PEDIATRIA QUIRURGICA.

Un caso de neoplasma maligno heterotipico de la fosa temporal
izquierda.

LIGERA NOTA CLINICA E HISTOLOGICA.

A la menoria de nti inolvida
ble amigo ¥ compafiero, ¢l Sr.

Dr. Luis Jiménez.

Ten{a el formal propésitode aprovechar mi turno de lectu-
ra en esta ocasién, para presentar a la Academia una memoria
gobre los casos clinieos que acerca de neoplasmas de diversa na-
turaleza, me ha sido dado observar en el servicio de Pediatria,
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que es 4 mi cargo en el Hospital General. Pero impedido de
llevar adelante mi prop6sito por las mdltiples atenciones, que
me embargan casi enteramente el tiempo disponible, y lamen-
tando eon honda amargura la intensa cuanto dolorosa e ines-
perada pérdida de mi laborioso y eficaz auxiliar, a cuya memo-
ria consagro esta ligera nota; he optado por reservar para otra
oportunidad la redacci6n de aquel trabajo, limitdndome a des-
cribir por ahora, siguiera gea muy someramente, los caractéres,
clinico-histolégicos del tumor heterotipico, observado en el nifio
Nicolds Ramfrez, de ocho afios de edad, que ingres6 al pabe-
116n de mi servicio el 30 de Mayo de 1910, bajo el aspecto cli-
nico que bosquejo en seguida.

Presentaba uha grande tumefaccién en la regién temporal
izquierda; el tumor bastante desarrollado, era como del volumen
y forma de una naranja de tamafio mediano; restiraba la piel,
que se vefa Justrosa y surcada por algunas venas. La deformi-
dad lateral de la cabeza, si bien predominaba en la porcién
temporal izquierda, se extend{a asimismo a la mitad correspon-
diente de la cara. El neoplasma era de consistencia bastante re-
sistente, de amplia base, sésil y no desalojable. Apenas podfa
apreciarse en la parte superior de la fosa temporal la existencia
de un borde saliente.

Las fotografias que acompafio, servirin para dar idea més
completa de la situacidn, forma y tamafio del neoplasma.

El dfa 7 de Junio del propio afio de 1910, se intervino qui-
rirgicamente, procediendo a la extirpacién. No entraré en los
pormenores de la intervencion, limitdndome a decir inicamen-
te que se hizo la divisién de la piel y del tejido celular, adelan-
te del tragus, por medio de una incisiéon vertical como de quin-
ce centimetros, llegndose inmediatamente al tumor, que apa-
recia encapsulado y que por simple despegamiento, se logr6 sepa-
rarlo del sitio que ocupaba. Eutonces pudo verse gue habfa
causado grandes deterioros; nacido en el seno del mdsculo tem-
poral, cuyos elementos aparecfan totalmente metamorfoseados,
presentaba arriba huellas de los hacecillos propios del miseu-
lo, abajo restos del que habia sido su tend6n. La cubierta es-
taba formada por la aponéurosis respectiva, gruesa y alterada,
Parte del tumor se encontraba bajo los insignificantes restos
(esquirlas) de la arcada zigomética, ya destruida; las prolonga-
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ciones llagaban a la bola grasosa de Bichat y habian rechazado
adentro los huesos propios de la nariz, y afuera el globo ocular,
habfan destruido por completo el céndilo del maxilar y parte
de su rama ascendente con la cual el neoplasma tenfa algunas
adherencias. Independientemente de la masa encapsulada, se
encontrb otra mis pequefia, que ocupaba la regioén parotidea,
tenfa un aspecto muy eemejante al que se advertia en el inte-
rior de la masa ehcapsulada, es decir, que contenfa cavidades
de diverso tamafio llenas de liquido (aspecto quistico).

fixtirpadas estas ma-as, por despegamiento, la poreién supe-
rior y por medic de la tijera, en donde estaban las ligeras ad-
herencias, se encontré un grueso ganglio en el 4ngulo del maxi-
lar inferior, de aspecto caseoso, que fué también extirpado.

A consecuencia de las extirpaciones, quedd un gran hueco en
la fosas temporal y zigom#tica, limitadas éstas por sus bordes
propios, entre los que descollaba la saliente que correspondfa al
lfmite superior de la fosa temporal y que aparecia crecido y cor-
tante; fué raspada y regularizada por medio de la legra, quedan-
do la fosa temporal, honda y cubierta de periostio ligeramente
rojizo (coloracién de hez vinosa). Se pusieron las suturas nece-
garias y un apdsito aséptico y compresivo.

Durante los dias del 8 al 13, nada anormal se observ) en el
nifio. Ko la dltima fecha mencionada, juzgando gue habfa
avanzado el trabajo reparador, en vista de que el enfermito
no habia tenido molestiae, se hizo la primera cura y pudo ob-
servarse que habfa gran cantidad de pus, de muy mal olor, re-
tenida debajo de la piel; se quitaron los puntos de sutura y se
dejaron canalizadas las dos fosas, previa limpia.

El dia 15 de Junio, que se hizo la segunda cura, se advirtit un
cambio favorable, el nifin estaba mejor y el pus era en menor
cantidad. Kn estas condiciones siguié durante el resto de Ju-
nio y todo el mes de Julio, el dia 16 de éste, se extrajo un se-
cuestro correspondiente a un fragmento de la arcada zigomé-
tica.

El dfa 12 de Agosto se observd con pena que el tumor tendia
a reproducirse; y se estimdé prudente someter al enfermito a la
aceion de los rayos ultraviolados; pero de ese- medio electroteri-
pico no se aleanz6 ningdn resultado favorable.

Bl dia 1° de Soptiembre, el taumor se habia ulcerado en di-
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versos puntos y el dfa 5 del mismo mes, el nifio fallecia en ple-
ha caquexia. Bl tumor cuando fué extirpado, pesaba aproxima-
damente 400 gramos.

" El Sr. Dr. Ulrich, mi distingaido amigo y muy honorable
miembro de esta Academia, se sirvié hacer el estudio histolégi-
co del tumor y aprovechando algunos de los cortes de esas prepa-
raciones, tuvo la bondad de hacerme los dibujos adjuntos, mi in-
teligente compafiero, el Sr. Dr. Ruelas.

Por la descripeci6n que el Sr. Dr. Ulrich hace de las prepa-
raciones aprovechadas para los dibujos, ha lugar a pensar que
el neoplasma sea heterotipico mixto, con un aspecto quistico
semejante al de los descritos por Rindfleisch bajo el nombre de
carcinomas quisticos (carcinomas cavitarios de otrosautores), ca-
ya constitucién esencial es una cépsula formada de fibras de te-
jido conjuntivo resistente, en el interior de la cual existen cé-
lulas de tejido epitelial estratificado; la necrosis ulterior de este
tejido trae como consecuencia la licuacién de las células en el
centro de la neoformacibn; el liquido poco a poco va aumen-
tando 4 la manera que lo hace la sangre en la formacién de un
hematoma, hasta que llega a formarse una verdadera cavidad.

La descripeion de los cortes histoldgicos, cuyos dibujos pre-
santo bajo la advertencia de que han sido obtenidos con poco
aumento y abarcando una imagen de conjunto, es como sigue:

Hacia la periferia del neoplasma, se ve una zona de fibras
musculares cortadas al través, formaudo hacecillos mis o menos
gruesos, que estdn separados por tejido conjuntivo denso, infil-
trado de células linfaticas, en ciertos puntos, bastante confluen-
tes. Se ve en seguida una zona gruesa e irregular de tejido con-
juntivo, infiltrada también de elementos linfaticos, y edemato-
sa en algunos lugares, en donde caminan vasitos sanguineos
y tubitos nerviosos, que parecen desprenderse de la zona mus-
cular, perpendicularmente a su direccién, para perderse en me-
dio del tejido conjuntivo; hay también, en medio de las fibras,
algunos focos hemorrégicos pequefios. Estas dos xonas forman
como la envoltura del neoplasma.

FEl tejido neoplésico, que forma el resto de las preparaciones,
tiene un aspecto y estructura notablemente heterogéneos. Do-
minan los elementos embrionarios del tipo sarcoma, recordan-
do por su disposicién y caractéres, el aspecto del sarcoma alveo-
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lar. Asf, en algunos campos, se notan elementos de tejido em-
brionario, reunidos en pequefios grupos, separados &stos entre
si por escasfsimo tejido conjuntivo; méis adelante, las celdillas
se alargan, s vuelven casi fusiformes y adquieren una digposi-
cion, que se asemeja a la del sarcoma fasciculado. Otros campos
muestran earactéres completamente distintos, tanto por los ele-
mentos embrionarios que los constituyen y que se acercan al
tipo epitelial, como por la disposicién y estructura del tejido,
que recuerda un tanto el del carcinoma. As{ se ven hacecillos
de tejido conjuntivo, de reciente formacién, entre los cuales es-
tin las células dispuestas en pequefios bollos; entre los elemen-
tos embrionarios, abundan las figuras cariomitézicas y los Mazt-
zelen, asi como las zonas de infiltracion linfatica. Grandes
porciones, en fin, revelan un estado de degeneracion avanzada
de los elementos y otras muestran una necrosis por coagula-
cion bien acentuada.

El 8r. Dr. Ulrich termina la descripeién que se sirvio en-
viarme de las preparaciones referidas, diciendo: “La descripeion
que antecede, relativa a los caractéres fundamentales del neo-
plasma en cuesti6n, esth muy lejos de definir exactamente la
verdadera naturaleza del tumor; hay tal heterogeneidad en la
estructura, que los tipos se confunden, predominando en algu-
nas partes los del neoplasma de origen conjuntivo, en otros
puntos, log del tipo epitelial; 2n realidad, y a reserva de una
descripci6én més extensa, el neoplasma, origen de esta deserip-
cion, y que fué perteneciente al nifio Nicolds Ramirez, pueds
clasificarse entre los neoplasmas heterogéneos, sarcoma earcino-
ma, que actualmente se estudian y han dado motivo a trabajos
de gran importancia relativos a la embriogenia y etiologia del
cineer.” (1)

Julio 26 de 1911.

L. TrocoNTS ALCALA.



