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TRABAJOS ACADEMICOS

Observaciones clinicas de tumores benignos de la laringe

Por el Dr. RICARDO TAPIA FERNANDEZ, *
Académico de niimero.

Dos de los trabajos anatomo-patolégicos de Lieutaud (Obs., 63 y 64) pu-
blicados en 1764 y 1767, se refieren respectivamente a dos casos de asfixia en
los que, a la necropsia, encontré sendos pdélipos infra-gléticos, pediculados,
chstruyendo la glotis.

Con estos datos principia la resefia histérica del estudic de
los tumores benignos de la laringe, en el interesante libro del
Profesor Schwartz, de los hospitales de Paris (1), Al final de
la misma resefia, expresa este autor su solidaridad con el Pro-
fesor Verneuil en fijar log afios de acontecimientos culminantes,
en la evolucién del estudio de los tumores benignos de la laringe,
para establecer los tres primeros perfodos de su historia:

El primero, desde Lieutaud hasta Ehrmann (1764 a 1850),
en el que los pélipos de la laringe son considerados inaccesibles
a los recursos del arte.

El segundo, en el que debido a los trabajos del Profesor Ehr-

-

Trabajo reglamentario de turno leido en la sesion del 15 de julio de 1942.
(Se publica hasta hoy, porque &l autor lo entregé recientemente).

(1) Schwartz Ch. Ed. Des Tumeurs du Larynx, Paris, 1886.
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mann (de Estrasburgo), notable por su talento y habilidad ope-
ratoria, fué borrada la idea que envolvia esa expresién fatalista
del primer periodo.

El tercero, fué iniciado brillantemente ocho afios después
por el descubrimiento del laringoscopio debido a Emanuel Garcia
cn 1858, a cuye nombre va asociado el de Czermak. Su adveni-
miento no sélo vino a significar luz para el diagnéstico, también
facilidad para la cirugia endolaringea por las vias naturales. A
este efecto no se hizo esperar la fabricacién de instrumentos es-
peciales, de tal manera que el 21 de julio de 1861 el doctor Victor
Von Bruns pudo hacer en su propio hermano la extirpacién de un
pélipo con pediculo insertado en la cara ventricular de la cuerda
vocal izquierda. <

Lo antes expuesto, referente a la primera etapa, da idea de’
que, a pesar del pronéstico, habitualmente malo, en los casos de ver-
daderos pélipos (pediculados) de la laringe, no se descuidaba su
estudio anatémico, post mortem. Es interesante porque hace fi-
jar la atencién en la antigiiedad de la clasificacién primordial,
que separa los grupos benigno y maligno de los tumores.

En la actualidad, las reacciones inflamatorias que en forma
neopldsica suelen presentarse como manifestaciones de enferme-
dades especificas, no son ya incluidas en la clasificacién de los
tumores propiamente dichos. Y siendo ignorada atin la patogenia
de éstos, sus clasificaciones han sido planteadas:

Primero: Por sus caracteres de orden clinico.
Segundo: Por su estructura y aspecto morfologico de sus ele-
mentos,

Y si es aceptada la proposicién que el sefior doctor Zucker-
mann, en su trabajo ante nuestro Primer Congreso Nacional de
Medicina Interna, hizo para una modificacién sencilla en la no-
menclatura de los tumores, conservando en el radical de su nom-
bre el de sus elementos anatémicos y su terminacién en “oma”
para los benignos, esa modificacién seria solamente para la ter-
minacién de los nombres de los malignos: “Blastoma” en contras-
te con la “oma” de aquéllos. )

No habiendo podido formar cuadro estadistico de los tumo-
res benighos de la laringe, en nuestro pais, voy a transcribir lo
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esencial del formado por los doctores Gordon B. New y John B.
Erich, de Rochester (1) que muestra su frecuencia y porcentaje
en este centro quirtirgico, durante un lapso de treinta afios (pe-
riodo de tiempo a que se refiere). El cuadro integro comprende
un total de 722 casos, mas como 393 son de tumores inflamatorios,
no fueron considerados éstos, por lo antes expuesto.

; R ' R B ) P | o

TUMORES BENIGNOS ‘DE‘ L'A‘ LARINGE

De origen epitelial Niamero Porcentaje
Adenomas ' 1 , 0.1
" Papilomas 194 26.9

Originados de tejido conjuntivo.

Fibromas 6 0.8
Neurofibromas 1 0.1
Fibrolipomas 1 0.1
Condromas y Ost.ocondromas 7 1.0
Angiomas 26 3.6
Mixomas 58 8.0
Quistes 35 - 4.8

Paso a hacer comunicacién sucinta de las observaciones per-
sonales de tumores benignos de la laringe, que en mi concepte
ofrecen interés.

El primer tumor benigno de la laringe que tuve oportunidad
de estudiar, fué precisamente de los que rara vez se presentan
a las clinicas: un fibroma pediculado infraglético.

En época de los primeros afios de mi ejercicio profesional
como especialista, pasé a mi consulta el Sr. M. S., de 28 a 30 afios
de edad y aspecto de buen estado general. Su voz era levementt
velada; su conmemorativo (aclarado por interrogatorio conducen-
te) fué poco més o menos como sigue: Tenia méas de 6 afos de estar
sufriendo de la laringe; el principio de su enfermedad se mani-
fest6 por ronquera que se fué acentuando méas cada dia a la ver
que su voz se debilitaba, habiendo llegado a la afonia algunos me-
ses después. Y fué notable que la recuperé también gradualmente
en el transcurso de un afio mas o menos, pero cuando queria dar

(1) Archives of Otolaryngology.—Vol. 28. Pag. 841. Benign Tumors of the
Larynx, Decemb. de 1938,
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mayor intensidad a su voz o gritaba o tosia, era presa de accesos
.de asfixia, que muchas veces le hicieron creer que iba a morir.

A la laringoscopia indirecta observé una laringe bien desarro-
llada y, siguiendo detallada la inspeccién de arriba abajo, na-
da anormal se observé6 desde la epiglotis hasta las cuerdas vocales;
Unicas en las que habia congestién manifiesta. La traquea, que
j parecia dilatada, podia seguirse en una pequefia porcién de su
: pared posterior. Fijando la atencién hacia la comisura, pude ver
i inmediatamente abajo de ésta, un tumor globuloso, semejante aiin
por su tamafio, a una pequefia castafia que estrechaba sensible-
mente la luz de la trdquea. Para ilustrarme acerca de su movili-
dad, invité al paciente, no sin alguna insistencia, que imitara los
movimientos convulsivos de la tos. Aun cuando lo hizo suave-
mente, bien me di cuenta del efecto sobre el tumor, levantandolo
hacia la glotis, bien limitado, envuelto por mucosa de color rosado
y pediculado.

Comuniqué al enfermo lo que tenia y la necesidad de prae-

+ ticar la operacién de extirpar ese tumor. Sin poder ocultar

su contrariedad, ofrecié regresar al dia siguiente para el cono-

cimiento de los preliminares relativos... Pasaron dias, meses y
hasta dos afios, antes de verle otra vez.

Lo estudié nuevamente, sin haberlo reconocido, no obstante ]
la semejanza del conmemorativo y la constatacién de la existencia
de un enorme tumor infra-glético. Un fibroma, seguramente.

Con esfuerzo de memoria, para comparacién retrospectiva
en el caso, ya identificado, hubiera podido asegurar que habia
" aumentado de velumen y que era menos corto su pediculo. Nin-
guna otra diferencia en los demés detalles apreciados por la ex-
ploracién.

Sin antecedentes para necesidad de preparacién previa y sin
perturbacion funcional en las demdas partes del organismo, se le
recomendé escrupuloso cuanto frecuente aseo de su boea, como
preliminar indispensable. .

Hice anestesia, por aplicacién en la mucesa laringea de solu- 1
cién de cloruro de cocaina al-5 por ciento. :

Procuré tranquilizar el animo del paciente y aun fortalecerlo
asegurandole que curaria; pero que, en el tiempo de su operacion,
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necesitaba yo contar con toda docilidad de su parte, aun cuando
por un momento supremo, recordase los muchos que habia tenido
de asfixia; entonces le ordené que a determinada sefial tosiera
con fuerza.

Procedi como sigue: Bajo inspeceién por endoscopia indirecta,
introduje la pinza de Krishaber a través de la glotis; abri sus
ramas hasta el maximo posible y di la sefial. Al impulso violento
de la columna de aire, provocado por la tos, el tumor se levanté
y quedé aseguraao entre las extremidades acucharadas de la pin-
za, cuya accién es reforzada por pequefias plas entrecruzadas. Des-
pués de una traccién uniformemente creciente durante 5 a 6
segundos, fué arrancado el tumor con su pequefio pediculo, el cual
media cinco milimetros de longitud aproximadamente.

El Profesor Ulrich hizo el estudio histopatolégico del tumor con
resultado que confirmé el diagnéstico clinico de fibroma.

Pocos dias después de la operacién, el enfermo me explicé que
su informalidad a la cita convenida dos afios atras, habia sido
sugerida por la opinién de dos especialistas que lo habian aten-
dido anteriormente, porque, en esa ocasién, le habian expresado que
yo estaba equivocado.

La facilidad con que los tumores infracomisurales pueden ocui-
tarse ante un examen superficial, explica el desacuerdo que des-
vi6 el criterio del enfermo.

La pieza anatémica que estd a la vista de los sefiores aca-
démicos fué la extirpada en el caso que acabo de relatar, siendo
de anotarse que, por el tiempo transcurrido, ha disminuido su
volumen.

Ha sido sorprendente que el primer tumor benigno de Ia
laringe a mi cuidado, haya sido uno de los que no sélo rara vez,
sino excepcionalmente, se encuentran en la practica.

E] cuadro estadistico del gran Centro Quirirgico de Roches-
ter transcrito antes es elocuente para dar énfasis a lo expuesto.
cuando marca solamente seis casos en un periodo de 30 afios.

Los fibromixomas son mucho menos raros. En dos casos, ha-
bia existido ¢omo antecedente la falta de reposo funcional del
6rgano, en el curso de una afeccién catarral sub-aguda en uno
de ellos, crénica en el otro. Estos tumorcitos estaban localizados
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J en la comisura y eran los dos supra e intra-gl6ticos. Esta locali-
zacién di6é lugar a que la manifestacién de mi diagndstico hubiera
causado sorpresa, pues en uno y otro caso no se habia hecho diag-
nédstico por anteriores observadores, seguramente porque no ha-
bian extendido su exploracién hasta la comisura.
Su sintoma dominante fué la disfonia.
Su escisién con una cucharilla de Hering y por la pinza de
Gouggenheim, respectivamente, no ofrecié dificultad.
Los tumores de la laringe que con mayor frecuencia se nos
presentan son los papilomas.
| Desconcertantes porque son encontrados en portadores de la mas
- tierna edad, cual si la carencia de algunos elementos vitaminadox
de la madre hubiese dejado tal sensibilidad de la mucosa al paso
del aire, que sus reacciones a] establecerse sus funciones, desviasen
viciosamente la nutricién en algunos puntos de su superficie.
Desconcertantes, porque, en la inmensa mayoria de los ca-
sos, les falta uno de log atributos mas importantes de los tu-
mores benignos: no tener recidivas después de su extirpaciénm.
Y bien, aun cuando se haya practicado cuidadosa extirpacién de
los papilomas de la laringe, es y ha sido la regla observar reci-
divas. |
Wildenberg (1), en una comunicacién ante el Congreso Anual de ‘
la Sociedad Belga de Oto-Laringologia, en julio de 1934, expreso
que su criterio acerca de la evolucién y tratamiento de los pa-
pilomas de la laringe, en los nifios de tierna edad, concuerda con
el que sirve de norma al profesor Chevalier Jackson en sus en-
sefianzas, Que, de la misma manera que él, ha observado series
de casos en que la curacién es obtenida mediante una sola opera-
cién de extirpacion; pero que, en otras, han sido necesarias otras,
en numero pequefio, para obtener la curacién definitiva, sin ayuda
de radioterapia. :
El Profesor Wildenberg, mis adelante de la misma comu-
' nicacién, hace alusién a observaciones numerosas de otros muchos
laringélogos, de casos en los que las recidivas se repitieron du-
rante varios afios consecutivos; siendo de anotar que, en la ma-
yoria de estos casos, se ha tratado de adolescentes y de adultos.
Sefiala el caso de Massier, en el que un padecimiento ini-

(1) Annales D’Oto-Laryngologie. No. 12 Dic. de 1934. Pag. 1249.
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ciado cuando su paciente tenia 16 afios de edad, no habia visto
llegar la curacién en un lapso de 49 afios; cita otros en quienes
se practicaron mas de 100 operaciones por via oral.

Mis observaciones personales principiaron en nifios de tierna
edad. El primero tenia doce afios de edad; le vi en 1912, El se-
gundo tenia tres afios. Son los tinicos de tierna edad a que voy
a referirme. k)

El primero estaba ronquito desde los primeros dias de nacido.
Estaba casi afénico y con manifiesto tiro laringeo, acentuado por
el llanto. No: obstante, lo operé bajo muy cuidadosa anestesia ge-
neral, haciendo previa traqueotomia  y-a continuacién una la-,
ringo-fisura, que permitié la extirpacién completa de los papilo-
mas. Terminé quitando la canula traqueal y haciendo escrupulosa
sutura por planos. . . Después de esta laboriosa cuanto completa
operacién, siguié un lapso de cinco meses de progresivo bienestar,
para el nifio; recobr6 su color, crecié6 en modo ostensible y se le
vié alegre, a la vez que su vocecita adquiria fuerza y limpieza.
- Ademas, a la inspeccién con el laringoscopio, se veia ya una larin-
.ge sana. Dentro del sexto mes se mostré leve disfonia que, con
gran pena de sus padres y mia, fué manifestaciéon de la primera
recidiva. El desaliento de aquéllos fué inmenso; no pude conven-
cerles de que una o unas cuantas mas recidivas no significaban
gravedad; ni hacian necesarias operaciones tan serias como la
primera, puesto que se practicarian por la boquita antes de que gran
desarrollo de los tumorcitos obligaran a nueva traqueotomia. Mi
esfuerzo no encontré eco en ellos y asi qued6é truncada esta in-
teresante historia, dejando en mi mente duda sobre el resto de
la evolucion de este padecimiento.

Mi segunda observacién: un nifio de tres afios de edad y dos
de estar ronquito; estaba ya afénico y con tiro laringeo que me
inquietaba ; le examiné rapidamente, lo suficiente para darme cuen-
ta que eran racimos de papilomas los que estaban haciendo urgen-
te la traqueotomia, Practicada tres horas después, anuncié a los
padres de la criatura la necesidad de quitarle los tumorcitos de
la laringe, uno o dos dias mas tarde, pero con todo énfasis tam-
bién les hice saber que era de regla observar a los cuantos meses
de practicada. la extirpacién, recidivas de ellos no sélo una vez
si que dos, tres y aun mas veces hasta lograr la curacién radicai.
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Con dos dias de intervalo, pasados cuatro de la traqueotomia,
en dos sesiones sucesivas hice por endoscopia oral la escisién de los
papilomas; asi, aun cuando no fuese completa, no tendria renuen-
cia por parte de sus familiares para repetirla cuantas veces se
necesitara. Y fueron cinco en un lapso de veintisiete meses. En
el ultimo examen laringoscépico ya cuando subsistia bien el estado
de su voz, sélo vi algunas granulaciones, . . Aun cuando no lo lle-
varon mas, di por terminada su curacién.

En el afo de 1920 principiaron mis observacicnes de papi-
lomas laringeos en nifios de mayor edad. De la misma manera que
para la serie anterior, solamente voy a referirme someramente
a dos casos:

El nifio S. C. fué llevado a mi consulta con el antecedente
de haber sido operado seis meses 'antes, de extirpacién de papi-
lomas. Su padre, que lo llevaba, habia comprendido que se habian
reproducido, de manera que no me explico por qué esperd que
la asfixia fuera inminente, para ponerlo en tratamiento. Estaba
haciendo la inspeccién al laringoscopio y comprobada la recidiva
hube de entubarlo. Indiqué al Sr. C. que me lo llevase al dia si-
guiente para quitarle los papilomas; y a su pregunta para evitar
lag recidivas, le indiqué que, después de su operacién, lo iba a

mandar con un radiélogo, en atencién a que la edad del nifio ya lo

permitia y a que la radioterapia habia progresado mucho. EI
padre de Sergio no regresé con él sino pasados varios dias: el
tubo intralaringeo que yo le habja colocado habia conjurado el
peligro de asfixia y entubado lo llev6 al tratamiento radioteripico.
Me informé que desde terminada la segunda sesién habia arro-
jado el tubo, y que llevando una sesién mag ya no experimentaba
fatiga ninguna. Me contrarié porque yo tenia idea de una po-
sible lesién, por la radiacién secundaria del propio tubo, pero por
fortuna, en el caso, no hubo consecuencias. Finalmente, compro-
bé que la radioterapia habia sido eficaz para desagregar y faci-
litar la eliminacién de los papilomas.

El jovencito J. I, hijo del Dr. I. Este sefior me informé que
su hijo tenia 12 anos de edad. Que su ronquera, consecutiva de
una infeccién gripal leve hacia un afio, se habia acentuado gra-
dualmente hasta llegar a la afonia, acompafiada de disnea, ya de
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cuidado en esos dias. El laringoscopio hizo ver que masas papi
lomatosas eran la causa de ese cuadro. Fué operado en una pri-
mera sesién por endoscopia.indirecta. La disnea no permitia el
dectibito que utilizamos en la segunda sesién con la que terminé la
extirpacién: por endoscopia directa.

Prescribi radioterapia inmediata para evitar las recidivas.

Papilomas laringeos en los adultes.—El sefior M. C., de 85
afios de edad. Llevaba cuenta de sufrir 18 meses de padecimiento.
Esto me dijo la persona que le acompafiaba; le interrumpi por-
que me apresuré a preparar una traqueotomia y. . ., en esto
- estaba, cuando el eniermo cayé al pavimento en estado asfixico.
Sobre el mismo piso practiqué esta operacién y puesta la canuia
hubo necesidad de movimientos de respiracién artificial para que
la recobrase natural. Al laringoscopio vi la laringe completamen-
te obsiruida por masas papilomatogas. Cuando fui a visitarle al
giguiente dia, se me informé que‘ la noche anterior habia mar-
chado a San Antonio Texas.

La Sra. @, U., acompafiada del Dr. C., yerno suyo y, con re-
comendacién del Dr, Rafael Silva, ocurri6 a mi en 1934. De
cincuenta afios de edad, de mediana estatura, gruesa y de
cuello corto, causaba angustia el tiro laringeo con que respiraba.
En el Sanatorio Valdés y con el instrumental listo para una
traqueotomia de emergencia, procedi a la extirpacién de los pa-
pilomas por medio de la pinza de Gouggenheim, de accién antero-
posterior y por endoscopia indirecta. La inmovilidad de la enfer-
ma me permitié repetir la maniobra con toda precisién, hasta va-
ciar la laringe del obstaculo tumoral. Asi, ese alarmante cuadro
de asfixia desapareci6 desde luego. El Dr. C. llev) las masas tu-
morales al Dr. Ignacio Millan para su estudio histolégico, quien,
seglin su comunicacién ulterior, indic6 haber encontrado tejido
papilomatoso general, muy vascularizado y con varios grupos de
tejido epiteliomatoso en exuberante mitosis, El mismo Dr. Mi-
lldn tuvo a su cargo el tratamiento radioterapico.

Este tuvo lugar, en varias series, que fueron coronadas por
¢l éxito mas completo. La voz ha recobrado limpieza en su timbre
y mucho vigor. Hace pocos dias-la examiné: Laringe normal.

El Sr. Dr. T. L. ocurrié a mi con diagnéstico de papiloma
de la laringe que hacia mas de un afio le ocasiohaba una molesta
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disfonia, por estar en la comisura. Mi diagnéstico fué exactamente\
el mismo. Después de un estudio preparatorio de anilisis diversos,
le practiqué en fecha convenida la escisién con la pinza de Goug-
genheim, de accién anteroposterior. El resultado del estudio his-
tolégico, practicado por el sefior doctor Martinez Béez, di6 resul-
tados semejantes a los del caso anterior. Sujeto al tratamiento
radioterapico por el sefior doctor Araujo, se obtuvo un éxito que
se ha sostenido después de un lapso de siete afios.

De noviembre de 1941 hasta esta fecha, he tratado otros
cuatro pacientes con papilomas en la laringe con seria perturba-
cién funcional del aparato fonador, puesto que después de un pe-
riodo de disfonia, de varios meses, pasaron a estar afénicos. To-
dos han sido operados, haciéndoles bajo anestesia local la ex-
tirpaciéon de sus masas papilomatosas. Sujetos en segui-
da al tratamiento por rayos X, pude comprobar en dos de ellos
una accién eficaz y rapida de estas radiaciones, para completar
la limpieza de la laringe, traducida por la integra recuperacién de
la voz. A otro le perdi de vista desde el dia de su operacién. Pero
el primero de esta serie ofrece una historia muy interesante de
su padecimiento, por haberse presentado a mi consulta en estado
disneico y con ostensible cuadro clinico de un tumor maligno, en
periodo de “inoperable” (1) por su extensién manifiesta a los
ganglios del cuello. Si lo coloco en esta memoria es porque, como
adelante comunicaré al transcribir el estudio histopatolégico, si
fué un papiloma con tejido que, en parte, ha sufrido transforma-
cién maligna.

El sefior Julidn A., de 63 afios, comerciante en ropa y re-
sidente en Ciudad Camargo, Chihuahua, vino a mi consulta el 8
de noviembre de 1941. Después de un padecimiento catarral, acom-
pafiado de tos y ronquera, a principios del afio 1938, observé que
esta ultima se hizo persistente; se hizo méas acentuada a mediados
del mismo afio y alcanzé a dejarlo afénico en julio de 1941, como con-

secuencia de nueva afeccién catarral, mucho més intensa que la
anterior por haker dado lugar a fiebre, tos intensa y fatiga en

' Su respiracién; tiro laringeo, segiin su descripeién, que se mitigé

(1) Inoperable desde el punto de vista eclinico, que hace suponer a priori
el fracaso de la operacién clasica.
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onsiderablemente al aliviarse de esa afeccién. Persistiendo su
atiga, vino a curarse a esta capital. '

, Bs muy ostensible la adenitis que tiene en ambos lados del
gruello, mas el enfermo no se dié cuenta de la época en que apa-
brecié ; nunca le han causado molestia.

A la laringoscopia indirecta, se observa inmediatamente el
bstdculo causante del tiro laringeo que aln le aqueja. Esg un
mor cilindroide que, ocupando la mayor parte del vestibulo de
laringe, deja en su lado derecho un espacio libre ‘o luz para el
fnaso del aire, en forma de creciente. Parece estar adherente
ks la mitad izquierda del 6rgano. Buscando la retraccion de la
imucosa y del tumor mismo, por medio de la adrenalina, puede
fverse una porcién posterior de la cuerda vocal derecha.

' ‘Diagnostiqué un cancer de la laringe, ya en el periodo de
perable”. Asi lo expresé a su hijo que le acompafiaba. ~ Afiadi
ue cabia alguna esperanza en la accién de los rayos X, pero que era
ecesario reducir el tumor quitando una fraccién con cuchillo
feléctrico, para evitar la asfixia a que pudiera conducir la reac-
b cxon inicial, traducida por aumento de volumen del tumor.

A la endoscopia indirecta hice aplicaciones de solucién dé
*pantocaina al 2% y procedi como sigue: Con extremidad en an-
ulo recto del cuchillo eléctrico, hice dos incisiones verticales, cir-
cunscribiendo gruesa porcién del tumor de forma general prisma-
i'tica, con base libre a la derecha. Otro corte transversal completé
15 escisién, dando lugar a pequefia sufusién hemorrigica, a la vez
f'que proporcioné gran alivio a la deficiencia respiratoria del en-
‘fermo,

X " Nuestro compafiero el doctor don Tomas G. Perrin hizo el
:estudio histolégico. El resultado fué como sigue: “El neoplasma
[ laringeo del sefior J. A. presenta, en general, la estructura de
b.un papiloma mucoso, pero el notable predominio de la neoforma-
b .cion epitelial sobre la conjuntiva, particularmente en las regio-
}.nes profundas, y la atipia celular de aquélla, permiten estimarle en
lgunas regiones como un papiloma maligno o epitelioma papilar.
t La actividad proliferativa es intensa. El indice cariocinético al-
i canza el grado IV. (Fué obtenida la cifra media de 5.4 mitosis
| por campo microscépico). La reaccién defensiva fibrosa estid po-
i .co acusada’”.
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El sefior doctor Ignacio Millin se hizo cargo del tratamiend
to radioterapico, unos cuantos dias después de la operacién. Y el
resultado ha sido favorable en modo sorprendente, puesto que lad
adenitis del cuello ha desaparecido; en razén de la radio-resistencig
del neoplasma, he repetido varias veces ya escisiones, ora destruc
ciones, con la chisga eléctrica. El paciente esté en el salén. Estoy se
guro de que los sefiores académicos que se sirvan explorarlo,]
comprobaran que no queda en la laringe obstaculo a la respiracion]
y que no hay adenitis. Quedan como residuos comprobantes de
la gravedad de las lesiones neoplésicas, un grupo de éstas en la co
misura y paralisis izquierda, 3

Importantes investigaciones clinico-terapéuticas, para el tra-
tamiento de los papilomas de la laringe, en los nifios, han sido.
verificadas hace poco tiempo, en el Departamento de Laringo-
logia del John Hopkins Hospital. 1

El Dr. Edwin Broyles las publicé en el tomo LXVII, Pag.
319, del Eoletin de esta grands Institucion. En compendiada
descripcién que hace con el rubro de “Exposicién preliminar”,
llega a su objetivo en la rama de la Endocrinologia. Refiere que el
Dr. Holt senalaba las diferencias que, en clinica, ofrecen los papi-
lomag laringeos de los nifios, en relacién con los que se ob-}
servan en log adultos, anotando el hecho de observacién univer-
sal de los cambios funcionales de la laringe en la época de la pu-
bertad. Recordando, ademis, la publicacién de algunos casos enf
los que, nifios mayores, con laringe papilbmatosa, habian curado’
al verificarse estos cambios, y pensé que procurando la precoci-}
dad de éstos, por inyecciones de testosteroma, fuera factible ob-j
tener curaciones del mismo padecimiento. Desgraciadamente so-]
lamente observé cambios sexuales secundarios.

Telinde y Brawner, sugestionados por los resultados de los}
trabajos de Lewis, quien, por aplicaciones locales de hormonasi
estrégenas en la mucosa vaginal de nifas, obtuvo modificaciones
ostensibles en dicha mucosa, emprendieron a su vez la investiga-
cién del efecto de las mismas hormonas estrogenas, sobre las mu-]
cosas papilomatosas de nifios, |

Sucintamente describe la-historia de cinco casos: dos de va-i
rones y tres de muchachas. Habiendo sido halagadores los resul-1
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ados que obtuvieron, Broyles trascribe estas historias que, por
Isu trascendencia, transcribo a mi vez, mas extractadas ain: )

Nifio ‘C. K., blanco, desde la edad de dos afios queddé incapacitado pa-
hablar con scnoridad de voz, ni leve aGn. Tenfa 7 aflos en marzo de
938, cuando por el laringoscopio se encontré su laringe con maultiples papi-
omas. Fué operado en seguida: Tragueotomfa y extirpacion de éstos. Va-
brias recidivas, que obligaron a otras tantas ektirpaciones, se sucedieron has-
bta, ol 29 de febrero de 1939, fecha en la que, con el control laringdscopico,
‘ué practicada la primera aplicacion intralaringea de “Amniotin in oil”, ti
tulada a 10,000 unidades internacionales U. I, por cada 1 centimetro cubico.
fCon: intervalo de una semana se hicieron cinco aplicaciones, después de las
bcuales, por laringoscopia, fué comprobada ostensible regresion a la norma
lidad de la mucosa laringea; habiéndose suprimido la cinula traqueal en
octubre del mismo afio.

2.—G. H.—Mujercita, de raza negra, de cinco afios de edad. Verificado
f'ol diagnostico de su padecimiento laringeo, se le hizo traqueotomia el 19 du
marzo de 1937. Desde esta fecha, hasta febrero de 1939, se extirparon en
’varias ocasiones multiples papilomas por otras tantas reproducciones. En
27 del mencionado febrero principiéo su tratamiento por-la aplicacién intra-
hla,ringea del mencionado amniotin, siguiéndolo una vez semanariamente, com-
£ pletando cinco ¢l 31 de marzo. C‘omprobadar su mejoria se suspendié este
f tratamiento. Nuevo examen el 28 de julio, hizo comprender la necesidad
',de nueva operacién de extirpacién. Se inicié nueva serie de aplicaciones lo-
F cales deol mismo medicamento estrégeno con intervalos mucho mayores.

k hasta lograr la curacién definitiva en febrero de 1940,

3—F. B.—Nifio blanco de 5 afios de edad. Examinado y operado d¢
. sus papilomas hacia enero de 1939. Sin mencionar que sélo hubiese practi
Ecado traqueotomia se instituyé desde luego el tratamiemto por aplicaciones
 intralaringeag de la misma preparacion cleosa de amnictin, en plan seme-
jante al de los antes mencionados. Con intervalos de seis meces fué ope-
?rado en dos ocasiones mas, de extirpacion, seguida de sendas series de
" aplicaciones del mismo medicamento, sin que posteriormente se hubiesen ob-

gervado signos de reproduccion.
N

4—J. S.—Nifla negra de 6 afios de edad, Su historia ofrecié peripecias

;‘ semejantes a las de la nifia G. H. Finalmente, el tratamiento local por series

"y con intervalos de una semana en cada serie asegurdé la curacién.
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5—A. (.—Nifia blanca de 7 afios de edad. La historia de la evoluci()ng
del padecimiento, en relacién con su terapéutica quirirgica seguida de las’
series de aplicaciones de amniotin intralaringeas, hasta obtener la cura-'4
¢i6n definitiva, fué muy semejante a la del nifio F. B. antes bcsquejada. -

, Seguramente que, en lo sucesivo, en tratandose de pa,pilomasT
de los nifios procuraré el estudio de los casos aprovechando tan;
importantes orientaciones de la prestigiada Institucién Johns]
Hopkins.
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Retrospecciéon quirdrgica *
Por el Dr. GABRIEL M. MALDA,
Académico de ndmero.

En la marcha inexorable de la vida es siempre el tiempo
quien decide y falla muchos de los acontecimientos adquiridos
durante la lucha en el trabajo. En ocasiones el criterio los
ratifica; en otros casos los niega, desploméandose el bagaje co-
nocido ante la poderosa fuerza de un argumento,

El médico que ejerce su profesién con deontologia afocada al
mayor beneficio que puede proporcionar a su paciente, debe me-
ditar la linea de conducta elegida para obtener el fin deseado.

Acontece en determinadas terapéuticas lo que Herbert Spen-
cer dice de la conducta humana en general: “que no es absoluta
sine relativamente buena; reconociendo que en la mayor parte
de los casos en que no hay manera de obrar absolutamente buena,
sino maneras de obrar mis o menos malas, es imposible afirmar
cual es la menos mala.”

Empero, la cirugia tiene e] factor poderoso del tiempo, que
'nos hace ver nuestros triunfos, como también descubre nues-
tros errores.

El pensamiento fisiolégico esté prevaleciendo en las inter-
venciones quirurgicas, pero yo no excluyo al lado de &l los funda-
mentos anatémicos indispensables para verificar cualquier ope-
I - racién y el pensamiento estético exigido por nuestros pacientes.

Voy a tratar de una operaciéon vieja, bastante vieja, de la
antigiiedad de Celso y Pablo de Egine, pero que el tiempo no ha
podido destronar, la ha hecho ain resurgir.

Me refiero a la terapéutica del varicocele.

Toda incapacidad, de cualquier género y grado, es causa de
desgracia, directa e indirectamente; directamente, por el dolor
que resulta de ejercitar una facultad insuficiente; indirectamen-
te, por no cumplir o cumplir imperfectamente ciertas COIldlClOIleS
esenciales al bienestar.

* ‘Trabajo reglamentario de turno, leido en la sesiéon d«l 3 de noviem-
bre de 1943.






