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UN CASO DE CANCER DE LA LARINGE

COMUNICACION DEL DR. JULIAN VILLARREAL HECHA EN LA
SESION DEL 29 DE OCTUBRE DE 1930

Voy a distraer su atencidn, presentdndoles un easo gue tiene su impor-
tancia por tratarse de una afeccién bastante grave de la laringe, como es
el cincer y en el que pude hacer la extirpacién valiéndome de la anestesia
loeal por infiltracién. no empleando arriba de 16 a 18 cent. cibices de pro-
caina al 1'% y adrenalina al 1%, una gota por cada 4 cent. clbicos. El 28
de julio de este aflo. al principiar la noche se presenté en mi consultorio el
seflor aqui presente, en un periodo de asfixia terrible, refiriendo que ya
la noche anterior habfa estado a punto de morir asfixiado. Al practicar el
examen, encontré un tumor de Ia laringe que cerraba la abertura de las
cuerdas voeales; habia en los pliegues mucosos ariteno-epigléticos, un ede-
ma y la laringe con su cartilago tiroides abultado. Habia estado atendién-
dose el paciente desde hacia 4 0o 5 meses que vino de su pueblo, con inyec-
ciones de sales de cobre y de selenio pero parece que esto exacerb6 el mal;
hice unatragueotomia de urgencia, baja, seccionando el itsmo del cuerpo
tiroides y con anestesia local por infiltracién; el paciente que es una per-
sona bastante serena, pasd la intervencién bien y esa noche pudo dormir;
cuando sintio el alivio consiguiente a la libertad de sus vias respiratorias,
entré en mas confianza y a la propuesta que le hizo de practicarle una in.
tervencidn grave, (inico recurso que nos quedaba, porgue habiendo el tumor
invadido tanto terreno en la laringe, el Radio y los Rayos X, solo serfan
tratamientos paliativos y el tnico tratamiento Idgico era la extirpacion del
tumor aceptd mi proposicidn. Kl 7 de agoste nueve dias después de lu tra-
gqueotomia y con la tdea gue por el estudio y la experiencia tengo, de que
los enfermos que sucumben en estas operaciones bastante graves es a causa
de la infeecidn; bronco-neumonia por penetracidn de los liquidos faringeas
en la traquea o inflamacidn del tejido celular peri-laringec y esofagiano
que estd en relacion directa con el tejido celular sub-uponeurético del cue-
llo y del mediastino ¥ para ponerme en parte al abrigo de tales accidentes
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mortales, segui la practica de un cirujano americano: de desnudar la la-
ringe de sus envolturas cutdneas y masculo-aponeuréticas, modificando el
procedimiento, pues mientras el cirnjano referido vuelve a suturar los te-
jidos que habia separado de la laringe, volviendo a cubrirla con ellos y al
venir la cicatrizacién cierra por la produecion plastica ia comunicacién fécil
del tejido celular sub-aponeurdtico del cuello, peri-laringeo, esofagiano y
mediastinico; yo desprendi los tejidos de revestimiento de la laringe y los
rechazé a los lados del 6rgano, exteriorizandclo, consiguiendo el mismo re-
sultado de cerrar los espacios celulares sub-aponenrdticos ¥ sin necesidad.
de volver a descubrir la laringe, ahorrando traumatismo y anestesia. Pro-
cedi a la operacion, haciendo una indisién en H acostada, pasando la rama
horizontal superior, un centimetro debajo del hueso hioides hasta el borde
interno de los esterno-mastoideos, la rama inferior por el Angulo superior
de la incision de la traqueotomia hasta tocar los mismos masculos dichos y
la rama vertical, uniendo las incisiones horizontales sobre la linea media
y desnudé la laringe, haciendoe dos colgajos cutaneos musculo-aponeuréti-
cos, seccionando los muasculos esterno, omo, y tiro hioideos, medio centi-
metro debajo dei huese hioides y los dos primeros y esterno-tiroideos al

ras de la incision horizontal inferior. La operacidn la practiqué con anes-
tesia local por infiltracién vy sdlo hubo de particular que encontré al desnu

dar el lado derecho del cartilago tiroides gue una porcién del tumor del
tamano de un frijo!l pequeno habia perforado el cartilago cerca de la parte
media de su borde inferior lo que me hizo resecar los misculos a este nivel
para que fueran reconocidos al microseopio; el reconocimiento lo hizo nues~
tro amigo el Dr. Arroyo quien encontré que los tejidos sometidos a su exa-
men estaban completamente sanos y eso me puso en condiciones de no hacer
una intervenciéon mayor sobre los musculos como luego referiré. Los col-
gajos cutineo-musculares, los abati hasta encontrar el surco laringo-eso-
fagiano de uno y otro lado, exteriorizando la laringe y anillo triaqueal
superior, poniendo como euracién gasa yodoformada sobre la laringe des-
nuda. Bl dia 18 de agosto ya la traquea y la laringe se cubrieron de yemas
carnosas, la piel adherida al tejide celalar, la traquea y la laringe comple-
tamente exteriorizadas como dije antes; no hubo la menor elevacién de
temperatura y solo una vez se cambi6 la curacion; el pequefio tumor que
perforaba el cartilago tiroides en el lado derecho, cubierto también de ye-
mas carnosas, tenia el tamafio de una almendra. El mismo dia 18 de agosta
hice la extirpacion de la laringe y la triquea, por el procedimiento de Pe-
.rier, a pa%o y 4 medida que fuf haciendo la operacién fuf aplicando la anes-
tesia por infiltracién, procurando ser lo mas parco posible y como el pacien-
te es persona bastante animosa, facilitdé la maniobra. Procedi a seccionar,
la traquea con todos los cuidados de la asepsia, empezando por el primer
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anillo traqueal; la pared posterior de la trdquea era sumamente delgada y
con la pinza de Kocher con la que la cogi para invertirla hacia adelante con
el fin de que no cayera nada de sangre en la traquea y en los bronquios, se
desprendié con el pedazo de tejido que cogia y fué este el Gnico incidente
de la operacién. Apresuradamente, cogi con otra pinza la traquea y un
pequefio vaso que sangraba y algo de sangre penetraba en la tridquea hubo
un acceso de tos y ese fué todo el incidente. Fui seccionado los tejidos
hasta el eséfago procurando no herirlo y al llegar a la faringe seccioné los
constrictores inferior y medio sin penetrar en la faringe, abatiendo la la-
ringe penetré a aquel 6rgano por debajo del hueso hicides, seccionando
la membrana tiro-hicidea y la mucosa gloso—epiglética junto a la base de la
lengua, llevando el corte de la mucosa de los lados de la faringe muy afue-
ra de los repliegues ariteno-epigloticos edematizados y levantando otra vez
la laringe y el tumor intrinseco, seccioné la porcién laringea de la faringe
y las inserciones del constrictor superior de la faringe como puede verse
en la pieza anatomo-patolégica que presento, quedando una amplia aber-
tura que dejaba ver la pared posterior de la faringe entre ia base de la
lengua v la extremidad superior del eséfago. Determiné hacer esta opera-
¢ién tan extensa, para dar mayores probabilidades a la futura curacién y
sin ocuparme mas de los misculos ante laringeos que el examen microscé-
pico encontrd sancs. Hubo elinconveniente de que al hacer la sutura de los
colgajos de la piel que ya estaban unidos, hubiera un cierto restiramiento
para poder aproximar la faringe con la base de la lengua sin estrechar
aquella. Con surjetes temporalmente perdidos de hilo grueso, consegui esta
aproximacién y se concluyé la operacién sin mas incidente, dejando una
canalizacién con tubos, procurando en lo posible haber hecho la sutura mas
completa de la mucosa faringea. Pequenos tubos fueron colocados también
al nivel de la inecisién tragueal; la traquea fué unida con el corte de la piel
sobre todo en su parte posterior y dejando un pequeno trayecto para la
aplicacién de tubos y una sonda en la nariz para alimentar al individuo ya
que no se podia evitar la deglucion de la saliva.

La operacién la soport6 este sefior bastante estéicamente, al grado que
recordando que las veces anteriores, al hacerle la primera y la segunda
operacidn, o sea la traqueotomia y desnudamiento de la laringe se le per-
miti6 levantarse al terminar el dltimo acto operatorio: extirpacién de la
laringe y tejidos peri-laringeos, nervios y vasos y porcién laringea de la fa-
ringe, también se levanté y se fué por su pie a su cuarto, situado en el pis
alto subiendo la escalera sin permitir ayuda como si se le hubiera extirpad
un molar y todo el dia lo pas6 sentado en su cama. La secuela post-opera
toria fué de lo mejor: no hubo elevacién de temperatura, con la sonda si4f
gui6 haciéndose la alimentacién y al 59 dia se pasé la sonda al ladoy
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derecho de la nariz porque ya comenzaba a lastimar y el 79 u 89 dia se pre.
sentd un ligero escarrimientode saliva por los tubos de canalizacion lateral
superior; poco tiempo después empezd 8 aumentar ia cantidad que se per-
dia, a haber mal olor de tejidos necrosados y con lavados, més bien, toques
de permanganato conctentrado, para no emplear una gran cantidad de -
quido por el temor de que entrara en la trdquea desaparecié el mal olor,
pero no el escurrimiento de saliva y cinco o seis dias después ya era una
franca comunicacién la que habia en la faringe, siguio haciéndole la ali.
mentacién con sonda y pasadas tres semanas se intentd hacer una auto-
plastia parala reparacion de los trayectos fistuloscs que se habian formado,
ge hizo ésta, volvio a faltar algo de la sutura de la parte media, pero como
el desprendimiento de la mucosa se hizo en gran extensién, quedaron mu-
chos tejidos y poco a poco se fué estrechando aquel trayecto y por fin cerré
y ahora, transcurridos dos meses de la operacién, tengo el gusto de pre-
sentar a ustedes este enfermo que ya mastica, pasa sus alimentes sin in-
conveniente alguno y esti bien; el orificio traqueal tiene todavia una ca-
nulita de plata y en este momento atn no puede hablar; necesita una la-
ringe artificial y tengo el proyecto de arreglarle un aparatito, seneille,
sobre el cnal informaré a esta Academia en caso de éxito, para que median-
te el empleo de un tubo de hule pueda suplir su laringe, porque vive en un
pueblo del Estado de Veracruz y dificil seria la reparacion de un aparato
€0stoso.



