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lNVl'l'ACJOS AI. TEH-L'EH- COSUHESO IXTEH-.UIEHICAl\C:
DE CIRTJUIA. QI'E SE n:mYICAHA EX 11OXfrEYlDEO

Sociedud de Uil'llJ.(ia (lei Urugu.ry. - ~\\T. Agracinda 1464. Piso ]3.
Mon tev lcleo.-U fuguaJ7.

1follteddco, noviernbre de 1945

Senor- Dr. Don

DistiJlgujdo Cotcga :

-En eumpliurieuto de Ia Couveuciun tu-mada ell Santiago de Chi-
le en 1942, In Sociedad de Oirugia del Uruguay sc ha abocado a lu
tarea de orgunizar el 3\1Congreso Iuteramcrica no de Cirugta, que
se r-ealizal'" ell 1[olltevideo del 19 al 6 de octubrc de 1nJ6.

Los temas oficiales que so dlscntirau ell d icho cor-trunen son los
siguientes :

L? Ciruglu de las vias bilia res. Secuelas J complicaciouea.
2Q Tratmuiento quirurgico del C~HJCer' del esotago.
'3" ~L\ratall'lientoy comp.lic<:lC'ioucs de las j'raetur.as de Ia pelvis,
Es proposito de la Instituci6n orguuizadora dar' al Congreso Ia

maxima amplitud.: hnciendo pnrticipar en el al mayor uumero de
profesiorrales posible, atilt a aquellos que por Ia indole de SI1 eapecia-
Jizaciou, pareceriau queda.r Iuera de sus lunites.

A. tal etccto, la ultima jor.nadn del er-i-rameu esta dedicada H la
ditusion de Tenws libres, de acuerdo COil las c1isposiciones que cl
distingllido col ega encontr'.u[,{l, en Ja pa.ginn sjglriellte,

A ]a csper;), ,de Sll siempl'e gl'<-l1"fl. l'Cspucsta, fllH?llo f.l Ins ol'denes
para cllnJquicl' ac]arnc'ion,

8aludo a listed lIUIY' awntameutc,

(Fdo.) Forl/.(I,ndo Etohogo'r"i,

EIlC.fll'gac1o de 1:1 Secr'etnl'la. Genel'a.l.



522 Itevisra de In Facuttnd de .Medtctna.

39 CO:KGRESO L\,'I'ER·AMElUCANO DE CmUGIA

Ba,jo 708 «uspictos del Snpe-dor Gobierno ·(Le la, lleZJ'l(,1JUca,.

Montevideo, - 19 al (i de octubre, 146.

Montevideo, mayo de 1946.

Seuar Doctor ...

Dlsttnguido Colega :

En nombr-e del Comite Ejecutivo tenemos el honor de enviarle
Ia lista de TEMAS RECOMENDADOS que seran tratados en las
distintas Seccionales de 'I'emas l ibres, durante el 3Q CONGRESO
IN'J'ER-AMERICANO DE CIRUGIA. Incluimos tambien el nom-
hre de los Secretaries organizadores de las mismas, quienes sumi-
nistrara cualquier data que les sea so licitado.

Nos permitimos adjuntar una lioja con las DISPOSICIONES
GENERALES que regiran en el Cougreso y cuyos arttculos 19, 29..

89 y 9Q tienen atigcncla directa COIl Ia intervenciou en el mismo,
I..ista de 'l~em<-.lS Recomendudos para las d istintas Secctonn les :

Seccionales. - Secretcrios o/'gaiwizw],ores. - Ternas.

Seuro Cirugia. - Dr. Erlnardo Vigil Son,ora. - 'I'ratam lento
de las heridas peuotrantes del encetalo exceptuando las heridas de
hilla.

Cirugta elf' boca y cuello. - Dr'. J"tU1Il C. de Chiara. - Plemo-
nes fle cuello.

'Oirugia TOI·{I,ccica. - Dr. Ramon P. Sierra. - 'l'ecniea del cie-
t-i-e del tOI':.IXen las hcridas opcta.torias.

Cir·ugia. Abdominal. -- DJ·. M:iximo ]{a.den. - Profila.xia de la
perivisceritis post-operatoda.

Cir·ugi.a de l\1icmhl'os. - Des. fl:ebert 'OangilOh y \"X;TalterSuiffot.
Trat~l.llTientode In. fl'actura del cuello del femur. Estadistjca y 1'e-
,uHados.

Cjf'ugia Gjnccol6gica. - Dr. Alejaudl.'o POll de Santiago. --
~erilta,]]]ieJ]tode In. 'cstcl.'ilidad f1cmeninu.

Cinlgia Genito {Tri,n,ada. - Dl·. JOl'ge Lockhnr't. - 1}iagn6st:,
co y trahunicuto flcl 'c{lllCel.' de ]ft pl·6stata.

RacliologL.l. - ])1". EU~:(>lJin H. ~el'honi, - Radiolog'lil. ,del duo-
(leno exccpj'tl;ln(]o 'In. ll'!CC/,;l.
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Anostesiologia. - Dr. Alfredo J. Per-ntn. (Adjunto ) , Jo:se L.
Viltar. - Auestesia de Eleccion ell 1,1cirugia bil iut-.

Patologia Generul. - Dr. .T. ):[alll](' Ar-nmbu ru , - lClI{ll es ('I
momcnto OP01'tt1l10 pcra Icva ntm- los eutermos en 01 post-operate-
rio?

'Citngia iufautil. DI'. Eduar-do Auavi ta rte. - 'I'ratamieuto de
la osteomielitis aguda hematogena en el niiio.

Cirugia Plastica . - DI'. Enrique Apolo. - La Oirugia plastica
-cn las quemaduras.

Girugia de Gue1T3. - D,·. Alberto Maisonnave. - Pen iciliua y
sulfoarnidados en las herida s de guerra. Resultados.

Esperamos su deseada colaboracion.
Sa lndamos a usted muy atentamcntc.

Secretaria. General

DTSPOS!('I():,ms GENERALES

Lv Para int ervcui r on cualquier acto del Oomn-eso es iudispen-
sable ser nricmbro adherente del mismo.

29 Seran considerados miembros adherentes, toclos aquellos co
Iegas que haya n solicitado 811 inscr-ipciou a la Secretarta Geueral,
y satisfecho 10. cuota respectiva que I"" sido fijada en U, S. $ 10,00
(diez dolores) para el exteriory $ min. u. 15,00 (quince pesos mjn.)
para el Uruguay.

3° Los giros deben SCI' Cl1Vi;ldos a nombl'e del sefior ~resol'el'o
doctor tT1WU C. L6pez; Gut"ien:cz

1
AL Agraciada 1464, pisa 13 ~Ionte-

,"ideo Urnguay.
49 ~L'odomiembt'o ;]dlu~l'ente tielle clereeho a recibir hls publica·

(·jones oficiales del Congreso (I'elatos; co-r-elatos, etc,).
59 Los l])iembros qlle (leseen envial' contl'ibuciones a los temas

c,ficja1es 10 harhn pOl' intermedio ,de ]a Sccl'etf.lrja. General y de
aCllerdo con 10 (lispllesto en -los_p{ul'afos 6° JT 99.

69 Habr[l. una jornada declicada a 1;1. lecturfl. de Temas ]ibr'Cs.
A fin de dar mejor homogeneidacl n :lquell:l, los tr':lbajos is'crall agl'u-
pados ell .las siguicntes secciorlnles:

a) :Neuro Oil'ug'ia.
b} Citugia de cabeza :;.-cuello;
c) Cirugia totftcic:l' ('COll ex'elusion ,del tcma ofici;-d),
d) Cirugla abdominn.l (con exelnsil>n dol tern", oficinl),
e) Cj "llgla d'c m (eln bl.'os.
t) Cieugi.a g,incco16gi_cn.
g} Cil'ngja gcnicO-lll'inrl!·in.
h) RadjolOg'l:l (con f'xposici611 nrljllllt;l).
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1) Auestesiologta.
j) Patologia general. CPf'C J' post-operatcrto, Choc, quemadu-

ras, sangre, etc.).
7;:1.Cada &CCCiOlWI Lelldl'[t uu H,egeJJte~ quien -SertL e1 encargado

de Ia organlzacton de la m5s111u.Este .Regente podra sl asi 10 ere
yere couveniente, reeomenda r especialmente un tema deteruriuado,
eosa que se har-Ia conoeer a 1:1 breveda d posible.

SQ Los trabajos de cualquier indole que se preseuteu a.l Con-
greso deberan SCl" absolutamente ineditos. No podran coutenei- IDtlS

de 1.600 palabras. Esta rail csciitos n maqut ua, en lUW. sola cm-lllu
de las hojas desti nadas al efecto. .

gQ 1...08 trabajos 0 una cop:ia de Ios mismos con .identicos carac-
teres que los exig idos al or.ig.iual, debeu ser depositados en Ia Secre-
tarta GC1JcJ:f1lantes del 31 de agosto, a fin de d istribuf rlos y clas,-
fiearIos.

10. Los trabajos s610 pod6111 ser Ieidos par- los autores.
11. Scr{Lll publicados los trabajos 1e1d08 que esUm deutro de 18.>;;

condiciones establecidas por el Art. SO)Ser{m tambien public.ados
aqnelJos que a juicio del regente sectional sean de interes Stl difu"
sion a no hayan podjdo ser lejdos pOl' call'sas ajenas .a la YOlulltad
del autol'.

12. Las cOlltrlbuciones .a los temas ofidales ,serau le1das des-
pnes que ]0 hayan sielo los relatos y ,co"relatos y slempre que ,sea
posib1e hacel'1o. En ese sentido; las resoluciones de Ia mesa del COil"
g"l'eso no pueden ser nl disclltidas ui apelaclas.

13, Los trabajos cle las Heeeionales de 'fem,as libres no sera,n dis-
cutldos; en caso de haber Ull tema recomenclado, cad a sectional. rc"
solvcr[t 1a eonducta a seguir.

Para cnaiquier dato ,acJaratorio, r,ecurJ'ir a la Secreta ria del
C'oJJgr-eso: .:-\..vc1a.Agraciada 1464, piso 13.

}[on1'C\~icleo,110Fiembre de 1946.

L.a Direcci6n de esta Revlsta, teriielldo en cucllta Ia necesidad
obUg-ante que existe de intcnsificar las relacioues. medicas en el con..
tiueute amCl'icano, verla con surna complacencia que e! cuerpo me-
dico colombiauo estllviera representado pOl' un nutrido grupo de
profesionales en el Tereer Congreso de Cil'ugia Inter-Amerieano
que tendl'a Jugal' en Montevideo_



MEMORIA ORIGINAL

COMI'ARAGION EN'l'RE LA 'l'ELECIJRmTERAPIA Y LA. CU .. ·,
mETERAPIA INTRACAVITAR.IA, PAR~\ EL CANCER, CERVI·

CAL U'l'ERINO

Prof', A.lfo'Uso l'Js,gu.eJ'l"(l,' Gomes,

La COMISION DEL CANCEH, DE I,A SOCIEDAD DE IJAS
NAC'IONES presentaba en Sll i.nforme de 1929 los estandards de
trataintento radioterapico para cancer cervical uterino, llegando a
las siguientes conclusiones :

a) La dosis cle 60 mod. 'para el tratamiento iutracavitario :
b) La equivalencia entre ]30 roentgeuterapia en dosis adecuadas

y la telecurieterapia, d icieudo a este proposito, despues de hablar
del tratamiento roeutgenterapico y de hncer referencia a la dosis
dada por campo:

"Cette dose correspond a nne exposition a 4 gr. de radiuu, pla-
ces a 10 em, de distance, agissant pendant 10 heures a. travers un
filtre de 1 mm. de Platiue, soit : 300 milicuries .detruits (40 gramme-
heures), c'est a dire, 2mccl pou I" 1. em" <de surface n-radiee. On vcit
que la dose totale administree a une malade sera pour 8 chumps,
2 curiee 400 detruits (320 grnmmeheu res ) et uecessltera 80 heures
d'i rradiatlon".

Retengnmos estns dos cif'ras, cuvo diver-sisimo o edeu de mag-
nit.ud no puede menos de Ilanrar In .:1:tenciou, Jm'i.xime ,si se t1ene eu
ctlcnta que 8U efecto cUl'ati\70es, a1 nienos ~11 aparJ,cncia! e1 ll1ismo:
PARA LA GUJUETERAPIA IN'l'RACAVITARIA BAs'rAN no
IIlceL; AL PASO QUE CON LA 'l'EI,ECUTU]<::TERAPIA ES PRE-
CISO ADMINIS'l'H,AR 2400 Ulcd. I,as considel'acio'nes hechas so·
1)1'0In teJeradhull nos 11evaball a Jil conclusion de que el despeed'icio
de energia 'C1'.aimncnso; e1 problema que se'HOiS presenta ahohl es
el 5iguiente: pOL'quc son eqllivalentcs desde el punta de vista ter:1-
pCtItico esas ,aosis tan diversas? Vamos a considerar experImental-
mrnte tal prohlema: .

La irradiacion destinad:a a los c.al'cinomaB' 'del CCL'vixdebe. com-
p,·pllclcr el cuello utel'i.l1o y los p~lJ·ametL'ios, es decit'. como mti.xi-
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mum el couteu ido de Ju pelvis mellor; POI' 10 tanto. toda radiacion
que vaya a cuer fuera 'de ];1 pelvis es un ex-coso que no s610 no es.
(Itil, sino que peejudica. Pero aun, no elebe n-rad iarse In. to ta lidad dr-
Ia pelvis porque eJlo sei'ia iuutit, y dada In. amplitud de los campos
i-equcridos, conducirin a mnnifestaclones 1111;e118n8de mal de radta
cl ones : pOI' OiTO 1;1(10.prr-cisa irradia r sola ineu te e l coujnnto (ItE'tO-

Eig. 1. - Corte sagf tn I de In pelvis (conindo de 'rescue).

parametrial, que Forma en total una ester-a t isula r que lleunJn pe-
queiia pelvis (F.ig. 1. Y 21.

COD el objeto de realixar una comparaclon experimental eutre-
las dosis de teleradium ycurieterapia iJltl.'acevitari.a:, se ha coustrui-
do un paralelepipedo rectangulo de vidrlo, cuya..s dimensiones SOIl
las necesarias para que sea tangcute a los costados de una pelvis.
Iemeutua normal. En su in terior puedc coloca.rse:
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<1) Sea) In. pelvis osea (fig. 3). La estera (12 vhlrio que. aparece
on esta f iguva dentro de. Ia pelvls menoy, tiene las dlmensiones co-
rrespondientes a la estern ti.sular litera-parametrial de. que se ha
blaba.,

b) Sea Ju osrera que ncaba de citarse, sola J' colocadn sobre uu
soporre de altm-a nrlecuada.

b'ig. 2.~I,11 es teru rltero-parametrial, dibujuda sobre ('lesqlll'lllrl del corte sa.
gttu I de ln 'pel.vis,

c) Sea, en fin, uu corte de la pelvis calcndc sobre In radiogra-
na lateral de esta, coustruido con vid.rio yen. el cua l se lin. represen-
tado -sobl'c medidas-> el utero, mediante lin pequeiio recipieute.de
vidrio, de dimeusiones J' forma adecuadas ; en el iuteiIor de este
utoro ,de' cristal existe un dispositivo lurniuoso que represeuta los
tubos ,de radium de la uplicacion intrucavitnria (Fig. 4).

PQl' otra parte, dado que se van a hucer coueidceacioues uuica-
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Figura 3.

mente sobre Ja propagacicn de In radinciou, se trabuja CUll rayos,
Iuminoscs para hacer objetiva JiI, demostracicn ; e1 "pack" de tn-
diuui ernpleado en telecurieterupla- es una pequeiia bombil.la de bns-
tante in tensidad luruinosa; el tuba de raves 'X se i-emeda hieu me-
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diante un Iotoforo que, convcnicutemente dispuesto, va a la nza r un
haz de rayos poco d ivcrgentee ; en flu, los rocos iutracavitarioa es-
tan representados por uu disposf tivo luminoso de poca iiitensidad,
colocado ell el Interior del utero de vld rlo ya ci tado,

La dicho anteriorrneute per-mite 'CompL',ender que sl -cuanda se
haee teleradium- una porcion de rayos cae fuera de la caja de vi-
drio citada, ell,a represents uu eXC0SO inutil, y que debe Irradiarse
solamente Ia estern de vidr·io capaz doe lienal' 1a pequefia pelvis (cla-
ro que esto ultf mo can una pequeiia amplitud, es decir, irradiando
un volumeu ligeramcnte mayor', poruue no todas las pelvis tienen
las mismas d imensiones}.

UNA MA'fRIZ CARCINO-
MATUSA PVlmE IRK'\-
[IIARSE EN 'rRES FOR-

~IAS J)[F'EREN'l'ES:

Figura --:l.-Coll 11n huz de 1';J.-

yOS X, que ee pertectamento
orieutable, perc tlene el de.
recto elf' que In ]':Hliad611 es
rnuy nbsorbtdu ,v s610 unu

pru-te de ('ila lteau :I su dt'f.:,-
riuo. NOt€'::;~ r,o difu:-:iOn de I:)
rn rliaci on (>1'1 el sello tiel \'0-

lumen inadindo.

~'ig:ll],:l 5.-COll un foeo intrncn-
yilario dC' r;ldil,nn: hi rlldiadon
f.'HIII Ul:l ,par],p ('II .l"fldn~ dirp('cio-
nes: 16gi('nnirnte kl intcllsidad
llc hi il'r:Hli:H~iOn decrece r£lpi-
tlUluenl'e al n!cj;Hse del foca.

-2-



Ftgurn 6,-COll uu foro -rudtcnc-
tivo cotccadc n dtstuncta : In ru-
dlnclou parte de el en rodas di-
r-ecc.oues ; es clerto que se nh-
sot-be nt n trn vesnr e1 orgunismo.
pero en manor proporctcn q He
los mros X, .EI hnz de raves
ga.nuna es pulicromo (secrores de
etrculo COIOl'O,Hl08)y debe fil-

tt-a rse.

i RIUJIMJ]OS .,\PROVECHABLE

i
."~,

Uu tocc de rntlimn emlto r:1yOS gum-
ma ell todn s direceiones. COli Inten-
sicl'V1 un itorane : nun esfera ell yo
centro cot-respcndu HI roeo radf tero
l'ec:.fue In euisma ennttdrul de rndin-
(:iun en todos los pnnrcs de sn S\1-

perftcte.

,..'
t" '. <:

Iuscrfhlendo uu octaedro regular
en In. estern, se vc que In rndtacion
se escnnn a tra n~sde Ins 8 em-as
de uquet, .y ,C.[)JllO In. dlstrtbuclou de
ln rndlnclou es Iguut en rodns dlrec-
crones, Ia cnn ttdnd de rndlncion
que snIe pal' cnda Hila de las diver-

SIlS cnrn a es 1:1 mtsma.



La realtdnd "de' esta o1l1\~i611 It tunvest de Ins S en rn s. se pone de mantfiesro
mediante lIll octnedro C1.1y:lSearns SOil vidrtos de colores : la radiaclon que
parte de uu roco colocndo en el centro del octnedro, determtua un campo .il
(situndo :POl"debujo .Y seilnlndn .por unn necnc ) , los campos B, 0 Y D, ,que

apareeen eln ros (-II ln tctogrnftn, los E, F y G, que apnreceu oscuros debldo
u su color poco activo sobre h~ oracn fotcgfu tlcn, Y un campo superior que

16gicamente no upn rece CII In rlgurn ; eu total 8 CHnllPOS,

Ell la telecurtetennptu el ro-o rudlnute es-
ttl colccndo POl' encltuu dl',j unclenre : so-
Io van n uttltznrse nquellns rndiuclones
qne pnr-tldns del 1'0(;0 ..~e dil.'i,:.::t'll OIl suje-
to, es declr, las que escupun uor la (':ll'fl.

inl'crio1' del ort'ne<ll'o .r ([liP I'll t"!;:!'e C:l80
l:"St:{lli ,diblljulldn un tl'i{IIl~1110 l'ojo (gris
en In fotogn1 ffn), !'lfI1i1'(' {"I piso, IDI OCt:l~-
lll'o ellllllcHllo posee los drc1I1'08 nU'lximos'
de hi esfern. cin::ullsJ:;rir-n, qlle pueden tn1-

zill'Se POl' los \,c('tices de aqne!.

JI
Paru las demostrncicnes se hn coustrurdo
uu octuedro reguln r, de vldrto, en cuyo
couu-o extste uu roco Iumlnoso, stmneer
"pack", Las dlmensinues de este octne-
111'0 son rules que cunudo reposn sabre
Ulla de 8118 ('arns, In distHnci:1 del foco 31
'lil:llHI de f.:tlslenl":lf'iori (>~ ]0 ('illS, (oetne-
111'0{'il'l'llIlsrl'i!'o n una ("sf{)l'n de ]0 <'1m!;,
l!l\ radio, Vel' fowgl":lffa de 'C()ujunto del
Ill'lH teria I. empletl'do llJ:1l'1l In dt'i111ostraci6u

y tl1lU1Mmfigurn 3).



Solo con ritllea nqueltos rayos
que, pa i-tldos de] foco radioac-
r.tvo, se dirigen hacia In pelvis.
es decli- los descenden tes : los
(IUe emergen par Ins otras earns
del octnedro deben etlnuuurse,

Elfminndn Ia radtn cfon fine snle
POI' 7 de lu s cnrn s del octnedro,
el octn vo que resm trrudln un
area demn sludo amplfu, nuesto
que deshordu 1:-1 base de ];1 caju
f'J1 vartus dh'eeciones , este exce-

so tu'mhir-n debe ellmlunrse.

Es poslble hallnr nil dla trugmn que
limite et 11nza 10 extrtctnmeute in-
dtspeusnble, suqu-hnlendo todoe los
ruvoa que cn Inn fueru de Jn bn se

de In cflj:.1.



Llml tndos cu esa forma, los ruyos proce-
dentes del roco radtouctivc caen sobre In
ma trtz y la esfera, de .tejtdos blaudos que
In rodea y que debe Irradiu rse (represen
.tada en tamai'io natural POl' el bal6n de

In figure adjunta ) .

.,

•
Los crta ngulos tienen Ins dlruenstoues de Ins caras del oetaedro. EI de In. de-
rechn es el, dta truguia que hn pcrutlt ido Iimlta r Ia Irradlacion a las zonas en

que ella es necesarta .

•
El .trtangulo de In. lzqulerdn es nrftculn.do ,\' puede trausrormurse en el rectdu-
~'ulo nl curd oqutvate (Igun l p Ituru, base i~ual a tn mttad de 1:1del triuugulo}.



Aprovechando las articuluctones del rectanxulo, es postblc transfol'lllflt'10 en
5 cuudrados iguales, que cubreu unu superflcle logtcumcnre Iguu l a 1.J del

trhuigu!o ortglnal.

El m-ea del dtnfrugmn que deja P::IS3t'
In i-ndlnclon 11tH es igual 11 uno de los
cinco cuudra dos. cs deulr. es Ia quinta
parte del urea del trtanguto.

A tra ves de una .cnrn del octaedro (de
uu trblngulo ) so escnpa lis de Ia rndta-
cion total; como solo so a.provechn 115 de
hi rn tllncton qne sate 1)01'una enra, se es-
t::' emuleumlo 115 x ] Is = 1J40 de In to-
tatntnd de ella.

'. .



CANTIDADnTENlDAPOR
- EL OI...rn...aMA~J.. '10 %

'OOSIS UT/LIZA' e 40
_OAPOREL re

RRiTORIO CAt+ (25i)
CERGSO ~.-l_ ,,~. PI) ~.

:I_~ 1001
'"0

El esquema mljnnto nos permite conocer In fu-nccton de ln rndtnclon to-
-tnl prnducidu POl' cl Coco radttero. que sa uprovechu purn el tratnenien to :

La dosts Iccul clristca es : 2400 Died.
La rudiaclou ccrtesnondteute se dtstrtbuye 'en 8 frnect aues tgunles, que

escrruun por his cu rus del ocraedro ; cadu una 'lie esas trnccioues sera, pues,
Iguni a 3UO mcd., es decfr ] Is del total.

Los 718 de [" rudtnciuu totu l vnu n dispersarse en 'el aire (tamblen en
los medics de prctecclou emplen.dos ell In pructlca ) :

2100 mcd. 87.5%
S 40

.~L diafpagillln uecesarto (cuantlo se truun ja con la dtstnn cin rocoptct clu-
alcu ell) ]0 cm.) dej:-l V:lSO u 115 del. 118 uproveclmble y suprtme 4\5; cadn
quluto corresponde u 60 urcd., de mnucrn que el diafrngmn detieue

4 1 ·4
_x_ 2-10 rued. 100/0
5 S 40 10

1 1
Y deja pa snr ,-x........ 60 med. 25%

5 S 40

POl' 10 tunro. ell telecurteterauta rcafizarla de acucrrio ('on las eSIJcdflca-
dUlles de hr. So('ie·.lad de IllS Naciol!cs ('Comisicn del ,Cancer). ht cant·Wad> de
rafH..trjiin qu~ !lUeth, SCr alu'o\,f;Ch<tda. (,or 61 teji(lo canceroso (,"5 de 60 uwd'.

POl' otl'H poHte, eJ baJ-H1H.:edE' t'lle.l',:du es:

Ellergf:1 1-01011. 2400 ,]]]c{]_
ElH-'r.l!ia no ll"pro\"l?chada 2540 meel.
~Ilel'¥fu ~lpl'ovecb;\{I;1 60 meel. '" .,.

100%
87.5%
2.5%



LA "CUPULA" DE RAIlIUM

La radtnctou aproveclindn
es In que forma el baz que
se escape a trnves del ortfi-
cia visible en In pnr.te infe-
rior de In estern.

xotese el cusquete que se
ha retirado pnru dejar- escn-
pal' In rac1iaci6n' utlt, y Iu
dlsmlnuclon grudua l de In
tnteusidad de In radtncion.
en virtue] de In ley del ella-

drado.
El radio de In. estern es 10

ems.: ln dtstuncin foco-ptel 10
ems.; el dtametro de In clr-
cunferencf a del ca squete es
f)2 C111$.

La "cupula" en tic-cion:
Notese que ot bnz empleado soto i-ra-

t'da unu purte del purulelcptpedo tungcn,
to a la pelvis.



El hnz de rar'Incion ubarca bustaute exactamente In. mabriz cnrcluoauatosa y
una esfera tisufu r correspondtcnte a los parmuetrtos, representndu en tu muflo

natural 'POl' el bnlcn cotocadc deutro de I'~l.cujn.



A III Izuuterda : Arriba: Dlspositi vo de Irradtneicu (seccton vertical), TIn
es el Poco rurllunre : a-b es un Iocullzudor: el etrculo que upa rece en el cor-te
de la pelvts renresentu el limite de In estern pa rumetrtu l que debe Irrndtarse
(disunetro Hem.). Distuncla foco-tuel to-em.

Abnio : Dtsposlttvo de irrndincion. !11'(Jye-ct.:i6n sobre el plano horizontal.
Los ctrcuics. procediendu de den iTO uncln u tueru, represcntan :

1':1 orttteio tie iii CUJ)Ul:l que du, J1l.lS0 u l liuz de radtncton.

:RI campo eutaueo.
La eatera 1!'f1nl'l1letrial flue debe h-radturse.
La provecclon de ln "euputa".
E:I ureu posterior de 1:'1 pelvis que red be rudlncion.
A ln derechu : Arriba: el casquete esferfcu suprumdo para rtejnr I)[ISO ~

In radlnciou : area igual a 31.40 em.:!
xreruo : 1140 de In smparftcie do In esreru ('8 laua l al d ren del casquete de-

termtuadu en rnnciou de 111cuertla, Io que estu de acuerdo con Iu dennostru-
dCn hechu mediante el ocru edro .

Aba jo : Campo cutunco-Area de 35.25 em.:!



TELECURETERAPIA~
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Puesto quo el area del casquete, a traves Ido]a cual sale la frac-
ciou de la r-adiaciou total nprovechable, cs 1!40 de Ia superficie de-
la estera, se coucluye que s610 seaprovecha 1140de Ia dosls focal, es
decir:

2400 240
60 mcd,

40 4

La, dosi« oprooectuibio en tetecurteterapia 1'(}(lrUZ(lt(la, de acuerdo Gon
1"8 especijicaoiones de I" 00Il1/i8i,6n ,dcl c';"lCcr de lao S<;·cfcdJ'd do laJ

Naciones 68, pnc8, de 60 '/l'/'od.

Las demostraciones que preceden Ilevan a la conclusi6n de qut'

de los 2400 mcu que conscicuyen ia Gv;sI,S toea: torat en el tratamien-
to telecurieterapico del cn rclnomn uter.iuo, &610se aprovechau 60
mcdv es decir, que las dosis empleados CIl, telecurie V en curieterapia
intrccaoitar!« 80,//; numericamente 'if)'lw.les)]0 que permite compren-
der la equivalcncla de los dos ti-a tamientos, desde el punto de vista
de las dosis totales 'cmplcaldns. Es clare que las condiciones de ina-
diacion son muy distintas, cla ro que en In aplicacicn iutrncavitar-la
la intonsidad de la rad iaeion ah-ededor ,c1~1foeo decrece r{l.pidamen-
Ie (ley del cnacll'.ado) y ])01' 10 tanto la ]'eparticion de la radiae!6!!
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SObl"8]UISdivetsas porciones de Ia csf'era ntero-pnrametrial no es
uniforme, y claro en fin que no torla In. radiaclou iucidente en tele-
curie Hega a la ma.ti-!z cancerosa, porque paite de ella se absorbe
ell el camino, pero sl resulta Ilamativa In. desproporcion de Ios u u-
meros que representa n las dosis necesai-ius ell 1H10y otro metoda, y
In. eolucl denei.a de las cantldudes de J",ldiaciu,u aprovecha bles en uno
y otro caso,

As), despues de rea l iza r esta comparacion y anotnr cl IlP-
rho interesa nte de coincideucin, nos apresurnmos a decir que cl!o
no sign ifica Jorzosamente una igualdad de resultados terupeut icos
defiu itivos : simplemente nnotamos y demostramos un hecho, no pee-
teudemos sacar una coucluslou terupeutica a base de simples demos-
traciones de optica geometric a 0 de geometria pura,

En In. F'igura adjunta aparecen todos los disposltlvos :l. los cun-
les puede recnrr-h-se para re.tlizn r cstn tlemosn-ar lon ; hncemos no-
ta r que se lin. prosr-in dido df' Hila parte de ellos en obsequ!o a 1[1Ill'fl-
vcdnd.

NO'CA: Lnl'; fot'o,~i"f1rrHR flue f1jl:l1"('{'en en PRJ€, f1rt1("1110 fuel'oll 1'f'f11izflr1:H

1)01' (.J dOf'tol" I)al'lo Cnel"':O;\[rlt'!-I1Jez, fo:o)n'0'lilfo: :'Ipnl"ilto::; Ill'i;..dtlfll(>~ (1(,1atl!(ll".



C'ON'J'HIBUCION AI, EST(JDlO DEL CANCE,R DE LA
I,A RING E

POl' el Dr. G~/{iUe'J"}node Ananio.

1° Frecuencia. del. cam.C6r 7(f'r:[/J1,fjco. - La Irecuencin del CfWCCI'

de In. laringe, entre Ia totnl idad (10 las localizacioues del cancer en
e1 organtsmo, es muy d if'ici l de estnblecer COil exuctitud. EI porcen-
taje que al respecto dan las d iferentes iustituciones que se ded icau
al estudio y tratarnicn to del c{lncer, es variable y oscila entre un 2
a un 7%,

La. cif'ra obtenida en el Instituto Nacional de Radium es de las
mas interiores ; han pasado por el, aproximadamcnte, 1 a 2 cance- .
res de In laringe por cada 100 otras diferentes localizaciones ckl
cancer.

29 Freouoncio. en l08 (Uferentes depa'1'f{f/Jnento8~

AN'l'IOQUIA, '" , " 8 C"SOS 27% 3-5-9-13-16-20-28-29)
CUNDINAMARCA, 7 cases 23% (1-4-8-1421-24-25)
SAN/"l'A.NDER DEL

,SUR".""",
NARINO .
BOYACk, __ .,.",
CJALDA S" , , , . , _, , _
VALLE" _""", _.
TOLTMA .
SANTANDER DEL

NOWfE.. _, , , ' ,
BOLIVAR_""" __
RX'l'H-ANJEROS.

NAmiW'"""" ,
CAr;oiAS"" .... , '
VAI;LE,,,,, _" ,_"

4 cnsos
2 casas
2 casas
1 caso
1. caso
1. caRD

1 (';]'SO

1case
2 (';-'SOS

13% (2-71522)
7% (6-ROl
7% (11-12)
3% (10)
3'Yo (26)
3% (19)

R%
R%
7%

(27)
(2R)
(17-1~)

2 casos 7% (2-7-15-22)
1 C:lSO = 3% (10)
1 caso 3% (2G)

39 seeo. - El ('{wee,- dr- la Iru-ingc, es excepcionnl en ]:1., mujer
Entre los ROcasas que estudiamos hay 2 mujeres (8-24) 10 que nos
rla, IIIl pnrcontnje de ataquo al sexo f'cmeuino de 7ro. Esta cif'ta es
busranto rlrv:llin. compa mda con In. d,c nlgunas cstHi(lIsj'icn.g euro-
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pens, en claude s610 mencioua n una rnujer por cadn 130-150 hom-
orcs utacados d-e cancer laringeo.

4') Ed.o,d.-EI cancer de In lariuge se presenta en una edad rnuy
avanzuda 'de la vida; casi siempro rlespues de los 50 afios (espccial-
mente entre los 50 J' 60). Entre uosotros llIOI 77% d·e los casas se han
presentado despues de est-a edad.

De 30 a 3D a iios 2 cases
De 40 a 49 aoos 5 ca sos
De 50 a 59 auos 13 casas

7%
17%
43%

(2-30)
(17-18-22-24-25 )
(4-5-7-11-12-14-J 5-1D-19

20-2:3-27-28)
(1-6-9-10-13-21-26-29 )
(3-8)

De 60 a 69 aOos
De 70 a 79 afios

8 casas
2 cases

2770
7%

is'' Antecedentee he'red'ita,1"ios canCG'I'0808. - Dcsg'l'D<ciadaIllcnt:'
I'a mayor-ia de nuestros 30 eufcrmos, son hijos del pueblo, e ignorall
de que murieron sus padres, si acaso Ins conocler-on, ]0, que nos iru-
pide sacar alguna conclusion bien Iundamentnda al respect-a. En to-
do caso, en 4 de elIos; S1 existen autecedeutes hereditarios cancero-
80S seguros, 0 sea, en uu 13% de los cases.

Estos 4 casos Ige diatrilruycn as! :
2 cases en Ia madre (nco facial-neo g{lstrko) (2-5-20)
1 caso en eJ padre (neo gustrico) (3)
1 caso en un hermano (neo g{lstriCO) (1)
6? CWlf,sa,s pre(bi.slJOnentes, - Algunos a utoros, 1:0' couccdeu has-

tanto lmportunc!a a toC1<.1!8las causas jn·ii:.ativn,s luringcas (taLflco1

alcohol, "slirmenage" YOC<ll) como j1reLlispollentes :11 di.ncel' lilrln-
geo.

En algunos Institutos, COUlOen e1 Instituto de Medicinu Ex-
periIll~ntal para el 'cstndio y trat.f1micnto del c{lnccr', de 13m."l1osAi-
res, entl;e ot1'OS, bajo la dil'eccibn .del ,doctor R~ffo, lUll] encontJ'[lcl0
que el cancer de la Jil.ringe S'C dCS<lIToJln, casi sicmpre Cll jndi.vi<1tlo;~
fuma(]ores, pOl' ]0 menos ell lin 990/0, y qne Ins pocas mnjeres que
han pasado pOl' es.a Institucion son tamlJien fuma(loI"lJs. Conc1uye el
doctor Raffo, que es esta la ptincipill causa explicati.va. que el dlJ1-
eel' larjugeo sea excepeionn1 en la mujel'. Si 'csto fllcra verdacl, ~lfil'-
macibll que es imposibLe Ide negar atw, d'cntl'o de pocos alios,' Iwce-
s:uiamente, se VCI'{l et c{wcer liltingeo en ignale.."5 ]woporc.ioncs en
en ambo~: sexos y atm, super'iol' 'en hiS Il1njc,'cs, ya qlle ,ell ,CS1'OS(11·

limos a.lios, e1 scxo ,clebil, envucHo en UII'n.olcmln. lIe snohisllIO, est{t
pag,ando mayor triouto f1.1dias nitotin'l, micnhfls ql1~ llflce 15 ;1008
nO mlts, era. ex'Cepcional vel" nil ciganillo en Inuios ft'1I1clrinos.

79 OCbUCB1' la:ri:ngeo y 8'£jiJi8. - No hay al't"lclllo ni antOl', qllP
[11. tl'atul' del en.neel' l::l.1·ingeo, no nicncione 1<.1,frecnente coinciclell-
cia COIl la sHilis. Hashl tal pun to, que :<11gnnos antol'es hnn lleg:111o
a ~'[jl'mar que la I1HlyoJ'la de los enfcrmos can 'C{1I1CCrhll'lngco SOil



544 Revtsta de Iu Fucultad de Mediclnn.

sif'Iliticos. El mlamo Fournier af'irma "que tanto para el cancer la-
rtngeo, como para el cancer de Ia Iengua, es In. sif ilis, la mas im-
portante de las causas prodispouentes". Al respecto, nuestros 30 ca-
sas hablan 31St:

Resul tado de ];1 Reaccion de Wassermann y Kah n :
En 11 casos no se practic6 (6-9-14-15-17-1U-20-26-27-28-30),
Ell 4 casos positivo total (3-12-13-24).
En 3 casas negatlva en autiguos sif iliticcs (7-11-2·5).
En 12 casas negativa (1-2.4-5-8-10-16-18-21-22-23-29),
De donde deducimos, sobre los 19 casas en los que se practice Ia

reacciou de Walssenllanll y Kahn:
Oases con sifi.lis : 7 == 370/0.
Casos sin sifilis : 12 == 63%.
Nos basamos como pnede verse, para In. atu-maciou de la cxts-

tencia de sifilis, no por la iuvestigaci on de antecedentes, ni por el
examen cliuico greneral del enrermo, 'sino un ica y cxclu.stvnmente
PDf' haber hn.llado Ior-tuitumente las reaccioucs de Wasscnnanu y
Kah.n posi tivas. Se han inclutdo entre roslcasos con sHilis, Ins OL;-
eer-vncioues NQ 7, 11, 21 que aunq ue eu Ia actual idad can reacclones
negativas, han sklo dillica y .sel'o16gicamente ,sifillticos, sometidos
ilcnergkos y p"oJongaflos tl'atami'cntos flllti-especifieos.

\Tcmos jlues, que la ear-relacion fie slfilis y dUlcet' I.adngen, tie-
ne mucho fUllflllmento, Los pnco8 cnso~ qllP 1h:'mos tc,ddo ;]8110 de·
muestran, nnojaIHl~, un 37% con sHiJis.

8<] Ola,;::{I}icaci·on del cti/lwer de la, lml'inr;n.-EI e[wceJ' de la J:lI'in-
ge se divide ell 2 gJ',lntles grnpo5:

I. C{weci' illtJ'lnseeo denominado tamblfm c{tncel' endo-ltll'lngeo.
Comprcntle toeIos los tUillOl'CS maIignos 'desanollaclos ,en el ,intel"joI'•de ]a Iaringe, en nna ctlaJquicl'a de sus I'egiones.

IT. CaJICCl' 'cxtl"fnscco 0 cc1.llcel' exo-.Im·ing·Qo, rdellomin:H]o tnm·
hien c"l.lJcel' fn.l'illgu-Jfll,rngco. COmpl'{lllfle los tumor'(':;.; l11alignos (les-
an'ollados ell c1 ol'ifido snper·jor de la hU'ingc, 0 Ifln If.!.sllpel'ficic cx--
tel'na de 1<1c:un. poster·jor, qll'c rs la misl1la CiHil [Interim- tIc la fa-
ring-e Cll Stl pOl'ci6n Iari.ngea.

Cn,da uno tloef'stos g"upos, se suhdivide ('11 VHI'i.os Rllhp:I'llpOS se-
g(lll e1 punto de Jocnliz-aciuJi del 'c{l.llcer,

,A continU[l<.:illl1 ponemos un cU;Hll'O, de 1ns ,difcl"cntes Jocalizn-
ciOlies del calJC.pl' .I:.ningeo, nnotando In hecucncia. COil qne !;e .han
})l'esenl;n.f1o €l1tJ'C nosotl'os. OlJsPI'vn.mos que Dllnqne no Con exacti-
tu matcm{ltkn, exi,ste lIna ll111y ccrcana 'coincideneia can los pOI'·

ccnta.jcs qllc nlTo.i.nn oha.s lllstitllci.ones. Damos 1a f!',ecnencia de
c:ada ]ocnlizfl.cibn consium'{lIlclola primel'o, entre el ('{Inc-er laringeo
PI) genc"al y Regllnflo, (lntl-e el gr'lIpo a que pel'l;enrze.n: intl'lnseco 0
extdnseco_
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I,-Oc(,JI(;(,j" ;lItrillsCCV tIc {O lurin qc.

Hi c.:<"I80:-,· -'I, ,;J ... !(

14 casos = ·!'T% entre el canc\'1' Jnrtugco ell general.
87% eutre ul cancer .lutrtusecu.

Distr-ibuldos usi :
a-11 casos de Ins cuerdus vocu les pt-uplamunte dichas.
h- ;)casos 11eJa eotnisn ru nutertor.

29 Oll,'JlCel' de Ia. '!'eyioJl, ''$u,lrVl6tiC;{(,

2 casos = 7% entre el dUlce I' l.uiugeo en genel"ll.
1370 entre eL C{llJCeJ'Jntriuseco .

.lI.-C(woer (J,rtrf'I1?5(JCO de Iff toriio)«.

14 cnsos 4"j({

19 ('(/I/«f'r de I" f'(''!I':OIl 1'0tconlor,

:? casus = 7'fr enn-e el c{lll('C!' !ill'illg:(>f) ell g(~Ill'l'al,
14!7t. ('nt,·{" (~Icancer cxtrtuseco.

29 Orl,JU'('1' a« Iff eIJ~J?/(jti8.

:! casos = 7(1(1 entre pi ('{llILer lal'lllgc(i en gnncrn l.
1~j{ enn-e 1'1 cancer- extrinsecn.

1 1..'<'11,0 ;{i.t1 ent re 1'1 ('{III(:CI' 1i.ll'IIIgNl eu gr-nerul,
'7~ entr« el c.lll('CI' ex tr-inseco.

JV (M,neer de III, l'('yi611. 1ll'itr'nfJ,jdiaua"

:~j{ en t r-e 1'1 e{IIH'el' !;lI'lllgrn ell gcnernl.
7',1t enne el dll]('f'1' «xt r-iuseco.

59 Ud,I/O('/' de 10.'1 I"f'JJ/icyUf'S (witf-'J/o-f'piyIMh:08.

7 casus = :!X(;; eu rt-r' cl ('{IIlC't'!' HlI'lllgpo en g:(,IH~J'al.
;')0% CIlt!'l' (!I ('{lllt'('1' i'xh'IJISrCO,

(i9 Of,I/(;('," de 10 ref/io"1/. 'l'ci"'(J-('I'i('oidioWI.

1 (';ISO = Wit ('nlTe t~1 dnll;{'I' larlngeo en :.;'C'Jll'l'nl.

"7;; (,lItl'e ('I e'-nlcel' l'xtT_ill~c(jo.

!)9 l'j'..~tlfdil1 (]/fllic() .1/
C;lI'<letrl'l~l'ivil~ ('l1l1if'n~:

('I'(){I/(,ioll.. - C;lela lOC.lliz,"!(,jtJlI pl'eSentl"
~illt,olll<ll"ologia. C\'ol1It'i{1I1.etc,. pl'Ol'iilS,

-3-
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que estudiar-cmos evtcnsameute a pruposi to de cuda una. de ella'S. EI.
redo 10 podemos resmn ir ell. unas pocas palabras.

,n,) EI dLIICCI" intrrnseco de In. Iaringe, se ma nifiesta pOI: lIll en-
rouquechuiento de Ia \'OZ crou ico y progresivo. Casi siempre sin nin-
g(1Il otro siutuma. ~11I:C~~,da adeuopatias. Su evoluciou, siempre pa-
sa de un arlo; geuemhncn te entr-e 1 .y 2, pero puede pasar de 5 11ilO[;.

'Xo n ltc-i-a el estado gener,1l1. '
b) El eiinccl' ~x·t;·inseco,se llHllli{icsta pOI' adcriopatius cervi-

cates (en ocasioues consiClerables s 'solitarias); disfngin y rlolor-.
Puede existir tambieu d istouta, aunque moderu«la. 811 evol nciou !:'3'
mucho mas rapiLla que la del ttl.nccr -iutrtnseco. Cas! siempre PO,"
ilebnjo de un aito. El estado general sc-altera rapklamente.

10. Tnl,ta,m:ientd: '-- "Muchas son las f'ormas y clases de trata-
m iento que se han empleado para el cancer Iaringeo . No entramos a
hacer un estudio' i(1eta.llado ·de cada uno de cllos, pues no 'es 10 que-
nos proponemos y ademas IlOS alargarlamos clemasiado. )[encion:l-
I·emos iii1.icanH~~ilte]018ma.8 en boga hoy diu, y empleados casi nnivel'-
salmen te : . ,. I

lQ Cirugia. Stl cn,mpo'de accion esta' limita·do ,al c{lIIcel'·de las
cuerdas vocales, y en ~gelleral,: ft. los. €ndo-l.aringeos.

Para tadns las otras form as, se empleun el Radium, (bajo la.
forma de Tel'ecurreterapia) y los rayos X profundos.

2\'-39 Telecnrieter,api~ y "RoeJ).~g€nterapia, profunda, L'a Te]ecll-
rieterapia se vrefiere en los ',casos -en q'H~no ,existen grandes ~del1o-
panas cel'vicales, en los que rSe aplica In Roentgellterapia. profunda_
lIO pal' razoues b1oI6gi'cas, s~no. pal'. la fac)licl,ad dl3 c;entral' los J'ayus-
Roentgen al tllmOl' gangliomH y al tumor 1ariugeo, 10 que scr.ia difi~
<=iI, Y que no so pod ria 'llacel" coii'IH'ec1si6nl con 1a Telec1l1'ictcl'apia;
en donde no se pueden' redllcil' 16's camp'os ;de eutrada .ft. vohmtad.

En general y l'efil'iendonos al tratnm-iento pOI' irra.cliaciones.
hay que anotal', que Ius buenos 1'<:!sult'rt:closobtenid'os ill'mediatamclI'
te despues de la llT.adiaci(:m )' que ~"$Onmuy frecucntes, eonsistentcs.
en 1a 'd,esapa,'iciou y' d.Clltl'izaci6n ~1e la lesion, tan h<.l"lagaool'es
apar€ntemcnte, no son JUas que tl'ansitorios; porqnc -desgl'aciada·
mente, trat{lndose O(}.caneeJ" cicatr:iz·aci6n no es :,>in6uimo de ,Cllra-
ci6n, como suee~e epn otros pJ'ocesos. La: ci.(.atl".~z~lcj6n; no 'es~en In
mayoda de los 'casos~fsip"o ;1~1.I:~,etup.a; de"! P1"OC~SO,:~~ que' 81 jmede SCI'
definitiva, muclws veces Os r'ecidivmite, S6]0 se pil,e:de habhu de cu-
,'acion en Gancerologhl. cuanda esta se pl1olonga pOl" mas de ;}' a no's,
sin pl'esenta:l' lleincitien'Ci.u alg,una,.·y ella, con. cicl'tl1s r-cseO'<-1S,

;' ," '1

Camccl' i'llf;d'1I-8eoo de la. f.wri'nge.
,!. ;.,:. "~"~ " , .1. Ji"recuencia" - Es If.! ]ocnlizrlci6n tnt1s· frecuel11e' cl"el 'cancer'

. I ~ "

laringeo, J.10$ autores CHISicos'le f.lsigrll:l.n un 70% {lejando·'par:r 10:-:'
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cxo-Iarlngeos solo 1111 30%. (Jnizu' :-;pn UI1 poco exagercda csta des
proporcion.

Entre nosotros, hcnros eucnu ti-udo nil 53% pai-a los um-Insecos
.v u n 47% pm'a los 'ext,·insecos. Beunrameute sea supei-ior el POI'<:ClI-

inje de Ius tumores iutra-Ia rtngeos : 10 que sucede «a si stem pre. es
que las Iesiones demasiado avanzarlas ell sn evolution, a pesar de

- ser. pr-imi tivns de In. eudo-Iariuge han sldn vtstas por primera ocz
cua ndo ya se han heeho exo-inringeas. Esto suced« princlpalmeutc
«onJoef.runnree mnlignos desa ri-ollados en In regi6n supi-a-glo tlca.

II. Ctaeijicacio». - El dl1\ecl' intrinseco de ],,1 lai'ingc: segur.
~:11localizacion se divide eri :

1<)Cancer de 1<1 region glotlcn.
A, Cancer de las cuerdas voca les,
B. CilUCCl' de la comisu ra auterior-,

;1 C, Caneer- del ventriculo cle-· -.\Iorgaghi.
39 Cancer' de la region iutra-glottca.,
39 Cancer de Ia region supra-glor ica.
En capi tu los aparte, vamos .n. estnd iar ca da linn de estas loca-

Iizaclones.
ll~. E8~'l.(,d'io. cl1/J/.,ico y ecotucios). - Cada grnpo tiene sus ca-

l·a:deris~i.c;.Js .cIill itas, autltolIlo-patologi,cas, y rudiogl·tlHeas propias .
..\ntes de eRtqdial' pOl' s.epal'ado cada una de (~lIa&~dedic.<H"eJHosuuns
poeas Hneas <:t_ un esturlio d~ conjunto- de SlIS siDtoma~ y evolucion.
que aunque diferentes en ·cntIa. caso, tienen mu"CllOs-puutos.,de COll-

tacto.
1~1 ,c{mccl' ·illtrinscco.- de 1a l.uinge pl'esenta 'siempr-e un lmieo

sintomu ,de pl'jucipio·; Ull e.IlJ'onqnecimi,cnto l1p la voz, pel'manente
.r pl'ogr'esh:o, que lJ(~ga a la nfonla"completa .

. Nuuca da n,denop~tias cCI-vicales. Estas s610 se presentnn cuall-'
do eI ctl,neer, ya en un pel'lodo mny aV3nzado de ·su evolucion: se 11f1
genel'alizacIo a toda la ]llfingt~ -(~ illvadido sn orifido de- elltJ'ac1a y
el sellO piriforme.

:Tardiamclltei Ill'eseuta 1l1<1llifestaeioncs dispneicas cuando el
tumor vegetllnte ·de nn tnIn"lilu considerable qpone obsHlculo al pa-'
so"del aire 0 cuando gel1el'~lliz:J(Ifl: .Ia infiltracion a todalft' larillge
nt estrech,ando pauJatinmn£inte.Ja IlIz lal'ingefl 'hasta Ilegar' a nb~-
tl'uirla pOl'cnmpleto., _\t. ' ;"'.' f· -

EI estado genemll se COnSel'nl .intacto, y 8610 Sl~altera en 'el pe-
J'iodo final: poco <Hites de la illuerte.

El ellfermo llll1el'e 10 mas frecuelltemeute pOl' ;Jsf.ixi<l .1) leu (,:J.-

flucxia. PlIede t.ambien l'uenmbir pOl' una hemol'l'agia 0 pOl' una
complicacion bronco-pnlmonnr.

]~a duration de Ia pnferllleda(1 es bast:lute hU'g'H, Siempl'c, el
pel'loclo rle] clll'onqnccimiellto solihl1'io (lm'a m{ls df' un alio: y 1a
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41II I'.H,j,')I] rotn l til' In onfet-medud pucde p,[I~f1I' de 5 illIOl:!, 1.;1 tn;I,'"OI'

fl"('('lWII~iH l'utn" llos0t!'fls, hi! si.to til' 1 II 2 <lilus.

Es l'~talil IOf:;l1iz;l('i{lIl <1l1.it(lI·~.d('<1del (·{ml.'I'I' lari navo.
1\", Tl'ffflf.1wipJlto. - J}e 1111 mndn genel".ll podemus Ilet'il'. quo

de los ('(w'('t-'n',s illhill::iL'('V:-i holy dos trutnblr-s cp'!i"(II'gk;lIlll'ute: cl
euncer- ell' Ia. vuerdn. vocu.l .Y el de Ja l'pgi(llI l"1I11g'lbt-j("il.EI e[lIlt:el' fit-'
ln I'egibll :,;upl'a-glbf"ka. pOl" su hilat<~J'aliLlad fi-o-nentt- y mils todn-
viu pOI' 811 ex tensiun P"CC·Ol. ;i .hl. ceilla pl'C'-l.'l'iglbtic';1. stdo p~ nnr»-
hle JlOI' nul iof ei-n pi;l. ('L'(')N'llI'il'terill'ia 0 Ror-u tgcu ter-n phi PI'O-
f'unda}.

ORSEHL\CH,1\ X" 1

Homl,,'c I'll' 1)5 ;11101-;, X:ilflll'<I1 dc' l:;o~otil.
Reacdbll c1t> \VfI~Sel'lllmlll y Kahn: (-L
Alltp('edplltt's hurodi tu r-Ius c.nu-eroeos : VII hermano IIIur-i {I do

til ncer ~iH.;h·.i('o,

Rl'fJ/l.lcion df~ 10 f'ujn'lIIf'dlld. i'n u ita.

L'a'{f'IJ/(.!/I- 1a./·i.'It.!JOSC01Jh;(). ].,1 ('uCI"clil YOCHld('l;pdw. est":'1 destrui-
dn en SlI tol'illit];.-1l1 pot' u nu ulccraeiou. iecublcrru ell' u un secredbn
mOeO-pl1l'lIlelltn <lbllllda'lItc·, nlcrl',u,j{m que ,~c pl'opa::il <I 1a ap6fisj~~
vocal del ill'itt~lloit.lClS. Ln. jllvH",ibn n('opJ{H~tit>a. fo:cIta pxtcnflino hacia
:nl'iba. jllnlllipHc!O d ,-cutl'lclilo de "Moqp"lgni .v In 1'('gi{H1 ~npl'a·g16-
1"i1'a 0 ,"cstihnIHI', hilsta: 1 ('entimet,·o, ap,'nxinwduU1t'utp pOl' pnciIIIH
de Iii. I'\lel'cla nH',t1; hatin. abajo. it ]a i'mh-glotis, tnmbicll ~e 11<1pro-
)lagadlJ. IH'I"O (>1t'SPl~jO Jnl'illgofo:('bpieo no pennih' ,1J)J'ecial' hastll (l{1II-
<lc, .La. iJlInoY.iJi(hld e,lp .1<1. hp)lli-hll'ingt' clel'ctha. l'S CIIUlpletH.L<I lirmi-
hlriuge izqllicJ'"4b. lle clfo:p'eel"o lIll1'mnl. ('Oll~f>"il illhll'bl ~Il lIlo\'ilidarl.

/-)olf'/.cn h'i,sfo(uf/i(Ooo, Co nc/'1/,«·irJ1/ : (;I'CPlno~ qlll' Se tl'H til dtl 11U
('pit"riioilla l'piel"Pllwilh' de c,"ol111'ibn ('ulllplt'ta. y del fipo de I.-n: lUU-

f':US"I~,

Olllo"le. dd trlftaJlliclIJo. Ha~"o:-:X J")J"ofl1lldos,
El tJ-a (<tin iellfo fill' i lle()llIpleto. Po)' \..'1nH! 1 eshHlo g"c·l!f"!O"l.Ht~l"

f]Ht'S .illtenso de di~plIl"1 e "impn1"ilJilidnd lh~.lliHll'1I1",II°:';C'. hllbo ((liP
$ll~IH'IIClt-'I'JII.

Ht-'slIllIeu: flpl 1"1"ilhllnient"o, nos tHIllP01" f"ilIIS\'I'l'salrs I'll la 1'(>-

g~{)1l J<Il"l'I';11del ('111'110dil'igido~ ~o]n'(' la~ rnenhls' nINth,'s: pi lIt'l
Jado 11PI'('I'iJO ahm'{',lllflo 1<1.-HIf>llopatil.l eO!Tf'spolldil'litl',

] )lIl"i!C,j/lIl tlH;I] cit, Ins iI'l'Hllineioll('~: 15 hnl'as.
Escillon:lll.-Is I'll: ~odhl~o
lllh'llSid,Hl pOI' Hlinlll"ON: -1.5,
Jtltc'l1sid;Hl pnl" hOI°:l: :!70.
llJh.:'II~id'ld pOI' <lin: 157Ji.
l)o~is ,'('eillit!;t :-:iJlll'p 1'1 1':.IlHl'n del'cello: :?ft!l
J)o:-:is I"('('ihida soh I'\' rl ('illllJHI iZt]lIi('l'do": l,fi?"d
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Dusis totn l ... . ,. . ..
] )u~i:-: pOl.' sesiun ' .. . ..
Rcsultadns iumed iatos : .Nulos.

cucio» de las Iesloues.
JtesuIt:ado~ medhItOR: AIIH'de.

4 meses dpSPlH~l::i'de nn-miuudo el u-ntnruiento ;
17 moses 11p~Jllle~ de iniuiutlu .III enfermcrlnd.

........ , !.725
.. 17:!.37i

Xo so nprecio uiuguna mod ifi-

Hombn- dt, 8~ a.iros. Natural de Piedecuestn (8. So).
Re.Cl(·(·jt'm lle Was~el'ulilJl )' Kahu : (-).

N-rol'uf.;io"" tie fa, (j/lfCi'/lWtillll. f) 'IJIc:'1cs:

RaHMl/.c·Jj, lWri,·Jlfj08U()P'lUu. Ell la cuerda vocal dureehu. abarcau-
do sus 213 u nter-ioros. cx iste 1111. tumor exof'Ith-o. ligeiamen te marne-
loundo y I'll niugunn pru-tc ulcerado, LOH movimientos, tanto de la
ruerdu luteresada, COJllO los de RlI cougeuere, parecen normales. La
oclusion de In. glotis a Ju tonaoion uo es completa, a causa de la in-
terposicion del tumor entre Ias dos cuerdns. EI resto de los ele-
mentos laringeos estau uormulcs.

g[J"fbll/'Jn hi:dofoyioo. ()()J/Cl'tUS;fJII: Se trutn de 1111 euitelioma es-
plm.-celulat- de tualiguidud uceutuudn.

0111.:.;0 de tr"ta'lJ/;cllto. 'l'cleclll·jpter·apicl. Sp ptildkar-oll (los se-.
ties:

I)]·jmt'l'a sel'ie: DOlS·is total = .I ,tOO m. c. Ll.
Rell<.II'tida (IT! llo~ t:lIl'1pOS:

1.:1h!rH I del't~dlo ]OIlg-j1'llll i lin I.
L<lt!'!',!1 izquil'I'do l(Jn~.dtl1rlilliIL

:):;0 Ill. t·. 11.

550 m. c. d.

Lut'nliz,lllor '" .
])i~t:lI1ciH f(wo-pipi . ..
J)lIl'H.cibll ue I;I~ jrTlIdiatiom's
Hepal'tidas ell '"
Daflils ell ... ... . ..

7 X ~
~ ems.

56 ems.

7:{ hlwas, 20'.
4S scsiones.
26 llias.

neslllt"::ld(J~ oht:(,llido~: h'J'lUin,Hln t'~tn priull'rn ~Pl'ic. el pstallo
gellt'I';ll el';l pl~l'fel'hlll\('llt(' ~at.i",fad()J·iu. l.o~ re~nltildo., ohtenidoi'
hlt;l'oll lll!lg'Hi[i('o~: ia di~rollia IIU·jOl·{j j' el tUIllOl' u(!~ap:Heeio ca.si
por com pleto .

• 26 di<ls (h):-:pllt"'~dl' t"el'mill,Hl<l Iii pJ'illl(,I':l ~('rit'. (llltl'lI n Regllnd~.
:-;Pl'i(' dl' il'l'adi,lt'i()llf'~. de ~OUI'C-~t'gl1l·ill;l(1.

St'glllllln :-;erip: J)o~i~ tol'HI: 7.1:!, ;)0 m. ('. d.
Hepnl'tid;l I'll t,'ps call1po~:

.Lah,,·,-d izqllit'l'dn IOHgitudill,ll . .. :...;00 m. c. ll.



Revtstu de-Ja Fucultnd de Medtctna.

Latera! dru-er-lto lougl tudiua l
Auteriot trunvcra« .

300 Ill. c. (l.
:112,50 m. c. do

Localixador
Distaucia
DlInl('i611 de Ins. ~n·a:diilciol.les ,. o.
Rep.ur idas en
D;ldas (In

• 0 0., 7 X S = 5.0 ems.
S ems,
471/2 11OI'a5:.
31 seslom-s.
16 dins.

Resultados nbtcuidos : Los l~lll';lOS r(('('-hls dt-l rratumieuto :-..r'
af iauzaron a(111 mas, El ostado gcuera l es muy bueuo. La. \"OZ se hiz o
not-mal. El "tutuor desaparecio por <;ompleto·o Lit illl.'lgell )fll·oinge,l es
nor-mal en tortes sus aspectos. '.0,

Resultados med iados. Pi-imcr-o cadu ~'m\?,i'(,s. desiJll{'s t'ai:la ()
meses.t se hn estado coutr-olando a l euf'ermo, y l;l.c(J1H'pl~1";1 cut-ac-i/m
lSO mautiene sin modificaeiou alguna.

Lleva cinco afios de completu cica rtizneion.

OBSEH,\'ACIO;'\ ;"9 3.

Homul"e de 7{i alios. N;\./"tl1on[ de l\fedel11n.
,Rem:cion de.Wassermnnu y Kahn: (+++). 0"

Antecedentes neoplasicos Ci:WCCl'OSOS; El padre Jl]1It1"i6,de lin
cancer" gastrico.
Eooluciow de 10 cnjcriurdcd, Tres (/;jios.

EX(l!Inen lWr1I1/,gosc6p'icoo En ln. cuertla vocal izquiei-da existe un
tumor ulceio-vegctante, de superiflclc ma melouadn, que abarca to
da la longi.tucl de 130cuerc13o, desde Ia· comisul'il. antcrior hasta 1<1
postcrjOl· pero sin j,nvaclil"las; la ,ilJmovili,dad de esta cuer.cla es com-
p.leta; illlllovilidac1 que sc ha propagado a toda· la hemilal'inge del
l<1do izquierdo, que se encuelltr-a. en totalidad iufiltnul;J, especial·
mente el, ,'epliegue ariteno·epigJotico. La. hemilaringe ,dcr-ccha. pre
scnta IUov-:imientos ex.agel'ados Lle compensaci6n; toll os sus elemen-
tos cOllstitutivos son ode apar-iencia normal. La. luz g16tka est{l di,s-
minllid,a, pero es suficiente.

[1(J'(/,rnf'1J, llJisto/6gico, Concl'l/s"i6'IIr; So trata du 1111cpiteliom:l epi-
dCl'lTIoide, de c\'olucibll C'ompleta, tipo c1e In piel.

C/ase de trat(flwiento. TeleClll'irt(I'Oapin, Se !H·;JcU.cflI'On dos S~·
ries.

Primcr<l. serif': Dosis total: ],200 mo c. d.
l~epatticJas ell clos campos:

Lateral iup_Jicrdo longitudina.l °

Ln h~NII del·ccho lOlJgitud inal .
600 m. c. d.
600 m. e. d.
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Loca llzador "':'
Distancia ... ... . ..
Duracion de .Ins in-adiacicnes
Repartidas ,en _.. .., , .
Dadas en , .
Besnltados obtenidos : 'I'crm inada la pr-lmera serle el estado'

genel a r era satlstactorio. La otalgia desapareclc. 'La dfsfun iu me]o-
;::6.El tumor d ismiuuyo apreciabletnente. LaIumovilidad s In infi l-
n-aciou de la hemi-lari.nge izq n ierda ced ieron muy poco.

Uu .11ne\,O uxruuen cadiogrutico practicado en esta epoca, no
mostro .mod ificacion alguna" a. la imagen obtenida antes .de in ic lado
-el trata miento. "

2(1 ,dl,as,_,desplU~s de terminuda Ia primer-a serie. antra a I,a se
guuda. . . .(

Scgunda, serie : Dosis total; 700.};t1. .~:",q ..,
R!epa['tid~ en dos campos:

.: Lateral Izquierdo- longitudlnn I .
-Latera] derecho longitudinal .

Localfznrlor. .. . : ..
"'Disfan'Cia focc-plel .'. .. " :'.

Duracion de Ius h-radiuciones ....
Repa.rtidas en . ,.
Dadas ell "

7 X 8 = 56 ems.
8 ems.
80 horus.
54 scsiones.
33 dias. '

350 ill. C. d.
'. 350 m. e. d.

7 X S· = 5(i '~ms.;J
8 ems ..
46;40' horns.
30 seeloues.

".. ~1-9 dias.
Resultados obtenidoa.. 'I'ei-nriuada lu segunda seiie, 110' habia

modificac.i6n al <:1l8dro cleso'ito despnes de tcru:iinndn 'h1 'pl'imera
serie.

Resnlta.dos .mediatos: Muerte.·
2 meses flespues de. termin,a.do el tratamiento.
4 aryos despnes de iniciacla .Ia enfel'mednd.

013SEIWA,CION N° 4
B:ombre de 57 a50s. Natu['al ,de Bogota.
Reaeei6n de Wassermann y Ka 1m: (-).
Antecedentes hereditarios cane-cI'osos: K'cgativos.

E'Vol'lf,ci&nl de la c'nfcnnedcuL. :1.'-1'68 1IW8e,~:

Examwn /(w'i?/1,908C01Jico. E,xistc. un tUIT\or vegctnnte, que se-
miobstru'yc In. gIotis, ]oca]izado ,cn tocla. la extension dE; In cll~rda
vocal dCl"cclla, que ha englobado tambicl1 1a banda ventricnlac. Exis·
te in{iJtl'acion Dotar,ia en los tejidos vecinos a 1a base de implallta-
·don d'eI tumor. L.a m,ov,ilidac1 de In. hcmi-lal'inge dCl'oeha, aunque no
abolicla, est{l muy clisllliulllda.. La hemi-lul'ing,c 'izquiercla pl'esenta
sus elemeutos l~o['maJes Y. COil movi) idad exagerada.

B:va'inen Ii istologico.. COTl,c7'1f.8';'6'J1,: Estado, l}J'e-ep'ite I iom;:}to so



552 Revtstu de la Facultud de :\Iedicinu'=-----------~
iH'(JYIH';ldo po r In .u-cinu h-r-itu tiva de lin proceso intlama torlo IT(l··
1.1 ku ".

'J'ra,tominltu. 'l'electuieternpin. Se uracttcai-ou dos series ."
f'l'imel·il. sci-le : Dusts. total: .1,100 m. c. d.
Hl'p;"tI'tillaen dos cauipos :

Ln rernl derecho Iongi tud iunl .
Lateral Izquierdo loug itnd ina l

Distaur-iu foco-pieL. ,.. . ..
Loca lizndot. .. .,. ... ... ..
Duraclnn de Ias .h-rudiuciuues ...
Repai-tidas f'1I , ....•• ,.

Dudas ell .

550 III. C. d.
550 Ill. c. d.

8 ems.
tj X S = 56 ems."
73,20' hot-as.
50 sesiones,
3H .lias.

.Resnltados obtcnidcs. Despues de tcrmiuada la prtruera scrie,
el estudo genet'al (~I"(.t sat.isfuctoi-io . .AI examen lar-ingoscopico se en-
r-onn-o que 1:1 masu tumor ..a l nubia desapa recido y ell su 11lg<11'exis-
t.ia Hila nleerncion alargnda. de fondo umar-illoso, COli bordes rna!
definirloe. 'La infiltraci/m tambien habia dismiuuldo. pero en cam-
blo. hvchu cmioso, 1<1inmovilidad de In. hemt-la rluge derecha se ha-
hia ucentuado : era total. Lu d isfouia tambien mejoro uutablemente.

TJlI nuevo examen I':Hliogrilfico, no Illnestl'i.L Ul(}dificacioue~ de
In. jmil_~ell I<Hlngea tOll I'elncioll al HnteJ'i9t" exumClI.

:?Relia:;; '(lesplH:~sde tl'l"mirHlfln In. pl"imel".<l.serie. eutl'n :l seguu-
da sp,..ie.

Segunda ~eri(~: Do,sis total: J.:!OO m: c. d.
Repa.rti(lil en d(J~ campos:

Late)·al. iZfpJierclo longitl1diunl
Lateral fit'l'echo longihHliw.li .

600 Ill. e. ,1.
600 Ill. e. ,1.

Loca lizad()l·. .. ... . ... ,
Di~tan.cia foco-piel.. . ..
DlII'acibn dt~hIs il")'adiacipnes
]{epal'tiotls en ... ... ..
Dadas en .. , ' .

'7 X to: = 56 l'HlS.:!"

8 ellls.
80· hOl·as.
56 sesiones.
38 ell"S.

Hesultndos ohteniflos: rrCl'lIliW_l,lla esta segunda. ~el"i('. se pre·
Sf'ntan ]O~ I'epliegues Hriteno-epigloticos rony edematosos, La nice·
J'aC"ibn de la cuel'da vocal dCI·celt.., pel'siste e inmediat.ameutc pm' de-
lante de ella ha nparecido uun masH. exofitica peqneila. La. jUIDovi-
~idad del'echa conthn\n total.

H.esultfl,dm; m~dia.tos. 4 TIleses despues de tCI'Illinado el trata-
miento: f~n nf.l examen de contl'oJ, se consta.t6 Ja ap<lI'ici6u de dos
mas3~ de [I!:ipeeto poliposo, que .intcl'ceptaball pOl" completo In. vi·
~d{1I1 de 1ft. hningc; de color':H~i()n blancuzca.; el PUl.1to de S1l implan-
1:aci(m fUf' i'mposihle detel"~lillar1o; daba la, imprcsi6nde que cstu··
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vh-seu implanrudns snbre la u;l:-e ell' .1,1 t~1.Jigl(lti::; 0 so lnv l'1 n-pliegue
ari teno-eplglottcn.

Un 1Il1C\'0 e x•mien ratLiogl'{lfico practlcndo (-'II (':-;1';1 {-POC;I. 1II1\(:~-

tl',l ln. j1I'I·:-CIU:iu. de 1I1la. sombr-u bnstnute opncn .,,1 hl:- 1',lyO:- X, se-
micl rculur. que «srrecha C.OIl~illl'r;lhlt-'mellh~ 1;1 1Hz l.u-inue.i, implun-
tudu, ~o1JJ"(~1<1.l'egi6n .ultnnoldinua.

)hwl'te, 11 meses despues de termi.nado el trntnurleuto.
J.6 meses despues de illicimla In enferuredad.

()HSEHL\Cl.O~ x- 5

Hombre de 56 :Ul08, Na nu-al LIe La Ameiicn (.\nt"ioqnia"
H.I~H(Ti{)1I tie Wassenuann "j' Kah n : (-),
Antecedentes lu-redita i-ios cnucerosos : ~o hlly datos.

T-Jl·of'/.i.cion de t« ('J/feJ·ll1.rJdod, CIIOi; 10 inesc«,

lJ',];(I,'I1:wfI, lal'J'Jtfjoscopico, Ap.n-ece Ill. epiglot is ligel'illllPl1t{~ encar-
tuchada soln-e 1";11 ej« louuitudi nal y hasrante limiturla I'll sus movi-
m ieutos, l iml taciou que !'.e apreetn Ill{l~ marcndn ell su mltnrl Jx-
quierda.; 110 se observu ell 'ella. uiuguua ulceraciuu : su mucosa. es de
color HOl'mal pern cuhieda de mncosidadelS, I..a cllenla YO('I:II izqllipl'-
11ase 1'1'Csenta ulecl'l.lda. ell su mitad antel'iol': J' cOlllph,tllllleute ill'
lJ.u'l\·i!. illlllO\··iliflc.lll (llIt' Se 1'I'opnga ,11 l1J'itelloidl'~ ('oITespOIll'iiellt!',
1'1 (PU' e~ta, disCl'etmlleJlte illfiltl'cltlo, La. Cnel'd,l H)('ill dprechel. nOI'-
Illell. }lI'e~Pllta mi'ls bien, ulO\"iJIliellto~ eXHgel'tH1os y 1'1 ;nif(~JJ(Jilll's lit'
p~h' Indo (~;thtllg,l ~olJl'(, 1'1 izquierdo,

7),,.01IM''//.h'i.stol{;yioo, Conc!'11.~i.61/.' Epi h~l iom,l ('I )il h~l'lllOi de ill-

c'ipiI'Jlh', d(-'~tII"l"O]lcldo PH h'jido~ illflaJllado~,
Ol(l.ijj(~ ric tl'fltfllJ'/';cuto, T(-'lf'ellri(,tt~l'apia,
El tI';-lt,lllliPllto fill' illl'OIlll'1t4o. 1'11('1"' h:l"lllill;Il];1 "Ia lll"illll'l'll ~t'-

I'i(~.1,1 1~1l1'(~I'mo 1I0,l:pg'J'el:lb tI .Lt, ~I'gllllda,

Pl"il1ll~I·il. y (lJ!i('a ~"I'i'e: lJo:-;i:-;to til I : 1,:.!77,ilO 111.{'. d,
l{rpa,·till11. en (10:- (,ilmJlo~:

T.'Il"I'!'al izqniPl,tlo '"
1.<1h"'H 1 dl''-'l'('hn ','

I;:-fj,ilO 1I\. (', d.

fi-:lll m, c, d.

Locnl.izaclol', " ". ," ,
Dist')llcia foeo-pie!. ,
1)ll1'flti(1l1 de ];11- iITtJ(Ii<l{'ioJle~

l?"iH:tit,lfllll-: ('II ", , " ,.,

ni:-;ft·ihllld;ll-:. t'll ... " ". '"

7 X ~ i)l) l'IlI~.:.!

S ('illS,

Ri?,llF l)(1l'..I:-;.
fi7 dins,
48 S('~iOIIl'S.

]~(:>i<l1lIUI110:-;ouh~nid()s: ~'o :-;t! pl'l'S(jlll"() lJIotlifit.:a(,jbll de lu It':,;i('lll
l;II·llIg('.tl. So!;uuellh' lIll'jurl'l. y. JIll ('oUlpJdnlllPIlf"l:>. dt' 1<1:-;lI1alli.t:p~j'l-
C'iOlll'S di:-;f{mit.:;ll- y Jisrilg'it-;l~,

Hf>l"IIlt'atlo:-; nwdi;lto~. 'l't'l'lIIilladn la IIl'illll'l'fj SI'l"·il' ('I 1'lIl'f'l'I.lIll
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se IUc y 1I0 l'egTe~{1. Duspues iufor-nut rou que habtn U1UCl'tO. ignunl'
S\' cri que fecllCt.

:aollllJ~'e lIe 6~ alios. Xatnl'al de Pnsto.
R.pac~i6n de WilsSennalll.l s }.;:ah;}; ~~ .l:<lY da to.
Auteceden res hel·~c1i~~II·i.os C:-lllt:(·;·OS(;~:" xe·~~~t)v.os.

Eeotuciow dc'lel ClIfermedod: "6 -tneses. '"
jJJ:C{/'IJWII. la'J'ill.fJOiSCOpico. ~qbl'l'. lao cucrdn vocal derecha, ell el

rerc!o nntet-iot- de 811 horde l ibrr-, se ~i'il'ecia un tumor- exofitico, de;
t a mnflo npro xhnado de una Ien teja, a~nrgatlo·en 'cl setrtido .antero
posterior, que Jleg-a hasta Itt com isu 1',1 a nterior; es de ooloraclon
hlnncay ell uinuuun partr- se presentn ulcera.do. Eu In tonacion, im-
}lid(~ Ia coapta cton complc ..ta. de Ins cuerdas, .l<1l? qne COUSC!ITflTl iu-
tucta 811 movl lidad uotmu l. .., ,.

E:;'(f,1I1f'~I' };i~.toI6!Jicu. 00'll0{1/.-;;611 Be'trflta. de un epitel iornn es-
[ri uo-celu lat'. . ,..

Close. rJ,c t1·a,tam:i(}}/t,u. Qllir(n'gico y Roentgenterapico.
Be pt-actico prunero. u nu exeresis cOlllpleta del tumor por las

,",ias.naturales. c,n In C'l'ecucin 11p que sc trataba de nn p6lipo' de ii;t
ellenl.~ \".DeaL Sc YC1'if:ict>.&obrc el tun~o]', el ex-amen histo16gico yiL
;:iIlotado~ j: como e1 l'esultado fuel'fl. el de un epiteliomn, se S0Tl1cti6
inIllPclintilTl1Cntp. <11(~.nfel·mo :l. Itn t]';ltaruieuto ,}'oei'ltg~ntel'apiro PI'O-
fnndo.

, .'!

Dosh, total de unidndcs "1'" medidas en cl aire: 9,120.
Dadns en 24 elias.
Escalonnda,s en 31 dias.

Olltenidtls en J6 hOI'as.·
IIIten5.idi.lcl 1l1(.'(lin pOl." din
IutCllsicl,HI pOl' hOI'i1.
Intcnsi(l,HI POl' milll11'o ..
Dosis I'€'c',ihid;l pOl' SeSilJl]

('flmpns ij']';-Hl iado~:
Ce,·\·ical. hltt~I';d i.lel"ccho ... . .'. 4.275
Cen"icnl Intend izquiel'l1o . . , .. , 4.845

H('sulhHlos obtellirlo~: [Ill Jlles Ciespiles de tcrminado el tJ-atn-
ll1ient"o. In, disConbl enl nlll! mil}' npni'clltc.' La~ cnenl"s nlcnlc's no
!Jl'csent.auall nin/.nlllfl: lesion IWI.·o· In L1el'echa estalJ<l irHn(lYiI. AnI'
hilS reginnes [I1'it"<~lIojdiillJflS" cspecinlmcnte 1a del'eehfl, pr'cscrJt:}]ban
d·i~t...Tej·a iJ:'JfiltNlci.61l.

Resultfldo"s mcdi:ltoS: Dos meses despues, ]u·infiltr·:]ti()J] el'1 Ins
J'e!-dolle~ :ll'ih~noiLli:llla!" haUl;), aumcntndo considcl"flblcmcnte, Ln
Clfon'in'~e hilhiD. he('lin totnl.

380. :
570.
!),5.
285



'volumen XIV, N9 S, .febl'ero, 1946, 555

, .. Uu nuevo examen, pructicado 4 nieses ulespues lie tenninado cl
tratam ieuto, 'lllostl'aba 'una ln-utn l l'eIlr'oclllccion del turnrn-, bajo el
aspecto de una enorme masa exofltica, impla ntada sohre la COIl1i~lI-
1'3. anterlor, que avanza hacia atl'~ls hasta la mitad -de .la liend idura
gl6tica. HaJ' mfiltruclou gencru ltxadn a toda la luringe e inmovill
(fad completa de ambas cuerdas vocales. Cnatrc dtns despues de
prncticado este examen mnrio el enfermo.

1[\.Ic,'1·e: 4 meses despues de terrninado el tratamiento.
11 meses ' despues de i r{ici.ada Ia enfcr-uiedn d.

.,
OESER\! A(,ION~9 7

Hombr-e dr- 50 anos. Sat11;·;11.de Bana~lcalberme.ia.
Reacciou de Wassermann J' Kahn: (-).

Z1'CU/Uf;io'JI. de l-((cJljerIJlJc(]a(/. P'IIU8 20 Wil,V8': ,~

li "r~';l'a,lnel/- id'ri/jJyo8~O}Jh)o·. }:l'sllI'cu gloso·~i)'ig16tir·~ (:stf' [uvridtdo
(;~ su ltu!'a'lida'cl pol: 1.Jl! 1:11ul 0" \"eget~ n te . de n~l\ecto u;tOJ:~U~(t. 'rJ~
epiulnt.is esta 1]]t1J' iJ':fiitrada, HIll)' gruesa,' J' haoin. «I Iado izqu icrdo
li1'esenta 1I1ln.u leeruciou de bot-des mal definidos, que se pl'opnga
ha~i_h"ia e;l:l'fI. 'postel'iOI'. Co.n el eleVfldOl" de la epiglotis Ige 10gr'l1'm"o-
vilizada 1111 poco, 10 qne '1',cl'llli.te dsnalizar los t'lemento~ ,intl"illa-
dug-cos. La cnenln. '\"oc;11 iz.quif'I'da est{l'integramcu.te desfrllida :r
l'eemplazncla pOI' linns nHlsns botonosns, del mislllo aspecto 'de la~
Clltontl'acias en el SHreo glo.so-epig16t'ico, que ]wn innldido 'igmll-
mrnte ]n. eomisnL'::l. fllltel·iol.'. J.Jlnma la. atencion qne In. iufiltl'ad6u
existente no es pl·opOl'ei.onnl ;], In. extension y ti1mano (lc los elem,en·
to~ exofiticos. IJa movilidfld d,c In. hellri-lcll'jnge izqnier-da estll. CHSl
compJetmnente abollda. La de la hcmi-lal'inge dCl'cchn se conser\'a
nonna] .

ErNIJlM:.'U. h'i"do16,qico. ('ol/clI18ioll: l:~J1itcliomn h;lso-celul:u.' ti-
pico.

G/asc de tra,tmwicnto. l'eleclll'icterapia. Aplicado en dos srr'ies
con 20 dias de deSCf!llSO entl'e HUtl ,v otl'a.

Resullwn del tl'nb.lllliento':
Dosjs ,totn] ': 2,1'4fi,-m. re. (1.

]~,ep3rtidn..~n dos 'campos:
TJntern 1 dCI'cr!lo lougitlHl i nn 1 ... ... • ..
IAlt"cr'pl iz.qui,f'l'clo IOll~;itlldill;l1

1.072 50 111. t. d.
1.072 50 Ill. t. rl.

Cmnpo ,ell In, pie] ...
Distflllcia foco-picl.,
DtlI'<1cion totHl 11e l<1s
PI',lcticnflns ell
TIi:,)tJ'ihuirlns en ...

i ITn (1iaciones"

7XS=u(-)
8 ems.
l.Ja hOI'Ds.
'G5 (11n~
".0 Resiollcs.
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Hesul tudus obreuidos : ;:;l' nprec!n una di smi nuc iou, 110 mu y
mcrcudn. de l<l~ mas..IS tu turir-n.h-s tan to valeculures como gloticaa.

Resultados media tos. 'I'rcs moses despnes de termi nado el tra-
t.unieuto. las Iesiones se presen tu n sensiblcmeute igunles a 10 que
crun illites de inicludo. 'E1 n-utamleuto no Ins uiorl itico casi unda.

?lfllcrte: 71j~mcses despues 11e turmina do d tratuuneuu.
;\f;'u:.; rh- 6 ;lIlllS I(h'spucs de iniciudu lu euterme.lud.

OBSEl~\' ACION ~9 S

517,50 In. c. d.
4!J5 m. e. d.

7 X S = 56 cms.P
8 ems.
67,:-{W horus.
30 tllus.
45 sesioues.

Rt'sllltildo~ ohteuidos : Ter-ruiuudu lu primeru sei-ie, el estntlu
gelll'l':lI 1'8 sut.i sfu ctorfo. La d istouia hu desaparecido cuai tutn lmen-
teo E,l tumor ha dismi n n ido de tanul.iio J' lu zona de iufilti-acion es
mas pf'l]lIei'in. 1.fI. movilidad dt,~ 1:1 hemi.lru-unre rlerecha !"p pnede cow
·!':iillt~r·<1r como normal.

~;3 rllas d('S'HH~$ de terrni nu dn Iii. "rinw,'u scr-ie. entrn a seuun
da serle.

Secunda ser-i«: Dnsis tnt~lJ: 1.012.50 Tn. c.,l.
Rep<lr1"ida. ell (los campos:

T~:Jtern I. df',"cello ,.. .., .. , .•. .•. .
Lah~":d izquiel.'rJIJ ... ... ... ... . ..

495
517,50

Ill. l'. fl.
UI. C. d.
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Campo en Ia piel ... ... . ..
Dlsta ncia foco-piel ..
Duruclou de Ins i r-t-ndinciom-s
PI"Hcticild,"o:.. ('II ..
Df.srt-lbnidu« ell ..

7 X S := 56 ems."
S ems.
6'L;.\O· hOI';1:o.:..

30 dius.
::11) ::':l'~iOllf'S.

Itcsulrados ohtenlrl os. 'l'erminntlu III :-,('gllnd<l serie. el tumor hi!
'l'lesapnl'edc1o t<.l:'li. pOI" complete. quednndo u nlcnmvutr- ('11 ('I anttuuu
~itio de tmpluutucion, IIlHl zona rugosa. llgonunt-utr- saliente. lufi l.
11"<.11'1;1.La mnviltdad Iariujren, ell sn coujunto. P.S urn-mal,

Resulturlcs mediutos. Un mes despues de termiuado el t rnta-
nueuto, la palpncion Inl'ingcu h3("(' snspechur 101.r-xistvuciu de infi l-
rrncion e,n sus at-ticulnciones. Ell t'l autigno aitio rle -impla ntnciou
del tumor, Sf' encueutm nn espesaruio nto de In nun-usa. que ocupa
iod.o el t(~l'eio autei-ior de hi cuerda, 'sin que huyn nnn uen-Iormactou
proplruncnte const itnirln. La disfonin St' lin. vuelto n preseutu r y en
los rilf-lmoe d ins Ita preseutudo dhwl'eta otalgin.

Do- meses despues de termluudn pi trnrnmieuto. pi cundl'o 811-

j('I·jor se pl'eRcllb"l sCllsihlclllente ignuL agl'cgiwdose lIllil infiltl'ad()Jl
.dl' la pOl'ci()11 P(J~t.cl'iol' de IH..baudn \"C·ntriel1l.n' del'celiH.

1\fIH'I·te: 4: mcses tlesplles ·,{Ie't~l'Ini tlHfIo (,I tl'.:1 ta III i~'nto,
1 Hiio clespnps de iuieindll 1<1el1fcrlllcdad.

Jlomhl'f' de Hi aiios, Natural de ~I(>di·llin.
Reacci6n de WaSSeI'llWUn y Kahn: No· ha.)' dato.
Ant('ce(h'nteR h(,I'ptlit:H'io~ tfllWCl'OSOS: ~o hay l1atos,

B,.r;{,//oi6'11 dc la (~lIfer1Jlcdfld. {"'n mio,

!-."fHUJI{-'11 IrI.rillfj().';(,o1J;nJ, L,I l'pigJoti!o: IJl·l:'8t:'Jlt.il Ia extl'l'lIlirbr1 li-

1.)1'(' t:'IH'llI'tIH.'IJadil ell ~l'1l1ido 1l00-izOIltnl J lig"t~I'illlH'lltll infiltl'H(la ('I!

~11 Illitflrl dl'h'('h,l, EIIg"loh;llldo 101 <:111'1'(1:1\"()('nl <1 l'1'('<:II 11 y 1:1 Landa.
n.~llhil'l1l:lI'. ('Xlst() IlIl hlluol' 11(' lI;ltlll':lle:r.n illfiltnllltl'. lU{l~ g'l'l1l'RO

t'li Iii. (lxtt'{'mirIcHl ,Illj'el·iol' qlle t'll la posh'l·jo.l'. I'en"l':tido pnl" 1Il1\{'()~il
lit, \III ('0101' HillY n'\'illo a 1.;1 111I1·m;d, lis;! y en uingllll:l p<ll'tt:' n]t'(']';I-

·dn; :-:ill (,lIlh'::lI·gO. P-ll /;1 'pal'tp ,llll-el'iOl' IH't'!Ool'lItn 1111ilspe<:to li,!!{'!':I-
nWll1:t> lllilUWI01Wdo. rl'it'IIP PO('11 tt'lulpnria n ~;lllgTnl' l'llillHlo Rt' II'

('Xpilll'll. _Los lIlodmi('llhl~ lit' iii to ....llitll1~l cIp 1;1 IH'll1i-hll'illgl' dl'I'~'-
(lin t'st{11I :lpl'(-'('i:lhlt'II'II'ntp dislllillllhlo~. Los (·1t·IlH'llb:)~ tie hi hcwi-
IfH'ing'l' izqllil'l'I\;I, dil il!i:IJ jt'lH'in IlPI'Illill, lil'(,:-il'lIi:l1l IIl0Yilllil'Ill"O'-;
1101'111111(':-\.

'·;,I'fI.JII.('II, hi.8to(dyico_ r/J/ldu.'iioJl: Epitl'Iin11lil pll\-it1ll'llt"OSO· tie
('YCllH'i"ll' ppidt'nl1oidt, ('olllpld;l. j-ipo (11' 111~ TlI1H'of.;;IS.

,('((/.'1(' d,' fnrtlllll;"Jlfo, rl't>lcl'llI'ipj-C'l'npin, PI';If'ti(,;"1fIo ('II 11M !<:O-.

ric's,
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I'rjmcra ser!e : Dcsis toral: 1,OU5 m. c. d.

Repartida en dos 'campos:

Lateral elm-echo Jongttudin.il . '5-17,50 I)). c. d.
Latera l izquierdo Jongitlldillfll 547150 111.c. d." -,'

Campo en la picl ... ... '7 X S = 56 ems."
Distancia foco-piel . . . .. '... 8 cma,
Duracion de las ir'I'<.lCliill:i(JIles 73 hm-as.'
Pra'cticadas en '... ... . 35 (has.
Dtstr-ibutdns "ell.. .., '" ... ... ... 48 sesiones.
Resultados obt enidos. ~I'e;;minada 1<1pl"iinCJ'll' ser-ie lo~ resulta-

dus 'obteuidos era u basta nte satlstactorios. La 'Y6z' ;'ecobl'() ('asi' su
uorma lidnd. El sintoura dolor, que era. el qile'i:n{l'S il101\~stnb:.l al"~ll'

• • .," 't' -.' 1 '" .. " ':1

fermo ha l~esapal'ecido. A In. lal'ingoscopia, J<1 desapa riclou del tu-
11lC)l'es cast total. Se 'viauallza ampliamcntc la cuel'di.l· voca I dei'e(~'ha,
que pr-esenta movimicutos norma les. .La ban'cla: I ven tJ·iC11Ll i- '~lei'm is~
m~Jmlo est~l. congestiOl~add y Iigeramente, edC.lIHI,t,O~,~:~.eli 811 ,exfl~e-
midad 'antel-jol' pi-eseuta unu p'eqheiia zona, r-ugosa,' Iiger'amente sa-
Iiente. , " .' .' "

Despues de 18 dias' de descanso, entl'a a segullda se'l·ie.
, ,I,'

Segunda serie; Dosis total.; 1,080, m. c. d."
Repartida en doscampos,;

" ..' ,.
Lateral del'echo longitudinal. ... 360 m. e. d.
Lateral izquierdo longitudinal'":. 1382,rm m. e.; d.
Anterior' transversi); "337;50 ro. c: 'd.

Campo '"il"la piel ... .7 X S " 56' ems."
Distancia foco-piel.. 8 CIl)S:

Duraeion de ]i'h.~ il'radiaciolles 72 llOl'as.
rl;a:Cticadns, , en ... ,.,. ,.. 36' liias~' '
Distl':ihuldas en, . I , ' - 48·'ses'f~l~es. ,"-

: .~'I .: ' . .• ,-;...: : , I .

Hesultados obteni.do£\: T~l:m.illa In segHllda, serie·~t.le il'ol'adiacio-
lles et estado g,eueral es satisfactol'jo. I~[~,desapal'.ici(ni .de los .signas
subjetivos,!. d'isofnja Y ,dolor, os completn. A .Ia hnil;lgp,scopil1, se a.1-
CHn7.fUI a .apn~cii.l~· 108 elemento$ (terechos:' cllel'da.,.)~ ..,baBdH, Jig-cJ.:a-
njente in!,iltl:ados, que l111Hnl.1e m()\·i.L~$, ,su,·moviLidad ,e}~,a]gu 1U1":llor
qnc']a d:cl.lndo opllestq: IJa zona rugosa, de. la, bfwda del'eehu, signt."
:-<i.n .. modi.ficadOn. .. \, • .

R.es,ultados luecUat()s: 4 meses, despucs dc, t:e,-"llli:n,adu.; cl lnd:n.-
miento, ::;e encncntJ'a fJuelos dolores y la disfonht han l'CapiUC{·ido.
Al C:,\iunen ,]rq)ngoscopico ;s~ aprcc,ia la epiglOtis e-demntns'H In he-
mi-lill'iuge del'celli], iqllluXil ~ infiUl'ad.:l ell S11,,totalid.\lL e~l'ecia,l,
melltel el. :)l'itcnuida,s,' :(IU~' se, epcuent!·a' lllUy grneso;\]a bandn )'CI1-

1TiclIlm' ell SIl mitad anterior cst{t gTnesa y ru~osa, l.o~ "e]PlneTlJo~
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de 'In. hemi-Iaringe izquierda upa reutcmcnte esra.n .no rtualcs .Y pre-
SEUt:1Tl. movihdadnormal. lin gloris es p~I'Ille:'l\)lt"

Gi'IH::O meses despues de tetminarlo e! tra.tumir-utn, la in liltrn-
cion de Ja epigtouis y de In Itf'Uli-hll·illJ.!;e dCl·{'(,h" lin aumcntudo r-on-
l'Sicl'e"}';10Iemente .Y In. inmovllidnd de este Indo C~ absol utn , En 1a
hemi.-hlringe"'i'z'qllier-dn, sc iniciu illfiltl",H:i()I} de In ]'egi6n ru-itenol-
iliann,"pcJ'{j la movildad se couserva UOI"Ill;11 ('II este I;H10: Ln glotj~
{'S todavia poimea ble.

Et ~nfel·hlo nun-in, ignln'nse en que fcchn.

"

(rBSEHYrlClO~ N9 10

Hombre de 6-2 alios. 'Natura) de )Iallizales.
Reacciou de Wassermauu y Kalmi. (~)~, f

Antecedeutes hereditruios cancerosos : No hay c1'1tO:".,
E colucion: de In enfennedall. Dos {dio8: "

EX{liJJUYI/, ,l{t1'ingoscop'i{Jo. Los elementos lartugeos dercchos es,
tau ell su conjuuto infiltrados y aumeutados de tamufio, hasta el
pu nto de estrccuar notoriamente In 1HZ de Ia gtotls. No nxlste en
n iugnun pa rte zona 1I1ccl'adn', .11~ fOI'~lH!ci b!l .ex~1fhiCa'h l.f:~{iua. ~a IUO
\:ilidacl de la hem.i-Ia,l'i11~e ~~J'~~li~l)l'<~(1~~.aI)f.ireci(~~<;;1.8i})OJ:, cV,~plet(:.
1..08 elementos de 1a hell1l-Jal'lllgl' Izqlllertla estan nonnales y mo-
riles. \ ;1,' t

, .!i1xO//lwn h:istol6,ryi(;(j. ()(Juof'/flSiou: Hipertl'ofia epitelial de ori-
g'en: infIatna:torlo, ' . \

ClastJ ili! 'f?raicl,'m:'ie'1ito. rrelecnrietcl:tqlin.r"Pradi'ctido en' dus ,r:;c,
des. I,'oC<JS d1tls'· ..lntes dc' il~icia'l"el tratamiell·to,.'hlS mailifestacioues
(~i'spl.i{dca$ se'aceiitl1a~'on' y como' r>N~selltabatl 1111(;:U{lctCI' ala1'lmJI1
teo se 'pl'uc1:fc-6, con anestesia local, lina, tt'aqueotOmia.'

, Ijrill1c,'~':s~l'ic ~ D~siJs'tot31: 1.::n5 ~n~·c. d.
• J ' , ". t' [

Eepartid,,. en -dosenInpos: '
I;atel·(~l i.z(}liierclo longitlldina,l

II • Latel'al derecho' longitudinal.
C,3mpo i(~n'la piel .
Distancia foco-piel.. .., .
Dnhlci6J:l de Ins ilT:-lllia'cioues
PI'£wticadas ell.:'. , ...

Distl'ibnci6n en .' ... , . J.

-: "

, "

.607,50 m. c.. d. '
, 607,50 Ill, c. ll.

"7 X '8= '56 ems,
8 ('illS.' .,

'81 horHS.
, . " .31 ;dias,

;'53 sesiolles.

, "

Hesnltad,os outeni<1oR: COil estn. pl'imcl';l sel'ie d~ i!·tndiaciones,.
110 se outuvo ]a mtls minima lllodifitHci611 de] tlllllOl'. D~8pnes de ]8
di;l~, de deseanso eutra a !-jrgnnda. serie:

SegTlUda"set'ie: Dosis tot:11: 1.012,50 1\1. c. d.
Hepa r-tid", en doseampos:



560 Itevtatn de lu Facuttnd- de Medtctnu

Ln tern l ixquir-r-do lougi rndi uu l
Ln tet'n l del'pl"!lo JOllj..ri tndinnl .
.Au tt't-itu- tr'nu svet-so .

,540 m. c. <1.
GJO m. e. ll.
:!~.5111. c. d .

Cumpo eu 111.n!«!
Distunciu foeo-piel.
Drun cfou de las ir-t-udiucinut-s
1'I'ild"ieH!l;-ls PI1 ...

Fiisrribucion l-'ll.. ... ... '"

7 X F:' = 5G crus."
S ems.
73.30" hoi-as.
30 rlius.
J.D sesloues.

Resultndns ohtr-uido : 'I'r-t-tniu.ulu. «stu 'sf'gllHC1<l serie. se observ«
1)11(' r-I turuot- ern uf t-rmeutt- l'adio·l'e~ish'lltp. EI n-sutr.uto de-l rra rn.
tuien to file nnlo : l;l~Iesloucs no se modi ttcn rou lind;!.

Resu l ta dus 1111'11in t08: Muei-te.
R un-see 1I(,""P1U~S Ill' tcrmiuado r-l n-atnmleuto.
~ aiu», l!(""'pll{'S !lp inj(·i,'llia 1<1 ellf(,I'IIH~dad_

OBSEULICIO:\ 1\9 11

Hombre tip 5U n fius. Xu tu ru l de 'l'unjn.
Heaccion de Wassermanll y Kahu : (-),
.-\ lIte('ec-Jl~lltt':-: ht'!'edital,jos <:llIl('I'I'OSO!-;: Xu hay.

81"{JIII( ion d c la ('II!r'rJJlC(/Ull, 6 'JIH.J,·W,':.

l].P(l.II'ICIl 1(/J'inyu,w:rJ1J·ir·O. St' Pl'ildi('c') nil pt-ituur- oxn mcu luri n-
uoscopico 4 meses de~plles de iuic.iudo {,I <"'III'Olltjlll'cillliellt"o! .v Sf' {'II-
{'untTt', sohn- Iii. cncrda vocal dl'l'('(·!JH. linda ~1I ]lill'tp" ('elln:1l. nIl,l
]P:-ii{Jll de <I~pedo polipo:-:o) alg-o hOt"OIlflllh'. EI '()nfl'nuo se .-lllsell1"{1

~ill akall7.nl'~l1 ;1 IH";-lcti('<ll' ni!lg(11l ntl'o l'xnIlWll, nOi-; lIIPi-;{)f;m:li<: t,II'-

de !'(> I" 1.1I'adJ("1 11'1r;l1l'\"O I'X;Hllt'll. .v ~(~ PII<:1lf'1I t"!",-I 1111('nor'me "tlIHlOl'.

Cjlll' t'llg-Iolm In. (,lIt:Tcla. :r In. hnlldn \"t'llhk1l1al' del'('l'lliH·;. tk IWtlll'ij-

lrza illfiltnllltp. 1'('(,lIhiel'to pOi' 1111;11ll1W()i-;1l'c1(' Slllwdicil' lis;-] ell Hill-
gun;r pal'l"l' llk('I·;Il!;\. Lil. lUo\'ilic)}Hl de lo~ c1i'!Ilellh):-: tk' In h('mi-
l;lI"ill!~'(' r!Pl,(·('!Jil, :r:lIl(jlW lin lIholid,l. St' ('lH'lIt'lll!'il IIJII.':" dislllillllid~l.

L()~ (,ll'JlWlltos ri~' ];1 h.{,lIli-hll'ill,~t' izql1i{'I'da dv :lp<lI'it'IlCi:1 IIOl'llln!.

('I!n~el.'nlfl illtntta ~II lIw\"ilirlfid.

/';.1'11 IJ/(:n "i!5toI6yiGu. (]01/(;/'I/:"i611: EI.;itt'l iomn l'sl,i 110 ('elllli! 1'.

C(a8G (if' tl'fltl/./Il·if'Jltu. rl'-l'lt·l·lIl·i('h~I'nl'iil .• -\plicildn PH tlo:-: i-;l'l'it-"~,

:1 llo.sis IlHlsinls. ('011 K !lO!';IS <..Ii'iI'illS lit, ilTn(li;H~ibll. apl'()XiTll:II\;t·

.nlenh~.

-p,'imp!';"1sCI'jp: Hosis totnl; 1.-:1UO HI. (', d.
Hpp,ll'l-idn ('II d()~ c,-lInpos:

Llt'C'I',ll iz.qllil'!'I!O lotlgit"lJ-dillaj
[.;I1"I'!',11dl'I'('cho IOllgil"1ulill:tl.

6!)O m, r, d.
7Hl Ill. I'. ll.
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Campo en la piel ... . ..
Distaucia foco-piel.. . ..
Duracicn de Ins irrndiacinnes
Practicadas en.. ... . ..
Dlstr-ihuciou en,. '" ...

7 X 8 = 56 em,.'
8 ems.
9:1,20' horns,
16 dias.
34 sesiones.

Resultados nbteuulos : El estado genoral se efectll6 basta nte
por efecto del tratanriento, Por lujrr-itacion y Ia radio-epitlir!s ta
r-ingo-lnriugea. consecutivus ,il lasil'l'HCliacione!"i" npa reci» una dis-
fa-gia muy dolorosa que Ie irupedia por completo al imentarse. Al
exameu Iaringnscopico, 'Be aprecio una l'i~eJ'adismiuucion del ta-
mafio de tumor. La movl lidud de lOR elementos derechos aument«
un poco. La disf'oniu mejoro apreciablemente.

Despues de ~5 dias de descanso, eutr-a a segnnda serie.

Segunda .erie.: DOBis total: 1,500 m. c. d.
Repartida en dos campos:

Lateral derecho transvei-so . 720 m. c. d.
Lateral tzqu ierdo tJ'anS\-CI'SO. 780 m. c. d.

Campo enl la piel ... 7 X B ---: 56 r-ms."
Distancia foco-piel.. S ems.
Duracion de las ina.clinciones 100 horus.
Practicadas en. .. .., ... ... 11 dins.
Diatribuldas en.. ... '" .., 30 sesioues.
,Resultados obteuidos : ~rel'lJiinflda la seguuda ISCI'ip cl osta.lo de!

tumor larlngeo era 'sensibl,emellte igual 31 q·ue pl'esentaua de~pne~
(le tel'lll'iuada .l,a pl·jmer£]. ·EI .estndo general decay6 mucho mc'ls. I.a
J'eaccioll euta.nea de l'aflio-epiderllliti~ 1'1I'Clllllj' lll;ll't:nd,1.

Resultados mcdintos: Un nuevo exnllleu Im'ing-oscopico pl'<1.cti-
cado -lIU mes ,dm~p.l1es de tel'Ul'ill;lLlo d tl'ahllnielJtu 1lI0~t.1'l'1 111lf'nl·

lnente lin {,lIIJHlI' ell plena l'rohwi{)ll. :La intnorili<lnd de J:1 hf'mi-Ia·
I·juge del'e('ha ('I',a completa. La afon'ia l'cnpnl·(l[·ib.

1\Iuel·{;r. -2 IUeses deRplH~s, do j"el'millnrlo e1 j'I'f1hlll1ienj'o.
1.0 mN~es despllcs dc' inici,ncl;~ hi enfel'meclnd.

(Ju'licar de In Oomi.s1f'J'((' O?/I;Pl'iol' dc' 70 Ololi,'1.

OBSEl1VACION NQ 1~

Hombre de 59 "i10R. Nal;\I I'" ! de Gn:J)':Jtil (Bpync!L).
Rea.eciflu de W:Jssel'ln:Jnn y Kr:Jhn: (+++ ),./
Antecedentes hel'etlibuio8 cancel'Of.;Os: No hay dntos.

1j]'IJo7.'luyi,6nde la, enfe1"JllcdMI. V'II (/,'Iio.

EaxMneM lcw'ingo8C61Jico. En (·)1p,nlad:ll' ll1rmbl'flllOSO, que se ell-

l'uentl'a intimamente lIniLio f1, In. pHl'eel postf'l',iol' de In fating-e. ('xi:;:.-
ten una seJ'ie -tle mHSflS exof'Hit::lR. hotOIlOS::IS, impl:lntndas no soln-

-4-
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mente sobre el velo del paladar sino tam bien sobre la pared poste-
rior de la faringe. La epiglotis esta palida, delgada, con abundante
circulacion superficial, muy caida hacia atras, impidiendo la visua-
Iizaciou de los elementos intra-Iarmgeos. CO~lel elevador de la epi-
glotis se logra levantarla, Y se aprecia entouces, un tumor, similar
a los ya encontrados en el velo del paladar, vegetante, mamelonado,
situado en la comisu ra anterior, que se extiende hacia atras, c0'paui
do los 213 anteriores de Ia hendidura gl6tica. La cuerda vocal .iz-
qnierda y el aritenoides del mismo lado, <Bepresentan muy infiltra-
dos e inmoviles. La cuerda vocal derecha, libre y m6vil en su tercio
posterior, presenta sus 213 anteriores copados por el tumor. '

Eaame» h'i8tol6glco. Oonctusio»: Estado pre.cpltellomutoso. de-
ter-min-ado por uu proceso inflamatoric cronico.

010.8C d.e- tnuamionto. No se alcauzo a practical' ningfin trata-
m ieuto. Pecos dins despues del primer exameu, presento UD' subito
utaque de asf'i xla, que impuso una traqueotomia de urgencia. El es-
tado general fue decayendo rapidarnente y murio 3 dias despues de.
prncticada.

Mnei-te. 1 aiio despues de iniciada la enf'ermedad.

OBSERV.\COION NO 13

Hombre de 61 aiios. Natmal de Medellin.
Relleeion de Wassermann y Kahn: ,(+++).
Antecedentes hm-·c.dital'ios y cancel'osos. No h,ay dato.

Evol'u,C"i6n de la, onjcr-rneda,d. A tio y med.io.

Ex(t'1nen 1((!ringo8c6pico. La epiglotis se presenta ligeramellte
f'ncaI·tucha.da Isobl'e 811eje vertical e infiltrada hacia S1l parte media
y desvi,ada hacia la derecha. La hemi-la-ringe derecha se pl'esenta
muy infiltr'ada estando todos sus elementos supel'iores muy turoe-
factos ocultalldo las cuerdas voeaJes pOl' completo; la mucosa que
Jos recubl'e regular y lisa no presenta en ninguna parte ulceraci6n
ni fOl'maci6n exofitica algun.a; la inmovilidad de este lado e.s total.
La hemi·lal'inge izquierda, pl'eSellta sus elementos llol'males y mo-
viles, a .excepci6n del l'epliegue ariteno-epigl6tico que tiene sus mo·
vimientos rellucidos.

-Ea;(I,'l)'wn h/istolo.g'ico, Conclusio"l'l-: Se trata. de un epitelioma f'pi-
cJermoide incipiente.

Clu8e ·de trata.,niento. Roentgenterapia profun9a.
Dosis tot.al en unidades "1''' medidas en el aire: 8,310.
Dadas en. .... ... '.' . '.. 33 ·dias."
Esealonadas en '.. ... ... 55 dias.
Obtenidlls en .. _. ... . 16 horlls.
Iutensidad media. pOl' dia.. .., ... . .. ' 251'

. ,



,.~"Tntliilsiod"'d'media por .110"'" 519
Intensidad- media pOl' minute ,"".. '. '... .... 8,4
Dosis media ~J;ecibida pOI" sesion. 251

~ > -'

Campos irl'a!ifados:., " ,..\ ~
o,d . .Lateral .izqu ierrlo .
I·" ",J ". _.

(,t :'1 I~a.t~11a.l.derecho.:...
-1..,_ p,o&i,,~}etal .' .. '., .. ; "',

'" .. ' 3,2H4
5,01(;.
,8,310

Resultados obtenidos : Pecos dias despues de in iciado- el fti'ata:->·
mlento, Ia ltllfihl'aei6n' empezo la clismjnniJ'- basta desaparecer ...'casi
pOt'·:colnplefo,· pudiendoso entonces visua.lizat- las' cuer-das : vocales ;
se c'ObstatO'entonces In.'·'jnesencia de un tumor de naturaleza voge-"
tante, de pequeiias dlmensiones, localizado eu la comlsiu-n autertol-.

Despues ide';tei·tnil1'a,do el tratamlento, el tumor-de lacornisura,
habia desaparecido y la movilidad lai-tugen se recobro totalmente,
Lo unieo que no mejot-o -[ne. Ia. d isfon ia,

Resultados mediates. Permanecio cir-att-izado ~,auo, ,ai-cabo del
cual present» una re.caida brutal, que impuso una traqueotomia de
urgeucia, mlFji~]jdo poco despues. ' _

Muer-te, 1 ana 4 meses, despnes de terminado el tratamieuto,
3 afios despues de 'inici\lda la enfe'rnwdad,

,,' ,.

OBSERV ACION, NQ 14

.-; Hi;],,;'; de 57' all"'. Nat1lral de Bogota.
','. Reaccion de Wassermann y Kahn: No'hay data .
. "A~;t~~ede.ntes IHil'editarios -cancel'OSos: No hay data.

Evo7'lf,ci{m,de h~ cn!enneda,(l. 2 wil.os..

'Ea:(f.,tnc:,i:ZattYtigo8C01J.i:Co..Ex'isteen Ia comisl1l'a anterior un tn·
mol' vegetante, elf ninguna p.al'te nlcera/do, que tom a. toda ]a comi·
sura Y]3, portion m{ls anterior de las cnerdas vocales; da In. illlpl'e·
sf6n: qlle"'s'eHe:ttiend'e hacia Ia region' infra-gI6tica; la infiltraci{m
c"'iJl~eotnita:iit{f'e;snotOl'i.a sobre todo 'hacia arriba en donde ha engIo,
hudo -el pie epigloticQ. Los 314 poste'riores de hIS cner'das ,-oenles es-
t{ln libre y conser van: !sn movilidad npl'mal. Los l'estantes elementos
lUl'ingeos no pl'esentan ninguna paJ'ticularidad.

EwumwJl, his,tol6g'ico. Conclusion: Se trata de un epi,teliomn pa-
"ime~ltos6'~,d~evoll1ci'ol] epitlenlloide c'ompleta, tipo cntnneo.

·Cla,~e de 'fr(bt~I:llde1j,to. Telecur·ietel'apia ..

'J'.l'ime~a ;~erie: Dosis't?tar:'!,l,~~ in. c. d.
Repartida en dos Cal)lp.OS.:

Lat'eral izquierdo .longitudinal
. J;atel'a1 del'echo longitndinal.

542,25 01: c. (L
558,75 '!n'. 'c. d .
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Campo en la piel ... . ..
Distancia foeo-piel.. . ..
Duracion de Las it-radiaciones
Practicadas en. .. . ..
Diatribuidas en.. . ..

7 X 8 = 56 ems.'
8 ems.
73,20' horns.
36 dias,
49 sestones,

Resultados obtenidos : El tumor desaparecio por complete. Que-
d6 en sn Ingar una congestion muy marcada localizada en toda Ia
comisura, la que se presenta ba cubierta de nna talsa membrana
amartllosa.

Resultados mediatos: El enf'ermo no regreso a la seguuda se-
t-ie. Es de Iamentar-lo, pues ai se hubiese practicado, los muy buenos
resultados obtenidos con Ia primera serie, se hubiesen afianzado, y
qu izn la cicntr-izaelon hubiese sido defirritiva.

Informarou que habia muerto, ignorase en que fecha.

OBSERV ACION N9 15

Hombre de 54 alios. Natur-al de BUC3I'Umanga.
Reaccion de Wassel'lluU111 S Kahn: No hay dato.
Antecedentes heredi ta i-los cancerosos : No hay dato.

Evolucion; de la. enfermedad. .. Tres nwscs -.
Emum.en lm·ingo8(;0lJico. Sobre la cara {Jut.eriol' de J,3, epiglotis,

en el Jado derecho, existe un quiste mucoso, POt' debajo de In cuerdn
vocal derecha apnrece una tumetnccion murifrn-me de naturalesa in-
tiltrante, recubierta por una. mucosa normal y l isa. La cuerda vo-
cal clcl'echa, aparentemente csta. suna, pel'o SlIS movim.ientos est{m
disminuidos. Todos los ,d,ema.s eJementos lar·ingeos tienen forma,
posicion y movimientos nOl'maIcs,

Emomten h·istol6g'ico. C01l.Cl'U8io1i: Hipcl'plasia epitelin.J qne can-
sidcrumos como un fr'anco estado pl·e-epiteliomatoso.

Cl(ltse de tnllt((onifJnto. Telecurieter,apia,
. Este enfcl'lllo, debe consi<lcl'al"sc como iusufidentemente trata-

(10, ya que Ia segnnda 'Serie de irl'fl(lia.ciones apenas comenzada. por
I':lzones fortuitas, ine suspend ida.

Pl'imel'.a serie: Dosis total: 1,012,50 m. e. d.

Repal'tida. en dos eampos:
Later,al izquiel'do
J,ateral del'eeho. _

C)1mpo en' la piel ...
Dista.neia. foeo-piel.. ... . ..
DUI'aci6n de Jas lrl'adiaciones
Praetieadas en ..
Distl'ibuldas en.. . _.

495 Ill. C. d.
517,50 Ill. e. d.

7 X 8 = 56 ems.'
8 ems.
67,30' horllJs
26 dlas.
45 ses'ioues,
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Resultados obtenidos: EI tumor ha disminuido de tamafio, no
alcanzandose a percibir ya pOI' debajo de la cuerda vocal; la movili·
dad de la cuerda derecha ha mejorado apreciablemente; la ddsfonia
tam bien se ha modificado favorablemenle.

28 dias despues de terminada Ia primera serie eutra a seguuda.
Segunda serte : Dosis total: 315 m, c. d.

Repartida en dos campos:
Lateral Izquierdo
Lateral derecho.

Campo ell' la piel ...
Distancia foco-plel . . . ..
Duracion de las irrndiacioues
Praetieadas ,en.. ... . ..
Distribuides ('11

157.,,0 m . " c1

157,50 m. c. d.

7 X 8 = 56 ems.'
8 ems.

. .. ... ... 21 horas,
. .. ... 19 dias.

14 sesiones.
Resultados obtenidos : Al terminar la segunda serie (apenas

iniciada, como Y.u 10 auotamos) / Ia (mica par-ticularida.d Iariugea
digna de auotars«, es que la superficie de los elementos derechos se
presenta ,como despulida J' se tiene la impreaiou que existe una limi-
tnciou en sus movimientos,

Result-ados mediatos : 6 meses despues de terminado el trata-
mieuto, en uu nuevo exarnen Iarlngoscopico de control, se encuentra
que las cuerdas vocales S(\ prcsentan muy infil'tradas y ambas mues-
tran, en 811 mitad posterior, masas hiperplasicas, de naturaleza in-
Iiltrante, recubiertas por una mucosa normal y lisa.

Muertc. 9 meses despues de suspclldido el tratamiel1to.
I 16 m-eses despues de. iniciada Ia enferm.edad.

OBSER,VACION N'16

Hombre de 57 alios. Natural de Titiribl (Antioquia).
ll.<,acciou de Wassermann y Kahu: (-).
Anteced.entr.s hcred.itnrios cancerosos: No hay dato.

BvoMtown de la, ClI,tenncfla,d,. 10 '11'1.eses.
Eaxlttnen. del c-ucllo. En la region lateral izqui~rda del cuello.

desde la Jlp6fi.sis mastoides hasta. la fosa supra-clavicular, se apre·
dan pequ'eiias adenopatias iTTegularmentc repartidas, sin entJ'ar en
contacto las nuas COil laos otl'HS.

Examen lu,,··.. '.gos06pioo. Sc practic6 nU!1 biopsia de uuo de los
ganglios de In. region lateral izquier-da del cuello.

Exu,men histol6gcico. 00nol'/l.si6n: Mcta,stasis ganglionar de uu
epitelioma glandular, con ves.icll)as Uen3S de ,sustancia. coloide liU)'
scmejante .n. I",s tiroidianas.

Clase do tro.tam.iell,to. La conducta terapeutica que se iba a se·

•
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gu it- en este ,enfermo era: primero quirurg ica, practicando- ..el vacia-
miento de la region lateral izqu ierda del cuello y 'segundo;': roetgen-
terapia profunda. Intortnnadamente .el enfcrrno murio .el, luismo.i:d~~l
en que se practice lao in tervenciou. '. ',.

." ;';i~
(ltincer ectrinseco (~e.la,Lwrl·,'/,g? I _ ., 1,.;;....;

J. Frecuenoia. - En el capitulo I, consagrado.al.canccr intrin-
seco, anotamos la rela cion en frecnencia que existe entre 'cl cancer
Iutrinseco y el cancer extrinseco. Itecordemos aqui, quemuchos de
10s'tlllliO';,CS malignos clastficados como ex6-]arlng'eos;-I:fl~eron ori-
giua rtos de In. .en~lo-1.al'jnge y permanccieron como' taIes':m{us' ~ me-
nos tiempo, pella que cuando fue examinado ol enfermf poi/'p~ime['a
vez, se habian heche exo-lariugeos pal" su propagaclou : D~ doude se
deduce, que lit 'fr-ecueucia Teal de los tumcres malignos de 'hi. axe-
laringe es siem pre ID1Q' inferior a la frecnencia que arrojan lias es-
tadtsticas. L:

II. Glc,s'iriono;6"" - El cancer extrluseeo deTa larluge; segun
$U localizaci6n, se divide en:

lQ C{mccl' de Ia ,'egi6n ·vale-cular.
29 e[tDeer de ]a epiglotis.
30 Cancer de Jos repliegues f<'l ringo-epig16tieos.
49 ICailceI~ ,del seno pirHorme que comprende:
a) ClIDee,· de la region al'itenoidi,ana,
b) Cancer de los I'eplieglles al'iteno-epigl6ticos,
'c) C{weer de In regi,on retl'o-'cricoidiana.
En difer'entes P1:{,,;].grafos, vamos aestudiar cada, t111a,"clc'l estaf3

loea ljza cioncs.

j ct'

" ,

III. Est·u(UO cUn:i.eo y evol'U,e:i.6·n. - Cada localizaeion tie-oe SU8

raractcl'ls1;icas cllnicns, I:IJla.toDlo-pato16gkas ;,' radiog1'3.ficas PI'O-
pins, Antes de estn'di<ll' pOI' ,sepal'ado cada: una. de ella$, cledical'e-
mos 1I1lfl.SpoeHS ]incas, n un cstu(lio de conjunto d'C Sus\s'intatmas y
,pvolueion, que Hl1nque dif'l~relltes 1:1 cada. easo, tiellen~1nuchos pnnto!S
de contacto,

.. I .. i
Tres SOD las Illanil'esta'ciones del 'cancel' exil'Jnseco de In lari~]·

ge= AdenopaU'as cen,-ica·les, disfagia y dolol', 'Las adenop.atlas ann-
que muy constantes, en algunos. pocos casC!s plle.~enral~i;,l~;·:~I(otl!O~"',
POI' el contrario, existen como (mica llulnH~s-ta~1'6r:',. lo (L~IC'illg't,:~:;"adn
fl su·tamai'io considet'ablc, hacclJ. l)cns:ii ei'l'onemncnte 'C'1I Hn ti..11Il0l.'

primitivo d<!1cuel16.,' l " ' , , ,

La c1isfagia
J

es tnmbien un 'sintoU)a muy constante. :pt{etlb:·ir
aCOlllpaii.ada de I(lisfqn'iil pqco '.n.arcada: f..a tlisfa~i:J. a:l, p'i''iliCil)iiO ,mo-
der'ada, se haec 6lda vez mas 'ijitt~llsa 'C ·jusopol'dtble, jm~poslb'iHtttn-
do a1 pa.ciente pal'a alimental'se, casi pOI' Conl,p1eto, .El ,d0161';~htib-
110~CQnsta n te de lo~ ~iJ'tom'a's, pot' 10' gencl,'h 1'" plii'cee' t<ihl1iilllen te,

•
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Con mucha frecuencia, se propaga al oido del lado ·afectado (otal-
gia).

El-'C811CBl'extrinseco no da sin tom as lariugeos. Las alteracio-
nes de Ia respiracion, se presentau al final de la enfermedad, poco
antes de 1a-muerte, cuando el cancer habiendo adquirido un tamn-
tiD muy considerable, obstruye en gl'an parte el orifieio de entrada
Iariugeo y sn vestibule, oponien-do obstaculo mecanico al paso del
aire,

Cuando el tumor se ulcera, aparece fetidez en e1 alien to, pOI'-
que Ia ulceracion se recubre de un exndado sauioso, malol ien te, que
transmite su 0101' desagradable al aliento. Cuando hay ulceraciou
con sccrecion abundante, es trecuente el sintoma tos, Call expecto-
raciou purulenta, en ocasiones con estr'ias de sangre.

EI .cancer extrinseco, al 'Contra rio del Intr-inseco, altern desde
un principio ,el estado general del entermo. Gradu lamente Ia resis-
tencia del paciente se agota, pOI' el dolor constante y In. imposibili-
dad de -tragar, entrundo mas 0 menos rapidamente en iuanicion.

EI enf'ermo sucumbe en caquexia, 0 por asfixin 0 POl' hemoira-
gin al ulcerarse un grueso vaso y menos frecuentemente por alguna
complica:ei6n bl'onco-puhilOnar.

La duraci6n de la enfermeda.d es b.astante mas corta que la del
c{tllCer intl'Jnseco. Oa&i DUllea pasa. de 1 ano. Entr,e nosotro.s la dt1-
raci6n mas fl',ecuente lia estado entre 6 meses y 1 ailo.

IV. Tn"ta·1nie·nto. - El tratamiento quinirgico es in~.plicable.
Algunos 'como Tucker 10 ha apHcrudo con exito y sin recidiv3, en el
c{l.DCer' limitado a l30 I€piglotis.

El trntamieuto racional y .a-doptado lllliversalm.ente hoy dla, es
el Radium (Telecllrieterapia.) y la Roentgenternpia profunda.

OBSERV ACION N° 17

Hombre de 49 a.lios. Natural de Inglaterra.
Rea.cci6u de Wassermann y Kahn: No ha.y dato.
Antecedentes hcrcclitarios 'callcerosos: No hay dat.o.

L'l}ol'U.ci6n de lao t311/anneda,(l. 4: nW868.

}jJm(f/11/,6/1,lo'rin'flo8co'p·i.Go. La epiglotis, pr·escnta cerca del "cplie-
gnu gl08o-'epi~l6tico del la-clo d,erecho, Ull pequeno tumor ve.getnntc,
li,gcramente mamelonado, que se ba desarrollaiClo en In. hemi-l.ndngc
del'echa, a expell5Hs de In. banda ventricular y ,de 130pOl'ci6n post.e-
tior del repliegue HJ'iteno-epig16tico, que oculta las clIel'd.<lsvocnh~s,
lns que es imposible deteJ'l.uinal' 8i estan indemnes. Estas dos lIeo-
for'lTHlcioll~$ ,son de co.lOl'aci6n blancllzca y 110 presentan :1 pH l'.ente-
mente ·infilteRci6n en su contorna. La movilidad de lds elementos
lJel'echps est't di millt!icl,l, Lo~ eleme!Jto~ '1ue ~e ftl~;lll?-ft!l~ "iSII'IIi·
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in,; de In. Ii,rllli-Jill'illge izquierda son normales en aspecro, posicion
y movi1icl'}id .

.7iJX(fll1M)/I. h-i8to16giGo. Conciu sioncs: Epitelioma epidermoide in-
cipicnte.

Close de trnunniesuo. TeleCllt'.iCterapia . Aplicado en dOB series.
PriIIIl'I'<l serierDoais total : 1,00 in. c. d.
Repa rtidn ell dos campos:

L,ltcl;al dc!"c(,ho longf tndlnal . 500 m. c. d.
I'ia teral izqu ieido longTtucl ina] 500 m. c. d.

C.ilmpo ell 1<1 pie! ... ... 'j X S = 56 ems."
Dist.meia foeo-piel.. .. 8 ems.
Dut-aclou de Ias irt'ad lncioncs 66,4W horas ..
Pruc ticudu s ell .... ; 24 d ias.
Dianibuldus ell .. , 42 sesiones,
Resultados obteuidos : T1eJ:ll1inada ]'1, primera serie, In, disfon ia

desapa recio. La di~r<"lgja 81-'modif'Ico nruy poco. -El estado general es
's:lt.isfactotio. ~\I exumen Lnjngosc6pico, se aprecia una dismiuu-
cion no torin del tumor del-repliegue ar-i teno-epiulorico y una desa-
p:nil'i{lll (}p1 rumor valccul.u, en doudc resta solarnente un edema
a.lgo tOIlHidp,·ahlc. Ln s cucrdasvocales que antes uo se visualizaban,
se ven ahora Call C'.ar:14.:tcJ'lstie:ls nor-males,

Despues tic ]:! dias de dcscanso entra a seguuda serie de Irra-
diacioncs.

Segullda :-;c,'ie: Dosis total:-900 m.·c, d.

Rep;lrt"i(hl t'11.3 i.:all~pos:
CCl"Vil:.I I ~111I'erior tra usv'erso . .
Later:lJ derecho JongitndiuHI .
IJateral il.quicl'c1o loqgitndirwl

C,ampo en hi p.iel ..... " .
Distancia foco·pie].. '.' .
Duntci6n de Jas inadiacionc's
J?l'<.l.tticadas en. ,. ... . .....
Distribuirlas en,

300
300
300

m. e. d.
m. e. d.
m. e. d.

7 X 8 = 56 cms.2

8 ems.
60 JlOras.
21 dlas.
39 sesiones

Resultados obi-enidos: 'eenninada 1a segunda serie, el edema
de-I surco gloso·epig16tko del'echo desaparecjo J en su Iugar existe
una uIceracion de bOJ:Cl:es.netos :y ,-egulal'es. "Del tumor deJ repliegue
arHello-epiglbtico, solo existe, lion ·djscreta jnfiltra'Ci6n de este reo
pliegue J' d·e la, banda veutl'iculal\ pero con movilidad llorm,al.

R,esultaclos mediatos: 2 rueses .Y medio ,despues de terminado
eJ tl'atamiento, Jadisfonia l'eapareei6 .Y eJ enfermo not6 pOl' prime·
ra, vez otalgia clerccha. Un nuevo C-.,amen laringoscopico, mostr6 er:
la "a]{icuh~ derecha en lugnr <le 13,.'\11ceraci6n' a.ntes anotada, un tu-
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mor de naturaleza iufiltrante de tamafic bastante considerable; re-
('.ubierto pOJ~ una membrana amarillenta. La Infiltracion del replie-
gue ai-iteno-epiglotico dcrecho ha aumentado y da la impresi6n que
se propaga a toda In heml-Iariuge derecha. Los elementos izqrrierdos
presentan aspecto y movilidad normales, EI estado general se con-
serva buena.

6 meses y med io despues de term ina do el tratamiento vuelve el
eufermo a 'exameu de control. Se presenta COll anemia intensa; el
estado j.!cner.al lin. decaido mucho, es muy precario. En Ia region lao
teral derecha del. en ella, 11a aparecido una enorme tumefacci6n gall-
glional', que se extiende desde el angulo del maxilar hasta un poco
pOI' oucima de Ia clavicu la; de cousistencia muy dura, indolora, estll
r-oinpleramente iumovtl sobre los planes profundos y recubierta por
una piel movil y sana, En la region lateral izquierda, no hay adeno-
pa t ias. 1\1 exumen laringoscopico se encnentra la epiglotis conside-
,'ablcmente infiltrada , J...a infiltruclon engloba todos los elementos
Iarfngeos, especialmente los del lado derecho, los que presentan rna-
mell]olH~S diseminados y l~cubiertos en parte por una mucosa
hJall(~.a.

!lucl'te: .7 mcses despues de terminado ,eI tratamiento.
13 ml~ses dcspnes de iniciarla la enfermedad.

OBSERYAClON N' 18

Hombre de 42 anos.NatHral de Espana.
R"acci6'n de Wassermann .l' Kahn: (-).
Antecedentes hel'editarios 'canccrosos: No bay dato.
Exo/t1z,en del <.;u,ello. Masel ganglionar de 1.30 region lateral iz·

quim'da del tueJlo; se moviJiza con facilidad sobre los pIanos pro·
fundos; no e~t{l adhcJ'idn (f la pIel.

l!J{JXWl.(J1/· l{fi}'-i'l/,!Jo~5G61J·i,co. Existe ulla der,v-iaci6u de l.a lengua. ha.·
cia. la iy,qui(·l'd~. Ell Itt foseta gloso-epig16tica izqlliel'da, €xiste un
tumor, vcgetallte y ulcerndo, del tamniio apl'oximado de una pepa
tie dUl'azllo, de slIprdit:ie J'l1g0S':1.llHlIuelonada. y que sangra con fa-
cilida,d. La epiglotis est{t infiltJ"adJI J ,fuertemente rechazada. hacia
atl'ilS, illlpidicl.ldo pOI' l.'ompleto .1:1 visuall7.:Jcioll ue los elementos
lar'jngcns,

E{Ixt1'l'WI1J h'itstol,og·ico. CO"/1(;lll,,~ion.; Se trata. ·de un epitelioma del
tiro de ]a~ mucosas J de cvoluci6n comp]eta.

Cl(Me de tra,to/ln'iellt,o. Roelltgentcl'}Ipia profunda, Practicado eJ!
dus ,8Cries:

l:>r-imcr:l. serie: Dosis total ell. nnidaL1es "1'" medidas en el aire:
8.295.
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\,. .Dadas en ... . ".. . .. . ..
•. !~ESC<:llonndas ml""· ..

Obtenidas en . ..
Juteuaidad pOI' dia . .. . ..
Lnteusidad pOl' hom. . ..
Iutensidad pOI' miuu to .
Dosis recibida- pot- sesiou .

Campps irua diados :
. "':rra,nsvel"'1lal'cuello Izquierdo ..
An tero-la tera l izquierdo ..

I Posterior Izquierdo cuello ...

35 dias .
54 dias.
17¥2 horas,
237.
474.
7,V.

237.

2.607 .
3.555.
2.133.

Resultados obtenidos : Terminada esta pr-imera ser-ie, la d isfo-
l1Hi y .Ia 'disfaAia mejora ron basta nte, pndiendo pasar ya algnnos
nlnnen tos con faeil idud y sin mayor dolor. EI tumor del sureo glosa-
flpiglotic"o se tundio por complete, pero en su lugur ha quedado una
.tl}.ctu·3td6n. La- masa ganglionar del cuello, desapareclo casi 'com-
pletameute ..

Itu-ures y 2051iris despues de terminada la primera serie en tra
a segnnda 'ser'ie : .

St'glllH]a serie :

Dosis total de unidudes "1''' medidus en

Dadas el~ ...
Escalonadas en.. . ..

~~ ~,qbtenjcla,' en .
~ ,_~Tntenaidad por dius .

Intensidad pOl' hOl'a .. ,
J.lltensidad pOl' minuto .
':Oosis l'ccibida 'pOl' sesion,

'-c"" . - ' r,~IlInpns ~l"t'adJado_s:
n ,~L'n tCI'ClJ clcrecho ..

.l~:Itcra.l jr.ql1i,erdo

eJ aire : 8.058.

"34 dins.
47 dins.
17'12 horns,
2;37.
474.
7,9.
23J.

.' ~

5.688.
2.370 .,

t. •. ,R.esult.ados obtenidos: TermiJul.da 1a seguDda serie, cl estado
'genel-af del enfe~>mo habla decaido considerablemente.

l{esllltados medintui:i: I

: r' \ . ~, . !

l\J1H-'J'te: 3 rneses dcspues de tCl'minado el tratamiento.
1 311,oi c1cspues de iniciada 1a enfcl'medad.

Ctl,nc<,;r rZ~ l(t, E1Ji.9lot'i8,
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OBSERVACION NQ 19

'Hiombre do 52 a.fios. ~atU1'al de Ibague,
Beacclon de Wassermann' y Kahn : No hay dato~!~1
Antecedentes hereditar!o ' cancerosos : Negativos : ~

; r . ;., :r:i;
';JT'

Evol,t.tci6n de f(l, enfernwitad. 9 ·m-escs.

"Eeamew
delcueli.~ .

. Exame» la1"1111f10sc&pico.Fue .imposible practical' 1",. Iaringosco-
pia por 01 reflejo lU1U&COSO que es muy. exagerado y .ademas porque

-]30base. de Ia leugua, eugrosada y Iijada hacla el Iado derecho, im- .
pide Jacolocacion del espejo. '} Ii -,;

ErC(MnC'n histolog-i,co. Biopsia de un ganglio de la. l'egi6n :}I.).t('ral
derecha del cuello.

" ., ." .
.EX(MnCn histol6g~co. Concuisirn»: .Se tra ta de un , epitehoma

baso-celular. . '" , ,

, Cl(MC (lc tni;t(HIIJi.ento. Roeu tgentarapiu profunda. "Apllcado en
] serie. ' "

r • 'Dosis total ell uuidades "1'" med idas en el a ire: 8,398,80, ;
! ,:.,' ,i.1

Recibidn:s eJ,l. ... .. .... '" "... ,.: 54 dins ...•
Escalonadns en ' '.' .,. "', , .. 83 dl,ns-'r d:,

Obtcnidas en . .. 27)~pr'as,-: :p f

Iuteusida d pOl' ella, .. ,.. ... •.. 150.
"Inteusidud POl' horn... ... 300: "',
Infeusf dud' ]J0l' minuto.. . '5.
Dosis r.ecibidn: por ~~esi611 • 1.50...

; .
• G::LJ~lPo.s iJ'l'n d (iHlos :

Region .latera I derccha, ... '.' ..•. 4.950.
Ilegiol1 .Iatel·al izqllieJ'da.. :... .3.450.

EI tJ'ntamiento foe 'lUll)' -j'l'I'cgn);ll'. Hlibo necesid;l(l' 'de Sl~SI)~;1-
def,Io en dos oC;,lsiones. E'11 Ja. primera. ocasi6n para }pl'actic~1de una

'tl'aqueotomia'de ul'gpnci<1, y:l. quo el e:;tado dispneico so hfzQ alar-
mante, En In. segllncln, pOl'que cl cst-ado geherhl' e(a. ti~stillitc 'ipr'eca-
rio, 'se hizo illdfsjJcnsable I(le,ia"l'lodescailsj-1l' ,un poco J' .toriifical'lo.

, Resultados obtll;:Jliclos. Despnes de' terminado':el t,"(ltn:mient"o uo
..se. pJ'~sent6 moclificaci{)o digna de .anotal.'se. EI e8t~do, general es

. . .' "d' ,

mu.y med iocl'c.

Resultados mediatos:

. •• .f ,. :'\

I~:,

l\fHcl'te, 2 meses despucs de tel'l.uinado el tl'ablrniellfo':
1i il1cf;1e~ dcspucs ell) i:uicia(ln 1.;) eufel;~ll.e·(hAl;· '!; I
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OBSERV ACION N' 20

Hombre de 54 aiios. Natural de Santa Barbara (Antioquia):
Reacci6n de Wassermann y Kahu : No hay data.
Antecedentes heredi tarios cancerosos : No hay data.

Evoluci6n de la e·nfenned(lJd. 4 nU3S6S.

Emumten lanri,go8C91Jico. 1)3 epiglotis aparece enormemento in-
tiJtrad.a, transforrnada en un "c1Jorme tumor que Hena Ia orafaringe,
rlesde la base de la lengua hasta Ia pared posterior de ]0, farluge,
ocultando por completo la entrada y todos los elementos laringeos.

EXU11W'lb h'istolog-ico. Conct'Usio'n: Epitel ioma baso-celular.
Olase de ttYtt(un,iento. 'I'elecm-ieterapia. ·Aplicado en dos series,

con dosis masivas, recibiendo ] 50 m. c. d. diar-ies 0 sea 10 horas de
irradiaci6n.

Primera serie : Dosis total: 1,200 m. c. d.
Repartida en doscampos :

Lateral derecho longitudina I .
Lateral izquierdo longitudinal

Campo eu la piel ... . ..
Distancia foco-piel ; , ... . ..
Duraci6n de las irrad iacioucs .
Practicadas en ..
Distribuidas en. . ..

607,50 m. e. d.
592,50 m. c. d.

7 X S = 56 ems."
8 ems.
30 horas.
S dias.

24 sesiones.

Resultados obtenidos : 'I'erm iuada la primera serie, eJ tumor
epiglotico habia desa.parecido por complete, presentandose la epi-
glotis con tamafio, forma J posicion normales, Se pudieron, euton-
ces, vi,suaJizar los elementos intl'a-larjngeos, que se pl'csentaron COIl.
aparicnci.a, forma y lUuvimieiJtu& pel"fectamentc normales. El esta·
do geIleraJ~ pOl' e1 tl'atarniento tan intenso~ se resillti6 bastante.

Despues de 58 dias de descaHso, en ]08 que ,se tOllifico pOl' to·
doa los medio8 a I enfcl'IDo, ,e,ut1'3 a Iscguuda serie.

Segunda seric: DosiE. tota]: 1,102,50 lll. c. d.

Repartida en doscampos:

J...ater31 izqu ierdo Jongitlld i nal
JAteral derecho longitudinal.

Campo en' la piel ... . ..
Distancia foco·piel.. . ..
Duracion de las il;radiadones ...
,Practicadas en.. '" ... . ..
Distribuidas en ... .•. ..

547',50 m. e. d.
555 m. c. d.

7 X S = 56 cms.2
S ems;
78,30' horas.

, S dias.
22 sesiones.
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R-esultados obtenidos : La cicatrizacion completa de las lesiones
ohtenida COOl 130primera serie, se sostiene sin mod ificacion despues
de term in ada la seguuda.

-...Resultados rnediatos : 'I'res meses despues de termiuado el tra-
tamiento, uuevo examen ,de control, mostro una imagen laringea
perfertamente normal,

7 meses despues (junio de 1941), Ia cican-lzaclou se sostiene
sin modification.

Cti.'llCer de 108 replieque« flwi'li,go.epig1.6ticos.

OBSERV ACION N' 21

Hombre de 60 aDOS. Natural de Guaduas (Cuudluamarca) .
Reaeei6n de Wassermann y Kahn: (-l (++l; despues : (-\
Antecedentes heredi tarios caneerosos : No hay dato.

F}-vol'lfc";'6n de to, en!c'nned.o,d .. 7 '111.68e8.

.F]ma·nVJndel Cuello, En ln region lateral derecha del cuello, St:

aprecia una masa, que se extiende d-flsde130raiz de In. oreja hasta
1I1108 pocos centimetros pOI' encima de In. clavicula.

Emwm.mi. lcvl'ilngosC01Jico. En el repliegue far-ingo-epiglotico de-
reeho, existe un tumor vegetaute bastante grande, de superficie ma-
rnelonada y no ulcerado, que se extieude transversalmeute desde la
base de In amigdalu derecha Iwsta e1 replicgne gloso·epiglotico del
misUlo Judo; en el sentido alltel'io-posterior, se extiende desde In
hase de la lengull, (Ine est.{l. intl'it1'ada., hasta e1 \-estlhnlo Inringeo
('u dOlHle hace 81aJiente, oenltando los elementos 1Jlringeos (lerechos;
banda y euerda vocal. La epiglotis est'l illfiltl'ada. espeeiahnente en
el hOl'de rJel'eeho. El repliegne aritello·epigl6tieo del'eeho est.{, bas·
tante infi.ltrudo y SlI eX1:l'emid'ad alltel'.ior ellglobad.a en Ia mnea tu·
moral. La glotis e8 peJ'lueaule. Toda Ia. hemi-hu'iuge derecha esta
inm6vil. Los elemeutos de In hemi-Ial'inge 'izqniel'da, son nm'males
en sn forma., posici6n y movilidad.

Emu.men h-istol6U'j.co. Conclu-8'i,on: Epitelioma 'haso-celnlar.
Ola,se de tl'o.to,'lnie-nto. Se iuicib el t.ra.tnmiellto Call Telecul'iete·

rapia, pero e1 enfermo no qni,so ,eont:inuHrlo. Aleanz6 a recibir 315
m. e. d. en 7 dias.

Resultados mediat.os: l'Iluerte.
8 meses despnes de ,snspendido el tratamjento. Ign6rase I. CllU-

sa inmediata ,detel'lIlillante de la mnel'te.

Cliltlcer de lao 'reg'i61t wr-j,tmwi.diana..
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OBSEHV ACIO,N, N~ 22'
" - - ~",

Hombre de 41 afios. Na tura l de La Paz. (S, S..')'.. l ';:1 ..

.,.: :~~acci!>n.de WassermanIl y Kahu : (-).
:' " AIIlteced'e.l.\tesheredi tarios ca.n<;erososl: .No, ll-.aY· {l;tos.·..

'. I .!.,

E'VO?'I,tcion de la enjermedod. 6 1'11£868,
~,! .: ., '

" ':' ".t'.~.~», I
.• 1-,'.' I.:

Eearnen: del cuello, En In. region lateral derechn del .cuello, so
nprecia una tumef'accion gaugliona r de cousistencia nnifor-memente··
dura y cuya 'n'dli~rclJciaa io's planos pi-oruudosTe ha dado una in-
movil idad total. Presenta en SlI parte centr-al una pequeila zona de
cousisteucia m.is blanda, 'que da lin impresion -se iniciara uu reblan-
decimiento de In. tumetaccion.

llJoJ(l-1h=e~fI,·1(wil1'l,gO'8C6]Y;,co. I.Ja epiglotis se preseutateucar-tuchada
sobre sit eje vertical,' '~le -€SI)PSC)"I' y coloracion noi-males.' La' base de
1<1 lengua pJ!esentn 'edema 'en ISH partes Ia terales que d if'iculta la
apreciacion de los elementos I:ll'lllgeos. 1'Hts hucia -atr{ts, se aprecia'
1I.n enorrne tumor vegetante, desarrol.ludo a e.~pensas de las. rcgiones
_::l;J'~t~ljoipiaIJas,e mter-ar-iteno idiaua, especialmente del Indo rlerecho;
y que ha engIobado In .parte posterior de los l'eplieglles, aJ'iteno·.et;n-
al6ticos1 Esta masa. exofitica, I1ella en pal"1:e cl Yest~blllo de la hH'ill·
......'lr;J t. ,. .', ' ' " \
g£;'~ p't;:1I1.tando.cflsi compl,etameute los elementos jutl'al~l:jngeos, I stllo
q¥~:Jl).z~ndose a per·cibil' la e~tl'emidacl anterfol' .de las. 'cnel'dns ~-o-:
cales,. que· apal,'entemente est{ln sa nas, .peru COil, ,mov"ilpientos 'nlg.~:
I.HS~lllolljdos, En HI. base de implantacion del tmllOJ' existe notol",ia
1~lfi'ltI·(1.ci6n, que:se pl'opaga hacia ab.ajo en las paredes·(li~ 'Ias·jgot~~~·
1~'~~;J?ringo-lnrlngeas 0 sen a pil'Horme, y hacia' adelante' it 1,0 I~II'~iO'
<;1,~.,1.08 _l'epliegncs ariteno-epiglqticos, '. ,

_ .,Em.amU?Jn hi-stol6f/1Lco. Concl11,s'I:on: Biopsia de In masa: ganglia·
n,~f:de 1<1.J~pgiol1 lateral derecha del cucllo. :Ko dio conio cOllclusi6tJ
U~;l l'e~ult<1do frnucamente positivo. Existia un "{~stado pre·epitclio.t,'~..)~. ,
matpso", . \
. -'p~cos di.as despucs de pl'acticadQ 01 primer 'Gxamcu, Ia .zoha
lIuctuante de In lnilSa der'echa babia 3mnent:aclo y Ja piel que Ia re.'
cubf.'la·se pi-'ese)]:ta'ba roja y eclematos.a. Espont{l.neamente s-c abl'io
y ~li~'saJlda. a grnll cantida-d de pus. En el sitio pOl' donde dl'en6 es-
teO a,osceso,: se cOllstituy6 nua ulcel'aci6n del tfllllaiio de lIna, lliouedll
de 20 Icents" ,de apadencia maligna, con infiltraci"6n.y euc1ulleci·
miento de ]013 teji.dos vecinos. Se tom6 tina biopsia de estu ulcel'a-
d!>n yier-l'esllltado file el siguiellte:

Ea;(wwn h'i.'Jtol6gico, Concl'u8i.6n: Bp'itelioma epidermo"ide ind-
piente"

C!(u;;e de t1'a.to·IJj'i,Cl1tO. R,oe'ntge'ntel;apia i)l~ofunlda. Darlo en lIDa
~el'ie,
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Deals en total en un idades "r", medidas en el aire : 9.477.,

Dudas en .
.Escalona das en ..
Obten idas ell ...
Intensidad por elia '." '" .

"Jutensidud pOI' hot-a, . .
.Intenstdad pOI" minnto '. ..
Dosis reci hi-cia. pOI' sesicn . ..

89 :sesiones. r:
54 d'ias.
19 horns.
243.

. 4R6.
s.i,

243.

,','

Campos irrn dlados :

Later-al cervical rlerecho ...
Lateral cervica] izquierdu

4.860.
4.617 ..

Resultados obrenidos : El tra tamieuto no modifico favorable-
mente las lesioues en 10 mils minimo. P(H" el coutrsu-io, hi's tumef'ac-
clones gflngli.olHu·es aumeutaron ~le tamano J 13 ulceracion-se hizo
mas protnudn. EI estado general ba sta nte malo; (.1 pnf,el:mo osta
m uy caquectico. ,.;.

Resultados merllnt os : Mneite.
10 meses despues rle inlclada In enfermedad, ·I!\

C6_nc~'I' d.e IU-8 1'epTiegiltes (f.'I"i,teno'61}igI6Mcos. !I '.

OBSEIWACION N° 23 ',",!

Hombt-e de 57 ailos. Nntural'de Cartagena.
Reacci()n de Wassermann y Kahn: (-),
Antecedentes hereditar-ios cHIl,cer'osos: No h~y dato,

Eyohw'i611. de, T,({,cJI,fej:mlednd. 7 -/lW868.

Ea;llilnen del cuello, Se 'encnentr'rt ell 13. par-te alta de 1<1re~lO,l
carotidea, una tumefnccion del tamafio de -un durazuo, de eonaisteu-
{'ia dura, no dolorosn, COli rsnperficie ligel'amellte boselada:

E:z:(l.t1nen l(l.'J',i-ngo8C01)'ico, La epiglotis s.e encnentl'H. enca.l'tllcha·
da en embudo, inclillada hacia a.tl'l:ls, rechazada hacia. ia" delechn,
bast,ante infiltrada ,e inm6vil, ]0 que dificulta. vjsnaliz[lI' ]o~' elemen-
tos lUl'ingeos de la I'egi6n g16tiCH, E] l',ep1ieglle' ariteno-epigI6tico
d,el Ja.do dereclio, 10 mislllo que el al'itenoi.des de este :Judo, se encnt1Jl-
tt':ln bastnnte infiltl'ados, infiltl'Hci6n que no se pnedp prec-is31' hasta
f16nde se e:xtiende pOl' deutl'o y fUeI'a de In. 'l,31'inge,"'No existe eU.lIiJh
gllUU parte nlc:eracibn 0 masa exofltica algnna. Las cnel'clas vocales
110 ~e aleallza ,a Vel', La inmovilidad de In. hcmi-Iaringe clcl'echa es
(·ompleta. Los elementos de la hcmi-lariuA'c iZtlnjeL'da q!ie se }.llcan-
Z~lIl a vi'suaJiz<ll', ]JJ'escnhlll forma, posicibn y HlOvilida:d !110dtulles,

Ef1Ju,men Jd,st676gico. No se pl'acti'(~6 biopsia del tlnu'ot:l in fil t.I',H11-
t:e de la J",·iuge.· Sf p""ctical'on CXl\menes hisl.oI6g(CdS de los dil'e·
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rentes orgauos y tejidos que se extirparon en el vacia miento de la
regi6n lateral derecha del cuello. El resultado -Ene el siguien te :

EX(lI1nc'II, h/istol6g·ioo: GO'llol'/I,sion: Gaugl io Huta tlco, in vad ldn
por un epitelioma ntiplco.

Olaee de t'raltalll'1iiento. Qllil'(u'gico y 'I'elecurieterapico.
Primero se practico IIIl vnclum ien to .de In region later ..~l dere-

<ella del cuello,' segun In tecnica de Roux-Berger. Una vez cicatrlza-
da la her-ida opern toriu, se pmcticarou 3 series LIe irrudiaciones 'I'e-
Ieeurietera picas.

Primera serie : Dnsis total: 600 1Il. c. d.

Repartida eu dos 'campos:

Lateral derecho loruri rudiua l
Lateral izquierdo longitudinal

Campo £>11 la piel ... . ...
Distaucla foco-piel.. . ..
DUl'3Ci6n de las it-radiacioues
Practlcadas en,. ,._
Diatr-ibuidus f'1l. •.. ,_. ..'_

aoo m. c. d.
300 rn . c. d.

7 X 8 = 56 ems."
S ems,
40 lioras.
26 dias.
26 seslones.

. Resultados obtr-uidos : 'I'erm inuda IfI pri mern ser-ie, se aprecia
una ligera dtsm luur-ion de Ia infil trncion del replieg ue ar-iteno-epl-
glotico derecho. ]5 dias dpSPllCS .el.lt"n a seg;lIJH:la sel'ie.

Segunda sel-il': Dosis totEl!: 600 m. e. d.

Repal'tida (~Ildos NlInpo~:

Lat.PI'al dpl"erlJo loll:;titudinal
Lat.f'I'u I izqll iel·cln IOllgi tnrl i nill

C~umpo Pil' In pie!. ,.: .,. ..,
Distancia foco-piel.. ... . ..
DllJ'acibn ·de In~ ilTafliaeiolle!'.
PJ'aeticadas eH. _. ' ..
Distl'ibuidas ell.. . ..

aoo 111. C. d.
300 Ill. C. d.

j X ~ == 5() ('m~.::!

S cms.
40 h')I"il~.
2H lIifl~.
29~e~ione~.

Resultados obtflllido~: ree,-minnda 1<1.~l'gllndn ~el'ie Ill. lUo\'ili-,
dad de Ia epiglotis hn ,'eapill'cddo, La. di~lJIillueifln de 13. infiltl'a-
cion de los el:f>mentoR llel"eeho~ 'ei' rUlu; IlntOl'ia a(lIl. T.lH·illllloviJidad
de la hemi·lal'inge del'celia lin cefl ido In 1I:Ypoco.

31 dins despnes en tr':l n, tl~I'ceJ.·a,sCI·ie.

Terccl'a S€l·i.e: Dosis totnl: 750 m. e. d.
Repal'tida en aos campos.:

Late"al del'Ccho longitudinal .
Lateral ir.quiel'do lollgituuinal _

345 Ill. c. d.
405 Ill. c. d.
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Campo en la piel _.. ,.. ..,
-Distaneia foco-piel., ,.. . ..
Duracion de las lr-mdiacioues
Practicadas en. . . .. . ..
Distr-lbu idas en ... . ..

7 X ti = ,56 (~ms.:!
8 ems.
50 hOT:~I1".
22 dta s.
20 seaioues.

.. .
Resultados obtenidos : term lunda Iii terce-a aerie. se t.ieue la

impresion que Ia meioria obtenida con las dos series unteriores ha
regresado. Los elementos lartngeos dcrechos, 10 mismo que la epi
eglotis estan bastaute mas Iuff ltrados que aL terminar 'La seguuda se-
de: y completamente intnovilcs. EI cstado g-clle,'al ha dc('a.ido couai-
«Ierablemente.

Resultados tncdiatos. E.J unf'et-mo se per-din de vista. Informa-
Ion despues que habia muerto. Ignorase ell que techa. La muerte
rlebio acaecer pOCDS dias despues de term inado el tru.tamiento. St'

_gun ]0 auguraba el ultimo examen.

OBSERV A CION NQ 24

Mujer de 45 afios. Natural de Bogota.
Rearcion de Wassermann y Kiahn: (+++).
Antecedentes heredirarios caucerosos : :Kn Iii"ly dal-o.

Bootuoion. d(~ tc. cnfcl"lneda,d. 6 meee»,

b·xamum (ll:l cuello, En la parte anterior e inferlur dr-! clI"UO
existe una zonu de infiltrac.i(m bastwute uotOl"ia, de 2,3 ems. de al·
l;ul'a pOl' 3,5 ems, de anchUl'3. Ell In. parte m~l& aHa. de 13 l'cgi6n 'Ck
l'otidea (lerecha, existe una. maS3 (mica" que copa la region !'·etl'O-
imgulo-maxilal', intimamente adherida a. los planos profundos, COlI
sensibilidad J?oco marca/cIa, de 'Contorllos dificilcs ,de determillal':

·est{l, recubierta pOl' piel :sana y m6vil.
.Ew(I!JJwn larYngQ8cop·i.co. EI pnladaT lllemhl'HlIosO. present:] nnn

drculaci6n supcrfici.al mllY notoria, y llama 1a atenci6n su 'extrema
palidez. Uvula y pHares Hmigdaliilllos HOI'males. i·\migclnla ,·t:>t!·llida.
Jolin aspecto algnno especinl, Pared postel'jm· dp. 1<1OI·o-faringe nor-
mal. La epiglotis tIe UIl eulo,' .aJllluillo [unlH:lI', r con cil"{~nla<"i{)}l su-
perficial notor.ia, preseuta 8n hOI'd-e IiIJl'e -eneartliChtHl0 J:;ohl'e Stl cn.-
-'"<t anterior'. Surco glosQ'"epigI6tico normal. El li~Hmellto <.II'itello-

-l:piglotico derecho se pre~a'll~a hashl.ntp illfiltrilc1o: SlI t<lmailo cstM
l'l'auc.amente eXl:lgel'H;do; Sll ('olol'adbn ('~ ,·ojo en(·Plldido. La infil
tl·fH'i611 Ne p ..qptl!.!<1 hacia cl illte,·jol· de 1<.1.larillge. infiltmudo 13
],a.u(la vel1triclIliH <llIe se pl·esenb, al~o amllenta(1a dp rolnmen, no
-il(~Jnlldn visualizil'· de Ta clHn·da \'ocal del'cdw milS que 8U borde Ii
1)(,(,. La movilidad tie la hcmi-h.ninge· dt'I'eclw esta t.:<l·s.itotahnenk
.aholidn. -L·os clC'lllento8 lip In hCllIi-hll"inl!e izqui(;','dn IH..t'~(!ntall un ;1:-;.

Pl\('to ~!ol'lwll .Y lIlo\'ilid'lt1 t~x:-q.!.'f·r"f1a.

-5-
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.Ewu(men liistotooico. (No se practice biopsia del. tumor iufil-
n-an te del repltegue ariteno-epiglotlco dereeho. Se tomo en cambio,
con «neates!a local, de In maaa gungliouar derecha del cuello).

EX(I/Jnen hlstol6.rtico. Ccm.clus1,O·II: Creemos que se trate de una
·met[l.st'a~j!,~g-Hllglion~II' de nil epl telioma glandular a de un Ilfo-epite-
liOUHl.

Olese de tnl,tuin·,.iwnto. 'I'elecu i-ieterapia. Aplicado en dos series .
Primera serie : Dosis total: 480 m. c. d.
Repartida endos campos :

Lateral derecho longitudinal .
Lateral izquierdo longitudinal.

Campo en la piel ... ... ... ... ... . ..
Distancla foco·piel.. .:."... . .: ...
Duration de las irradi;lcioiies ..... ,
Practicadas en.

4:35 Ill. C. d.
405 m. c: d.

7 X 8 = 56 CIllS"
8 ems,
56 "hoi-as.
37 ·Sesiones.

Resultados obtenidos : lJ.1el'miDflcla la pr-imera serie, se eucontro
en Ia pared posterior de la ·faringe, hacia el lado derecho, una ul-
ceracion can bordes muy netos y levantados, de fondo amat-i.lloso.

Despues de 17 'dias de descanso eutra a segunda serie.
Segunda serie : Dosis total: 670 m. c. d.
Repartida en dos campos :

Lateral derecho longitudinal.
Lateral izquierdo longitudinal

Cam po en la piel ... . ..
Distancia foco-piel.: . . . ..
DUI:aci6n de las ii'l'adiacion~s
Practie.actas 'en.. ... .", ...
Distribuidas en.. .,. ... . ..

300 III. c. d.
300·m: c. d.

7 X 8 =·56
8 ems. '
40 hara;;.
24 dias.
26 'Scsi orlel:oi.

elUS. ~

Resultados obtenidos: TCl'lllinada. la seguuda ·seJ'ie todo C.I'a
nOl~mal. El estado general muy bueno. JJl:Lulceracion de la pf.ned, po~-
teriol' de 1a fal'inge dcatl'iz6 compl-etamcnte. Las adcnopatias CCl'-

".:icales. desapal'ccierol1. Al examcn laringoscopieo, 1a imagen iari;l-
ge~ es perfectamentc normal.

Resultados me-diatos: Sistematicamellte cad,a 6 ,meses .se ha f'S-
tado ('ontl'olau·do la .'enret~na. La cUI·acion se sastiene. LI~va' Ja :')
alios de cicatrizacion completa. EI tratam.iento ,s_eteJ'miu6 13126 de
jnnio de.1936.

OBSERV ACION N' 25

Hombre de 41 alios. Nlittu1lJ de Suesca.
Reacci&n de Wassermann y Kaim: (-).
Antecedente&' hereditari.os ca·llcerosos: La

teT gastrico.
rna'dl"e' mtwio (le 'C311-

..J. I
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E!li(l,1nen del cuetlc. A In. pn.lpacion Iarf ngea se aprccian SUiS

articulnciones infii1Tadas y con movilidad .dlsminuida. En la region
lateral derecha del cur-llo, s.e aprecia nn empastamiento de 811 par-te
media; eon tejidos i nfiltrudos, poco mnvlles y a19o dolornsos. Se al-
canzan a percibir en este lndc atgnnns peqnenas adenopattas rlo:
consiatencia no mny dura.

l!Jwwfnen larinqoscopico. Sr- ...lJU·(IChl una considerable masa de
naturaleza Infil tt-an.te en niuguna parte nrcerada, que engloba el re-
pliegue arfteuo-eplg lotlco derecho, In banda ventr-icular y el borde
de In. epiglntis del mismo Indo. La cuerda vocal no se alcanza a vi-
~ll,].1iz<lI',.ocll]ta pOI' la hiperplasin infiltrn nte, La movilidad de estos
clemeutos esta muy d ismluuida, casi abolida. En la hemi-laringr-
Jzqulerda, sc aprecia una disci-eta iufiltrncion del repliegue ariteno-
epiglotico, pero In. movilidad se conserva nor-mal. El orificio de en ..
trada Jaringeo esta muy roducido por In. lufi ltr-aclon tan marcada.
Toda lao mucosa far-ingo-hn-ingea I'stit recubicnta por nn exudado mu-
roso;.

Ex(/.me-n It/istologico. Concl'U.sioll: Be tt'ata. 0(: un epit.elioma epi-
ller'moide incipiente.

01(u5e de tnttwfl1'ie·lIto. 'J.'eleClll'ietPI-'lphl. Dado ell do::! series"

Evol,'1.l,OI;OIl, (te la, e'l1,je1'1nedad. 5 1ne8e,~.

Prjllle1'3, HeJ'ie: Dosis total: 1..000 IU. C. d.
Repartida en doscampos:

Lateral d~recho ..
J;ateral ir..quiet'!"lo

Campo en la pie! ... . ..
Distanch, foco-pieL. . ..
Duraci6n (le las iJ'l'adiaciolles ..
PI'adica(las en... ". f

D~stl'ibui(la8 en '" ."

• '1

500 m. c. d.
500 m. c. d.

7 X 8 = 56 ems."
8 ems .
66!40' hOI'3'S.

30 dias.
46 sesiones.

n€:sultado~ ohtellidos: TCI'IUinacln. Ill. pl'imel'a serie, Jos buenos
r·esultadtls cr'an casi nulos. S610 mejor6 u'n poco In. disIOll'ift.. La in~
filtracion y Ill. movilidad c,asi no se UlodificaI'on.

Despues ,de 30 dial::' d,(~"c1e5cmiso enti·n, a segu'nda sel'ie de iITa·
(1 i.3~cic)"ries:· II,.,

Segullda ser-ie: ])o"ls totai: 1,260 rn. e. d.
Repa,'tida en dos campos:

Lateral izquiel'do .. ",..
L.ater-al del'echo ., ::

630
630

m. c. d.
m. c. d.
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Campo cu Ia piel 7 X S = 50 cme.v
Distancia foco-pie!.. '" 8 ems.
Duraclun de las ir-rarliaciones 84 hot-as.
Practicadas ell. . 44 dias .
Distributdns ,on. .. ... ... ... ... ... .. 56 sesiones.
Resultados obteuidos : 'I'erminada la seguuda serie habia una

mejor-ia un poco mas uotor-ia. La- disfonia y la disfagia desaparecie-
ron <;38i pOI" complete. La iufilfracion discreta que existia en el re-
plieguo ariteuo-epiglotlco Izquierdo desaparecio. La lntiltracton dr
los elementos der-echos disminuyo un poco PCI'O la lnmovilidad no sp
modifico.

Resultados mediatos: Dos meses despues de termiuado el tru-
tamiento, inc exam inado uucvarneute, y se constato que la invasion
caricerosa -se hubia propagado a toda la lar-inge. Todos los elementos
que se alcanznn a vel', desde la epiglotis, y en iguales proporciones
en ambos Jades, se presentan muy engrosados, mai-cadameute infil-
t.rados y cubtertos de uu moco-pus abundante. Hay 'inmovilidad to-
tal de la lat-iuge, El espacio libra para el paso del aire, esta muy 1'('-

ducido. La asf'ixia parece "inm'[nente a 'COI'to plazo,
Mnerte : 2'12 meses despues de termiuado el tratamiento.

11 meses despues de illiciada la eufermedad.

OBSERVACION NO 26
HOIUI.n·l' tit' 64 ai'ios. Natural de Cali.
Reacci6n de Wassermann y Kahn: No hay dato.
Antecedentes hereditarios cancerosos: .No hay datu.

}/)'IJ()hwMn de l(l, enjennedllod. 13 'rnes6S.

fiJ!.t(MJWJ/ del (J'u,eUo. En 130 region lateral dm'eella del cueIlo
1

una tumefaecion g3onglional' que se extiende desde la apofisis mas-
foidea hasta 'odos dedos pOlo eneim30 ele la cla\1lcula. Mide 10 ems. de
altura pOl' 9 ems. de anchura. De 'Collsistellcia dura, estu a:dher·ida
:l los plaHos p'·OfUlldoFO~' a la piel que presenta una colol'aci6n amo-
:·::Itada.

E{/;amu~Jl. h'i8tol6gico. Se IH"3ctico biopsia de I.a tumefaction ga,lI-
,~'1iollar dereclw.

OO'llfJlIIf,si6n: EpiteHoma atipico. posiblemente de o,·igen baso-
('elul:u.

CIO.88 de t'J"o,twm..iento. Roentf,rentel·apia profun"da .•
A los pncos dias de illiciado el tr·utamiento, cuandu apenas ha

hin /'ecibido 2.905 "T"', huho !lc'('psidnd de suspendm'Jo pOl' el mal
t·:'<tado gene,}"ill del ell f,cnuu.

Resultados medintos:
1rlW,·t-p: 7 dhl:'< dospues d(~ suspeudido el tr·atanJicllto.

]4 mese!'! (lespn(.:,< (le inif"iada 13 cnfermeflall.
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OESERV AlOION N9 27

Hombre de :'52aucs. N,atul"nl de Ocana.
Reaceion de Wassermann y Kahn: No hay Jato.
Antecedentes heredita rios cancerosos : No hay datn .

.B'lioluoiim, de la, 6'JI,fennOO'(Hl,.3 '1IU3seS.

EwwJ1l:e'Jl,del cuetlo, En la region lateral derecha del cueilo S~
eucuentra una cadeua de pequefias adenopatius. En lu. region late-
ral izquierda lIO existen tllfsntadones gauglioua rcs.

1!JW(/'HW1I, laJ'in,yosaoV,ico. Sobr,e Ia parte posterior del repliegue
tldteno-epigl6tieo derecho existe una nen-formacion exotitlca, de as-
pecto mamelonudo y coloracion blanco-rojiza. Hny infiltration con-
comitaute muy marcada, de este repliegne y del a ritenoides corres-
poudieute, que se presentan muy aumentados de volumen ocultando
a In mir-ada In. cuerda vocal, no pudieudose deter-m inar s i esta iu-
demue 0 atacada POl' Ia infiltration.

EXWlfIl:Hl, hi-stQfogi.co. COJl,nf'/fsi6n: Epiteliutuc esptno-oclutar mo-
dificado en SlI evolucion.

ClcL8fj do t'l'(litwf)rien,to. Boeutgenterapia profnnda.
El ti-atamiento rue un poco irregular, pues por Ul~OSacceeos fe-

In-iles bastante intensos y prolougados, cuya etiologia no fne posi-
ble determinar, hubo necesidad de suspenderlo y reanudarlo en dos
ocasiones.

Dada& en ...
Escalonada& ell .. ,
Obten idas en ... .... ... . ..
lntensidad media pOl" dia ...
Intensidad media pOl' hora
Tntensidad media pOl" minllto
Dosis Ineclia recibida pm· sesi6!1. _

Doshi totn 1 ell lInidades al.''' medidas ell el aire: 10,959.

27 dia~.
81 .dlas.
21 ho1'al8.
405.
521.
8.6.

260.

Ca-mpo:s il',·alliados:

Later:! 1 dereeho cuello ... . ..
Lat('-J'Hl izquienlo tnello .

8.2H.
2.745.

:Resultados obteJlidos: Al termiuilJ" 01 tr.atftlllicllto eJ estado ge·
Ilcral del enfel"lOo era -basta-ute mediocI'e. Los resultndos sobre Ia le-
!Si6n larillgea fuel'on nulos: '.llOse modifi.c6 casi nada.

Uesultados mediatos: El enfermo se perdi6 de v"ista. Posterior·
mente infol"IU:lI'OIl que ha.bja muerto POcOf~dias despues de Sl! sa.l.i-
tla del. Im,titllto. Segun este dato, la dnraci6n de la. ellfermeda.d ba·
hl'la sido npl·oxim,:tdmnente de 1,11108 7 a 8 lneses, si acaso la mueJ't(J
nC';Il~ci" (']"1 el IH'imce mes ,despnes de tCJ"mi.n.ado cl tl'atamiento; 10
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que es muy probable. segun 10 auguraba el estado ueueral y local del
entermo a l tvrminn r 01 tratamicnto.

OBSEI{\{ ACTON NQ 28

Hombre de 51 .HOOS. Natural de Rlonegro (Autioquin) .
Beaccion de WaSSel'malill y Kahn: No hay data.
Antecedentes heJ'~clital'ios cancerosos : No hay rlato .

.lJIvol'nciou. de ta. (j·1I.fermedu1<l. 2 11/,6888 ••

Eeamen. ll1lringo8colYicO. Surco gloso-epiglotico nor-mal. ElJigln·
tis palida, con forma, posicion y movilidad. nor-males. EI repliegue
ai-iteno-epiglotico derecho esta lnf'iltrado, edematoso. y pl'e~enta en
811 IC,<.H<l. inter-nil, en su mitad poster-ior e tnmediatameute por euci-
rna ,de'la banda ventr-icular una ulceracion con hordes muy netos.
La iufiltraciou .hn englobado tambien la banda ventr-icular, peru uo
10 suficiente para ocultar Ia cuerda vocal, 1£1.que se presenta de apa-
i-iencia uortna l y movil. Las comisuras, tanto auterior como paste
rial' estan ltbres. La movilidad de la hemi-Iariuge derecha es .casi
normal , esta apenas discretamente d isminuida. Los 'elementos de In
bemi-Iariuge izquierda, presentan forma, aspecto y movilidad nor-
males. La glotis es ampliamente permeable.

EX(lr1nen histolog'ioo. Conclusion: Se trata de un epitelioma pa-
vimcntosu de e"0Iuci6n epiderll10ide del tipo de las ll1utosas.

Cla,so de tnl,taI1Uaen,to . .rj;elecul'jeterapia, Dado en dOB series,

Prilnel~a serie: Dash; total: 1,170 m. c. d.
Repal'Ucla en rlos campos:

I;ateJ'al del'echo longitudinal.
Lateral izquiet'llo longitndinaJ

Qampo '"" la piel ... . ..
Distancia foco-piel.. ... . ..
Dur.aci6n de las il"l'adiaciones
Pl'acticadas ell ..
Disb'ibuidas ell.

. '. 585 Ill. c .. d .
585 m. c. d.

7X8=56
8 CIIlJl.

78 h01"as.
32 dias.
52 sesiones.

ems.::!

Resultados obteuidos: Tel'millada l,a pl'imei'a sel'ie,los resulta-
dos obtenidos fueron b'atisfuoctodos. La d~sfOl'lia mejoro apl'eciahle~
mente. El :dolo I' 1. la disfagia desaparecieron. La ulceracion del reo
lJliegue ariteno-epigl6tico der-echo, cicatriz6 complet.amcnte. Los cle-
mentos .lul'ingeos, en general, fucra de un discrcto eRtuclo con~cstf.
\'0 del Judo dCl'echo, no I))'esentan nada anol'mal.

Desplles de un desc:HrsO de 17 dias entra a segu nda &el'ie,

Segullda se"ie: Dosis tot"] : 900 Ul. c. d.
R.epa T'tida en dos campos:
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Lateral Izquierdo .
Lateral derecho .

Campo en la piel ... . ..
Distancia foeo·pie!.. . ..
Duraci6n de las Jrradiaciones
.Practicadas en.. . .. ' ,.. . ..
Distrtbuidas en,. .., ... '"

d. 450 m. e. d.
450 m. c. d.
7 X 8 = 56 ems.'
8 ems.
60 bora s.
25 dias,
40 sesloues.

Resultados obtenidos : 'I'erm inada la segunda serie, el estado
general era muy buena. Lit imagen luriugea, por todos sus aspectos,
es normal.. •

Resultados mediatos: 3 meses despues de termina do el trata-
miento se encuentra un discrete edema. del repl iegue a titeuo-eplgln-
tico .Y del aritenoldes dereclios. POL' 10 demas, todo sigue perfecta-
mente normal.

q meses despues, aneta el eutei-mo perdida del apetito y de peso.
Al examen Iarlugoscopico se encuentra n los elementos Iai-iugeos de-
rechos, especia1mente Ia banda ventricular y el' ariteuoides, edema-
tosos, infiltrudos e iumoviles. Los elementos izquterdos cstan nor-
males,

f) meses despues. A la iuspeccion y palpaclon del cuello, se nota
uu aumento de tamafio de la region anter-ior debido a. tnfiltracion.
Las articulacioues laringeas estan muy inf iltradas y completnmcute
lumoviles. Al examen larjugosc6pico, se apl'ecia Ja )'eapu.rici6n de
In ulceraci6n dleI repliegue al'lteno-epig16tico ·del lado der"echo. To-
da la herni-laringe :derecha se encuentra lllUy infiltl'ada y completa·
mente inm6vil. La cuerda vocal, no se alcanza. a visualizar ya,' ocul-
1a pOl' la hiperplas,ia infiltra'l1te. El esta:do general es fiUy .precario.

J\illcrte. 10 meses despues de termin.ado el tratamiellto.
15 meses despues de iniciada In. enfermedad.

OBSERV ACION N' 29 .' .
Hombre de (;(; aHos. Natu!'"l d<>Andes (Antioquia).·
Reaeei6u de Wassermann y Kahn: (-).
Antecedellte~ llCl'edital'ios cancel'oso~: La madl'e muri6 de 'un

cSllcer {Ie ]a CaI:~L

.FJvolu.oi6n de 1(1,(}1/,j61''Ined-act.3 m,eses.
Ea;a11MJ'n lal'll.1'igo8c6p'ico,. La heIili-iaringe del'echa estu tomadu

l~n SU totalid~td pOl' un tumor de l.latul',alez·a infiltralltf' ell Ilil.lgllua
p,al'te nlcera/do, que cllg.loba l'eplieg-llc Hritello-epigI6tico, banda ven-
tl'icnlarJ borde del'echo de 13 epiglotis ~r aritenoides. La. cllerda vo-
cal, Deulta. pOl' completo, no se puede sabel' si est.-'i atacada 0 l'espe
tada pOl" ]a infiltracion. La iumo\'ilidad de este 1ado .es completa.
1.<1 hrmi.-lHl'inl!e izquiel'dn conSC1,'vn intacta 1a movilidad HOl'mal.
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80S e!('melltIlS. ee pi-eseutau de ap.u.ieucia normal, a excepciou de Ia
banda vcnti-icular, que esta Iigeranrente infiltrada .

.l!JfJJ(£mBn 1t/istol6g-i.f?o. CQ'I1(·I'/usi6n.: Epitelioma pavimcntoso de
evolucion epidel'llloide complete del tipo elf" las mucosas.

Otose de t,J'ntaJII/iento. T(,](~f"m·ietet'apin. Dado en dos aer-ies.

Primeru serte : Dosts total : 1.147~ 50 m. c. d.
Repar-tlda en dos 'campos:

Lateral derecho longitudinal
Latera I ieqnierdo longttndtnnl

Qampo en la piel ... . ..
Distancia foeo-pie!.. . ..
Durncion de las il'l'illdiaciones
Practieadas en. .. ... ... . ..
Distribuid •.ls en.. . ..

,..

562,5 m. c. d.
585 Ill. c. d.
"7 X 8' 56 tllIS~'

S ems.
76,30' horus
30 dias .
51 sesioues.

Resultados obtenidos : 'I'ermtnada Ja pr-imer-a serle la mejeria.
era notable. Lv i.J1~iltl"aci61l desaparecio por complete> y Ia movili-
dad 8(l restablecio euai iutegrameute. Sf> visualizo la cuerda vocal
pertectamente normu l J movil.

Despues de 18 dtas de descanso enti-a a segunda set-ie.
Segunda sei-ie : Dosis total: 1.237,50 m. c. d.
Repru-tida en dos campos :

Lateral Izquierdo longitudinal
Latera 1 derecho .Iongitudiwll .

Oampo en la piel ... . ..
Distan.cia foeo·pie!.. . ..
Duradoll de las hl'}l(lia.ciones
Prwcticadas en .. _ ... . ," .
Distr.ibnidas en. ..: ... . ..

630 m. e. d.
607,50 Ill. e. d.
7 X 8 = 56 ems.z
S CmB.

82,30' horas
35 lias

55 sesiones.
Resultauos obtenidos: termin.ada la segunda serie, ]a imagen

.Jaring-ea .se presenta normal en todos sns aspectos. .
Resnlta,dos mediatos: 3 meses despne. 'de terminadQ el trata,'

,miento ]a imagen laringea e:ontinuaba normal ~ll tod08 sus aspectos.
9 meses desp1H~s,""el aspecto de ]n. ]aringe, confirma ia completa

cic.a.tri7~.ci"{1Ilobtenidn.
I..l(~va lin ano de cicatl'izado.

O(lmccr de la, 'reg'i'on, ret1·o-(;'r'icoit.ldana-.

OBSERV AOION N' 30

HumbJ"e ,de 35 anos. NatmoHI de P,asto.
Ileaccion de Wasset'mann y Kahn: No bay -data.
Antecedentes h-er'edit3rios 'cancerosos: No hay duto.
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}~''Vol'L/,()i6n de la, e'lI.jf",.'m,ed(td,. 3Y~'mCBC8,

}!J{J;a-'menlarinqosccptco. Xu fue posible pmcticai-lo.
Rxa'lne'n lMi.stol6g'ico .. :N(o se practice.
Concl'lJ,si,6n: Creemos que ~e hate de una lesibn primitiva de

uatura lezn iufflt rante de la poreion iufci-icr-. l'rt,'o-ct'icoidiaIHI. de!
~euo piritorme. .

Cf,lI.8~de tratamient». Per Ju nvanxado de In. Jesiuu .Y el !Jl;11. e~-
tado genera] se declare intrata ble,

lle81f.lltcn del trntOliniento empteado en. los 30 caso« !J 61 /'(Jlju,.ltodo
obte'UJi,(lo,

No tratados 0 iuanficienrenreute tratados : 9 casus (1-5-12-14-1fi-
16-21-26-30) .

'I'i-atados : 21 casus,
Con 'I'elecn rieterapia : 15 CHSOS (2-3-4-7-8-9-10-11-17-20-23-24-25-

28-2!)).
COli Roeutgenter-apla profunda: 6 (:ilSOS (6-1.8-]8-1.9-2,2-27),

Entre Jus 21 tr-u rudos hay:
1fuel'tus: .17 =, ~l%
Vivos : :1 = 19jt ell raeiOlH~~" 9j{

Los 1) no tratados han muei-to todos.
De los 4 'Cl:1SOS vivos. 8610 se puede hnblar de 2 'curuciones 0 sea

IUJ 970, ya que los otros dos casos no han alca nzado a cumplir to-
davia un ano de cicatrisaciun y auuque ell la actnalirlad las lesiones
estan pertectamente cicatr-izadas, de un memento a otro plIede pl'e-
sentarse In ~'ecidi\'a.Estos 4 e::lSOS,son 10:; siguientes:

Obs. N9 ,2-5 alios de ('icatl-izadon. (En agostn de 1941),
Obs, N9 24-5aoos de ei:catl'izacilm. (Ell agosto de 1941),
Obs, N9 29-1 aiio de f:icatrizH.ei6u. (En agosto de 1941).
Obs, Nl? 20--9 mesesdeci('atr.izaci6n, (En <:lgostu de 1941.).

1;08 casas clasificados entr'e los 110 tl'::ltadus 0 insnficientemcn-
te tratados, figuran todos aquelIos, que, 0 bien se declal'Hl'Oll intl'a,
table::: POl' 10 avilnzado de Jas lesiollc&; 0 que mudel'ou antes de in'i-
l'iuTse ei tl"atamiento 0 en el tr'al1'selll'SO de e] j 0 que pOl' 811 pruphl
voluntfHI nil quisieron dejHl'sP tl'ataJ' 0 una vez iui'Ciado eJ h'lt:..'l
1I1icnto, volul.ltariamente 10 stlspendieroll J' ,no regreSill'OIl,

Pm'a deulOstl'ar 10 que no h{l, ll111'cho dedamos que eri cauceru-
10gjn, 'cicatrizacion uo es sin6nimo de cUl'ucibll, pouemos a conti·
uU,adan una enumeration de los casos, en los que las lesiones des·
aparecic,'oll y se dcatl'izuron can el tl'ata.miento; Jos qne se Illoc1ifi-
l'arOI1 l_nn~7 poe!) y ]o~ epiC 110 se modif'i'cal'on en 113(10,
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Cicatrtxacion con t.ra ta tnieuro : 10 cases == 490/0
(2-8-9-13-l7-l8-20-24-~8-29) .

COB l11Uy POCi'! moditicaciou : ,7 CHSOS == 33%
(3-4-6-7-11-2~~-25).

Cou Uin/2:lIU3 modi ficac-iou : 4 ('ilSO~ == 18%,
(lO-l92227) .

1;:Jp000,de lu: muerte deS1YlU3S del. t'ro,ta/m.~ell,fo.

Ell los prtrueros 4 meses : II ""SOs 69% (3-6-8-1O-lJ -18-19-22-
23-25-~'7) .

De 4: rneses a.l. auo : 4: casos 25% l4-7-1'7-28).
De 1 a 1112 nitos: 1 caso H%.
Se recibio noticia de la Inlier-to. lgnorase eu que fp_thn: .1 ca-

so (9),
Casi [<:1totalidud de los casus. UlllCI'('11 en 'los J mosE'S,lsig'lIieu-

tes a Ia termiuacion del tratamiento. Da. Ia irupresion, que cua ndo
no existe una cica trlzaeion "uefiuitiHl, el tra tarnieuto act iva. Ia evo-
luei ou del tumor, precipitaudose 1.a epoca de la muerte.

El C[LUCPl' lartugeo, cualquier-a que sea SIl lrrca lizaciou, en 811

periodc filial termina invadiendc la totalidad de la Ia rlnge y las
regiones veciuns. La muerte sobreviene por astixia (cspecialmeute
los intra-Iariuguos ) : pOI' liemorragia : pOI' caqucxia progresiva 0

PO]' algullfl compticncion ptllIll(~nal' (hI'onCO-nel~monia).



REVISiON DE CONJUNTO

sicvrcio FlECLI~ICA ~UllWlWIOA DEL PROFI,}SOR CE-
SAR A. PAN'fO,TA

"[1ERN! A.8 ('').

Aslutberto Gaitoni» r., ./Ol'fjf' Gi{.~'III(bl .i1/oUma.

i u,fr>aci6n.

Hcrui.r : de-l Gr-iego EHSOS, tlislonu.:itlll. quelnadma. Se dt,·:-,;jg-
na con el nombre de Fleruiu, il lIll tu mrn- rorma.!o POI' uu orguuo 0

una purtv de (1l.'galJo .sa lido de In .c.3\d-lla~ flue normalmeute 10 COl!-

tleue, PUI' un orifi clo na tu na l 0 'tlccidental. Autiguamento «e em-
pleaba cl sufijo "Cele". que es 1:1.palabra griega lutinizada "h-ele~'
que sig_nifica tumor- y que ~e PO&POI.lIR a l uombre de la viscei-n que
estaba entel'!'Hlrlo 'PrJ 1<1.hernia. poi- ejemplo: enterocele -henlin in-
1est inn 1-. cis j'(lr(11t~ -her'n ia veslcal-c-. I'.erto('r)f' 11(>1'11in r'pet.nl--.
(~tc.

. Annt{J'/1//u Pa,tol6g1:00,.

En toda hernia se debe consider-at' dos ,plClneutos :1 .suber: el
saco y pl con tentdn.

19-&aoo h.erniario,

El"i uuu bolsa de perttoueo, till verdadero divert.icu lo de lu grail
serosa abdomlnal. Eu las heruia& Ilamadas antes congeni tas. estt:
diver-riculo pl'ccxiste ala salida visceral, yen las adquil'idns SP COllS-
tituyc pOl' 13. pl"opuIsibn pl'ogl'esiv"f!. de 1<1. hoja pnl+ctal de If! :-;Cl'osa
n trares de lIll o"ificio tIe .las pat"'Ccles: es U'llfl clepl'csi{lI1 iut'llllflihnli-

(":-) Este t.rll'hajo no !WCRCllhl a1Jsoluta'lllcnte IHld'a (lc original, 110 CS

~ilill In l'ecopilnci6n de 10 flue 1108 11npal'ccido m{is iUlJl01'tal1t(~, pan1 t"l est 11-

dblllte de mcl1icilltl soure (>1 Gapit,n!fl ,!II' I{I~rni:H;, ,'. rJllt' 1'1(' t"llC'lI(>lltl':1 l'lI di·

n'1'SOS textos de f'irllgin,
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forme priuiero, Puntn de hernia, Iuego un saco ceuico, Y per ul.tiuro
unu ver-dadcra bolsa periforrne que 'Conti neue Ja VI:;(;£>I'a. Esta 1'0-

deado por Jus envol trn-as accesoi-ius del saco, constit.nldns pur las
par·('l:~~:hln uda s tegumentosns, vur-lables segun Jus diver-sas clnses de
horn ial~. Al ~;lCO se Ie consirler.t : Cuello y Cnerpo.

Oueuo.

F·, el ped iculo sm-ulnr-, que cur-respoude ,11 aitlc donrlo el Sileo
Ira nqnea el orlf'icto musculo-tcud inoso de In pined; generahuentc
presenta pliegues '"adiaclos qu convergen baclu ul centr-o de la u.her-.
tura, .r que se producen pOl' un mecanisme scmejante ul que se ponv
«n juego cuaudo se apr-leta el cordon que elerra HInt bolsn cualquie-
t-a . Estes pltegues, en las hernias r-ecientes, se despliegt~n y bonall
;it iUl'idil' I;,s p"Hedes~ E,n las hernias antiguas, irritad}lS pOl' fajas
(J lwaglle,'o8. el cllello e~ JHI.a p~lJ·te definitivamente estr",~rhad;.1.

O/lel'pu.

ALguUi.lS veces l'cguJat y tle divcl'sas fonnas: <:0111<:0,ciliudl'ico,
lJir'ifor'mc, etc., ottflS irregular pOl' efecto de 1a desigual resi:;ten<:ia
r1e los ,liversos puntos de su pared 0 de los tejidos petifericos y de
las (listenciolles pard-ales se forman v€nladeros &acos secnn.darios ..
:t, veces de form,a biJ.obada, bisaculada (saeo ell forma de l'eloj de
it rena.), sa-cos en fosario, etc. Con mucha frecuellcia se encnentra la
tormaci6n de tejidos a(liposo en las capas &ub-serosas del saeo y que
juegan gran pape1 €nl.a cOllstitnci6n de la he.rnia; o1:1'as veces es,~
tt~jhl0 c-ollstituye toda. .130 hernia dando las hernias grasosas y los
lipomas hel'Jliar·ios: e!',te punto ha. sido bien estudiaclo pOl' Clognet.
y Wllernhcl'.

E:s lIHIJ' variable, lo m[ls fl"ecucnte en orden decreCiente: Intes-
tino delgado (enterocele) puede ser un enterocele completo cuando
hay IIna asa intestinal. 'con sn borde mesenterico, 0 bien un entero-
t.:ele -incompleto tuando no ·S'e_insinua en el S.3.CO5ino parte t;ie sn
!lonie libl'e~ quedando el borde me5enterico pOl' 'Cncima del or.ificlo
hCl'niatio en la cavidad abdominal; 'son e&tos los casos que estall
m[ls expuestos a In presion 0 pel1izcarlliento lateral del intestino.
l<;piplolL CEpiplocele), combinaci6n de intestino y epiplon (ellterce-
pjpJocele) i,ntrs.tino grneso (ciego), vejiga, ova rio, est6m:,Jgo, h'iga-
do. etc. '

BI fl:-:"'3110 de ('so!" 6r-ganos depende elpl tiem.po de ]n h:er.nja, (I:'e-
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eiente 0 autigua}, del tratamieuto que se haya segu ido (fn:ia:-;, lW:I'

gueros, inyecciones de suetancias esclerosantes, etc.] .

PJt'iolog-la, y mecoIJms1Jw de p'l"oduooum,.'

Anteriormente se aceptabu Ia dcnomluuciou lie hernia COllgf~'

nita y adquh-ida de acuer.do COil ·la epoca y causa dt~ pruduccion.
Hoy 110 so aeepta este coucepto ; todas las he I'll ins Sl~ conaiderau eo-
uio congeuitas, es decir, que presupouen cierto grad» de anumn liu U

de debilidad de Jas paredes que rodean a.l 6rgano.
8i aceptamos l,a deuominaciou de her-nia adqui i-ida para aque-

1108 casos en que aparece despues de un estuerzo que ~e consldeea
como causa principal, como nos explicam.os el hecho de que la her-
nia no aparezca en todos los que hagan igual estuerzo ? 8_abemo~
que en La cavidad abdominal los organos en ella coutenidos estan
sometirlos a dos fuerzas : la presion intraabdominal que tieude a
proyectai-Ios hacia atuera, tratando de hacer su insiunaclou por los
llamados puntos clebiles 0 zona'S hmoniarias: tr',ayecto ingnillHJ pOl'

(]·onde pa:Srlll ,eL cOl~don espel'mtt..tico en el hombY-n .y el ligamento I'f'-

dondo en.)a lllujer, hiatos de Ia linea iji'gi1d~a" ill'fUll'fHbulo' Cl'ural
pOl" dOl1de pasan los vasos que van 301muslo, hiatos diafragm{lticos,
psofagil'os, 'agl1jero oval pordonde penentran los vasos y nenrios oh·
tnY-adores, escotadul'a cititica, tria,llgu10 de Petit, etc.

El otro fa-ctor 0 fuerza es la toni-ddad muscular de las p.arooelS
t.lt1e limitan las cavidades dentrD de las cuales est{w los 61'gano~
que pneden hel'uiarse. Este es el factor principal 0 preponderalltt~
y es a 8U moditicaci6n pato16gica cOl1gellita ° adquirida '::, 10 qtU'

(lebe at,ribult,sc La mayOl- prooduccioll de hernias; las causas que mo-
difiquen el pl'imeI' factOl', -es deciI', el esfnerzo, son nidyuvantes ~' no
[Jl'incipales. De u(Jlli pues 1a nueva 'Concepcion de que "Toda hernia
tienecal'f1ctcl'isticas de congenitalidad", es decir, que eu la base de
toda hernia hn.y una deficiencia ell la fOl'macion de las paredes,
de nqlli tmnbiell t.lue la fbrmul,a de I\:ill~.doll sea eX3etn: "La hel'lIi:l
('~ nnn ellfel'rn'(~dad. 110' 111'1 aeci-dente~.

De acuel'do eOIl hI, 'concepciou n,utigua se aceptnbn que el In',
goallO HI. ht.~I·lIi:Hs..e iba empu,jando clcJante de el a sus envoltul'3.s. per')
s(' lin. vi':-.to que· 11(1 es asi y.a. quP hay Vl'eexistench.l del saeo; esta
1eoJ'lf.t h.a. sidn pt,obada y .~eneralizadi1, pOl' Rosel' qnien dice: "IJ,1
('onfoltitli·Ci611 t.l(~1s'ften Ttl'eeede a la, introduccion d'cl intrs:.tino, estn
l'!-: dehido a llilfl. mala cout'onnacioll origin::)l ("uyos pl'ecto8. pOI' !Ih;l
p:u-tc. como ()Cllne ell Illl1th.a~ ;lfeeciones t()IIg-~nita~. pllNI(' mani·
/'pshll'!'i(' f'n la ('tiad adnJta'~ °

Ell' I'CSIlIllCU, ell [a etiologiiJ. .y prodLH;cion de las hctuins iutel'-
yiPIIPIl 'do!'.' fac1'Ol'(l~: Uno lJ1·tYpmuJ.era,nte, l'epresentado pOl' todas lae
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C<.HI~<I.g que disminuyeu 1.t resisteucia de In. pared, j' otro oceideutui:
que cor-responde a. los aumenros de la presion ubdouuunl. Eu el pr-i-

. mel' grnpo etlologf co podemos mencionar: las dcformnctoues cUllg{'-

nitas, Jo cual hace que J3:8 heruias se IH'eS'ollten trecuentemeute ell
la nines -uno a cuatro auos, Ia debi lidnd de Ia muscnlutura sobre
iodo ell la edad senti . Io cual h}lce que .sea necuente 1<1hei-n iu. de los
50 a SO hflos ; In hereucia que produce ruodirtcncioues ell 'las paredes
muscuiares 10 cual huoe que existan verdaderus fu milius de her-n io-
1'-",05; la grasa subper-itouea I que en el vivo se cncueutru ',iJ estado li-
quido )' que a l acnmularse cercu de los au illcs esta presta a lllsi-
IlUHI'Se 'en ellos j' trau.smituIes . .integrameute Iu totalidad de HI pr-e-
siou que recibe,

Entre las (·aU:-'i.IS dr-l seglllltio grlllJO teueuros e l esflH:'J:/w ell vun i-
quiern ,de ~I';' fOI"IIJ<I-,. jlJ"o.f(Jsio//c; III :'iH,:;)t", ~.il'I·c:i(·ciw"'·'ri(lll'!lt(i,,
par to, mkc.i6u hipel'lTOfia pl'ostfttitaJ .las UllfCl'Illedaties que hateH
tosel' -bl'Onqllitis cruui(;:ll'S de Jos en"fisemarusos- 0 PlIj<-l1'~eUllS-
tipaci6n, hemoI"l'oicles, tlisUI-ia de .los enff'T'mOS 1lI"ir.iados .

.Podemos clasificn,!' .las her-lIias de a.cllerdo Can:
19 Su conten';'<lo: Hernia del. intestino 11e]glldo, del grueso, clt·-I

epiplon, etc.
29 El l'u,ga1' dunde {i6 (YJM}Uent'ra;n: Hel'uia ,ingninal, 'femoral, um-

bilical, diairagm{ltica, ventraJ, tH~l'ille.al,,etc.
39 S~f, et'ioliog'ia: Congenita, postoperatoria. 0 adqllh'ida.
49 Su, estado.; Reducible, que pueae sel' coel'cibihle 0 ill('OPITi-

. :1
ble, il'l~dn~tibJe, esha,ngnl,aida, etc, (SpiV3,ck).

Global: Ullfl hernhl. eutl·i1 :!U b au C;l:-:iOS en {'onjllld;o ..
8ea:o: :Mas f,'eCllente en PI. hnmlwr, h1 J11'op"ht'.66 I I {"oK' (h; h,·',s a

, J
uno ton relacion a la. muj~r.

Vwl'"i,cdndes: las mas frecl.lellte~ ::;011 la inguinal j' la crural. pe-
i-o v.arian segun el sexo. De acuerdo con lasestadistic3S rle"WeJ,irlii~l.:
y Macrea:dy~ la inguiiHl.l es ullas 25 'l. 30 ,rect:_'5·-rmis rl'e(lll~mtc q'tii·~Ifi.
cr'ul'nl. P111'1 h.OTlIh,'c, ell t::l.l1to qne ('1'1 la lIl11jei' :-;11h~'("IH'rH'i;i es' p\;j';:j
igual. L

-··.f '.

'1_ .. .. ,
Sin,tonUf,8 li'is,icos: InslJBccio11t. ':J..1umol' d'e 'fOl'mw y. volume,11 "0-

I iahl(~s (l11e :Hllllf'ntn. con]n tos u cualquie,' esfuerzo en genera].
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Pa,1.1Hwi,OIt. El tumor preseuta una cousiatenciu ('Iflstiea, In cual
uumentn COli los esfuerzos. Prescn ta Ill. sensueiun de Tihpulaiou, es
rlecu, que 'COil la tos 0 1.08(I~fuerzos se trasmite a In manu que pal-
pu una sensacion de cheque (I de expansion. Puede reduci rse 0 no
!';1l cnntenido LIe ar-ucrdo COil su estado rednctlble 0 ir-rednct.ible.

Cuuudo SP trurn de r-uu tenlr!c intestiual unicamente, la i-edur-
('ibn :'ic acompafia de 1111 gorgoteo caracter'Ietlco,' perceptible a l tac-
10 .y a. vecos al Dido, genernhueute acaba 'de u n modo brusco, al e~-
vaparse de Ins mnuos de Ia ultima porclou intestinal que entra u l
nbdonlC)]. 8i se na tn de 1111 «ntcroeptplocele, queda, rlespues de In
entr-ada ruidosa del intest ino. un tumor blandueco y pastoso que
eutra. por 10 genel·al. con mas lentitud Y produciendo (segun los
claslcos) una especie l].c- t-ote debidn <11rozamtcntd del epiplcn :1 ]0

largo rle las paredes del S31'0.

I'm-den reconocerse la c.n-aeteriaticas del anillo,

r:<.1. pl'e~ellti;l 'd'el in~estillo en I.a hel:nia es revelado pOI' In 80no
l'idad. ]n 1Jl11cicer.('OlTcsponde 31 ep.ip16n.

'I"I·WII.«l't, (J iclez.

El tnmor h'el'ni,ll-io no es t1'ullshwido Jo C'lwl 10 difel'encia del
1J.idr·oneJ(~; ,

En los Gl'S('~ue lInda y n~esidad puede dar datos la f'a,diolo-
gia ya sC',a po,' la ingestion de sustancia opaea -intestino delgn-
d.o-. (~lJemn-illtestillo grueso---. inyeccion llret.al -vejiga-.

SOH "O:trinbles segun eJ ~itio. el contenido de 1:1 hernia .y la
!",lIsceptibilidad idel herniado.

Dmscr,j.llcion de la.·s d'ivcrSlJ,8 vat··ied,ades en, orden, de jrecue-naia.

Het'nia, ing'u";'lIal: A n(l,tom1.a-.

·l~'.eond ncto ingll.j.nal,' es un en ual de UllOS 4 eIllS. de longitlld
t.lue se extiellde des:de el auillo inguinal abdominal 0 iutel'110 sitnado
(Ill Ull punto equidistante a la espina ili.aca RnterosnperioI' y la e8'
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pinu pIHlit.:a y it una distancia. de seis a doce miltmetros por enui mn
de 10.nrcada cru ral ; cste anilto esta lhni tado hacia .u-ribn .v atue-
rn per fibras del unisculo transversa y hacia adcntj-o por 13.arteri«
." la vella epigastricas inferiores; del an ill0 se despreude hacia el
C'ol"C16nIn fascia ospermatica 0 infundibulifor-mo que (~Suna prolou.
g:a.ci6n de In. fascia transversalis. El canal vn husta el anillo ingui-
11:'11 '8UbCUt{U1CO, extemc situado delante de Ia. porcion Tateral del
pubis, no es en realidad un anitlo ya que 'tieue forma n-iuugular ClI-

yn base esta Ioi-mada porTa eresta del pubis y sus Iados pOl' lo-,
pilares iuteruos y exteruos que SOli In apoueurosls bitut-cadu del
oblicuo mayor, uuidos en su vei-tice poi- las fibras iutercrurales 0

aponeurosis intercolumnar. En el sujeto en posicion vertical. el ca-
ual guurdn las siguientes relaciones :

L'iel, taseia superficial Hamada de Camper )' Scarpa, fa,8cia
I.Jrofnnda, aponeurosis del oblicuo mayo!", y clrel oblicuo menOI" '1IW
(ll1icamente 8(' encuentra en e~ tercio extel'llo. del conducto. De uqlli
Clue Ia pal·te milS :,:olida del COUdllcto en esta. pared sen Btl porcion
(~xtel-'lla.

Fascia tr3.I.IS\'cN:ialis, tendon coujullto y lignmcuto jllg'uill.al l"('~

f1ejo, ell :su pm·te mas inter-ua, 10 tua 1 da como causa que 'la part(·
mas salida oe la pared posterior sea la pordon illtel'na. De .aqll'i
resultn. la sigui,cnte I'clation: La ]Jarte debU de '/ii/HI',m.red CO'ITCS-
IJO.ndc a; la, l)01'(;i6n /,nerte d.e la. ott"rt. JI friCCl'{,J"8(1"

l'(wed su.perior.

Pa'rccl 'in,!erio'r.

I"-eflexi6lJ de la [I!.'C[l!dH crural .r lig':llIll'nto lag'IIII.11' 0 d<· Cill-
hrl'nat. en !";1IpHI·tP irj~r'n3"

(,'(1'11 tenido.

Ell eJ 1101111)1"(',('I (:oron e8p~I'JH[lti(·o con el cOlli.ltll:lu d~rel"ellte,
ndc,·i;l'!-; ,t'l':pe,·uOI[lticas. defel'~ncinl, fUllieular. venas esp('j'm{lticaf~
anl;e,·iOl·c:-; y po:-.tp,"iol'C& Ilel'vie. ilioing'lIhlnl ~ If! fflm;f1 l!C'niftJl del
1Il'I'\-"io g'pllit'l1 ('I·m'al.
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En la mujer, los mtsmos ;elementos a difereucia de que en vez
del cordon espermatico esta 0 se encuentr-a el ligamento redondo.
POl' ln pared posterior hacen relieve diversos elementos que deter-
minan la tormaciou de tres fosi llas : Fosilla inguinal externa, pOI'

fuera de In. ai-tei-ia epigaetriea, es el sitio de. Ia her-nia oblicua exter-:
.nR; Fosilla inguinal media det.ermillada porJa epigastr-ica y el cor-
don Iibroso umbi lica l, es el sitio de In. her-uta dh-ecta; Fbailla ingui-.
nul interua, colocada entre el coron umbilical y el uraco, sitio de
la her-nia inguinal oblicua iuterua,
'I'ipos de hernia, fim,g'winal.

En Ja practica .solamente se cousidernn la hernia oblicua ex-
terna y la directa, pues Ia iuterna es tan rara que practicamente se
le desca rta , Podemos haeer una sornera cornparaciou entre estes
dos tipos:

HERNIA OBLTCUA EX1'ER-
NA

Si tio : Fosilla externa, Iuera
del n-iangulo de Hesselbach
mas trecneute del lade deiecho
(pOI' persistencia del canal pe-
ritoneo-vaginnl ) .

PI/.'I/./;o debil,

Canal pel'itoneo-vagin,al.

Rda-d: Antes de 30 alios .
•4.'wi,uo 'ingnina.l,

Nl1nca. esHt dilatado, .

Coloc(f,'}i,on,

POI' delante y pOI' Inel'a del
cOl'don.

Tcwto.
EI dedo hay que llevado

oblicnamente.
Bila.tera.Mdaa.

Lo es en el 250/0 de los caso~ ..

RewlI.c/;·ibiUda,l.

No sieinpl'e eS l'eductible.

P1'ecu,e-ncia. .

80% de los casas de bel·nias.

IlE'RNTA TNGUTNAL DT'
REOTA.

Fosilla media dcntro del
triuugulo de Hesselbach.

1:encl6n conjunto.

De.pues rle los ~O a,los.

Siempl'e esU, dilatado.

POI' delante y pOl' dentl'o.

,Entl':l dil'ectamenoo n. la ca-
vi!dad abdominal.

Lo es en eI 600/0 de los caMS.

Siemp"e 10 es.

200/0 de los casos de hel'llias.
-6-
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Betensio»;
Puede SCI' escrotal. Rarnmente 10 es.

~·intom.a,to7og;a"

Los s,bntoma.8 f'i.S4C08 son iguales mas 0 monos a 108 de Ia her
n in en general.

Como siquos [uncional.es tenemos el dolor, pCI'O este se presen-
te unlcameute cunndo bay pel lizcamieuto, csti-echamiento 0 estrun-
gulacioQ. Seusacion de tension, de peso, de algo que rueda.
Dlagnost-i.co dJi,jmoencia,l.

Hay que difereuciarlas sobre todo en €l nii1o:
p de la cl~il)Jtorq'llJi,d!i(f" para 10 cual habra que comprobar que

los -testiculos han descendido al escroto, Hay que' tener cuidado con
el reflejo crcmasteriauo, pues muchas veces por una simple palpa-
cion puede pro:dncirse Ia subida die los testiculos ; en estos casos es

. f{lJCil rcducir el orgauc al escroto.
2Q Qu/istes lJ6rLton608 '/J(f,g,i1t.C/.les. Be confuuden a menudo con

las hernias, pero S11. ireerluctibilldad decide el diagnostico . .A. veces
sucedc, cnando son hidroceles comunicantes, reductibles; que la con
tusiou es muy grande, pero en estos casos 1a transparencla, ]30 re-
duccion sin gorgoteo y Ia roepl'oduccion ffleil. a(ll] m,alltelliendo el de-
do en el otificio heloni.ll·jo deLJido a {Iue el contellido ·es Hqllido, sil'·
\~en para hacel' Ja dif,erenciacion; tal es e1 ,caso del enfclomo N. N. fie
.la cama NQ .. _.... que entr6 a1 sCl'v-i-cio d.el pl'o~fesol' Palltoja C'o!!
diag·n6stko de hernia inguinal; despues de un ex-amen cnid.adoRo
se comprobo que se tJ"ataba ,de uu hidroccle, se tJ"al:6 quidIJ'gicam'Cl\-
te illvil·tiendo In. serosa vaginal. El padcnte estfl haciendo 1I1J post-
operatorio 'satisfactorio y llol·mal.

En los niiios son frecnentcs las formaciones qn"isticns funicula·
rcs, anomalla·s en la emiglooacion del testiculo, y de hernias, 10 cnid
ha-ce leI cliagnostico clifel'encial bastante diflcil y mllchas veces ilO·Sl~-
cncnentra si~o en el trrwsel.ll'so ·de Ja eara I',aelica] despncs de hab('~r
idiagnosticado 130 herniao

En el adulto en- caso de hel"lli'as iJTcductib1es no estr,a.ngllJ'adns:
puede habel' confusion can: un hematocele, p~ro en estos. cnso~ __la..
cJ'cpitacion que se produce al palpal',,y la punci6n clespejall la du-
cia, ademfls al Jleval' el dedo a Ja rnlz de las boIstM; no se ellcnenUn
el pedicnlo intr°a-nbdominal que si,empre existe en las hernias. Cual·-
quieI' tumor testicular seniinomas y ter'atomas 0 embl'iotlt:s tieu~n
-sintomatologia pl·opia, 0 epjdidimDI'ia; can ganglios en 1a region
inguinal, pel'o en estos casos existen loS' !Signos y sintotllas precisos
de her'nin. que m'l'ibn enumeramos.
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Tratemiento,

Puede ser medico 0 quirurgico -,

Consiste en la aplicca ion de bragueros y Iajas de caucho con
peloba de aire, aquellos se utilizan .sobre todo en los nifios en don-
de se obtiene alto porcentaje de curacion ..

Es Ia cura radical y el media ideal de tratamiento para aque-
llas hernias dolorosas, que tiendeu a progresar, can peligro a, es·
trangularso, en fin cuando elias se oponen a una perfecta normal i-
dad en la vida ordinaria del pacieute.

Las tecuicas seguidas son varindas y mriltiples y tanto la obli-
eua externa como Ia directa tieneu sus metodos cperatorios propios.

Tratamiento q'lti1''ltrgico de to. hernia obU.C'uaeeterna; Opcrararon de
Bussil/l4.

Las caracteristicas de esta tecnica son: Jigadura 'alta del 'sa-
co, reconstruccion de la pared posterior del 'canal iuguiual y trans-
plantaciou del cordon.

Primer tiem'lJo.

Incisi6n de los tegumentos .eu direcciou oblicua it la arcada
crurateu una extension de 7 a 10 centimetros, se encuentran la ai-te-
ria y la vena circuufleja iliaeas superficia les y las epigasti-icas su-
perf'icinles, Be ligan. .

Segundo tiempo.

Incision de la apoueurosis del oblicuo mayor, hay que tenet'
culdado con el nervio ilioinguinal.

Leva.ntamiento del cord6n II del Iigamento I'orlondo,

Tmt,amiento ,del saeo het'ninrio, ligando el cnello 10 milS alto
posible,
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He\'isUl de 1[1 ;T:.lcI11tad de ~'ieJjdnn.

, Reconau-ucciou de In. pined poster.ior. Leva utando el cordon se
sutura el oblicuo iuteruo y tr<l1l8VCI'SO -c-teulou conjuuto-> a l !JOI"

de posterior de '1£1 a rcndn «rr:n l ; hay que reucr cuirlado ell}. que pi
!Jllllto mris proximo n lsttio dotade sale el cor':cl611 del unillo abdomi-
11<11no qucde n i tall cerca que esrrnngule el cp rd{HI, ni tan sopa ra-
do que cJreje linn nhertu rn a trnvesrlc 1:1 eual pucdn tor-mn rse una,
lII1C\':1 her-nia.

Se col DCa. 1'1 tOHlbll, se sntu rn n los lablos de la aponeurosis del
olilicuo mayor. Es neccsrnio t{'ncl- cuidu do de. que el aulllo subcuta-
neo no quode demasindo csrrccho. Se suturan losTabios {'Ut{lUf'OS.

Del 19 a l 4.9 igunl ill de Bnssiui ..

;:;.\1 t iempo. Sutu ra del ieplicanc (1('1 :11'CO Iemoral a l musculo
O,bJi.C'110 Il1\'DqJ', N:'t1;~{)f] {'Ol),iIll!tO j' labio superior ode If! nponeurosie
del oblicuo Ill'nym', .

69 t ienipo. SI1t'Hl'fI ,leI lablo jnl'erio[' de 1:1 apoueuiosis del obl i-
('110 mayor ;J. la (';-11':1nnh"'iO!' de l a ruisma aponcmosis, pa sa ndo el
pt:imel'o pOl' encillla, del. cOl'don espel'llliHico 0 ligamenta "eclolldu,
.~ . '/

'Pe-oJli.ca de ]-"€'1',g1l8on.
".' .

Jndelltica f.L Ia de B:1ssini, con la dil:etencia de qne en e:.:;ta e1
COf'd6n se deJa en Sll posicion original.
T·iem'l!O;s: del lQ nl 49 -igllales al B;)ssini.

59 l:iemljJo, Se restitllye el' ('on1(111al 'lug-fir qne o{"llpnba f1ute~
en el ('l1n,<ll ing'llinal, se Butut';]. ,e!. [1ll'lst.llla ..bblicno lIl€no'[" y tendon
conjllJl1"o ::il I'cplieg:ne (leI :)f'CO femoral.

6Q t-iempo, SlItura de ]0"8 Jabios l1e 1:1 indsi6J1 del o'blicuo mayor'.

']leen-ita,. de Postem·1)sky.

']'ndo igllfll a ]<-1. de B;l~~illi h;l!;t"n 18 lig~l'Chll'a del s~co; desplle~
rle e~to. se }e\'~nta 'pI L:1~I'rlt'Jlly se ~lIhll~a el .oblicllO melt'ol', tepd61.l
tOnjlllltO .Y ::'tpolwnl'o~i~ del ohli('no m~:yoJ' <.11loepli,:.g'ue (lei ~ll'CO
cnll'nl. Po~tPJJlp~kl f'iel'l°fl. completnrnen!'/) r1 nllillo ~l1hrl1UlllC'O, obli·
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terando asi el canal iuguinal. El cordon quedu debajo de la piel y
de la .rascia superficial.

'l't3cwic(/; de Wise.

Se dlf'erncia de las otras en que su t.urn el oblicuo menor-, ten-
don conjunto y Iabio-snper-Ior de In, ;lponeul'osis Idel oblicuo mayor
al a reo Iemorul. Despues sutura {li lalJioinferior <1. la cara anter-ior
del labio aupericr de diulra. aponeurosis, por encima rle estes planus
f~scja superficial y picl, sin que desaparezca cl auillo subcutaneo.

Exisren tambten los metotlos .de Hcr-nioplnstta irlea dos . por K.
l\Iel'lTingas; In tecnicn de Muguni-Aguila r; Sgllirro·1'inocldeHo, etc.

En este tipo de hernia el factor mastmpor-tante a ·tener en cueu-
ta es Ia debilidad de la Iascia transversal.

Jgua l nl Bassiui hasta cl-cuarto tieuipo.

'59 tiennvo, Se r-econxtruye In ·I!.<li·ed poster-ior asi : se di vide el
recto a nter-inr 'del abdomen a 10 hu-go de ~ll bUl'de externo, dest1e el
anil10 ingllini-ll. illJdomillftl h;-Ista el. pubis: se sutUL"J este borde ex--
terlH) ton -el'l'epliegllc lie! areo femol'i-!l; hnnbicn 'se sutul'a eI. olJli-
ell no meJ1Ul' y el tendon cOlljUlJto n1 ;HCO feJ.IlO;~H'l, P~)!' encillw de
1ns sutUI'flS iJc'l.:has COil nntcriul'i(lnd: subl"c cstu fHlL>e~lse c010ti1 el
t01'(16n.

69 ti.ewj.Jo. Be :O:,l1lut;11l In:;:. li-Jbius (Ie la ;lpulllell]'o~i& del oblicliO
UlHJOI' como ell cJ Bas~illi, 0 imbl'it<-lda tOlno el.1 el ..'-\.1dl'ews.

:recnica de J/o.a iVea.l.!j.

It;! tipJH1JO. T.Jo lIliSIllQ Qlll' {"Il 1..'1B;.is~il.li. H

29 tiCllljJO, Se l(1irideln, fascia. 1T,-llllSre!'S<~lli~, se (lh·'ee;l, y se ais·

In. cl sneo hel'niado tcn<.lll(1o cl·cuello. Sp,eol·tn el saco y se so~tie-
llP el fIl11ld)ll. 'Con Illl:l~ lJinw~ de .Allis pal":1 fntilit,Hr ~t1 illn1l;ina·
ci('n en' 1..'1th:mpo ~ig\.lien1:e,

3(1 thJJl1)O. COil jlullhJS CIt sC>llncn .los labios intl"1'1l0S y exter·
Jlot\ de 1<1sig:llient"l' millJ(.'t';J,: en .Iii, porei()ll !:iUpCl';OI' del InDio .intt.'!'·
no las pllllhl(la~ p~netl'<ln ell eJ IIIlli;Ud\J oh1icuo illl'cl'llU .y "-'111a fas-
'Cia tl'nll,svel'~ali8, I'll el labio ext-cl'no pPltei"J:;ln en la f,l15ein 1Tnnsvcl'-
f-.;'llie yell el !'cpli,egU(5 th'l';--lI'co crlll'aJ; :11 nIludHl',se los extremos de
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cada punto eu U. se Iogra no s610 la eoaptaei6n de los bordes de la
her-ida sino In union de los diversos tejidos que forman ambos ~a.
bios.

4Q tiempo, Se refuerza Ia pared suturando el colgajo inferior
do la aponeurosis del oblicuo mayor a Ia cara anterior del oblicuo
menor y tendon conjunto; se coloca el cordon; se sutura e1 colga]o
superior que pasa pur encima del cordon a Ia cara anterior del col-
gajo iufer-ior.

59 tienvpo, Cierre d'c los labios de la incision.

'Fecl/def), de Elodgood.

Oonsisto en incirtir el recto y sutural' este musculo y e1 tend6n
conjunto a la a rcada femoral.

Our« de Iiernias (U'rectclJ e i'11t(U1'(3ctacoeeistentes. Hernia en· forma
de pasuoioncs.

Tecnio» de H oguet.

Igual al Bassini hasta ,cl tercer tiempo.
4Q tiempo, 'I'ratam iento del saco hern iar-io. Despues de disecar

'el saco, se cage la pardon de este situ ada en el lado externo de los
vasos epigastricos profundos y se ti ra de 131 Jateralmente; asi se
llace de las dos her-nias coexistentes una sola ObUC1,ta ErJJternaj sl
los vasos epigastricos profundos estan entre ambas, l€S preferlble
seccio'narlos entre dos ligaduras, aunque casi HllHca se hace nece&a·
rio. Hecho ]0 anterior se pl'oeede a Jig-a.!' y cortar el saco herniario
como 'eU ]a opel'.3Jei6n d'e Bassini.

'59 Mem-po. Reconistrucci6n de la pared posterior "del 'canal. Pfl,,-
ra esto, se vuelve hacia atras el colgajo de la aponeurosis del obli-
ClIO exte,'n@, de tal modo que &e forme un dobllez de un cent1metro~
.suturandose junto COil e1 oblicllO mellor y el tendon conjunto al ar·
co femol"aJ.

6\1 timnpo. Cierre de la. herirda.

Gunt de la hen~'ia ';m,g'lf,inaldoble, Tnc-isi6n de Ed1wlltnds,

Empieza ]a incision en un punta equird-istante a1 anillo inguinal
abdominal J' al subcutaneo, se dirige al punto' correspondiente del
Ja:do opuesto 'Clescribiendo una. lig-era CUl'va d,e cOll\lIejidad hacia
arriba; p.3.sa ap"oxima<.lamente unos clos centimetros pOl' encima
del pubi,s pOl' entJ'c el vello, Da buena Inz y deja una cicatl'iz C'n~i
;pv;sible pOl' lq en"! ,se eJige ell !lIs lIlll,jeres soItCJ'as.



Vclruneu 'XIV, ,NC?'5, ucvtembre. 19:15.

Inoi8i6n de"J,,,ld'-

Comienza en un punto oqnidistante entre el a n illo inguinal y el
subcntaneo dh-igieudose en linea recta hacia el punto correspon-
te del Iado opuesto .

•
H ecuia 1)0'1' dcsl'izai11l1icn,to. SUd/it',f} HCI'WUb.

" . "
Uua hernia per deslizamiento es In. que esta coueti tuida por uu

orgauo que no esta revestido de peri ton eo eti toda sn ch-cunferencia
-colon asccdentey descendente-> 0 bien por un 6rgallo que 10 es-
ta, pero ell ci rcunstaucias especiales como puede suceder eon el
intestino delgado cuando las dos hoj illas mesentericas comienzan a
despegarse, y el borde mesenterico del intestiuo se d espt'ende de su
union al mesenterio. En tules circunstnuciaa se ef-ectua el "desliza-
miento" de lit viscera, ell tanto que las hojas del mesenteric quedan
inmoviles. .

Anatomia. Pa.:tor6y'Lca y Patoqenio:

,C0I110 dijimos antes, se necesita pa ra conetituir esta variedad
de hernia u n ot'gana que no este 'completamente rodeado de per-ito-
neo, tal es e1 'caso del intestino grueso, se disloea y comienza ,a deis~
liz[ll'se lutein. abajo, d,c inodo' que el per-itonco que ,cnbre 5US caras
antel'ior y Intemles permuncceinmovil en tanto que ]~1 y'lscel'a. des-
nud,nda ,.contin(w, su des0e,nso hnsta nparccer eh el canal inguinal
o femoral, cOll\~iJ'tjendose' .Cl) una "hernia. par cle.slizamiento". La
yisccl'a asl. hel~.ni;",lldacoustitnye c1 (Ill ico con ten ido del. c~1rlla.ly cs hi
her,nIu sin s'alco "pOl' pl·esion" de l\foschow.itz. Otras veces -csueede
que. e1 ol'.gano "Idcslizado" ,es tan s610 lW,a. parte {leI eontenido del
canal inguinal, estalldo fOl'lnada ]a otra par·to pOl' un saeo perito·
J;le.a.l, ellyo eonteniclo a 811V€Z es"cualqujel' 6'l-g"allo abdomjll,al} de los
ql.1Corcllnadr;J}lcnte est1u' en e1 saeo herniai:.io. E·n esta variecla,d de
hernia, 'el illte~t.ino dislocado cstft p'OI' detras de Ia. parcd posterior
del saco: J se ];1. 11<-1lIamadQ ."hCl'llia por cleslizamicnto" 'COil saco °
hCl'uhl, "p'or tl':1cci6n" qe ~IoscllOwitZ.

1f e1"wia, '1)O}" lwes'io /1"

]9 tLem-l)o. Iucisi611 d,e los tejidos como para, 1<1hCl'niotomh.l.
ingllill.:lI. So ,c-mplIja e1 intestino hCl'niaclo hnc.ia In. ecgi6u I'ctl'ope-
l·ina!.

.&Q t'icrl"lpo. So ·SlItlll::l poe pllntfulas p'roflllillas cl obHello int~!'-
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no, labio interne de Ia fascia transversalis al repliegue del arco de
Poupa rt, £1 resto Ide la operacion es identico al de Ill. herniotomia
inguinal.

1Q ticmpo. Iuclsion de. los tejidos.
29 tienvpo, Ahrir el saco y reduci r 811contenido. En caso de Irre

ductibiltdad rlebe hacer sospechar- her-nia poi- deslisamiento pura, 0
s i se lrleu tif'Ican apendices, 0 las bandits Iongitudinalea, podemos
tenet- la cettezn de que se n-ata lie esta va riedad de hernia. Se le-
vanta el S;lCO' junto con In. viscer-a herniada de la pared posterior
del saco comenza n.Io pOI' el Judo externo para. dismin ir los ries-
gos de her-h- los vases,

:3? tiempo .. Se levnnta n las usas del intestine y la pared peste-
r-Iot- del snco inguiua l hasta poner en tension moderada Ia banda
que fija. el lnteetino a In pared posterior. Se corta longitudinalmen-
to el sa co en dns 11lg;H'P~.Y R.l~suf.nru el colgajo que se forma al peri-
toneo en tension, de modo que se tor-rue una especie de meselltel'io.
El intestine- qllcda cntel'<lll1'ente despegado del SllCO y puede sel' 1'(>-

dlH:ido. Ligilf~ los J'estos Llel saco.
49 #em'1JO. Reconst'!-l1ceion ,del canal.

'Tecn'ica de La'nleu,no'i,8.

19 tie1npo. lncisibn Ide los teji'dos.
2° tiem'lJO. Abf'il· la cu.vidad peI'Honeal, con,egil" el defecto del

intestino que oc~~sjon6 -cl desliz.amiento, hacer In -co]opexia sntlll'an-
do In par-ed intestinal al pel'itoneo postel·ior. El saeo ber,uial'io se
saca de l:iU Ieeho a tnlves de If!, herid~). abdominal y se extil'pa.

If 6'rn'ia, yWlg1'ena,da. Eu estm: 10 cal'Hctel'l5.ticu e.s ei dolO!· agu-
do y casi siempre hay que interve]]il' de urgeneia.

En estos ·casus 10 primol-dial es examinal' cllidadosamenh:~ _las
aSHe jutestinaJes 0 Isea el .contenido del saco hernial'io; si pr-e&enta
manchas pal'duz'eas debidas a alti~l"a.ciones cil'cll]a.torias, se pI'OCll-
I".H{I pal· medio de sn-ero cali·ente rerslablecel' la. tir·eulaci6n; en caBO
de que ha.Ya placns nec1'6ticas, 5e IJll~den 'enfundaJ' ell suturas s.eI'O-
serosas siempre que estas pl::I:C<lssean de pequefia dimensi6n. Si es
una gran porci6n de a.s.a inte'stinlll 0 una asa entera, habra. que re-
'Seear In pal'te a fectacla Y f_H'oceclel· a haeer una ,entcl'o-entm'o-an3s-
tomosis. D€spues !'5Cpl'ocetle como eD las hel'nia~ eomunes.

IPar-a pJ·oeeder a la cura quil'Ul'gica es nec€3ario que se rc(J1u~n
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las eiguieutes condiciones: 1$,1un testieulo de .suficiente volumen y
21;1que sea reducible a las bolsas,

1Q t'ie'Jn'1)o. Incision como para hernia -inguinal.
29 iienvp«. Busqueda del saco, Reducir su eontenido y ligar el

saco.
31;1 tiempo, COIl el iud ice introducido en Ia iuclston se lleva has-

ta Ia balsa de manera que haga sa lieute ell el compartimento del
testiculo vecino. '"Be include In piel y el tabique vagiual asi leva uta-
dos.

49 tienvpo, Busqueda ,del test iculo y paso de uu h iIo pOI' BU gu-
bernaculum testes.

51;1 t'lenvpo. Descenso del testiculo a In bolsa opuesta PHSflJl(}Oa
haves del ta.bique vaginal i-ecieu abierto. Despues se elena esta
ubertura peru sin dejarla demasiado estrecha que vayu a eomprim!«
el cordon espcrmatico.

69 t'iCfmIjJO. Repa raciou de los tejidos,

Hernia. fenwrca, 0 cr"'l'a7.

Es la sa lida al 'Canal Iemoral de una. 0 mas visceras abdomina"
les a traves del anillo femoraL

(kiructeres gen0i·a,le8.

Se observa mas a menudo eu 130mujer que en el hombl'~: ad-
quicI'e hab.itunlmente menOL' volumen .que la 'ing:uiua!; se· estran-
gula mas facilmente pOl' .10 ella] cIa el maJor [linneN) de estos Cl:1SO::i;
fS m{lls rcfl'attal'ia a la taxis y mas pl'Ont3mcnte gl'ave si Be 1H nLJan-
dona a &1. misma .

.4n(l,t01'l/-/(', de la 'tertion,.

EI canal eJ'IH~ll t.ienc 11110() flos tcntlnietros de longitUff: l'3itHa-
do entre la vella f'emoral.y la parcd intel'na de .13 n!illa femoral, se
eOUll.luica con la c.;avida!d jJerituIIcal pOl' lll€.dio del ~lllilio femoral
cll.vas l'c.lacioues son: Al'c::llJn 'el"ural h.neia adclalltl~; \"'ella f~~l1lOr;-lI
hacia -afue,"a, Jigalue.nto de CilnbenHnt ha.-cia ,-HlclItl'O; nunn hOI'-J-
zonta.l del pubis, cubiel'ta pOI" d ligamenta de Cuope!" y POl' hi rOt
Illacion iuici.Hl del m(lsculo PecUneo, hacia :1t1"[18;
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Ana.to-nY;" Patoloqic«.

Normalmente el canal femoral contlone lIIlOS .curmtos gauglios
y cierta cantidad de tejidoud iposo.

Las envolturas de una hernia crura l son: In piel -tejido celu-
Iar subcutaneo-> fascia: superflcinl -fascia criblrforme-c- fascia
transverea les-e- tejido adiposo peritoneal y el saco peritoneal.

Sf,1J,tonws y (Ua.gnost'ico:

..Los siquo« tf~'1''i(J08 sou identicos a los descritos para In hernia
en general. S'ignos !'u/ncio'l'lla.les, trecueutemente poco -mauittestoa: al-
gunos colicos a veces tl'HstOI'D?S dispepticos, dolores rneceralgicos.
Segun Gosselin muchos enf'ei-mos ignoran Ia exlstencia de su her-
nia. y- puede suceder que se extra ngule sin que se haya sospechudo
su prcseucia. De aqui pues que en estos ,CcHiOShabra que 'e.xaminal'
cuidadosameute. EI diaguostico es ordiuat-lamente f'acll. Sin em:
hargo cuando es voluminoso de trayecto recut-rente y ascendeute se
confunde tacilmente COll una hernia inguinal, para esto existe el
stgno de Armussa t empujando hacia atriba, con la mano, la parte
inferior de la pared abdominal, traceso una linea desde la espina
anterosuperior al pubis: la hCI"I.1ia es inguinal si 1a llU1YOI' parte del
tumol' esh~t pOl' encima de esta linea, en 'caso coutl'ario Seta, femo-
ral.

PO'dl'la cOllftlndill~e 'con un abs'ceso fl'10 pero esto se ,disipa aus-
cultando cl tumor y considerando que el absceso pOl' congesti6n CSt{1
m{IS extcnclJdo en supel'ficie y puede l'efluiJ' a una segunda balsa
'sitlJada en 1a fosa illaca interna, Y pOl' eJ es.tado geneT'a].

Con una v{u·ice de In snfeDn, pero, en este ,caso se anmenta sn
volumen por 1a compl'esi6n 18obn~ e1 aniJlo contl',al'iamente·a 1a bel'·
J1ia, La posicion de pie la aumenta mas que la tos.
Tntt(l,m.icnto: 'Medico y quh'(Il'gico.

jJfe(Uco: POl' medio de bl'agl.lcros, pero es lllUy difid1 y no ela
l'Esllltados.

Q'/.i/i/nl/rgioo. Puedc eJegirse ya sea 1a vla femoral ya 1a inguinal.

V{a, tanlO-ral: 'l'EONICA DE BASSINI.
Pl',imel' tj'empo: Incision entanea vertical comenzando un cen-

Hmeh'o encima del al.'CO cl'tH'nl hasta 7 II 8 pOl' (lebajo, signicndo eI
trayccf:o ,de] 'cnua I fCUlm'a1.

SC,fjwldo th:m,po.- se Llivide lao fasda ctilwsa y In. tl'nnsvcl'saL
Se discca el saeo y se 1iga bien alto pOl' encima del anillo femoral;
sin olvi(llll> 1<1.V€tW. femol',ll qne estft mU.r pl.,uxima.

Tc'roer l'icmpo: Oblitcnlci6n del rilnlll y de! aniIJo.I't:rnol'fJl: :;;-,
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suturan el ligameuto de Cooper al arco cmral y al proceso facilfot
me. En estas suturas se pnede emplear tel metodo de Bassini: pun-
tos separados 0 el de Cusking : sutura circular corredisa ; los resul-
tados SOn ideuticos.

Owwto· tiempo, Becoustmccion de los tejidos tutlweos.

Printer t'ie?n'lJo: incisi6n paralela al arco de Poupart y un cen-
timetro por eucima' de el en una extension de diez centimetres.

Segundo ticmpo : Iuciaion de Ia aponeurosis del oblicuo mayor
Tercer Mew/po: Bemocion y levantamiento del 'Cordon; incision

de In. fascia transversalis.
OU(wto tiem ..1JO: Disecciou del saco, Hay que tener cuidado con

la vena femoral.
Q'winto t'iC1I"1,lJO: Apertura del saco, reducciou del contenido her-

ulario, sutura del cuello y reducciou del contenldo her-nim-io, sutu-
ra del cuello y reducciorr del mufiou. Hay que tenei- en cuenta que
a veces a lrededor del cuello se oncuentra una variedad de arteria
obturadora ..

Seeto tieswpo: Obl iteracion del canal femoral : S'8' sutura el li-
gamento de Glmbemart teniendo cuidado d-e que todas las euturns
iuteresen la fascia b'an&vcl'salis. Una ,segnuda hilel'a, de sntUl'a nne
el oblicllO ·inter;no, tend6u 'conjullto y apo'neurosis del oblicuo ex-
terno 301ligamento inguinal; se descansa el cordon sobre 'este lecho
t\ec{cll fOl'mn,clo y se sutura pasando pOl' encima de el, ella bio infe-
rior de 1a apeneurosis del oblicio mayor ,n. la en l'a anterior del labio
superior. .

Septi·m,o t1.em"po: RecoUistrucd6n. de la her-ida cutanea.
Cons'uleraciones: La via inguinal es Ia de Ia eleccion en z:a.so

de heruia 'cJ'UJ'al muy volllmil~osa, ell casos· de coexistcncia COli her-
nia -inguinal y en caso de hernia estrallgulada y gangrenada.

Dejinic-i6n,,: Es la salida ,de algnn:a viscera, a. tl'aves del arii110
mnbjIical.

Apal'ece eli fres per1odos diferentes de Ia vida .Y depe.nde de
condiciones patogcllicn.s: lQ IIlel.'nias delnacimieuto; 29 de lainfan-
cia; 3Q de 1a 'edad adnlta.

Pa,togonia,: lQ Dlll'ante In. Yida intl'alltel>in~l) la fonn<lci6n de las
parede·s vcntrales (periodo embrionario) 0 1a constitnci6u 'del OU1-

hIigo (perlodo fet.al) puedcll snfI'lI' ulla (}'ctencj(m. ° lin l'cfm'c!o en
sn desf!l'I'ollo, De ello resultn: que una porcibn mtls 0 menos considc
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ruble del tubo digestive se encueutra situada tuern (Ie'I3o cavidad
ventra I 0 iutrodnclda en el ped iculo del cot-don, 10 cual propiamente
habtando es 1ll,1S bien una detormidnd, u n vicio de contortnacion,
que una hernia.

2Q A veces resnlta que In obli ter-acion cicatricial del cordon es
Incomplcto 0 tnrdio resultuudo las hernias lnta n tfles.

3<)En .c1 adulto, espectalmeute la mujer 10 mils a menudo csiu
nlngun antecedente de hernia infun l.il, las ViSCel'3S puedcn salir Pllr-
el an illu umlrllica l que se ha distendido 'ya sea pOl' dehil itaclun de
1£18 capas musculo-aponeuroticas (embarnzos') , 'ptosis vlsceral, Sn-

lu-e carga gr-asosas, etc .. dando HI.hernia rlel adnl to. "Est"aultima se
distinaue ·rle las otras dos por Ill. presencia "'de cpiplon.

ConstU'uaiO&/·, Una hernia umbilical CSt[l cubierra pOI' los sl-
gutentes tejidos: piel, tejtdo subcutaneo, fascia superficial, trans-
versalis: y peri toueo.

l't'((,ta,mJiento,

I-En las Hernia« del NaoilJ1j,i,cnto habia que reducir todos los
Cl'g"300S sahdos y sutu rar mctodicamente plano por plano.

II-En la8 fJe'rn'ios rnjaiJ1,tU(j~: cunw f{H:i!mcnt,c eO,n bl'agu-2-
r08, d,e los ·cuales t~J min; sencillo cs una. bola de a.lgod6n sostenida
pOI' 1l1Ja faja.

llI-l1erl'liias del a.dulto, EI tratamiento es tlllit(ll"gico,

Primer tiempo: lncisiulJ de los t,pgllmentus en I'onnn clipti(';l
tf'(lUIs\"ctSi.d ;dl"etledm'r;del omuligo, Be illciclen todos los t"ej.hIus has-
ta llf'ga I" a I. saco"

SO,(jwlltfio tie1Hpo: 1'nlt.amiento ,leI' saeo. Be Je aUI"e ('ClTe,l' del
CUl'lIo, ::Ie leduce Sll contenitlu .Y se Jfga. introduciendo el llillii6n u
lit un-idad nbrlomiual.

'p(>'l"ccr tie'JI/~/Jo, OlJUteroc"i.on del u:JliJlo 'lWI,biliG"(i7, Se ::Il1tll['~111In:-i
rectos pOl' IHlIltu~ ell U (lue cogen l21 colg,tljo illft'riOl" a. IY::! tlIl~, dt-·
!-.u bor-d'e .Y cl slipel"iol' a 5 ems, AI 11.J.lI·dal']os t:~tos dos colgajus !:it:

imbrican, DeslJl1e~ 8C sutlll'a 01 burde libre del colgnjo StllH!)·i()I".hla
('ina aJ1teJ'iol' del .in[c""iol',

Gual'to tic'IfI1)O: Giene de·.I[1 hCl:idH,

'l'eclli(;fI, de iSffj.J'iajku-.!..)'ivuoli u'de Blake, .Ucitudo de 'im,liricociun:

".\fl.l,Y ll::ia:L!a en lO!:l p;.h;ieute::; dcJgllClus, Ef::lt{l lJa::;'.ILla ell 01 priu-
cipio del flntt~f'ior:, peru aqlll 1a incisi6ri '~JiJ1tica es en sentirlu lon
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g'itndinal.Y la hnbrtcaclen de los rectos so haec pasaudo el colgnio
del recto izquierdo SOlH'C ('I derecho Y proceri lmiendo hlenticnmente
al metndo anter-ior.

'i'eal/'ion de Dubose.

Cunviste esta tecnien en formal' dos colgajos hnrizournles ('11-
ym; bOl'd\'~ Rt) sururau ell la linea Inp'lli~1 .y en cubr-h- esrn linea r\'-'
sutura 'COli otrn scrle de puuta.lns que R'(>' rln n entre ('1 r-nljrnjo ~l1PC-
i-ior e in f'erim-,

I'rimer ticmo«. Incisinn ellptico.n-a nsversal.
I

S(:rrJf,lIdo t'i€1J/1JO. Aislmulento y trntamionro 111el sncn y ~11 con-
tenido.

Tercer tienipo, He trazan dos inctslones transversnles oncimn ~-
ahajo del anillo umbilica l, de manera que seccionr-n la aponenrnsis
a nter-ior de los dos r-ectos. Se forman dos colgajos Iateralcs, que I"iP

suturau en In linea ured iu. Sobre osto Sf' snturn el lu bio superior
de lu apoueurosis a l iuf'erior COil pnntnx Jnter-rnmpidos. 8e insel't"::lll
luego, dos l)Untaclas ell ~, alsi: Si perfo!':], primcl'o piel y fascia, :;:11-
pel'ficinl de tin .labio; luego en sputido ilwer'so, lOB (los lilbio~ <1('
Ia incisir.n npoll'f'l1l'oticn j' pOI' (ilti.ruo t1e ndentl'o llncin ;lfner~l 1:1
fn~l'ia ~lIperficiill y In. piel tff'l 01"l'n Inbio,

OIlO'l'to tiemqw: Se tCl'minn de l'e('On~tnrll' 13 hCl'ir1.n ('\It{lIwn.

Defi'wic'i61'. Es hi "s..llida rl(>.1111:1. 0 milS visecl'ns del abflomen fI

haves de eualquiel'<l nllel'tul'8 ,de In pared nlJ,tlominal.' A.tlnque la~
hCl'nias angninnles, cl'lll'ales y lImbilicnleR no ~on' siJlo vill'ierlades
de her'nin. ,~entl'alcs, ~e !'ohl'ccntiende nna ex'elusion de' lRf$ tT'es \":1-

l'.ied,ades que flt'aban de ClpSC1·ibinse.

a) Hernias en In. linea Alba;
0) Hernias hlterales.

,EJ'e'J'1I-'i,o,ve'nt'i'(f,l en lei !ineo, bIOJf/,(;(f. HlJr'flii.a, C1Yiga.'1tt·ica, (pOl' en:
cima del ombligo). A esta e1,1se perl'enee€ algo milS del 1% d'e to,
dais las hernias. Se obsel'va algo 111fu, de] 90% de 108 Ct.!SOiSen 'el hom;
ure. LoS' silltomm; son cflsi sif'mpl'e I,~n(ljos.
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1Q ,IfModo ·int""peritonea.l:

Se emplea cuando el conten ido herniario es una viscera abdo-
minal.

La. recoustrucclon de. In. pared puede hncerse Hor alguno de los ~
metodos de la hernia umbilical.

2Q At eioda extn!'l)od,tonea,L 0 tecn'ia({, de illoschco1.VUz..

Se hace una pequeiia incision vertical sobre el tumor y ,se clivi-
.de la piel y tejido subcutaueo. 8e rechaza haria abajo Ia pot-cion
herriiada y se recoustruye Ill, het-ida cutauea,

If erni« oentr«; lateral;
,

Si es espontanea sale pOI· ]0 general, en la linea de 8pigel. Ell
la hernia postoperatoria, puede aparecer en cualquier Ingar en don-
de este situ ada Ia, cicatriz ..

Tratomietuo, :N:o h..ay metod os clasicos para. estas her-nias, .. Be
tratau comu n Y cor-rientemente y de acuerdo con el criterio del ci-
rujano.

HFJllNI;lS HAHAS

H (jrn/in d'ia,jJ'n[rl1u1,ti.(]n.

Dcj'i.ni0'i6n. La hernia diarragmatica 0 d iatragmutooele es In
salidn de.nlguua viscera a traves del d iafragma,

A,na,toinfa, de let 1"cO'I:6'n.El d ia h-agma, cupnla musculoaponeuro-
tica, esta llcna de ol'ificio8 naturale~ (esof:1.gico, a6rtko, ete.) 8U8"
ceptible d,e defol"mi'da.d'cs 0 -explle&ta.s a lesiones perfOl'antes y pne-
de, como'ln. parcd abdomin.a1, dejarse fOl'zar pOl' las v(scerns.

El rdiafl'agma Iim.ita y Isepara Ins cflviflades abdO'mina1 y tor'{lXi-
ca. lSu porcion ceub'al es tendjnosa (porcion aponeurotica) y 811

pOT.'ci6L1'-n.ter'al es muscular (porcion muscular'), Esta' ultima c6DSt~~
de tl'es partes a saber: 1 Q Pm·te l'u,'m"bOJJ',que CO'llsta. de tl'es piJm'es
en cad a lado: intel"uo, intermedio y extl'eno.

29 Pwrte costa,z. 3Q Pitt'to csternal. La parte central (centro ten-
dinoso 0 heldeo) Oeure ]n. fOJ'ma de un.a, hoja de trebol. En In hoja
anter.iol' desca:nsa el COJ'RZoUy pericardio, En las hojnelas derecha
e izcjllicJ'da descllllsan las pOl'dones intel'nas de la base de c.ndo
l;uIm(m. Ell el bonle postel'ior ,de l,a: hoja anteriol' est{l e1 orifido de
]a vena. cava jnfel'iol', que d.a PllSO a dieha vena.
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01'if-ioios d·ia-j1'agmat'io08.

1Q.Od'f'ic-io aortico, Situaclo entre los dos pilares intemos y pm
debajo delligamento arqueado medio ; da paso a In aorta; couducto
toracico,

29 Oriiicio de let ve1Ut O(/.'I)(b. Situado en ,eI Iurlo derecho del ten-
don central ; da paso a la vena inferior y algunas veces a Ia ra ma
rr-enicoabdominal del nervio frenico derecho,

3!) Ol"·;'j·j,(Yioesoja.gj,co: Si tua'do en la pot-cion muscular, detl'{l~~
del centro frenko; da paso al esotago y a los dos uervios neumogas-
tt-icos : el izquierdo pOl' su parte auterror, el dereeho pOI' Ia peste-
z-iru-.

4Q Or'if'ic'io pequeiio si tuado entre el pilar Interno e intermedin
por el que pasa la vena hemiacigos 0 menor y los nervios esplac-
nicos,

5Q Un O1,jJ'icio lJcq'I"Mi,o: situado entre los pllares iutermed in y
'lateral, por el. quq pasa el tronco eimpatlco.

6\1El trUMI.gnlo csternocoetct 0 espa.cio de Laney situado entre
el lugru: de origen de las poi-clones d iaf'ragmaticns estPl'nal y costal.
Aql1i la artel'ia mamlll·ia internH LseeOl1tin(l,a, co·n 1ft eplg<lstrka su·
perior,

7Q JjJl t1·Uing'l.uo oostu1<u,m,brw. SitlIaido eune 'I"I ml1scnlo clludl',l-
(l,e ImnbiH y la. poreion Icostal del dinfIoagma.

l!n1"ie(].l/,(],CS(lc her11/ja8. D'I:a,!nl,gm (J.t'ica s,

1\1La, C011tgeufUl": .es la que se forma en In. vid,R hltl'nntel'in:1 y
puede ser: 've1'd(f,(lern cuando cansta de sHea hCl'uiario; !alsa, ella n-
do DO tienc.

2" La, a,dq·/'/'iritl(t. Es In, que se d.eS3.l'l'ol.1a desplles del nacim.ien-
to. Se p"esenta -en Jllg~l'es ataea.dos de una. debilidad eongenit:l y
casi Isicmp"c del tipo vordaidero (que Hene saco). Esta vade-dad for'
m.a e1 36% de Jas hernias diafragmaticas.

39 La. tt"a.1.f,m.{iticl~,es 1.a que sobl"eviene, COIllO su nombrc lo ilHli·

eft, desplles de lin tJ',aumatismo; hCl'ida, I'o,tura 1l1nsclllar, 'ctc. GCllP-
ralmentJe es del tipo jalso} es dech' que no tieuc- 'saco. £1 35% de to-
flas las hel'niaiS di,<lfrllgm{t.t.icas pel;tenece a este grupo.

ApJ'oxima'Clmnente un 8070 de las hel'nias de Ol'igen no tr~l1·
matico, est{t sitnado en eJ lado izql1ierdo y .el 20% l'estflnte en el de-
rccho. Un 95% d,e las tl'amuatj.cas {'sUi, en el lado iZ(ln.icl"do y el r-os-
to en eI dereeho.

Las herniaeiones a tn:wcs d'el ol'ificio esof{lg!CO eonstituye 111'1
27% de las I1m'nias di:'lfl"agm{ttic3iS no tl'allln{l.ticas del lado izqniee-
tlo y en 9% de laS' del Indo del'ccho, El 20% de ]fllS hel'lIi:.IS dinfl'Hg:-
maticas se forman a tlaves de su pOl'cion central.
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Sin,·t011U1,8 y lUagn6sM.co. lQ Crisi« dolorosas, de repeticion, de
Jocalizacion retroxitoidea. 2Q S'/"nto'Jna.s ga,st'I'o'j,'ntI38t'i.u(tlc8: vomitos
inconstantes, dim-rea, desnu tricion. 39 Siutomas cO'l'rliiotJulmon(H·es:
ahogo, pa lpitacioues arr-itmia.

El dingnbstico posit ivo no 10 puede '(1:1I'sino la radiograf'ia.

'l'ecnica. 'Pres daiS se puoden seguir:
]Q La ~rOl·;l,cicn.haciendo una toracotomin .. La hernia. se tratn

comun y corrtentemente J despues se cierra el urif icio diaf'ragmas-
t ico.

Incision. de Potempski de La unclougue de· "Monnel, Vanver.tf'S Y
de Canniot pneden servin.

Venta,jos. Permite ver- mejor In hernia, facilita el despega,mien-
to 'del contcnidc heruia r-io y separar-lo mejor del pet-ica rdio, de .la
pleura y del pulm6n; faeilita la recoustrucciou de los tejidos seccio-
nados.

Desoentaja«. Pel igro de nenmotora x, d ificul tad para reducn- eJ
eontenido her-niurio.

2Q La abdo'm:im.a,l. Se pueden emplea r d iver-sas incistones para
IJl. celiotomla : med iaua, pararrectal Izqulerda, en S. 'de Bevan. dp
Fenger, izqulerdn de Koning, Perbes, 0 de Cz.el'uy Pertlles ..

Ventfltja8. Pennite una buena explOl'aci6n.
]Jesventaj(f,s. Resnlta que a veees 'cl fll1illo heruiario esHl sitna-

do t":1I1 IH'oflllldmuente que resulta inaccesible. Con hecuencia se
l'ompen neIhereneins que se ,encnentl'an en el hulo t01'3cico del od-
ficio hel'niario .

.Tercero Ie" t01"(i,Coa,bclo1nlinaJ,.
allvray, de Bor-det, NavalTo
-Schwartz y. J. Al.lcl1u.

l'elltlf,jas. Es lit. preferhhl- pOl' los ci!'ujanos fl'3.11eeSeS, presentS':
1m gran campo- opel',atol'io.

Desvellta,jas_ Ofr-ece mas pl'obabilidades de i'nfecci6n.

Puede empleanse las incisiQnes
o la_ Toracofl'enolapapotomia

de
de

Dejilwioi6n. Ll{nnese as] la salida de· algfll1 6rgn:no abdominal 8",

tl'3v{~Sdel agujel'o obtul'.ac1or.
Sintoma'8. E:s exeepcioll::tl. Se obsel'va 'en las mujel'es de edad;

es dfficil hacel' Sl1 cliag1l6stico y gencralmente es haIJazgo quirul'gi-
co a1 intervenir pOl' oclusi6n intestinal, sin embargo, pucdc hallar-
se:, dolol" fl:1VOl'ecido POl' 'Cl tacto v.aginal a nivel oe la cara. luterna.
del aglljcl'o obtllrndoJ'. El signo ,de How·Ship.'Rombel't c3I'3cterizado
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pOl' dolores nauralgicos que se irrad iau a la par-te f uter-ua del iuus
.10, ,de .Ia rod llla y hasta 'del pie y van acompaflados en 'algunos CH-

sos de contractura 0 d'e parecia de los aductores. EF. debirlo a. In com-,
preston del uervio obturador veciuo a 1£1hernia.

7''I'ntwln.'/:ento. El quirurgico seimpone.
Posicion: En 'I'renrlelemburg.
Ler. tiempo. Apertnrn de ln cavidad abdominal.
29 tiempo. Sacar las asas aterentes y ererentes de 1::1hem!n e:-;-

-naugular ; cnida r los net-vies Y ,"aS08 sangul neos.

3(1 tiempo, Exponer- el saco d ividiendo el per-itoneo de envultura.
4~' ticmpo, Cerrar el saeo y 'C1 peritoneo despues de huber oblt

u.rado eonvenien temeute el agujero ohturador-, (].ejan'do ua.tm-almen-
te paso a. los elementos anatomicos. .

!)9 tiempo, Reconstrutr la her-ida abdominal.

E~; sumamcute nu-a, generalmcnte se preseuta eel-Ca. de In urte
ria ghitea por enclma del mnsculu pir-ifor-me, a uivel 'del uervto cia-
tico, cerca de los vasos pudsndos y gl(lt~os interlores, pOT' debajo del
m(lseulo piriform:e.

Sf,ntonw'8 y diag'/I,()8t'iou_ 'IJ'esenta un.a. siutlJmatologhl \'0flej:1
.Y calsi (lIlicnmente s-e pOlle de mallifiesto ·en, casg de est"rHllgnlal·I'-l:'.
811 ding,nostieo no &e haee sino clHTndo' esta. abie~f~ e1 ~.ibdnnwn,

:I"rnta/m/ie'1'lto. J,i() mismo qlll) para 1<1 IIPI'nia Obtlll"lt.I'iz,

8UlIUHIlellte I-al'a, I~t·cOllst.ituJ'cu dug puntos tlebiles: el tl·j(lIlg:n
10 ,do Petit 0 hnnb:l1' illf,pl'ior y el eLHl<drilcit.eI'n de GT"Jnfelt 0 lumbar
superiol',

Tratfl-'m ..ienf;o_ No hay tl'atamiento dasico y depellde ('aela 0l'p·

raci6n de las esb'udtn'as 311atoulic.a,g alter'adas y de Ins pecnLiaT'i-
dacle~ de 1a herniacion. Ell t.odo caso Be trata de IH::cel' nua l'el·On&·

tl'llf'('ibn 10 mtl~ \"(~cina d'c Ia. JlOT-malirlad anat6mien.

LUuuase aSI In sali-da -de IH\ ()I'gauD n. tl'.a\,es <le] (Jisu pel'illea.l;
plIede oCUJ'l'i,' pOl' IdetI-{L8 del recto 0 pOI' delant.e de la vejiga.

7''I'o,tor'micutu. De 1'{~tOllstT'nl.'('i6I1 y !",cfllel'zo (lel piso pel'ineal.

H(~J'l/'i,fI.,< illterll(f~.

-7-
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Beviata de la Facultad de Medidna.

(':IS y ;ISI pUl'dl> 1111OI'gH110 pi,:,,:}";'I" ;1, tl';lH'S lip] hinLu s de \Vi:·:]w,\"
en In, tmnst-avlrtud dt, los l'pipl(1Jl(-ls. L'II c! sit in I!Ollllt· :-'1' {'(Il1hn(la

«l Duorlcu« ('0]) t'l YeYll110, ('11 1;\ l'o:-:a L1011Lle~(,;II().i;1 l'l cic1-!,'o. ('II 1:1
l'(l~;l 111(':-:()~i~ll](lidL~i1 .t la izq uicidu lil.]. :--11 iuta. cu 1.;1 [0;-;;1 qlll' se eu-
out-ut rn \'11 I" p;ll'lt' ,"'1l]JC'!'IU1' (11...' lil \·cji;'::'I. otc.

Cns! sieurure IUJy que i nt etvouir de 111'gencia bujo tli;lgUtlsti(';'
tIL' \Jtlln ..:j(,ll i ut csrinnl. Como la oelusion de cnalqu iern de- estos lu-
g';ll'!:'::': hcruiur-los st'1'13 'colltl'[(pr'odll1'€llle (ll'bi'L!O;l 8n ramauo. pUI' lu
IW(':-:cllcia de gruesos \-;I~O.-': Y por r-l lwtigl'O de que nun c.r vl rlud ce-
t-rudu podda iurct-tar'-e y set causa rh' 1111:1. pert tonitls [ulminnn tc.
tS !IlC',iOJ' s;I(,;il' cl (Jl';.t<l1l0 y dejur pI snco sin teucr ell cucnt» una J">
~i,ldl\ roc-urreuciu. ..'

Eu r-a s i 1"(h.l;].,-: Ill~ ('Otl,-;tihH.:iOIlE's ~c e~tipll'l[l flllL' 1;1 t'Hl't'!'ll1Pl1:1d

hl'l.-ni,l ;ldqllil'id;l t·~ \111 ;[('('idl'lde lie 11';il"ljo y qlll~ 1,1 ('01111',11-11;] (I \1,1-
1"1"611 {-':-ol[l oblig';l(lo ,1 ~lIJllilli:-::jJ';]j, lo~ ~1~J'\'i('i(J~I1}(:>ili('o:-; ;[ sUS 'l'Il11d{';I-

l:OS II ObH'!J·()p.:" .Al~'Il11fl~ consl"ilnc'ioll('S cllmO J,l fl·anre5;J. tieJ1e'lI PH

C'rlcnta ]a ("()1I~titn'('i6n hel'Jii';U'i'a-, 10 'cU;.ll LlO Sf' C01JSil]rJ'f! ell CoLom-
bia, ne a.qlll. pnes qUE' fI lo~ m('dicus kgjstns e higipuistHS. Ins f'(lhri-
(';]~ ~. eompnltla!'=. cxig:rn 111'1 clliCtnt.lo espevial ~'1l cl eX;tllWll p:ll';1 'In
h(n,:.qllc'Cl;] ile hCl'ni::Js.

:luof((t.;iouc,'I .

. \dualrnE'l1l(J t'll l;l~ lllw1otr;ml;lS sp C:-.;h'lll rHi;lll(]O ljl~ SIIl"tl1'OS

\"ia:;.; p,ll';1 1<1. '!T'prl1i(IlTafi;:L
R8fllt"iO d(~ fa...; .',./Itllro,'j riro.'\ en la' !Ff-Tlliu/'nlj'ia: Si t1 f(l~cin

If.lt'l qne ~e d('hell~;(I' l)fJl",l In, SlIt11J'fj qhl'(l<l-!'OlllPiiClfl ;l ,d,C:UllrL t!'ll-
!-'i()]l ~(. oq!nniZH ~" ('nmple' :-<11mi~i()ll, 1)('/'0 ~ino :-;l1fl'(' la tli'g'i..~1l('I'<1-
('ibn g'e1f1tillil"ol"ine: (·:-:to ha ~i(lo C-(lIIlPI'll!J:ll]o pOI" In .-\.ll;ltofn1:l '1~;1'

lol{).~·ir:],

to-I lt~{,1Iic,l p,ll';1 OuLi:'llel" c~r:J~ :-;ntI1J'n::- yi'\';l~ ('~ ~('IJ('ill;-l Y j';ll';1
(.~jit pxisll~ nil <tp;t-r;lto eSI)('('inl n~lI_Jl;ldo Rhi.ppel-: 1..0 liVI~ U:o:.;lllo'(,ll

('stil:-; ('In:-;.ps tip Hutm';lS e~ £'1 tpJ1i..1bn 11(' ]a "fflscia Jnt8.
Jl(/lIio1Jra dr' Nt/rlo(r: ."':11 (';lSO (1p que 1('1 ll1uii611 t!('1 S,ll'(; S(',l

mil." hlxn ,~' llh tl'llg-a 'h?1ll1C'IH'ia a I't'rlnvi!,s,e espont(IlH',nll("!lie (,!JI,l
('il\'i(]:ld nhdornin'll. l:il' pit:;';;! uno dp .lORexh-rJnos de'l llilo, l]llC h.-I ,,,Cl"
\'ido pM'a c-pl'1"nl'lo ('11 1:'1 m(lH<.!ulo i"nlll:-;\'en"ol fij[llHlolo ,('11 t':-.:.t<11'01'-

mn,
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.Hod"]'ll Sllq.~'i<-;ll 'l'I'l'111Ji(' By '.'!;lX Tr-or-ek .
'I'('('lli(",1 lJnil'{ll';,,:'i(',1 r-u I;IS 0111:''I',I('iulI(':':. ululmniunlv» .. l ulio L.

Spi\';I('k,
".\!illlll;11 ell' P'lhdu.~'1;1 Evtr-rnu, I'~, Furunc.
T(~(:llic;1. lJlIin'lI'.t.!:k,l. J:'l'dl'l'i('IJ Christru.tnn.
:\1';11111;11 0pl:.'r,11IJl·in dl~ 'h""IJi(';1 t211il'l'II';.!,"irH. 1'l'o~('dtJn':-: dl.' C~-

rughl de IOi- 1l():']Ji1,jl('~ fit' I';ni~,
T~n(.i(·10])('( 11;--1.'II(>11i (;0 tlld dll'gic'l, .J' ;-1to IO~'J;l Qn i ]'(ll·g:i.tel. A gt.-e-

g;ld()~de l'il·lI.~.d;l.



REVISTA DE REVISTAS

Revieion. oritica.

EI au tor iniciu su estudio COil la preseutnclon del casu I'll' K.
:JL. padente. upcnlflo lJOI' Penfield seis alios autee, mediaute Ia rea
lizarion de u uu lobectomia frontal Irilateral J ell el cual la recupe
racion fue practicauiente completa, A proposito de esto sc plautea
In pi-cguntn rip tlU(~ es 1.0 que )'\1' sabe l'l'RPC('to ;.1 hi fi.si(J'logl'l de ID~
16hlllo~ fron tnles .Y ClH'l]PS son los f<l('toJ'(>~ quo coudiclunu n 101-' 1'('-

sultudos rk- una lohectomia frontal.
EI, paciente habia sufrido una f'ructura del troutal. que destru-

yr. 10... lohulos frontales. a consecuencia de ]0 cual se presentaron
ataques epilc~pticfts ell pi inter-valo de Ios cnnles se mostraba intan-
til. vtoleuto. liodi,ltlo .y destructor, (';ll"l~ntl~ de r-outrol de sus, im-
pulsn«. ('II ocusioues g"r'oscro y amauto de infund'ir terroi- :.1 los dr-
mas, POI"qllP f')"a uiuy estorzado. Icsto alternaba ('011 fa:;.;.t>:;.;.lrip 1101"-

tnulirlud ;1 las cuales pasaoa sin nota rio,
Desde hi rwalizucinu de Stl Jobcctomia, pl"(~scindiu de ~u eal'iH:-

lei" maligno .v adquiri{) un ,cal'uctel" nOl"mal. Paso a la armada y fue
l'cintegTado H los E8ttad'o~ TJlIidos debido a la apnl'iei6n de ,ataqul?'s
('pileptic'os. N·T;,ISO~. PCI'll (l',w ~p habii.],n pl'c-scntac1n 'yH val'ias vece:-:"
np~JlII(~~('It:' esto l-u"o lIun flo{;CIHI,de IIcnp::1cioucs, (]UP eambi.aba eUIl
f!'cCIltIIl('ill, !-\jlJ. ilJh'I"-l~~HI'I('ma.yonnente 13. adquiRiti6n d'e uua posi-
d{)n estahlp. 1'01110~i. hub-ic'I'a .Iii flnob.lda C3l'Bncia. lle pl·evisi6n·cit~l-
da 1101'PI'I~eIIIHllll .v \V;ta~'f~llll'(' lfli=o; cal'H;ctCI'.eS sali'r.ntes de la faltn
d(' IMmlo:-:: fl"ontalp:-;-. pel"1I 110 (h· UIIR ,,,oevi~i6[J llllnedi,<:ltn sino 1111
J.\(:fOO U;t di:-;tilllf"in"'. L(I!-\ h·~ti:' I'lIIplplldoR p;"II'<1('1 (':-;t'1l(lio d(' :-::'11(~~t':l'

(*) lh':O:llIlll'tl.
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(to psiquico no mostraron anoi-ma.lidad uotoria ; ci'er-Lo que estos
tests no son totalmente aceptables, porque si evidenelnu def icien-
cias en los primates Jnfei-lores, nada .prur-ba que el hombre no posen
otros mecauismos, a mus de ]O~ existentcs ell d lchns .rutmales, que
Ie permitan supl ir Ia f'alta de las areas f'rontales de usociaclou (su-
plencla que podriau realizu.r lns (tl'ea~ del Iengunju .r nun el !'~sto
del cerebro}.

Ell resumen, K, Ai". preseutn lin cuudro correspoudleute ~Ll lie
]<:1, ablation de las areas trontales de nsoclucion, PC1'Udespues de lit
Iobectom!a bilater-al recupero unavnormnlirlad practicamente COlU-

pleta 'en cuauto hace rereeencla a sus funcloncs paiqrucas. Este re
sultado, que contrusta can 10 adm itido liasta el preseute, requiere
una explication: EI autoi- cementa en primer Iuga r que .lu "Ia lta de
prevision" de cste paciente no es de curacter patologico, sl es que
reul men te ex iste, .Y recuerda que entre los qne sal en de los sanato
r-ice antitubcrculosos pOl' I'establecimicllto, se llota el misll10 fen6-
meno de no dar- demasiada h.ascell'denda al mafiuuH, posiblem!~Ilte

. (lebi-do al 'Contraste entre su 'sensation de incapacidad vrevia y Stl

posibilid<.ul de tloabajar- en el presente, Illel'ced. it 1£1.euaI confiall en
la. facilidad tIe l'esoh'el"- los problemas que milS all,ela'nte puedan
pres'entarscleso

'La corr-ecci6n con que cl paticllte desempeii6 ~ws ouligadoues
militares y el testimonio de quienes vivian eon el, ISOlI una prucha
de que BU a.da}ltaei6n social es COl'tcctn .• f de (IUC I~;US facnlt,.J(}es 110

IUuestl'an deficit marcado; la discl"ep,cHlcia entre este caso y los CI{I-

sicameute admitidos, no l'aJClica pnes en faUn :de eXaJllcn, Tampoco
r'Hdien. fOl·zo·samellte en una atipia d~ loc,a lizad6n fnnciollH I en el
'(.'ort,ex: aunque esto es poE.ihle, nada 10 demuestl'H, y POdl'I3 OC111'1"i1'
que se trahna d(~ una. rcpref'cntaciiHl cortical llOnl1HI en este f'a-
:-;0, y m3:S 0 menos Huorrnal" en los <lema_s que ha.1l sido estudiados,
m:txilue que cn muchos de elias existll.lll otl'.l.l:s .}esiorws fnel'a rIe las
prefrontales.

Esta (lltima observ.a.ciol1 COlldncc al autor a cOllsidCl~ar' las CiUI·

~'m~;de enol', de ord.en anatomko () patol6gico, existentes en los e~
tlld ius sobre lohulos frontales:

En las experiencins doe ablation es ind~spens.able, para poder
!lpg,n' a. una conclusiou fil'me:

DestrulI' toda In. masa que de a:cnenlo con el plan .de Ill. expe-
d'cncia debe destrllit'se, Imccl' tina destrllccl6n que tenga limites ne-
tos J ('OllOcidos. ·no detel'winnr' ott'as alteraciones eucef{IHcns, si e1
acto quir't'lrogico nu ·I'caliz,l. esto, CUI't'(''1' de ~llpcl'ioJ'idad sobl'e los
casos patoI6gi-cos; la. (lI1ie,a prucha .. en iluimales, es lao i:l1ltopsiH; ell
pI hOlnbrc suelc ISPI''imposible In. l'ealir.acion de ella pOI'(]ne son jus-
tnmrnte los hueno:::. C3S0S .los que 110 pue-den S(~I'objeto de a,lltopl;in.
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J)rsdr' {"·d.(' uunto lip visru . 1;IS innum.uioues smuiuistmdus 1'01'

lll~: ;l!:tO", ):I~!lJ·(Iq\1il·(lt·i.dt·o~xnu !Il;l~ jlllhl'l'S .utu , prn'qlll' I'S nlll.\' tli-
firil pre('i.i;,;,!t" 1:1 «xten .....j{)ll dt' h '.':"t"n'sis {'I1;.IIH!O 1Ii :..;jqllii'I';1 1'('sI111":1
"!'{wil, Ilt~l{,l·1tlill;ll· ],Is circ-u nvoluc-ionr'x <:'11l~~O:-; tl'I"('lll'OS ;lltt'r'll!p.,;,

1"llI"'I1I1' ."L1PI(~ll :11-1:11Iir,,\' ](':-.io.JIf'S ;1 .listn nrin . prollll('idns l'u" 1;1 ('0111-

liI'(;:-:ibll .v P')["(111~' s i Pi (';ISO r-s ql1il"\'II'gi(';tlllrntt~ lmuuu. sur-lc fult.u-
«l !lith, IlenfJpsico: 1;1 exi."dl'!H.:iil tl r' 1'~;lslesiulJ('S ;t:-;nt'i;td<l'~ ItO t'S
de,spl't'ci'lu)p. pur-que si ell,l:-' slwll'll sor 10 aufic-ieutr ..-rncnn- pC,!lI,:'ii;IS

ll;ll'a qne pa sr-n (IC'::- ..tpercibutus. ~1I dif:l1'si~1I y multipllctdn.l os 1111:-1

(',,111:';.;1,r!C' gT;tllde::- COl1:-H;('LH'lICias turuioualr-s. m;I.\'()l'C'~ ;1, \'l'CP::- qut-
i;lS lip lin l urnut' uorru-io v bien defimi tud o.

Los e~[lldio~ t'll,<..:jl'ul'isiolbgh'{IS csl;'lrl 1l,(IlI,lllos ,I rlur gr';lll ill-

JU,I'III;U.:illll, lJOI.'qllC ,I;I .n-tividrnt plt'chi('<!. dt· 1<1:-; cl'lnL-!'s tlt'l (,tll'h'.\:
(·sL'!, n-'g·id'<l pOl' J;l~ c-oruli ci oues f1:-:icoquilllic:IR tiel Int'flilf .y tlt, lu"~
(11l'I'PO~ l"l'llI];ll'll~, Lfl :i~q\IC111j":~!Il'('~(>l1h' ell .hI'S l':"w<ll';\:-; IJl'lIl';\k~ j)n:.,t

('qJl:'I';lhJl'j;ts, t.t u'OJJl:1t"olisi:-s ('Sikj-PIll"C ell'los C::JSOde d'cstJ"lIcci6n
11l(,ollJplt.'t:l. <'1"c., h:lll tlc ;l]j-Cl'nl' Iv!':. c;ll'nctcl'cs del meflio ')' d~L(-'n
"[Tndll('inH" pOI' (,Illle. en 'cl e\('dI'UCllCl'f:llogl',lH1:l: tle IWtho, :sc h,!"
ObSl'l'\'<l.do ljlll' l~.l gT;Jdo de' jntcgl'ilt'i61l de UIl:l, fllllciun cel'cb[':.ll y p:
~'illCJ'Olli~1l10 ('II !;t de~car,:,':';l d(' lfts celnla8 deL ~li-'ea cortical corre.:'-
pUJldil'nle. ~OIJ f',It:tOJ~es qlle yfl rJ:J II en scutillo il1,'cl'so: ]ns ['c~iones
;llh.'1·;H1;I~'(lI'ig-i 11,1 II tl~>~('aq.!:a~dlll1ic<l:-i leni',l~ .Y pllri..h~n l'onstit-Il'iesc
l'll foco~ "Jrl;II'f't!-p;180S-' (auil1ogn ... ;~d n(lcleo cl~ fJ\IW:.l.l':l en los blp-
((1Il'0:; l';lI'(l1;l(,O~)" f'jcrcicndo 1111<1ncci()lJ dOlllinnllte sobl.'c las 'estrllc-
1tll",IS ,ltlynrclltl'~, ESlflS tnll:-,l·de]"<ll'ionc~ ticncn ;l(hlln(IS nho va]ol',
q!lP j;IJI\"it~l1 [IClldl" n l.'ell:lj<'1l" el ]fl'SO ek ];1:-: COllf'll1siolles cle"b, ucu-

l'olog'l:l: 1<1t.'~t<ll"'l v('I'ebl'a!. pn:;.;toIWI";dtJl'in ('8 'lin factol" lwetlll'bndor
qlw drbc p\'if;II'Sl' ;.r cnya jllf'lllf?ncia no lh:lIJC (lc:-:'pl'el'i~I'I'~{', ,cn,1I1UO

.1;,,;,0tl'nl"C Llc prf'(·i8:11' l:l!':. con:.::,ccucllci;l!':. de lln~, :lhlnci{lI). '''La c\'-i(lon-
('ia L'!('ct,"oel1ccf;;IlogT[IPi'C;1 es tun ncccs;ll'ia COlliO pllcclell 8Cl"lb los
dolto:-, <Il1;lj-(II)li,('o~, So ~c :-:Iq ..~'iel'(· COJI. esJo ql1f' 01 f;le~'tl'o('u('{>l'nlogl',n-
llJ;I :-iC;l inf:ilibJe: Sill f'lllh:lq!;fJ, es 'ei (lllin) rl,<.ltn f:i:-iit)l(l~'i('o l1el r8tn·
do ccn:'bl':ll del p:l(,'lCnte \~i_\'o, ;" como tal 1.'e~uHa de IH'i.IlH'I';l. :iIllPOr--
'UlllcinH

,

Til III bien os III II,'" i llt'(,I'eS~1n te dispOllCt de ,lIeu moonedn IOg'I·;lIJ1:.t

en lo~ C"l~O,~qllil'(II'g'ic:O~ Y ~ontl'ul;lI' ron. Cl J. con {)1 e'tect"I'oclI'cel'rdo-
gI'il III ,1, 1:18 po"·;ibl(~s iltl'ofias po~j-r)p(',';_11-0l'ifl!,;, que 'pned'I'1l !'C:;l11tnl'

como ('on~C'c:IC'Il('i,l dc degcllCr:H'ioll'es eclnl:u'cs dcl efwtrx pl.'odlld-
Jr1;1~ POl' la !ljp('d{'l'l~ii)1l rl'::II1f'~tll;-l" 'cnY,a cxis1J('ncia no cs fOl'z·osa, pc-
1'0 hllllpO('O dr~.pl"r't"i;lhl(' i\to~de t'l H\nll"l('lll'O C'1l qll!.~I;1 IJiPl>l'tl'tl::;j{lll

(·xi:;.;tn"

E,n (:OJH;lu::;i()Il:
I-C:1sn" dc !r·!':.ifJll (,(~I'l'hl";I1 -:1 j"I,Mic;1. n'copl;l~i,e:l 0 r r;llIlIl{d i·
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rH- no tra tudos quirurgicameute, no son aprovechables. porque e-
iinpcslble jucctsar los l hnites Ynfuricr 'j1 superior de la destrucciou
cortical oourrida.

:l-"Lo:-; C;]SO~ de tuuror intrncmncuno ~6111SUIl :'ll't'o\'(-'chalJk:-:
sf:

41) Se rll'cci~a.la uxteu sf on 11l:l1l-j.1Il;L dv In c.'\{'l'e:si~. nl:SO ell c!
cual e~', posi hlc llega[ :.1 conclusioucs ucguttva s.

b) Be precisa 1:1.extclIsiull iuaxima de eU,J, y Jn ubl.tci ou csra
limitada a un area especifica, .v si ,se coutrola ~vprecisa 1:1 .disf'un-
clrm p~irotogjc[t rcsu ltuute v ,llltel'i!)l' ul at-to «pcturoriu. t;t'llcl, ..,il-
mente no es posible Ircuuil' tales condiciones.

:1-El C[lSO que preseu te menos sintomns de~plles til' uuu nl,l;l-
r-Ion f)ltil'(lq:~ica. drulu ~,:".mnv ju-obahlemcnrc ·,lq.Ut·1 e-n que (11 ~l'e('t(l
do. 'In. sllprc:;.;.ibn (0 Ja carcncia tie ef'ectoj sc uiarc ...l con lIlil::; VI'I'l.:i-
&it'Jn y debet-a coucertcrse mas peso a este j"ipu de C:hOS. (:u:J1ll10 ~0

.u-atc de lnr-a lizn r- unn £1l1.lcL611; Ia l'fllilJll de e:sto I'e~i(le, eu lit cxi~-
"1t?IH'ia de .Iesiol1es :l.'SOt:i<]tli'l~ Y llO anoh]('lil~.cnJil Cl"o'tlll:i{lll lJostop_'-

·J'nj·or.i<l. \","1. <l. e:nJ'iquetPl: eugal-los,flme.lJte In :-;inl'omatulo;.da,
.E.l cOllu"ol Icld estnllo psiquit:o nntel'iUl' ,v po.::;!·I'r'iol· ;l 1<1 ab1il~

dUll es ilil:h:il: en, pi'illlCI' Lu,l.,f;U'. I.os c1atos consiclt'J';idns CuUlO nor-
ma.lp::; de lo~ test's L'mflle~J(lo::i deben h~lbcl' ~ic1o uul{~lIjdos :sOUl'€' su-
jclos de .Iii. ll1i~ma ed,nd cpw e1 cstntliatlo: lIStla]Ill~Jlte se emple~J1
p;ua :.l'Clultos, "csultnc!os qT1C se hall obtelli(lo sobre .11i1-108, ,cosa ,que
08 una. fllf'll1:e de 01.'1'01.' muy danl...

J':1. t"l:~t(1\- inh"li,;,,!.'cnc:ia do \Ve,':ichlel'-Bcl!evue. esblll(1;H'dizallo 50-

hn~ :!,OOO:lcltlltos no 11:-; lllflne,j:.lble, pOl'qUC' TIO cs fiel ell ~ms subdid-
siOtl(;'S, acll'lllilS In I'ol'ma ell que los sl.l:ietos someticlo'S [11test lucmJ]

.'clegi,dos, '-111nque api1I'cll temcntc han sido tomndos al aC[]80. os sus-
ceptiblc I(le mncJws l:I'ltiem~,. tanto en s'l mi.sllla como ell ]a 'posiblc
cxir.;tencia'd'c Illla .idea Pl.'ccollcebicla ,de '108 eXUlllillado~ a1 SOIlH:tCl'SC
,,1 test.

Como dClllOstr;'lcibn dc los el"l'OI'l'::i a que puetle conducil' Ja apli-
c;lci{)Il de fests eSbJlld;u,tliz;lllo:-; sobre rl"il~IO:5. a il.ltlividuos u"clu.ltos. e1
f1ntol' rita el ra~o ,ric '~iello18 ~r l:[unt. qniCHf':" eUlplt:~flII(Jo el test drl
rllho dr }{nox. lullal'on '."nlol'(-'~ St~lll('.i<lIIh.~S ;l l()~ eOl'l'e~poJJdicnte:'l-
a un Iljl~lO de 7-8 <lUOS, en un pac.icnh: de 45, 31. pnso qllC< la apllCi.l-
('ibn del. test, f.\. adultos. rno-strll qne C::ito ~u,ieto no telli,l nn '(seotc"
uCnl,nsintlo U"ljO, :Esta peligr'osn nHlllCI':\' de PCllS;ll' lIev;] 'impl'icLta .I<-l

~npo::;:'ici6n de f)lH' 01 test es tn1l sell('iJlo que clI:llquirr adulto debe
....('1. capu:.-; de l.'esol.vcl'lu: sin emb;ll'go. Ins ideas del lnrli\'h'luo medio.
$11. illl'eli~'('llcin. "C:-.Hltl co1ol.'c:lC!ns pOl' SU pl'Opjfl, ol·up<lti(lll. FoU.pec-
r<ll':lci6n l'llJtUl'fll.~- ~11 Lllllili:ll'idilfl cOllins j'cmns ;lb:-;t1:n('j'o~ ~T ::IC;l
,l!Plllil'o~", COli \a mism'-l 11111':1ellsn,Y() (.J. ,Tu1'OI' 1111test C.Ollsi.stent"c·
Cil !)I'C:-(('llbll" a 108 paC'i.cnl"es" n~:llt';-I~ (l(. (':1I'h\11 COl\~tJ'lIid;\>f~pOl' me-
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clio de uuos pecos tri[mgu]os, J ademas una serie de ta-iaugulos dt-
madera con los cuales debia reproducir Ins figuras citadas ; el test
era de tal ca1irlad que .no podia ser resuelto en 1111 minuto por todos
los eufermos de un hospital general, aun cnnudo otros test bactan
udmlth- -que 110 se tra taba de .iudividuos mentalmcnte dctictentes ;
los resultados Ide Ia prueba fueron increibles por In. pesima calidad
fte algnnas respuestas, siendo notorio un tecnico, graduado, espe-
cialisado en bioquimica, qui-en no fuc capaz de resolver uno de los
puntas del test, a pesar de que pOI' otros aspectos se moatr-o supe-
r-ior a 1 iesto de sus compafieros ; despues de esto, ,€I a utor coucluye :
"esto slguttlca que si uno enenentra tal comportamieuto en u u caso
de Jeslon cerebral J carece de datos de 'Control procedcutes de adul-
tos J' excentos de 131'1'01') tend riu que coucluu- (]lIB 'esc compoi-tauiieu-
to (que parece anm-mal l se debe a In lesion". EI trabajo de Weiselll-
burg y "McRr-idgc, en cambic, puede cousidera rse como un muy buen
(~lellleutu pm-a. ·estns pstll'dim; y es extl'ai'io pI olv·ido a qlH' Ij:.;f' Ie ha
I·e~egado.

ASl plle~, los c10s puntos fUlidanlf'lItuIe-s para el estudio de las
localizae.fones funcionales en el 'Cortex :son: ~) 1£1 determiuuci6-11
exact£1 .de la amplitud J' localizacion de Ia lesi6n quir(ngica, y la
compl'obilci6n ,de falt-a de lesiol1es asocia'das y b) la obtencion de
datos normales de control; desgl'aciadamente casi todos Jos C,3-

80S pl'esentados en la litel'atur<l. son rcriticables par ,esos aspectos,
indnso nil caso del autol'. Como conclusiones negntivas se ]leg.a, a:

1) Es posible nn ~Jlto nivel fnncional despnes de lobeotom,{o
/,l'o1Itta,l 'lMI,Ua,tera,lj no es fol'zOSO que sigan ,defectus clinicos apl'e-
dahles (al·a.utor I'eca.lca el va'}.oI'del tel'mino "no apl'eci.ables~' como
indicadol' de una imposibilidad para descubrirlos, peJ'o no ausenci<l
l'eal de lrastornos) ; 2) los tests no lograll descubrir un descellSOde.
capacid.aid intelectnal despues ,de Ill. lnbectomia. unilateral, cuando
las eOmplil"ldones patologicas 'Be haJl reducido al minimum.

Oomo concll1siones posith7Hs de la Iobectomi.a prcfr-ontal, Be
encuel1tI:an len primm'a hnea las de Ryln.nder, con buenos datos nor
males de control, peru las conclusio:nes del auto}', consistentes en
ah'ibull' las altel'aciones mentales postopel'atorials a In exdsi6u del
16lmlo fl'ontraJ, sin tener en cuenta, que mas bien pneden ser con
secucIH'ias del a'cto quir'urgieo mism.o, no es .aceptable, Otros estu·
dios del mismo Ol~clen, 0 cat'ecen de datos de control, 0 no mnestran
d.aJ'Hmente que el caso cnmpliera la·s condiciones requel·idus pal'a
flerhrar' de eI conclusiones de valor, ,etc., de manel'a que no son (].pt'o~
vechab.les a pesal" del valor que puedan tener pOl' ot1'os aspe~tos,

E,n 'ella.uto a la lobectomA.a! fronted bilo,tera,l, se contl"eta a lo~
('asos mas 0 me~os aceptables de acue1'do con Jas pl'emi,sas seuta-
(las atl'a~s. EI caso de Brickner, I~especto .aJ eual el uutor conelufa
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admltieudo uua "perd ida de poder de stutesie", los rlatos del ci ru-
:jann practicamente ponen en claro Ia existenciu de Ieslones ceee·
In-ales ditusas ; ademus, se trata .de un paciente epilectico que hace-
un ataqne algun tiempo despues de Ia operacion, de ma nera que In
srutomatotogia es Ia correspond ieute a Ia excision de u n tumor ,\'
uo de un Iobulo Irontal. E:J C3S0 de Nichols .Y T:1~1l1ll'S sueceptlble
d.f' crltka:s a nalogns : excision de un tumor relativamente grande, Y

.por ctcrto excision incotupleta : ademas los tests apbcndos tneron
tests para utftos. Ot1'08 cases aparentemento aceptables, sou ('f1S0S
tumorales que )]0 resisten la aplicacion de los I'lgidos critcr-ios eunn-
riados por el autor. Ell camblo, el caso de Hebb y Penfield preseu.
.t<lba una Reef'i{m nitidu ul ueumoeucefalcgrama y 1.([. pnrciou eu.cefu-
lieu reata nte era, para los fines practices, eIC('tl'urnce(a.logr{tfica·
TlJ.t'lIte nOl'IIlul; eojl1cidi6 COll t~sto una excepcioual am~encia de cam-
hios patol{lgi('08, -Bs poco prohable que los dOB hechos 110esten "ela-
('10Ilad08" .

En elHlut:o aJ. tl'abajo de F.'reemanll y Watts sobJ'e loboto1wiq,
.f'rou,ta.l, I'ealiza.do COll SO cmws, ca.e ha.jo ]11. erHi<:1l ,de que "otl'H ,·ez.
~:(' psta. tratuudo de un pl'ocedimiento pnramente tjuiJ'(II'g:ico, com-
}Jlieado pOl' cam bios patologicos, &in que nacla Ie permita a UIlO eli-
miwH estos ultimos 'Como cansa de sintom.atologia",

pJ·eema.ll .Y \'Iintss afil'nwn t.PH~tlespues de 1<1lobutomia se prf'-
seuta lin Rlncll'ollH" pl'efrontal tlpico qne ]uego Vil cediendo, y como
los tn1stor'llo:-, pOi'ltopel'at-Dl'io~ l'econoeihlr~ eleetl'oeJH:efa lografica-
mente :-;ignell un curso aui1Iog-u, es 16gico utJ'ibulr' <l eJlos lulls qlW

11 'nislamiento ue 108 lobulos hontales .la silltom.atologia encontra-
(In; una lesi6n postopel'<ltoria Ide cadl.cter persistente explical'l:l .los
('ludrof: clluieo~, sostenidm;. La evolnc.i6n vnri.able de los casos. pre-
selltad.os ~ngi.(~l'e milS 'bien la production tIe alt(~l'aciones qniJ'l1l'gi-
('M', nll'iable~; adeBuls, las conclusiones de estos 'dos alitor''C's no es-
tim de acuerdo con los lnejores casos de lobectomias, y debiel'an
l'SU.ll']o, puesto que -en aml}(Js c.asos se 8uprhne fUllcionalme-l1te let I'e-
gion prefruntal. La loboto-min prefrontal tiene nn va 1m' terapentico.
pel'o hflsta ;lhnr';1 no 'es posihle &U';ll' de' (·lIn. cnnclusioucs fif.;iol('~
giCH!3.

1"ntr.-rpreta,G'i.ones te6ri,(},(f,s de la, !'I,I.'noi6n flo /.08 l6lw,los f'l'onta;-
le,,;: .las rna!'; celnlups b31~ sido: percHda del podet· de sl.ntesis (Brick-
ner). peJ'diIL.! ell" In prevision (Fr,cernann y \Vatts) y r)(~I~rlida.del
,'olUjJodulJJit:'.lltU i1bstl'acto (GoM·stein y Katz.) , "Difcl'entes (;{)1ll0
~Oll iCstO& tres concept.os. tic-nen una cosa en comllU 'CHando se les
nplic:.a a la explicncibn de los fen6m,enos clinicos: a. la. vez explican
(lenuLsiado y muy poco, SOli denHI,sia;do amplios .Y mal c].efinidos pa·
I'a tener sigllif.ic~1('i6n real .v. se }'lI'estan a intc-\['pJ'ctaci01Ws ad hoc
dn lo~ 'sl:ntomas",
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].:.':1(';1:-'0.de .l3ritkncl: uo p]'(~sellhl mauitestacioucs que dehi{~r';[ te-
uet-, lmbhl ..l cucntn de 1;1 C;ll:t'lll...:i;l «Ie stn tcs!a : 0:-:;precise Il:II'el" Jt\[p;

«bjvt ivo ('I. ('olll:P]Hu Pfll'fl h;l('('l'lu III(\:,'; cOI.npI"ounlJlc.
Los cns.os de l'~reenwnll ~. ,V;IU:" 110 se lamoutau de su l:.<.lltil d.:

jll"e,-i1'iiCI11. .10 qlh~ rcsulturf.r nccc-atio t.ll;lndo·s\, dicrau cru-ntu de
];I~; cousectu-ucin s rle (':"0:-: uctos 11\1 premcdi tudus. si ese Iueru eJ iint-
co -rr-ustorno. Los ounbios PI'C'::;cl1tOlllos por esos sujetos SOil llWYUI'C~

ljlll' 10 que deja espcrn r cl ttu-mino.
La pcnlida rlel comportamieutu .r bs trucro. Lll' Goldstclu. es fIl"

mn--i.td o \·il~!.";l .r ItO (';lr~lctel'i~h(,;1 rlh.~ .ILLIesi on h.-ontal, puesto que"
piH<l. e.l m ismo n utor-, 'tr-astoruos cotuo Ju atnsia nmncsica .y Ja esqui-
zof'tcnin :-:011 susccptiblcs '(Ie ];1 misrua Jnterprutaciou.

Como conclusiun. "uuicnrucutc- jlu('(le (l'ed."St, ftllC nadie. Ilu ~u-
Iilirli~h'~ldoj-()(lildi1 1);l~()S COI1\·ill{'t.'llt('~ pill';'l :-;01.'1)/'1"<.11'I'uollqllie.ra
ell' (:18 nll:'ii:ls i:ltl'iblleione~ fUllciolln!(':-i q.llI" s~ }tilll hec.ho ~l la::; ,'teeilS

frnntaJl':". de il:".oriil\'ibn. ~'-Idit' hn J1l"ub:tdo Il.e !ll;'l.ll'CI':l i"1'llciUa flue el
rUne-i()!I,1 m il>ntO!lUl'm'n 1 tlcpe'llcb rJr pstn pn.rtc del cCl.'chro, 0 que la
·lir.llpia I'cmoei()n (ll) ;llU\)Ui" ]{)bll!u:-i -t'1'Ollbles 1"etlg':l n.lgl111 eJecto so-
h"l~ pI {'ol.upOt'lflnlil"llto",

(ll'.ll·a df'fillil' ,,(ttl m{\i" mi':i l."t)nt'lll~iotlrs. qllil.'l'O 1"0(:.1J(";'II' CJ\lI' ll(l

pl'ptr!l(lo ,lfil'111;11' «111f' JIIS IM1nlo," fr'oljU1L{'~ eaH';t,CilJ) Lle [UlICj{j1l mo-

"ill (I intdecrllaL lkhc: :--1Ij1lltlel·:'.\.'lIll(, ('sL! t'('g"i6n til'lll' 111lJ! •.lJII'I :iIll"
TlO'l'l:1nj'c en l'l ('0Itljf(I!·1;lJrliento. y h,ly JrlIH'It;lS po:;ibilidn~ll'f.; qne no
pl]('(ll~n elimill:11'':i('"

"~\p;lt'{'lltPJlI{'!Jt:I~ I'I:-i 1psiulll>~ illl";-llltih':-i j"iell('l1 IlI:'IS j"'esonilllci;l
I-(1)I'e llJS l"C~lJIl;ldo~ I,k' lu~ tt::-ih·; lj\]('.I:I:-. qUI" OCllIT('1l l'lI 101luadut'ez
Esto ~w,~~'il'!'o('''que 1;1 (,.\tjq);'ICj,lrJI fl('·IJ/,lill!O :fl"onI"fi1 l'l! el nifio PIH3tl~
tent'!' llJa,}'OI" eEecl'o qne en e1 :lc1~llt(j, .v ]JOI' eotl$iguil'·lltc '!lIe los 16-
Indoi'; fl'olttnl(;'s plledptl. 1"PIlCl' rn:'ls i1Jlpur.-h"llleia, Cll el clt.'R<ln·uIJo que
('11 la "idn f,o:--:h?riol','Sin l'lUlHll"g'O. (':0';/-(' 110('~ cierh) pHI'a lo~ 11'l!)l]los
1I'ontn!t':-i (ltlic;IIlWllte. sino flue ~f' ;lpJic" )l.11'f1 tOll;l~ ];ljl.: :'II'e;l~ ('1)1'

'fic;l!t's. ('utI l'.'\('l'!,C'i()]] de' JU1:l del IE'Il~J1<l.il"-'



REV;STA DE TESIS

·''I't>S'i:o>'CIt) gTal1(ll···.\leril'oria·'. J9/lG. Presentada pOl' Salomon Perlman 'J).

Conulusiones :

l~-I·:~tll U'.clliCri thun- illdir;l('inlw~ en ('1 t mt.uniouto dr~ Ins
ht;:'I'lli'(I~" iuuuin ..iles 'y.a S(',"lll ohlirnax «xternns (J din'dn:-; y ~Oll 1111l-

(,1),,1:--(f;I'::; veutaj.rs que \J\l~{"('sobt-e I;l~ dC'ln{l:-: t{'·I.·llit'l~ l!uil'{ll'~'ic;l:": ~lp
hcruln . vn, que u-sput.rudo 1<1 1'C'('Oll:-.;j"l"llt'cibll (1,(' lo~ di[el'l'lltl~:-i plu-
nus. :-:;1i10 yirl~l" u rlistniuuir- e! ppJi~Ttl de \;1 ror-i.llvn. haci endo unu
11'<lIl~pc~ih{)l]' lid ('Ol,!{lll." :-;11:..:vJ('llll:'ldos;l hines del olrlicuu mr-

Jl(H' y dt'l rnmsvcvso.
'~~'-T::stat('('nic,l 110 helle !ling-L1I1;' indicnr-iou ('11 Ll~ hcrnius 1'1.'-

·pJ·otliH.:jd;,s. ~';\ que .!" tr'l~l~JlO~ICi{l11. dl,I'('on1{lll fI tr,IYl'~ (It:, l'~()" ~Il-I-

11(:1-'f'uuriouu l >' 1JI',:..o/udtcllIlPllt"t' debilir.ulos r:-; (';l~i imposi blv. 1klJido
;,. In. ili'l"On,l nruscultu- ,,: ~l [n p(·t'c1i{Ll dl' lns t-eln riunvs ;lll<ll(ll1lil',U
,oc;l~iolladil:-' pOI' J;t lntvrvetuiou nu tt-rl ot-.

3"'-1:.<1. cuidudosu ili:-:;ccci(lI} L!pl CUI'(](,1I v sus e]PIIlCll.j'()B, COil ai:'lo'
lilurielll-o de e~j'os pnt" me-dio de lllli1 gn~:~.' elill.lillil 'UHlo 1,1 lJl'lig'J"u

de [l'l';;.jOIl<lI'!O PII 'f's1:n tecnic;:.
,4~-,L;.l. tt',;lI1Spos.icillil ric-I (,ol:,dllll y :'lollS elelll('llto,~. oleN'\;' una

gr'i.lll \"(·Ilhtjil. durnlll"e \;1 J>('('(HIS1"]"1l('cibll ill' lof.; Jij;ltlO~. y e:-; qU0 p~r'

.mite Ii,wer .):1. Sllhll'a ,pcrfc('t<L 111'hirlo,:l que e"l cO!'l161\ 1;':'; !"Cc!lilZ,HI(,

[li.lcia fHlf>111TO con..lo l(,lIa1 sc pllcde. e[itllill:ll' complelnmeJHr cl :loti·

;!:II0 h:lyeclo,iIU':'lrillaJ.
?)'?---'('oJt el. It~Y;lll(nllli('ldo (leI ("OI~;I.iO lll11stll]nl', I'S po:-=.ihil' 11:1-

('('-I' If) ,m;lniohrfl ,d-Q,H;ll'l';Cl' fUll,)' nUn, y lJnjo 01 tontl'ol flp .1:] \"i~t.l.

1.:1. illlpol't;lIl('ia dt, (:;:-,;j"O, Llllit',-1 ll'lI \l\lt' hoy n11-:'1lIlO:-; Cil'llj'IIlt1.:, <1111('-

r'il'iIIlO~. f'Oll('Cpj'(I;111 !jill" Iii lig';11 [ll 1',1 ;llLi (l('\. S;l("fl- lH,!"tli;-lt"jo y "1\ ti-
:iflCi(lll ;11 .IIl{I~t'n(lIn ,PUI: In ll1illlinbr;l,·dp Bnl'l,el'. ~(1H l(l::; pt"jll('ipnle:;;

1ieml,(l~ I'll In Ci!"Ugl;l (1(' In llC'I"lli:l TlIg'uill;ll. .\ nllll !l.]{l~. f".;,ll~til·llt'n

fjll{' Ill) c~ !lC('(H~ill'irl \.;1. 1'(I('ODstl"lI(,[',i(1I1 del p1:1110 !)J'o[nndo. ('S d('\..'ir.
-In 1l1li(Hl (1(-' ];1 hnlHll'lpfn i[iopr'dJllf'rl ;11 pl:lllO rull~l'Lllilt" )" jt'llllillO~lI
,:tel vl.ille,lIn nwnol' y del. fTflll~n'!'sO,
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f:i;;t. La durucion de Ia intervenciou, es mas 0 menus Ia iuisme.
que COIl cualqu ier otru tecnica, ya que la rrnnsposl cion del cor-dun,
8610 requiere UJlO& pOCDS miuutus.

7~-Los resultados que he obtenido, 'SOli bastante satisfnctorios,
yu que los con troles que husta 1<1.techa tengo .de enfcrmos que l le-
vau 3 a 5 meees desempeiiando trabajos pesados, nos permlten erect-
quo ·con esta tecn ica el porceutaje de recid ivas se dtsm inuya euor-
memente.

IHGI'fAL Y COAGULAOION

Tesis de g..ado "l\1eritol'ia,". 1946. - Presentada .• tor- :\It'redo Naranju VilltlIg3s.

t'onetustones :

ll}-EII (), de 7 cardiacos dig itaf izados, no se cncoutro urodifi-
cad-on de la coagubil.idad sanguiuea, poi- In. tecnica de Howell.

2Q-De 24 cardiacos «lig ita lizados, eu 13 cases se eucon tro ,1('.('·

lerada Ia coagulacion pal' el. metoda de Lee J White.
3\\-De 6 card iacos congestivns 101digital izacion provcco ace

Ieracion del tiempo de protrombiua, tecnica de Quick, en 5 de eno:-l
4.~-El resultado es mas evidente cuando se da la digital total.
5'.l-EI efeeto eoagulante de 111f.ligital es ma.s constante Pli hIS

IIbl;pr\,acio,nes de enfel'lnOS a (]lricncs Ise dio pOl" via. or·aL
6liL-Las d-osis que rnaJs favurecf"lI el efeeto eo.agulantt~ SOlI Ius

41ue pasan de 1. gl'llIDO.
7~-En 2, de 3 cnfermos 110 cal'diacos, hnbo bloquco ovidente (Ie

la, action del dicumarol pOl" In. digital.
S~-Se ~ugh~l'r 1'1-empleo rle la .rrigitH] pm'a tonho.lul' hI hipo-

})l'f,trombinemi;l del d·knmal'ol.
g'.l-TAIS pOCfl·~ ObSCI'\.'Hciones '80b"c ouabalna no pel;miten SH.-

f·al' c0l1cJlIsi6n.
10.-De los re&ultados obtenidos 'se deduce Ja importancia de

haeer' uetermi naciones de la coagulabi lidad sanguluea. en ellfel'illOS
l1i~ritali7,a'(los.pspeciillmeiltle cuando las dosis Ise ac;er'C.l:l1'1a 1. gramo.

I,A OI>IlR.~CION Dil LA CATARATA SUS DIVERSAS. TFJCNH,AS Y .~L·
GUNAS OBSIlRVA()IONIlS

Tesis fie grado 1946. PI'esent,ada ))or Humbert.o Val'gas Wittingham,

Conclusiones :

1.\l-J..:l extraeci6n de ]a cahHat,l pOI' el tru~tocl.o illtl-nf'apsula,·,
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«lebe ser siernpr ..e el procerlimlento de elecctou cuu.ndo 110 esta COLl-

tru.ind icudu (Oata ratas de los [ovenes, miopia fuer-rc y cata ratas
negr-as ) "

2lJ.~I~ste procedlurleuto rle extraction intracapsular, debe pre·
Ieri rse ya que evita el ma xhno de compltcacioues, espectalmentc
Iiosr-cperatortas. (Ca tarata seen udaria ) .

39-~De esta manera es posible operar cataratas auu h ipomadu-
i-as, 10 cnal es una veutaja para los eutermos, que de otra manera
tendrian que permanecer ciegos durante largo tiempo esperando su
.maduracion.

4~~Esta operaciou esta plenameute iudicada desde que la agu
deza visual baje a 1120, ya que ruuchas veecs no (-'8 posible lmeer el
.diugnostico de la. madurez de la catarata,.

59-~Esta interveueiou que, uaturalments requiere uu maxim-.
.dc habilidad pOI" parte del especialista, da plenas garantias; puesto
que con ella no quedan en el ojo restos capsulares, que, producer:
l,p,H.C'cLoncR intlnmatorias 0 dan Iuego visi611 defectu'osa.

6lJ.~ColI el metodo inUacapsuhu', 110 s610 se obHene Un P08t~
cpenlt"OI'io ma.s corto y sin compJicaciones sino que In. estetica del
,ojo vnelve a sCl'iperfecta.

7~-lgualmellte, este lJrocedimi,cnto ,da mas segm'idad de bue-
llil. vision, ya que CUll 'el se pU(~dell llegal' a ohtener' agud'er.<:l:SdSUH-
h~lSque vall ,rl<.>.:sdp () INlstn 1°110, una vr.z culocadu~ lll~ lentes {~t)J're~-
'Ol'as.

SI1o~:POI' el sistema iutracapsnlul' y haciendo Ja exhacci(m del
('J",istalino sin bote se expollc menos a Ia per,dida d'e vitl'eo, eompli-
caei6n que uo s610 aument,a el astiglllnti~mo POSb~I'iOl'l sino {pie IUU·
dws veces I'etarda la cicatdzad6n.

!)q.~La il'idotomia ell ojaJ debe pl'efel'il'se a la ir-icledomia., sicIII-
JlI'(' (JlI(:' ,no este 'contI'aindicCllda y que se l~ealicc con bueha tecnica,
ya qllP 1111 0.10 npel'udo cou este procedilll'iento p,areee no haber sido
1ocado.

10~----:-L;1. tOlna del (,Joistalillo debe hWCCI'se ue pl"ef'el'eucia cou 1:-1,
H'utusa de Ihll'l'atluer' que me parece mas pl'iictica., y ejecutHlldo el
d.csprclldimif'utu del cl'h;;bllillO COIl sumo cui'da:do no tiene pOL' que
lIa I' t:omplicacioues.

ll<:t..-Coll la colocaci611 previa de las sutunls cOll:iuntivo-esclc-
IO-COnICfln'Ui. rlislnilltl.yrl1 ]o~ ,'iesgo8. de luxaci61l y sulJ-luxaci611 del
('risbilino.

1211·~L(Jb Plllltu~ adiC'ionnles a. los tl'es c]{lsicus, no 8610 dau 1I1IH

IlWjlll' adaptaci()l1 .elf' los labios de Ia her'ida, sino qlH~ tambiell i'vi-
",HI 1;'1.8hCT'ui,as )' cncla.\'flJnielltos del iris.

l:~<:t-Con rRbl "pcnien se obtiene uua cicatl'ir,.a.ci(m pel'fecta, )'
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10 1]11ehucc qllf' el Cllrl'l'lliu evitu J:11'gU~y'peIlOtio.':i tiLl;'; Lit, nh;.;olnLl

imuovi I Idad.
l-!~-I.>.;tL' metodu 110 so.lo rcpr,t1<l ).!T;llltJL'~ IJL'lldicio:-; puru, lo!".

t1fleif'Ilt(JS que pudcceu de utrus cld'el'illCd;Jllt.'S (t'1l[i~(-,1J1;1 LJl1IIl10n;11"

('<1nll;1I"0:-<. n sma tlr-os. etc.) . si uo que 'tam ljieu upoiru \)Plll'ficio:-> (1··

nrdr-u sor-!ul y ecoll()Juico.
LV1-l',II'[t ('1 piinci uiaute ticru- m;l:-\ vcurujns I'! uso dl' la pic:!

qne Ofl"cce meno« compl icncioucs y 811rn.utejo es ru:'u·.. tilcil.
1(j~-Bs .iconsejab 1(' ram bien ill q 11(' com j('[] "fl h1H'('I" 11:-:0 Pl1 "bL

tuistuu se...dlHl runt o Lie ];1 pillzn tip !·~I:.:('lllIi~ r-omu jh· 1<1 ve-utnsn 111'

Ij.urnqner.
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