectamente; por Gltimo, por el examen mfs cuidadoso, no
llegd 4 encontrarse infarto ganglionar ninguno.

Asf las cosas: el 21 de Febrero ejecuté la reseccién total del
maxilar superior, ayudado por mi modesto, cuanto inteligente
colega, el Sr. Dr. Agustin Hernfndez Mejia, y anestesiando el
pasante D. Ernesto Herfter, asesorado éste bondadosamente por
el Sr. Doctor Zavala. No vendria bien hacer aqui un estudio
comparativo de los distintos procedimientos aconsejados para la
expresada operaci6n, pero sf es pertinente que un préctico ex-
ponga el fruto de sus meditaciones y de su experiencia, por lo
que pudieran servir & otros compafieros, que ulteriormente se
vean precisados 4 repetir la misma intervencion.

Deede luego, estoy convencido, aun cuando se haya pretendi-
do lo contrario, que lo mejor es anestesiar por la triquea, agre-
gando, adem4s, la posicién para atris de la cabeza més baja (Ila-
mada de Rose) y empleando el tubo construide ad hoc, unido
4 la cénula de traqueotomisa.

En mi caso se imponia la incisi6n Nelat6én- Liston y al efec-
tuarla incind{ desde luego la masa mismo del neoplasma, del
que mand gran cantidad de sangre, 8 invadiendo aquél la regién
infra-orbitoria, me impidi seguir el consejo magistral de Ollier,
de respetar al nervio del mismo nombre, levantando la cubier-
ta superior de su canal, para conservar la sensibilidad al carrillo.

Insistiendo sobre técnica, quiero consignar otros tres pormeno-
res: uno de trascendencia, es, que no hay que hacer desdobla-
mientos aparte de tegumentos del carrillo y de la mucosa gin-
gival, porque una vez extraido el incisivo medio lateral (en mi
observaci6n fué preciso sacar los dos), y rodeado el resto de pie-
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zas dentarias respectivas por una ineisién profunda, gue abraza
ai dltimo molar y adelante se junta con la vertical que rompe
al labio superior: resulta (digo) un grueso colgajo mixto ante-
rior, con todo el carrillo, el labio, més la ancia vertieal fntero
externa; en el 2° lugar, el colgajo profundo y horizontal, lo for-
maron la encia interior, continuada con el forro de la cara in-
ferior del paladar, muy dificil de desprender con la gubia sin
que ge rompa, para evitar lo cual hay que llevar el despegamien-
to mucho més all4 de la linea media, parejo, en la otra mitad
gana, hasta el padalar blando exclusive. En 3er. lugar, que 4
pesar de que con Lobker otros antores alemanes pretendan que
basta para efectuar esta operacién la sierrita cultelar de Lan-
genbeck, seccionando con sblo ella loe diferentes puentes, sutu-
rag y arcos de unién del maxilar superior 4 sus vecinos; franca-
mente yo no lo creo asf, salvo ““tour de force”, obligade, por el
deseo de no hacer lo que se practica en la nacién rival; para
medianos operadores como yo, son indispensables; el cincel, un
martillo, cisalla recta, y otra acodada para la seccién ptérigo-
maxilar; 4 veces también la sierra de cadena 6 estilo de relojero.
En mi observacion, la hendedura esfeno-maxilar estaba obstrui-
da por el anormal engrosamiento del hueso, de manera que no
pudiendo pasar la sierra de cadena, salv la situacién mi eincel;
dificil, en extremo, fué colocar la rama superior de la cisalla,
para la seccién mediana Antero—posterior, por estar ocupado el
piso de la fosa nasal por poreién dura del neoplasma y repito el
rechazado el tabique; é igualmente dificultoso fué despegar la
encia en la cara externa, por las duras gibosidades, nuevas, alli
existentes. Y no insistiré sobre los diferentes tiempos operato-
rios: proteccién del ojo, suturas, ete., que conoceis demasiado.

Al fin, colocando la gran tenaza de Faraboeuf oblicuamente,
una rama sobre los Gltimos molares, ]a otra en la cara intérna
de la cara inferior de la 6rbita, y dando pequefias sacudidas,
de arriba 4 abajo y de atrés 4 adelante, dirigiendo la fuerza ha-
cia mi, luxé el hueso con el inesperado y grande apendice que
véis, en la pieza que o8 presenta la enferma misma, con el mis-
mo aspecto que acabada de éxtraer, pues conservé el hueso por
el método de Kaizerling. ’

Mi diagnéstico clinico fué: osteo—sarcoma, pero las gibas que
presenta el maxilar en su cara externa, cerca de la rafz de los
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dientes (minguno cariado), me hicieron meditar; recordando,
para la patogénesis, que existen tumores exclusivos 4 las m«n-
dibulas segtn Duplay y Réclus, por ejemplo, entre los viejos
autores, y Gaillard y Mogué entre los més flamantes; porque
ademés de los foliculos destinados & evolucionar hacia la for-
macién de los dientes, encierran los maxilares también, escalo-
nados 4 lo largo de la l4mina dentaria, gérmenes abortivos
del érgano adamantino, y al nivel de cada folfculo normal, res-
tos inutilizados del mismo 6rgano adamantino correspondiente,
que son lo que Malassez llama “residuos epiteliales paradenta-
rios”. En razon de estos ‘“‘vestigios 6 inclusiones epiteliales”
quelos maxilares encierrah, son territorios embriolégicos fértiles
para la formacion de neoplésias quisticas 6 s6lidas, pero ‘“‘siem-
pre de naturaleza epitelial”’; “las cuales 4 veces pueden tener
un origenh en parte adamantino y en parte gingival,” 6 cuyo ori-
gen son glandulillas bucales ectépicas; resultando asi hasta on-
ce teorias distintas.

Pero, sin profundizar este asunto que nos llevarfa muy lejos,
dinicamente diré que desde luego hay que desechar aqui la inter-
vencién de agentes infeciosos sobre—-agregados, (de Radier y Si-
rantoine), por no haber caries dentarias; de manera es, que li-
mitando mi ambicién ya, § determinar aproximadamente la va-
riedad anatomopatolégica,aunque sospechando mucho la contri-
bueibn de “‘elementos residuales del 6rgano del esmalte” para
generar 8se neoplasma, hice preparaciones de la porcién blanda
y de ladura, previa induracién de aguella.

De la blanda, tefif unas porciones con eosina y azul borata-
do, otras con solucién Tri-acida de Erlich-Biondi-Heidenhein,
resultando con ambas coloraciones, en cortes longitudineles “fi-
brillas sinuosas cagi paralelas”, dominando y entremezcladas
4 ellas células poco numerosas de tres, cuatro, cinco y seis
lados. Por otra parte, (como podréis examinar en la cara exter-
na del hueso, sobre la huella que dejo la excisi6ni de una pe-
quefia cufia), el aspecto de la neopldsia dura es fibroide, més
parecido 4 diente que & hueso; fué imposible adelgazarla mec4-
nicamente, porque s¢ desgranaban sus moléculas calcireas 6 se
desprendian sus fibrillas: por cuya razén, me limité 4 decalcifi-
car la pequefia pirdmide, en solucién al 2% de Clh, 4 tefiirla
con la Triple coloracién de Cajal y 4 montarla. De hacer
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los cortes, se encarg6 bondadosamente el distinguido Sr. Doctor
Del Bosque, y en su preciosa preparacién de la seccién perpen-
dicular 4 la direccién de las fibrillas, encontré: 1?7 espacios pe-
quefios circulares, vacios y claros como de canales de Havers;
2° una abumdante proliferacién de muy pequeilas células, li-
geramente alargadas; 3° grandes células prisméticas, 6 poligo-
nales, 6 cdbicas, mezcladas irregular y fantéisticamente con los
elementos precedentes.

De cuyo estudio histolégico, resulta: que realmente se trata
de un osteosarcoma y no del puro “epitelioma adamantino te-
rebrante”| descrito masgistralmente per Chibret; pero que tam-
bién contribuyen 4 la formacién de ese tumor, elementos resi-
duales paradentarios, 6 vestigios epiteliales del 6rgano ada-
mantino.

En resumen, en las partes blandas y en lo que resta del hueso,
este neoplasma contiene tres elementos anatémicos: el fibroide,
el micro-celular y el epitelial poliédrico; es netamente mixto,
y de prondstico relativamenteo maligno.,

México, Marzo 22 de 1911,

Dr. Migurr OreEro



