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INVITACION AL TERCER CONGRESO INTER-AMERICANG
DE CIRUGIA. QUE SE VERIFICARA EN MONTEVIDEO

Sociedad de Cirugia del Urngnay. — Av. Agraciada 1464, Piso 13.

Montevideo—Urugunay.
Montevideo, noviembre de 1945
Serior Dr. Don
Distinguido Colega:

En cumplimiento de la Convencion firmada en Santiago de Chi-
le en 1942, Iz Sociedad de Cirugia del Uruguay se ha abocado a la
tarea de organizar el 3 Congreso Interamericano de Cirugia, que
se realizarda en Montevideo del 12 al 6 de octubre de 1916,

Los temas oficiales que se diseutivan en dicho certamen son los
sigunientes:

19 Cirngia de las vias biliares. Secuelas y complicaciones.

20 Tratamiento quirturgico del edncer del esofago.

30 Tratamiento y complicaciones de las fracturas de la pelvis.

Es proposito de la Institucion organizadora dar al Congreso 1a
maxima amplitud, haciendo participar en ¢l al mayor namero de
profesionales posible, atin a aquellos que por la indole de su especia-
jizacion, parecerian quedar fuera de sus limites.

A tal efecto, la tltima jornada del certamen estd dedicada a la
difusion de Temas libres, de acuerdo con las disposiciones que el
distinguido colega encontrard en la pagina siguiente,

A la espera de su siempre grata respuesta, quedo a las ordenes
para cnalquier aclaracion.

Saludo a usted muy atentamente,

(Fdo.) Fernando Etchegorri,

Encargado de la Secretaria General.
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39 CONGRESO INTER-AMERICANO DE CIRUGIA
Bajo los auspicios del Superior Gobierno de la Republica.
Montevideo. — 19 al 6 de octubre, 146.
Montevideo, mayo de 1946.
Sefiop DOCLOr..'v as i by = 88 05 Sae 8wy e

Distinguido Colega:

En nombre del Comité Ejecutivo tenemos el honor de enviarl:
la lista de TEMAS RECOMENDADOS que serin tratados en las
distintas Seccionales de Temas libres, durante el 3° CONGRESO
INTER-AMERICANO DE CIRUGIA. Incluimos también el nom-
bre de los Secretarios organizadores de las mismas, quienes sumi-
nistrard cualquier dato que les sea solicitado.

Nos permitimos adjuntar una hoja con las DISPOSICIONES
GENERALES que regirin en el Congreso y cuyos articulos 1°, 29
82 v 99 tienen atigencia directa con la intervencion en el mismo.

Lista de Temas Recomendados para las distintas Seccionales:

Seccionales. — Secretarios organizadores. — Temas.

Neuro Cirngia. — Dr. Eduardo Vigil Sofiora. — Tratamiento
de Ias heridas penetrantes del encéfalo exceptuando las heridas de
hala.

Cirugia de boca y cuello. — Dr. Juan C. de Chiara. — Flemo-
nes de cuello. :

Cirngia Tordccica. — Dr. Ramon P. Sierra. — Técnica del cie-
rre del torax en las heridas operatorias.

Cirngia Abdominal. — Dr. Maximo Karlen. — Profilaxia de la
perivisceritis post-operatoria.

Cirugia de Miembros. — Drs. Hebert Cangnoli y Walter Suiffot.

Tratamiento de Ia fractura del cuello del fémur. Estadistica v re-
sultados,

Cirugia Ginecologica. — Dr. Alejandro Pou de Santiago. —-
Tratamiento de la esterilidad femenina.

Cirugia Génito Urinaria. — Dr. Jorge Lockhart. — Diagnost?
co y tratamiento del ciancer de la prostata.

Radiologia. — Dr. Eugenio R. Zerboni, — Radiologia del duo-
deno exceptuando la fleera,
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Anestesiologia. — Dr. Alfredo J. Pernin. (Adjunto), José L.
Villar. — Anestesia de Eleccion en la eirugia biliar.
Patologia General. — Dr. J. Mande Aramburt. — ;Cual es ¢l

momento oportuno para levantar los enfermos en el post-operato-
rio?

Cirugia infantil. Dr. Edvardo Anavitarte. — Tratamiento de
la osteomielitis aguda hematogena en el nifo.

Cirugia Plastica. — Dr. Enrique Apolo. — La Cirugia plistica
en las quemaduras. .

Girngia de Guerra. — Dr. Alberto Maisonnave. — Penicilina y
sulfoamidados en las heridas de guerra. Resultados.

Esperamos su deseada colaboracion.

Saludamos a usted muy atentamente.

Seeretaria General
DISPOSICIONES GENERALES

1° Para intervenir en cualquier acto del Congreso es indispen-
sable ser miembro adherente del mismo.

29 Seran considerados miembros adherentes, todos aquellos co
legas que hayan solicitado su inscripeion a la Secretaria General,
v satisfecho la cnota respectiva que ha sido fijada en U. 8. § 10.00
(diez dolares) para el exterior y $ min. u. 15.00 (quince pesos m/n.)
para el Urnguay.

32 Los giros deben ser enviados a nombre del sefior Tesorero
doctor Juan €. Lopez Gutiérrez, Av. Agraciada 1464, piso 13 Monte-
video Urugnay.

49 Todo miembro adherente tiene derecho a recibir las publica-
ciones oficiaies del Congreso (relatos, co-relatos, ete.).

5* Los miembros que deseen enviar contribuciones a los temas
oficiales lo harin por intermedio de la Secretaria General y de
acuerdo con io dispuesto en los. parrafos 6° y 9°.

69 Habrda una jornada dedicada a la lectura de Temas libres.
A fin de dar mejor homogeneidad a aquélla, los trabajos serdn agru-
pados en las siguientes seccionales:

a) Neuro Cirngia.

b) Cirugia de cabeza y cuello.

¢) Cirngia tordacica (con exclusion del tema oficial).

d) Cirugia abdominal (con exclusion del tema oficial).

e) Cirugia de miembros.

f) Cirugia ginecologica.

) Cirugia génico-urinaria.

h) Radiologia (con exposicion adjunta),
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1) Anestesiologia.

j) Patologia oeneral. (Pre y post-operatorio, Choe, quemadu-
ras, sangre, ete.).

72 Cada seccional tendra un Regente, quien seri el encargado
de la organizacion de la misma. Iste Regente podrd, si asi lo cre
yvere conveniente, recomendar especialmente un tema determinado,
cosa que se haria conocer a la brevedad posible,

] Tos trabajos de cualquier indole que se presenten al Con
greso deberan ser absolutamente inéditos. No podrin contener mis
de 1.600 palabras. Estaran escritos a méquina, en una sola carills
de las hojas destinadas al efecto.

9 Los trabajos o una copia de los mismos con idénticos carac-
teres que los exigidos al original, deben ser depositados en la Secre-
taria General antes del 31 de agosto, a fin de distribuirlos y clas.-
ficarlos.

10, Los trabajos s6lo podran ser leidos por los autores.

11. Seran publicados los trabajos leidos que estén dentro de lax
condiciones establecidas por el Art. 8° Serin también publicados
aquellos que a juicio del regente seccional sean de interés su difu-
sién o no hayan podido ser leidos por causas ajenas a la voluntad
ael autor.

12, Las contribuciones a los temas oficiales serin leidas des-
pués que lo hayan sido los relatos y co-relatos y siempre que sea
posible hacerlo. En ese sentido, las resoluciones de la mesa del Con-
greso no pueden ser ni discutidas ni apeladas.

13. Los trabajos de las Seccionales de Temas libres no serdn dis-
cutidos: en easo de haber un tema recomendado, cada seccional re-
solverd la conducta a seguir.

Para cualguier dato aclaratorio, recurrir a la Secretaria del
Congreso: Avda. Agraciada 1464, piso 13,

Montevideo, noviembre de 1946.

La Direccion de esta Revista. teniendo en cuenta la necesidad
obligante que existe de intensificar las relaciones médicas en el con-
tinente americano, veria con suma complacencia que el cuerpo mé-
dico colombiano estuviera representado por un nutride grupo de
profesionales en el Tercer Congreso de Cirngia Inter-Americano
que tendria lugar en Montevideo.



MEMORIA ORIGINAL

@

COMPARACION ENTRE LA TELECURIETERAPIA Y LA CU-
RIETERAPIA INTRACAVITARIA, PARA EL CANCER CERVI-
CAT UTERINO

Prof. Alfonso Esguerra Gomez.

La COMISION DEL CANCER DE LA SOCIEDAD DE LAS
NACTONES presentaba en su informe de 1929 los estandards de
iratamiento radioteriapico para cincer cervical uterino. llegando a
las siguientes conclusiones:

a) La dosis de 60 med. para el tratamiento intracavitario:

b) Ia equivalencia entre la roentgenterapia en dosis adecuadas
v la telecurieterapia, diciendo a este propodsito, después de hablar
del tratamiento roentgenterdpico y de hacer referencia a la dosis
dada por ecampo:

“Cette dose correspond a une exposition a 4 gr. de radiun, pla-
cés a 10 em. de distance, agissant pendant 10 heures a travers un
filtre de 1 mm. de Platine, soit: 300 milicuries détruits (40 gramme-
heures), c¢'est a dire, 2med pour 1 c¢m? de surface irradiée. On voit
que la dose totale administrée a une malade sera pour 8 champs,
2 curies 400 détruits (320 gramme-henres), et nécessitera SO heures
d'irradiation™.

Retengamos estas dos cifras, cuyo diversisimo orden de mag-
nitud no puede menos de llamar la atencién, maxime si se tiene en
cuenta que su efecto curativo es, al menos en apariencia, el mismo:
PARA LA CURIETERAPIA INTRACAVITARIA BASTAN 60
med.: AL PASO QUE CON LA TELECURIETERAPIA ES PRE-
CISO ADMINISTRAR 2400 med. Las consideraciones hechas so-
bre la teleradium nos llevaban a la conclusion de que el desperdicio
de energia era inmenso; el problema que se nos presenta ahora es
¢l signiente: por qué son equivalentes desde el punto de vista tera-
péutico esas dosis tan diversas? Vamos a considerar experimental-
mente tal problema:

La irradiacion destinada a los carcinomas del cérvix debe com-
prender el cuello uterino vy los parametrios, es decir, como méxi
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mum ¢l contenido de la pelvis menor; por lo tanto, toda radiacion
que vaya a caer fuera de la pelvis es un exceso que no s0lo no es
witil, sino que perjudica. Pero aun, no debe irradiarse la totalidad de
la pelvis porque éllo seria inatil, y dada la amplitud de los campos
requeridos, conduciria a manifestaciones intensas de mal de :;ulin
ciones: por otro lado, precisa irradiar solamente el conjunto ntero-

Fig. 1. — Corte sagital de la pelvis (copiado de Testut).

parametrial, que forma en total una esfera tisular que lena la pe-
quena pelvis (Fig. 1y 2).

Con el objeto de realizar una comparacién experimental entre
las dosis de teleradium y curieterapia intracevitaria, se ha (-onstrl_}i—
do un paralelepipedo rectingulo de vidrio, cuyas dimensiones son
las necesarias para que sea tangente a los costados de una pelvis
femenina normal. En su interior puede colocarse:
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a) Sea, Ila pelvis dsea (fig. 3). La esfera de vidrio que aparece
en esta figura dentro de la pelvis menor, tiene las dimensiones co-
rrespondientes a la esfera tisular ttero-parametrial de que se ha-
blaba.

h) Sea la esfera que acaba de citarse, sola y colocada sobre un

soporte de altura adecuada.

Fig, 2, La esfera ttero-parametrial, dibujada sobre el esquema del corte sa-
gital de la pelvis.

¢) Sea, en fin, un corte de la pelvis calcado sobre la radiogra-
fia lateral de ésta, construido con vidrio y en el cual se ha represen-
tado —sobre medidas— el titero, mediante un pequetio recipiente de
vidrio, de dimensiones y forma adecuadas; en el interior de esie
fiteto de cristal existe un dispositivo luminoso que representa los
tubos de radium de la aplicacion intracavitaria (Fig. 4).

Por otra parte, dado que se van a hacer consideraciones tinica-
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Figura 3.

mente sobre la propagacion de la radiacion, se trabaja con rayos
lnminosos para hacer objetiva la demostracion; el “pack™ de ra-
dium empleado en telecurieterapia es una pequeiia bombilla de bas-
tante intensidad luminosa; el tubo de rayvos X se remeda bien me-
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diante un fotéforo que, convenientemente dispuesto, va a lanzar un
haz de rayos poco divergentes; en fin, los focos intracavitarios es-
tan representados por un dispositivo luminoso de poca intensidad,
colocado en el interior del ttero de vidrio ya citado.

Lo dicho anteriormente permite comprender que si —cuando se
hace teleradium— una poreion de rayos cae fuera de la caja de vi-
drio citada, élla representa un exceso initil, y que debe irradiarse
solamente la esfera de vidrio capaz de llenar la pequeiia pelvis (cla-
1o que esto Gltimo con una pequefia amplitud, es decir, irradiando
un volumen ligeramente mayor, porque no todas las pelvis tienen
las mismas dimensiones).

UNA MATRIZ CARCINOG-

MATOSA PUEDE  IRRA-

DIARSE EN TRES FOR-
MAS DIFERENTES:

Iigura 4.—Con un haz de ra-
yvos X, que es perfectamente
orientable, pero tiene el de-
fecto de que la radiacion es
muy absorbida y s6lo una
parte de éila llega a su des-
tino. Notece la difusion de Ia
radiacion en el seno del vo-
lumen irradiado.

Figura 5.-—Con un foco intraca-
vitario de radium: la radiaecion
eamma parte en todas direecio-
nes; logicamente la intensidad
de la irradiacion decrece ripi-
damente al alejarse del foco.




Un foco de radinm emite rayos gam-

ma en todas direcciones, con inten-

gidad uniforme; una esfera cuyo

centro corresponda al foco radifero

recibe la misma cantidad de radia-

c¢ion en todos los puntos de su su-
perficie.

Figura 6.—Con un foco radioac-
tive colecado a distancia: la ra-
diacién parte de él en todas di-
reciiones: es cierto que se ab-
sorbe al atravesar el organismo,
pero en menor proporciomn  gue
los rayos X. El haz de rayos
umma es policromo  (sectores de
reulo coloreados) y debe fil-
trarse.

o
¢

£
i

Insgeribiendo un  octaedro  regular
en la esfera, se ve que la radiacion
se escapa a través de las 8 caras
de aquél, y eomo la distribucion de
la radiacion es igual en todas diree-
ciones, la cantidad de adiacion
que sale por cada una de las diver-
sas caras es la misma.



La realidad de esta cmision a través de las S cavas, se pone de manifiesto

mediante un octaedro cnyas caras son vidvios de colores:

la radiacién que

parte de un foco coloeado en el centro del octaedro, determina un campo A
(situado por debajo y sefialado por una flecha), les campos B, ¢ y D, que

aparecen claros en la fotografia, los E, F y G

(que aparecen oscuros debido

a su color poco activo sobre la placa fotogfifica, y un campo superior que
logicamente no aparece en la figura; en total 8 campos.

En la telecurieterapia el foco radiante es-
tia coloeado por encima del paciente; so-
lo van a utilizarse aquellas radiaciones
que partidas del foco se dirigen al suje-
to, es decir, las gque escapan por la cara
inferior del octaedro y que en este caso
estin dibujando un tridngulo rojo (gris
en la fotografin), sobre el piso. El octae-

dro empleado posee los cireulos maximos
de la esfera circunscrita, que pueden tra-
zarse por los vértices de aquél.

Para las demostraciones se ha construido
un octaedro regular, de vidrio, en cuyo
centro existe un foco luminoso, simil del
“pack”. Las dimensiones de este octae-
dro son tales que cuando reposa sobre
una de sus caras, la distancia del foco al
plano de sustentacion es 10 ems. (octae-
dro circunscerito a una esfera de 10 ¢ms.
de radio. Ver fotografia de conjunto del
material empleado para la demostracion
y también figura 3),



Eliminada la radiacion que sale
por 7 de ias caras del octaedro
el octavo que resta irradia un
area demasiado amplia, puesto
que Gesborda la basze de la eaja
en varias direcciones; este exce-
so también debe eliminarse.

Salo con titiles aquellos rayos
que, partidos del foco radioac-
tivo, se dirigen hacia la pelvis,
es decir los descendentes; los
(que emergen por las otras caras
del octaedro deben eliminarse.

s posible hallar un diafragma que

limite el haz a lo extrictamente in-

dispensable, suprimiendo todos los

rayos que caian fuera de la base
de la caja.



Limitados en esa forma, los rayos proce

dentes del foco radioactive caen sobre Ia

matriz y la esfera de tejidos blandos que

la rodea y que debe irradiarse (represen

tada en tamano natural por el balén de
la figura adjunta).

-
Los tridingulos tienen las dimensiones de las caras del octaedro. El de la de-
recha es el diafrogma que ha permitido limitar la irradiacion a las zonas en *
que ¢élia es necesaria.

Fl tridngulo de la izquierda es artieulado y puede transformarse en el rectin-
gule al cual equivale (igual altura, base igual a Ia mitad de la del tridingulo).



Aprovechando las artienlaciones del rectingulo, es posible transformarlo en
5 cuadrados iguales, que cubren una superficie logicamente igual a la del
triangulo original.

Kl area del diafragma que deja pasar
la radiacion 1til es igual a uno de los
c¢inco cuadrados, es decir, es la quinta
parte del drea del tridingulo.

A través de una cara del octaedro (de
un triangulo) se escapa 1|8 de la radia-
¢ion total; como s6lo se aprovecha 1[5 de
Ia radiacion que sale por una cara, se es-
ta empleando 1/5 x 1|8 = 1/40 de la to-
talidad de élla.
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El esquema adjunio nos permite conocer la fraceidn de la radiacion to-
tal producida por el foco radifero, que se aprovecha para el tratamiento:

La dosis focal clisica es: 2400 med.

La radiacién correspondiente se distribuye en 8 fracciones iguales, que
escapan por las caras del octaedro; cada una de esas fraceiones gerd, pues,
iguai a 300 med., es decir 1|8 del total.

Los 7/8 de la radiacion total van a dispersarse en el aire (también en
los medios de proteceion empleados en la prictica) :

7 35
= = 2100 meli == 8.5
8 40

El diafragma necesario

(cuando se trabaja con la distancia foco-piel ela-
sica de 10 cm.) deja paso ¢

1 1/5 del 1|8 aprovechable y suprime 4|5; cada
quinte corresponde a 60 med., de manera que el diafragma detiene

4 1 4 1
A, SRS RSN e e B

5D 8 40 10

v deja pasar W, = 60 med. = 259
: 5 8 40

Por lo tanto, en teleecurieterapia realizada de acuerde con las especifica-
ciones de 1z Sociedad de las Nacienes (Comisién del (éancer), la cantidad de
radiacién quc pucde ser aprovechada por el tejido ecancergso es de 60 med.

Por otra parte, el balance de energia es;

Energia total 2400 med.

1009
Energia no aprovechada 2540 med. 3 87.5%,
Energian aprovechada 60 med.... § 2.5%



LA “CUPULA” DE RADIUM

La radiacion aprovechada
es la que forma el haz gue
se escapa a través del orifi-
cio visible en la parte infe-
rior de la esfera.

Notese el casquete que se
ha retirade para dejar esca-
par Ja radiacién itil, y la
disminucion gradual de la
intensidad de la  radiacion,
en virtud de la ley del cua-
drado.

El radio de la esfera es 10
cms,: la distancia foco-piel 10
ems.; el didmetro de la  cir-
cunferencia del casguete os
62 cms,

I:a “edpula” en aceion :

Notese que el haz empleado solo irra-
cia una parte del paralelepipedo tangen
te a la pelvis.



El haz de rafiacion abarea bastante exactamente la matriz carcinomatosa y
una esfera tisular correspondiente a los parametrios, representada en tamaiio
natural por el baldon colocado dentro de la caja,



A la izquierda : Arriba:; Dispositivo de irradiacion (seccién vertical). Ra
es el foco radiante; a-b es un loealizador; el circulo que aparece en el corte
de la pelvis representa el limite de la esfera parametrial que debe irradiarse
(dismetro 14 e¢m.). Distancia foco-piel 10 *em.

Abajo: Dispositivo de irradiacién, proyeccion sobre el plano horizontal.
s circuios, procedienco de dentro hacia afuera, representan:

L
El orificio de la eipula que da paso al haz de radiacion.

El campo cutiineo.

La esfera parametrial que debe irradiarse.

La proyeceion de la “etdpula”.

El drea posterior de la pelvis que recibe radiacion.

A la derecha: Arriba: el easguete esférico suprimido para dejar paso a
la radiacion: drea igual a 31.40 em.2 :

Medio: 1/4C ée la superficie de la esfera es igual al drea del casquete de-
terminada en funeion de la cuerda, lo que esti de acuerdo con la demostra-
c¢i‘n hecha mediante el octaedro.

Abajo: Campo cutineo-Area de 35.25 em.?



TEL ECURETERADIA

AREA DE LA ESFERA

/ 4 5 4reR2 =I.256cts?
8 \

ADEA DEL CASQUETE

nc? = 3|40
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Puesto que el rea del casquete, a través de la cual sale la frac-
cion de la radiacion total aprovechable, es 1[40 de la superficie de
la esfera, se concluye que s6lo se aprovecha 1|40 de la dosis focal, es
decir:

2400 240
—_— = —— = 60 med,

40 4
La dosis aprovechablo en telecuricterapia realizada de acuwerdo con
las especificaciones de la comision del cancer de la Scciedad de las

Naciones es, pues, de 60 med,

Las demostraciones gue preceden llevan a la conclusion de que

de los 2400 mea que consucuyen la cosis focai voial en el tratamien
to telecurieterapico del carcinoma uterino, s6lo se aprovechan 60
med. es decir, que las dosis empleadas en telecurie y en curicterapia
intracavitaria son numcricamente iguales, lo que permite compren-
der la equivalencia de los dos tratamientos, desde el punto de vista
de las dosis totales empleadas. Es claro que las condiciones de irra-
diacion son muy distintas, claro que en la aplicacion intracavitaria
la intensidad de la radiacion alrededor del foco decrece rapidamen-
te (ley del cuadrado) y por lo tanto la reparticion de la radiacion
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sobre las diversas porciones de la esfera fitero-parametrial no es
uniforme, y claro en fin que no toda la radiacion incidente en tele-
curie llega a la matriz cancerosa, porque parte de élla se absorbe
en el camino, pero si resulta llamativa la desproporcion de los ni-
meros que representan las dosis necesarias en uno y otro método, y
la coincidencia de las cantidades de radiacion aprovechables en uno
y otro caso.

Asi, después de realizar esta comparacion y anotar el he-
cho interesante de coincidencia, nos apresuramos a decir que ello
no significa forzosamente una ignaldad de resultados terapéuticos
definitivos: simplemente anotamos y demostramos un hecho, no pre-
tendemos sacar una conclusion terapéutica a base de simples demos-
traciones de Optica geométrica o de geometria pura.

En la Figura adjunta aparecen todos log dispositivos a los cua-
les puede recurrirse para realizar esta demostracion; hacemos no-
tar que se ha prescindido de una parte de ellos en obsequio a la bre-
vedad.

NOTA : Las fotografias que aparvecen cn este articulo fueron realizadas

nor el doctor Dario Cuervo Marguez, sobre los aparatos originales del autor



CONTRIBUCION AL ESTUDIO DEL CANCER DE LA
LARINGE

Por el Dr. Guillermo de Angulo.

1° Frecuencia del cdncer laringeo. — La frecuencia del cancer
de la laringe, entre la totalidad de las localizaciones del eincer en
el organismo, es muy dificil de establecer con exactitud. El porcen-
taje que al respecto dan las diferentes instituciones que se dedican
al estudio y tratamiento del e¢incer, es variable y oscila entre un 2
a un 7%. _

La cifra obtenida en el Instituto Nacional de Radinm es de las
mas inferiores; han pasado por él, aproximadamente, 1 a 2 cince-
res de la laringe por cada 100 otras diferentes localizaciones del
cancer.,

20 Frecuencia en los diferentes departamentos,

ANTIOQUIA....... 8 casos = 27% 3-5-9-13-16-20-28-29)
CUNDINAMARCA. 7T casos = 23% (1-4-8-14-21-24-25)
SANTANDER DEL

BRI v aues 4 casos — 13% (2-7-15-22
NARINO:.. ..+ 2 casos = T% (6-30)
BOYACA. ..o sins 2 casos — % (11-12)
CALDAS .o; vavalis 1 caso = 3% (10)
VALLE. ... a0 1 caso = 3% (26)
TOLIMA.. ...oo 500 1 caso = 3% (19)
SANTANDER DEL

NI e e 1 caso = 3% (27
BOLIVAR......... 1 caso = 3% (23)
EXTRANJEROS... 2 casos = 7% (17-18)
NARIFO.. ..covvens 2 casos = T% (2-715-22)
CALDAS.......... 1 caso = 3% (10
NATLI ..o . oivmivimi 1 caso = 3% (26)

32 Sero. — El cdncer de la larvinge, es excepeional en la mujer

Entre los 30 casos que estudiamos hay 2 mujeres (8-24) lo que nos
da un poreentaje de atague al sexo femenino de 7%. Ista cifra es
bastante elevada comparada con la de algunas estadisticas euro-



Volumen XIV, N© 8, febrero, 1946. 543

peas, en donde sélo mencionan una mujer por cada 130-150 hom-
bres atacados de edncer laringeo.

42 Edad.—El cancer de la laringe se presenta en una edad muy
avanzada de la vida; casi siempre después de los 50 aios (especial-
mente entre los 50 y 60). Entre nosotros un 779 de los casos se han
presentado después de esta edad.

% (2-30)

17% (17-18-22-24-25)

43% (4-5-7-11-12-14-15-16-19
20-23-27-28)

De 30 a 39 anos 2 casos =
De 40 a 49 anos 5 casos =
De 50 a 59 anos 13 casos =

De 60 a 69 afios 8 casos = 27% (1-6-9-10-13-21-26-29)
De 70 a 79 afios 2 casos = T% (3-8)
59 Antecedentes hereditarios cancerosos. — Desgraciadament?

la mayoria de nuestros 30 enfermos, son hijos del pueblo, e ignoran
de qué murieron sus padres, si acaso los conocieron, lo que nos im-
pide sacar alguna conclusion bien fundamentada al respecto. En to-
do caso, en 4 de ellos, si existen antecedentes hereditarios cancero-
0§ seguros, o sea, en un 13% de los casos.

Estos 4 casos se distribuyen asi

2 casos en la madre (neo facial-neo gistrico) (25-29)
1 caso en el padre (neo gastrico) (3)
1 caso en un hermano (neo gastrico) (1)
69 Clausas predisponentes. — Algunos autores, le conceden has-

tante importancia a todas las causas irritativas laringeas (tabaco,
aleohol, “surmenage” vocal) como predisponentes al cincer larin-
geo.

En algunos Institutos, como en el Instituto de Medicina Ex-
perimental para el estudio y tratamiento del eiancer, de Buenos Ai-
res, entre otros, bajo la direccion del doctor Roffo, han encontrado
que el edancer de la laringe se desarrolla casi siempre en individuos
fumadores, por lo menos en un 99%, y que las pocas mujeres que
han pasado por esa Institucion son también fumadoras. Concluye ¢l
doctor Roffo, que es esta la principal causa explicativa que el cin-
cer laringeo sea excepcional en la mujer. Si esto fuera verdad, afir-
macion que es imposible de negar atn, dentro de pocos anos, nece-
sariamente, se verd el cincer laringeo en iguales proporciones en
en ambos sexos y atn superior en las mujeres, ya que en estos ul
timos afios, el sexo débil, envuelto en una oleada de snobismo, esti
pagando mayor tributo al dios nicotina, mientras que hace 15 anos
no mis, era excepeional ver un cigarrillo en labios femeninos,

7 Cancer laringeo y sifilis. — No hay articulo ni autor, que
al tratar del cAncer laringeo, no mencione la frecuente coinciden-
cia con la sifilis. Hasta tal punto, que algunos autores han llegado
a afirmar que la mayoria de los enfermos con cincer laringeo son
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sifiliticos. EI mismo Fournier afirma “que tanto para el cancer la-
ringeo, como para el ciancer de la lengua, es la sifilis, la mis im-
portante de las causas predisponentes”. Al respecto, nuestros 30 ca-
sos hablan asi: ‘

Resultado de la Reaccion de Wassermann y Kahn:

En 11 casos no se practicd (6-9-14-15-17-19-20-26-27-28-30).

En 4 casos positivo total (3-12-13-24).

En 3 casos negativa en antiguos sifiliticos (7-11-25).

En 12 casos negativa (1-2-4-5-8-10-16-18-21-22.23.29 )|

De donde deducimos, sobre los 19 casos en los que se practicod la
reaccion de Wassermann y Kahn:

Casos con sifilis: 7 = 37%.

Casos sin sifilis: 12 = 639,

Nos basamos como puede verse, para la afirmacion de la exis-
teneia de sifilis, no por la investigacion de antecedentes, ni por el
examen clinico general del enfermo, sino finica y exclusivamente
por haber hallado fortuitamente las reacciones de Wassermann y
Kahn positivas. Se han incluido entre los casos con sifilis, las Ob-
servaciones N? 7, 11, 21 que aunque en la actualidad con reacciones
negativas, han sido cliniea y serologicamente sifiliticos, sometidos
a enérgicos y prelongados tratamientos anti-especificos.

Vemos pues, que la correlacion de sifilis y cincer laringeo, tie-
ne mucho fundamento. Los pocos casos que hemos tenido asi lo de-
muestran, arrojando un 37% con sifilis. .

8¢ Clasificacion del cancer de la laringe—FEl eincer de Ia larin-
ge se divide en 2 grandes grupos:

I. Cancer intrinseco denominado también cancer endo-laringeo.
Jomprende todos los tumores malignos desarrollados en el in.tm-iur
de la laringe, en una cualquiera de sus regiones.

I1. Cancer extrinseco o ecancer exo-laringeo, denominado tam-
bién cancer faringo-laringeo. Comprende los tumores malignos des-
arrollados en el orificio superior de la laringe, o en la superficie ex-
terna de la ecara posterior, que es la misma eara anterior de la fa-
ringe en su porciom laringea.

Cada uno de estos grupos, se subdivide en varios subgrupos se-
ghn el punto de localizacion del cdncer.

A continuacion ponemos un cuadro, de las diferentes localiza-
ciones del cancer laringeo, anotando la frecuencia con que se han
presentado entre nosotros. Observamos que aunque no con exacti-
tu matemitica, existe una muy cercana coincidencia con los por-
centajes que arrojan otras Instituciones. Damos la frecuencia de
ada localizacion considerindola primero, entre el cincer laringeo
en general y segundo, entre el grupo a que pertenezca: intrinseco o
extrinseco.
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I.—Cdancer intrinseco de la laringe.
16 casos = 52«

1° Cancer de las cuerdas rocales,

14 casos = 47% entre el cancer laringeo en general.
87% entre el cancer intrinseco.

Distribuidos asi:

a—I11 casos de las cuerdas vocales propiamente dichas.

b— 3 casos de la comisura anterior.

20 Cancer de la region sub-glotica.
2 casos = 7% entre el cancer laringeo en general.
13% entre el cAncer intrinseco.

1. —Cdncer exrtrinseco de la laringe.

14 casos = 477
19 Cdancer de la region rvaleculur.
2 casos = T% entre el cincer laringeo en general.
14% entre el cancer extrinseco.
22 (Mdncer de la epiglotis.
2 easos =  T% entre el cancer laringeo en general.
149 entre el cancer extrinseco.
30 Cancer de los replicgues faringo-cpigloticos.
1 caso = 3% entre el cincer laringeo en general.
T entre el cancer extrinseco.
12 Caneer de la region aritenoidiana.
1 caso = 3% entre el eancer laringeo en general. .
T% entre el cancer extrinseco.
59 Cdncer de los replicgues ariteno-epigliticos.
T casos = 23% entre ¢l eancer laringeo en general.
509 entre el caneer extrinseco.
69 Cincer de la region retro-cricoidiana.
1 caso = 3% entre el eancer laringeo en general.
T% entre el cincer extrinseco.
99 Estudio clinico y evolucion. — Cada localizacion presenta

aracteristicas  elinicas:  sintomatologia, evolucion, ete., propias.
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que estudiaremos extensamente a propdésito de cada una de ellas, El
todo lo podemos resumir en unas pocas palabras.

a) El cancer intrinseco de la laringe, se manifiesta por un en
ronquecimiento de la voz eronico ¥ progresivo. Casi siempre sin nin-
giun otro sintoma. Nunca da adenopatias. Su evolucion, siempre pa-
sa de un afio: generalmente entre 1 y 2, pero puede pasar de 5 afios.
No altera el estado general.

b) El cancer extrinseco, se manifiesta por adenopatias cervi
cales (en ocasiones considerables \ solitarias) ; disfagia y dolor.
Puede existir también disfonia, aunque moderada. Su evoluciom es
muche mas rapida que la del cincer intrinseco. Casi siempre por
debajo de un ano. El estado general se'altera riapidamente.

10. Tratamiento. — Muchas son las formas y clases de trata
miento que se han empleado para el cancer laringeo. No entramos :
hacer un estudio detallado de cada uno de ellos, pues no es lo que
nos proponemos y ademds nos alargariamos demasiado. Menciona-
remos unicamente los mas en boga hoy dia y emplo;ulus casi univer-
salmente :

1° Cirugia. Su campo’ de accion estd limitado al cancer de las
cnerdas voceales, v en’general, a los endo-laringeos.

Para todas las otras formas, se emplean el Radium,
forma de Telecurieterapia) y los rayos X profundos.

2¢.39 Telecurieterapia y Roentgenterapia profunda. La Telecu-
rieterapia se prefiere en los casos en que no existen grandes adeno-
patias cervicales, en los que se aplica la Roentgenterapia profunda
no por razones bioldgicas, sino pox la facilidad de centrar los rayos
Roentgen al tumor ganglionar y al tumor laringeo, lo que seria difi-
c¢il, y que no se podria hacer con precision con la Telecurieterapia.
en donde no se pueden reducir los campos de entrada a voluntad.

En general y refiriéndonos al tratamiento por irradiaciones.
hay que anotar, que los buenos resultados obtenidos inmediatamen-
te después de la irradiacién y que son muy frecuentes, consistentes
en la desaparicion y - eicatrizacion de la lesion, tan halagadores
aparentemente, no son mis que transitorios: porque desgraciada:
mente, tratindose de cancer, cicatrizacion no es sinonimo de curs
¢iom, como sucede con otros procesos. La vi(":triz:u-i(m.' no es en la
mayoria de los casos, sino una etapa del proceso, la que si puede ser
definitiva, muchas veces es recidivante. So6lo se puéde hablar de cu-

racién en cancerologia cuando ésta se prolonga por méas de 3 afios,
ello, con ciertas reservas.

(lmjn Ia

sin presentar reine lden(-m .1lg11n(1. ¥

v .

Cancer intrinseco de la, lru'mq(’

I. Frecuencia. — Es la localizacion mis frecuente del cancer
laringeo. Los autores clisicos le asignan un 70% dejando ‘para lo=
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exo-laringeos s6lo un 3090, Quizd sea un poco exagerada esta des-
proporeion,

Entre nosotros, hemos encontrado un 53% para los intrinsecos
v un 47% para los extrinsecos. Seguramente sea superior el poreen-
taje de los tumores infra-laringeos: lo que sucede casi siempre, es
que las lesiones demasiado avanzadas en su evolucion, a pesar de
ser. primitivas de la endo-laringe han sido vistas por primera vez,
cuando ya se han hecho exo-laringeas. Esto sucede principalmente
con-los tumores malignos desarrollados en la région supra-glotica.

11. Clasificacion. — Il cancer intrinseco de la laringe, segln
su localizacion se divide en:

19 Cancer de la region glotica.

A. Cancer de las cuerdas vocales.

B. Cancer de la comisura anterior.

. Cancer del ventriculo de Morgagni.

29 Cancer de la regiom infra-glotica.
32 Céancer de la region supra-glotica.
En capitulos aparte, vamos a estudiar cada una de estas loca-
lizaciones. ' =

111. Estudio clinico y evolucion. — Cada grupo tiene sus ca-
racteristicas clinicas, anatomo-patologicas y radiograficas propias.
Antes de estudiar por separado cada una de ellas, dedicaremos unas
pocas lineas a un estudio de conjunto-de sus sintomas y evolucion,
que aunque diferentes en cada caso, tienen muchos puntos e con-
tacto. ;

El eancer intrinseco de la laringe presenta siempre un tinico
sintoma de principio; un enronquecimiento de la voz, permanente
v progresivo, que llega a la afonia completa.

Nunca da adenopatias cervicales. Iistas solo se presentan cuan
do el cancer, ya en un periodo muy avanzado de su evolucion, se ha
generalizado a toda la laringe-¢ invadido su orificio de entrada y
el seno piriforme. ‘

Tardiamente;, presenta manifestaciones dispneicas cuando el
tumor vegetante de un tamano considerable opone obsticulo al pa-
sa del aire o cnando generalizada la infiltracion a toda la laringe
va estrechando paulatinamente la luz laringea -hasta llegar a obz-
truirla por completo. . ., e &

El estado general se conserva intacto, y solo se altera en el pe-
riodo final, poco antes de la muerte. f '

El enfermo muere 1o mas frecuéntemente por asfixia.o en co-
auexia. Puede también sucumbir por una hemorragia o por una
complicacion bronco-pulmonar, ‘

La duracion de la enfermedad es bastante larga. Siempre, el
periodo del enronquecimiento solitario dura mas de un afio, y la
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duracion total de la enfermedad puede pasar de 5 afios, La mayor
frecuencia entre nosotros, ha sido de 1 a 2 afios.

Es esta la localizacion quirtrgica del cancer laringeo.

IV, Tratamiento. — De un modo general podemos decir, que
de los canceres intrinsecos hay dos tratables quirtrgicamente: el
cancer de la cuerda vocal ¥ el de la region snbglotica. El cancer de
la region supra-glotica, por su bilateralidad frecuente y mis toda- -
via por su extension precoz a la celda pre-epiglotica, s0lo es trata-
ble por radioterapia. (Telecurieterapia o Roentgenterapia pro-

funda).
OBSERVACION Ne 1

Hombre de 65 anos. Natural de Bogota.

Reaccion de Wassermann y Kahn: (—).

Antecedentes hereditarios cancerosos: Un hermano murio de
cancer gastrico.

Frolucion de la enfermedad. Un aio.

Eramen laringoscopico. La cuerda voeal derecha, esti destruvi-
da en su totalidad por una ulceracion, recubierta de una secreeiom
moco-purulenta abundante, nleeracion que se propaga a la apofisis
vocal del aritenoides. La invasion neoplastica se ha extendido hacia
arriba, invadiendo el ventriculo de Morgagni y la region supra-glo-
tica o vestibular, hasta' 1 centimetro, aproximadamente por encima
de la cuerda vocal; hacia abajo, a la sub-glotis, también se ha pro-
pagado, pero el espejo laringoseopico no permite apreciar hasta don-
de. La inmovilidad de la hemi-laringe derecha es completa. La hemi-
laringe izquierda, de aspecto normal, conseva intacta su movilidad.

FEamen histoldgico.. Conelusion: Creemos que se trata de un
epitelioma epidemoide de evolucion completa y del tipo de las mu-
Cosas, ;

Clase del tratamiento. Rayos X profundos.

Il tratamiento fue incompleto. Por el mal estado general, at:
ques intenso de dispnea e imposibilidad de alimentarse, hubo que
suspenderlo.

Resumen del tratamiento. Dos campos transversales en la re-
gion lateral del cuello dirigidos sobre las cuerdas’ vocales; el del
Iado derecho abareando la adenopatia correspondiente. '

Duracion total de las ireadiaciones: 15 horas.

Escalonadas en: 30 dias.

Intensidad por minntos: 4.5,

Intensidad por hora: 270,

Intensidad por dia: 157.5.

Dosis recibida sobre el eampo derecho: 2,921

Dosis recibida sobre el campo izquierdo: 1.651
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Dogigitotaliii s, vososkeiibut) i Lowd 4,725

Dosis por sesion ... ... ... ... o0 0 17235

Resultados inmediatos: Nulos. No se aprecié ninguna modifi-
cacion de las lesiones,

Resultados mediatos: Muerte.

4 meses después de terminado el tratamiento:

17 meses después de iniciada la enfermedad.

OBSERVACION N¢ 2

TTombre de 38 afios. Natural de Piedecnesta (8. S.).
Reaccion de Wasserman y Kahn: (—).
Krolucidn de la enfermedad. 6 meses.,

Eramen laringoscopico. In la cuerda vocal derecha, abarean-
do sus 2|3 anteriores, existe un tumor exofitico, ligeramente mame-
lonado y en ninguna parte uleerado. Los movimientos, tanto de la
cuerda interesada, como los de su congénere, parecen normales. La
oclusion de la glotis a la fonacion no es completa, a causa de la in-
terposicion del tumor entre las dos cuerdas. Il resto de los ele-
mentos laringeos estin normales.

Eavwemen histologico. Conclusion: Se trata de un epitelioma es-
pino-celular de malignidad acentuada.

Clase de tratamiento. Telecurieterapia. Se practicaron dos se-
ries:

Primera serie: Dosis total = 1.100 m. ¢. d.
Repartida en dos campos:
Lateral derecho longitudinal. . . . . 550 m. c. d.
Lateral izquierdo longitudinal . . . . 550 m. ¢. (.
LocBlHBRAOT s (iwnbvny winte vt (1o bosns dboeran . sabrer 00001 Bz DB CIA.
Distancia foco-piel ... ... ... ... ... ... 8 cms,
Duracion de las irradiaciones ... ... ... 73 horas, 20°.
Repartidas en ... ... ... ... ... ... ... 48 sesiones.
DA onit Lo b S e s i i uda o 20 A i0E,

Resultados obtenidos: terminada esta primera serie, el estado
general era perfectamente satisfactorio. Los resultados obtenidos
fueron magnificos: Ia disfonia mejord y el tumor desaparecio casi
por completo.

. 26 dias después de terminada la primera serie, entra a segunda
serie de irradiaciones, de sobre-seguridad.

Segunda serie: Dosis total: 712, 50 m. c. d.

Repartida en tres campos:

Lateral izquierdo longitudinal . . . . 300 m. e. d.



550 Revista de la Facultad de Medicina.

Lateral derecho longitudinal . . . . 300 m. c. d.
Anterior trAnverso. . .. . o o0 A2 50 e lel T,

Ligealizador .. ... v s ooy s s ik R B8 0ms.
DIStANCIA. « oo s v wivs v sppe e blealni R TGOS
Duracion de las irradiaciones . .. ... ... 47 horas.

Repartidas en;..ipvusl s spoes
Dadag €0 . ve wos ps

st ate T st BLANEALOTION:
waze Fisranmy Vekine swgusisemdsy o DG RS

Resultados obtenidos: Los buenos efectos del tratamiento s
afianzaron ann mas. El estado general es muy bueno. La voz se hizo
normal. El tnmor desaparecio por completo. La imagen laringea es
normal en todos sus aspectos. ' ¥ e

Resultados mediados. Primero cada 3 meses, después cada 6
meses, se ha estado controlando al enfermo, y la.completa curacion
se mantiene sin modificacion alguna. :

Lleva cinco afios de completa cicatrizacion.

OBSERVACION N? 3

Hombre de 76 anos. Natural de Medellin.

Reaccion de. Wassermann y Kahn: (+-+4-).

Antecedentes neoplisicos cancerosos: El padre murio. de un
cancer gastrico.
Ervolucian de la enfermedad. Tres aiios.

Eramen laringoscipico. En la cuerda vocal izquierda existe un
tumor tulcero-vegetante, de superificie mamelonada, que abarca to
da la longitud de la cuerda, desde la comisura anterior hasta la
posterior pero sin invadirlas; la inmovilidad de esta cuerda es com-
pleta; inmovilidad que se ha propagado a toda la hemilaringe del
lado izquierdo, que se encuentra en totalidad infiltrada, especial
mente el repliegue ariteno-epiglotico. La hemilaringe derecha pre
senta movimientos exagerados de compensacion; todos sus elemen-
tos constitutivos son de apariencia normal. La luz glotica estd dis-
minuida, pero es suficiente.

Bramen histolégico. Conclusidn: Se trata de un epitelioma epi-
dermoide, de evolucion completa, tipo de la piel.
Clase de tratamiento. Telecurieterapia. Se practicaron dos se
ries, .
Primera serie: Dosis total: 1,200 m. c. d.
Repartidas en dos campos: \
Lateral izquierdo longitudinal . . . . 600 m. ¢. d.
Lateral derecho longitudinal . . . . 600 m. ¢. d.
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Localizador . — 56 ecms.

Distancia . wah

Duracion de las 11111(11;1( iones

Repartidas en R (NS

Dadas en ven e 33 dias,

Resultados obtenidos: Terminada la primera serie el estade
general era satisfactorio. La otalgia desaparecio. La disfonia mejo-
r6. El tumor disminuyd apreciableménte. La inmovilidad y la infil-
tracion de la hemi-laringe izquierda cedieron muy poco.

Un nuevo examen radiografico practicado en esta época, no
mostré modificacion alguna’a la imagen obtenida antes de iniciado
¢l tratamiento.

26 dias.después de terminada la primera serie, vlma a la se
gunda. ; £
Segunda, serie: Dosis total: 700 m. c. d.
Repartida en dos campos:

EX
R oo

T
]
R0 horas.

54 sesiones.

.- Lateral izquierdo longitudinal 350 m. c. d.

Lateral derecho longitudinal . 350 m. c. d.
Localizador. . . Jau T X 8 = 56'¢ms.?
Distancia foco-piel. . 8 ems. -

Duracion de las irradiaciones ... ... . . 4640 horas.

Repartidas en 30 sesiones.

Dadas en ~ 19 dias.

Resultados obtenidos:. Terminada la segunda serie, no habia
modificacion al cuadro descrito después de terminada la primera
serie, B

Resultados mediatos: Muerte.

2 meses después de. terminado el tratamiento.

4 anos después de iniciada la enfermedad.

OBSERVACION N¢ 4

Hombre de 57 afios. Natural de Bogoté.

Reaccion de Wassermann y Kahn: (—).

Antecedentes hereditarios cancerosos: Negativos.

Evolucion de la enfermedad. Tres meses.

Examen laringoscipico. Existe un tumor vegetante, que se-
miobstruye la glotis, localizado en toda la extension de la cuerda
vocal derecha, que ha englobado también la banda ventricular. Exis-
te infiltracion notoria en los tejidos vecinos a la base de implanta-
cion del tumor. La movilidad de la hemi-laringe derecha, aunque no
abolida, estd muy disminuida. La hemi-laringe izquierda presenta
sus elementos normales ¥y con movilidad exagerada.

Earamen  histologico. Conclusion: Istado pre-epiteliomatoso
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provocado por la aceion irritativa de un proceso inflamatorio cro-
nico .
Tratamicnto. Telecurieterapia. Se practicaron dos series.
Primera serie: Dosis total: 1,100 m. c. d.
Repartida en dos campos:

Lateral derecho longitudinal. . . . . 550 m. c. d.

Lateral izquierdo longitudinal . . . . 550 m. ¢. d.
Distancia foco-piel.. ... ... ... ... ... 8 cms,
TOCRIBZRAOT ic viar b stanar et Pt Lot ssowia iy ol 30 o 2 D RINR.T
Duracién de las irradiaciones .. . ~.. ... 73,20° horas.
Repartidas en ... ... ... ... ... ... ... 50 sesiones.
Dadas e ok s vave Haw v enl aaensed ebe o S0,

Resultados obtenidos. Después de terminada la primera serie,
el estado general era satisfactorio. Al examen laringoscopico se en-
contrd que la masa tumoral habia desaparecido y en su lugar exis
tin una ulceracion alargada, de fondo amarilloso, con bordes mal
definidos. La infiltracion también habia disminuido, pero en cam-
bio, hecho eurioso, Ia inmovilidad de la hemi-laringe derecha se ha-
bia acentuado: era total. La disfonia también mejoré notablemente.

Un nuevo examen radiografico, no muestra modificaciones de
Ia imagen laringea con relacion al anterior examen.

28 dias despnés de terminada la primera serie, entra a segun-
da serie.

Segunda serie: Dosis total: 1,200 m. c. d.

Repartida en dos campos:

Lateral izquierdo longitudinal . . . . 600 m. ¢, d.
Lateral derecho longitudinal . . . . 600 m. c. d.

LOCALIZAAOD: /s “uis s s o ievenss min ool saiens Caiele o oS DD OIS
Distancia foco-piel.. ... ... ... ... ... 8 cms.

Duracion de las irradiaciones ... ... ... 80.horas.
Repartidas en ... ... ... ... o0 W0 W0 b6 sesiones,
Dadan eh o sme o abes lE L SUEEEIANRE VSR 1A (B

Resultados obtenidos: Terminada esta segunda serie, se pre
sentan los repliegues ariteno-epigloticos muy edematosos. La ulce-
acion de la cuerda voeal derecha persiste e inmediatamente por de-
lante de ella ha aparecido una masa exofitica pequeiia. La inmovi-
iidad derecha continta total.

Resultados mediatos. 4 meses después de terminado el trata-
miento, en un examen de control, se constatdé la aparicion de dos
masas de aspecto poliposo, que interceptaban por completo la vi-
¢ion de la laringe: de coloracién blancuzea; el punto de su implan-
tacion fue imposible determinarlo; daba la impresion de que estu-



Volumen X1V, N® 8, febrero, 1946. 553

viesen implantadas sobre la base de la epiglotis o sobre el repliegue
ariteno-epiglotico.

Un nuevo examen radiografico practicado en esta época, mues-
tra la presencia de una sombra bastante opaca a los rayos X, se-
micircular, que estrecha considerablemente la luz laringea, implan-
tada sobre la region aritenoidiana.

Muerte. 11 meses después de terminado el tratamiento.

16 meses después de iniciada la enfermedad.

OBSERVACION N 5

Hombre de 56 aiios. Natural de La América (Antioguia).

Reaccion de Wassermann y Kahn: (—).

Antecedentes hereditarios cancerosos: No hay datos.
Evolucion de la enfermedad. Unos 10 meses.

Eramen laringoscopico. Aparece la epiglotis ligeramente encar-
tuchada sobre su eje longitudinal y bastante limitada en sus movi-
mientos, limitacion que se aprecia mas marcada en su mitad iz
quierda: no se observa en ella ninguna ulceracion; su mucosa es de
color normal pero cubierta de mucosidades. La cnerda vocal izquier-
da se presenta ulcerada en su mitad anterior, y completamente in-
movil, inmovilidad que se propaga al aritenoides correspondiente.
el que esta discretamente infiltrado. La cuerda vocal derecha, nor-
mal, presenta mas bien, movimientos exagerados y el aritenoides de
este lado cabalga sobre el izquierdo.

Eramen histoligico. Conclusién: Epitelioma  epidermoide in-
cipiente, desarrollado en tejidos inflamados,

Cluse de tratamiento. Telecurieterapia.

El tratamiento fue incompleto, pues terminada la primera se-
rie, el enfermo no regreso a la segunda.

o=—

Primera v inica serie: Dosis total: 1.277.50 m. c. .
Repartida en dos campos:

Lateral izquierdo ... ... ... ... ... 63750 m. e. d,
Lateral derecho ... ... ... ... ... 640 m. ¢. d.
L0 ealiZador: . oo nen s sl an seay(amwieas ok X 8 — OB CME.?
Distancia foco-piel.. ... ... ... ... ... 8 ems.
Duracion de las irradiaciones ... ... ... 8510 horas.
Practiedagteni S Ao EIEL W s i e,
Distribuidas en.. ... ... ... «eo oo. ... 48 sesiones.

Resultados obtenidos: No se presento modificacion de la lesion
Iaringea. Solamente mejord, ¥ no completamente, de las manifesta-
ciones disfonicas y disfiagicas.

Resultados mediatos. Terminada la primera serie el enferme
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se fue y no tvuwsn Ihmpnvs informaron que “habia muerto, ignora-

se en qué fecha.
OBSERVACION N° 6

Hombre de 62 anos. Natural de Pasto.
Reaccion de Wassermann y Kahn: No hay dato.
Antecedentes hereditarios cancerosos: Negativos.

Evolucion de ld enfermedad. 6 meses,

Eramen laringoscépico. Sobre la cuerda vocal derecha, en el
tercio anterior de su borde libre, se aprecia un tumor exofitico, de:
tamaiio aproximado de una lenteja, alargado en el sentido antero-
posterior, que llega hasta la comisura anterior: es de coloracion
blanea v en ninguna parte se presenta uleerado. En la fonacion, im
pide la coaptacion completa de las cuerdas, las que conservan in-
tacta sn movilidad normal.

Eramen histoldgico. Conclusion: Se trata de un epitelioma es-

pino-celular.

Clase de tmrrmmnm. Quirtirgico y Roentgenterapico.

Se practicd primero, una exéresis completa del tumor por las
vias naturales, en la creencia de que se trataba de un poélipo de la
cuerda voeal. Se verificd sobre el tumor, el examen histologico ya
anotado, y como el vesultado fuera el de un epitelioma, se sometio
inmediatamente al enfermo a un tratamiento roentgenteripico pro-
fundo.

Dosis total de unidades “r” medidas en el aire: 9,120.

Dadas en 24 dias.

Escalonadas en 31 dias.

Obtenidas en 16 horas.

Intensidad media por dia ... ... oo col vav e e 3800

Lntensidad. POr BOTR s o - dwm e siieler s s 5o ads st sis ., B0

Intensidad por minuto ... ... ... ... o0 ven wen ... D5

Dosis recibida por sesién ... ... ... J.. oo vl ... 28D
Campos irradiados:

Cervical lateral derecho .». ... ... cov con vee wow ovo 4275

Cervical lateral izquierdo . ... ... wis win as DUVILL4.845

Resultados obtenidos: Un mes después de terminado el trata-
miento, la disfonia era ain muy aparente. Las cuerdas vocales no
presentaban ninguna lesion pero la derecha estaba inmovil. Am
bas regiones aritenoidianas, especialmente la derecha, presentaban
disereta infiltracion.

Resultados mediatos: Dos meses después, la infiltracion de las
regiones aritenoidianas  habia aumentado considerablemente. La
afonia se habia hecho total,
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Un nuevo examen, practicado 4 meses después de terminado el
tratamiento, mostraba una brutal reproduccion del tumor, bajo el
aspecto de una enorme masa exofitica, implantada sobre la comisu-
ra anterior, que avanza hacia atras hasta la mitad de la hendidura
glotica. Hay infiltracion generalizada a toda la laringe e inmovili
dad completa de ambas cuerdas vocales. Cuatro dias después de
practicado este examen murié el enfermo. ;

Muerte: 4 meses después de terminado el tratamiento.

11 meses después de iniciada la enfermedad.

OBSERVACION N 7

Hombre de 50 afios. Natural de Barrancabermeja.

Reaceion de Wassermann y Kahn: (—).
Freolucion de la enfermedad. Unos 20 aios.

Eramen ldringoscopico. El surco gloso- (‘!:w](mm esté invadido
én su totalidad por un tumor vegetante de a\-]w(tn hotonoso. La
epiglotis estd muy infiltrada, muy gruesa, y hacia el lado izquicerdo
presenta una uleeracion de bordes mal definidos, que se propaga
hacia la cara posterior. Con el elevador de la epiglotis se logra mo-
vilizarla un poco, lo que permite visualizar los elementos intrala-
ringeos. La cuerda vocal izquierda estd integramente destruida y
reemplazada por unas masas botonosas, del mismo aspecto de las
encontradas en el surco gloso-epiglotico, que han invadido igual:
mente la comisura anterior. Llama la atencion que la infiltracion
existente no es proporeional a la extension y tamaiio de los elemen-
tos exofiticos. La movilidad de la hemi-laringe izquierda esti casi
completamente abolida. La de la hemi-laringe derecha se conserva
normal.

Eramen histolgico. Conclusion: Epitelioma  baso-celular  ti-
pico, ;
Clase de tratamiento. Telecurieterapia. Aplicado en dos series
con 20 dias de descanso entre una y otra.

Resumen del tratamiento:
Dosis total: 2,145 m. ¢. d.

Repartida en dos campos:

Lateral derecho longitudinal ... ... ... . 1,072 50 m. c. d.
Lateral izquierdo longitudinal ... ... ... 1,072 50 m. ¢. d.
Campo e 18 piel, v o e o wie i et B BGL eInMLs
Digtancia -Toco-plel. s iv i s s v s, s, 3 CHAS:

Duracion total de las irradiaciones. . . . 143 horas.
Practicadasi en . v, o swies e me s QTG0 AN

Distribufdagfon . <. o oo v o aea e SETERTIRT0 Heslones.
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Resultados obtenidos: Se aprecia una  disminueion, no muy
marcada, de las masas tumorales tanto valeculares como gloticas.

Resultados mediatos, Tres meses después de terminado el tra-
tamiento, las lesiones se presentan sensiblemente iguales a lo que
eran antes de iniciado. El tratamiento no las modificoé casi nada.

Muerte: 744 meses después de terminado el tratamieno,

Mis de 6 afios después de iniciada la enfermedad.

OBSERVACION N? R

Mujer de 70 anos. Natural de Bogotd.

Reaccion de Wassermann y Kahn: (—).

Antecedentes hereditarios cancerosos: Negativos,
Ervolucion de la enfermedad. 4 meses,

seamen lavingoscépico. Sobre la mitad anterior de la cuerda
v banda ventricular derechas, e interesando la comisura, existe un
tumor vegetante de aspecto papilomatoso, cuya base de implanta-
cion esta francamente infiltrada; esta infiltracion interesa espe-
cialmente la region de la comisura. La movilidad de la hemi-laringe
derecha estd bastante disminuida. Los elementos laringeos izquier-
dos aparentemente estin normales y moviles.

Eramen histologico. Conclusion: Inflamacion eromica.

Clase de tratamiento. Telecurieterapia. Se practicaron dos se-
ries. .

Primera serie: Dosis total: 1,012,50 m. e. d.

Repartida en dos campos:

Lateral derecho ... ... ... ... «.. .. B17,50 m. ¢. d.
Lateral izquierdo ... ... ... ... ... 495 m. c. d.
Campo en la piel ... ... ... ... ... ... TX8 = 56 cms.?

Distancia foco-piel.. ... ... ... ... ... 8 ems.
Duraciom de las irradiaciones ... ... ... 67,30 horas.
Distribueion eni i o bbb s s e D wni@0vid ias.
Practicadas en... ... ... ... ... ... oo 4D sesiones.

Resultados obtenidos: Terminada la primera serie, el estado
general es satisfactorio. La disfonia ha desaparecido casi totalmen-
te. K1 tumor ha disminuido de tamaiio y la zona de infiltracion es
mas pequena. La movilidad de 1a hemi-laringe derecha se puede con-
siderar como normal.

25 dias después de terminada la primera serie, entra a segun
da serie.

Segunda serie: Dosis total: 1.012,50 m. c.d.

Repartida en dos campos:

Ligtenaliiderechio ... vow i v w1 A9 m. c. d.
LAteral dequierdo <., .o s sow oo OhGB0 GG .
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Campo en la piel (.. 0L 00 SO LR S T8 =66 cms.?
Distancia foco-piel.. ... ... ... ... ... 8 cms.

Duraciom de las irradiaciones . . . . ... 67,30 horas.
Practicadas. €n.. ..: i wes aes ions im0 Aias,
Distribuidas en.. ... ... ... ... ... ... 45 sesiones.

Resultados obtenidos. Terminada la segunda serie, el tumor ha
desaparecido casi por completo, quedando tinicamente en el antigue
sitio de implantacion, una zona rugosa, ligeramente saliente, infil-
{rada. La movilidad laringea, en su conjunto, es normal.

Resultados mediatos. Un mes después de terminado el trata-
miento, la palpacion laringea hace sospechar la existencia de infil-
tracion en sus articulaciones. En el antiguo sitio de implantacion
del tumor. se encuentra un espesamiento de la mucosa, que ocupa
todo el tercio anterior de la cuerda, sin que haya una neo-formacion
propiamente constituida. La disfonia se ha vuelto a presentar y en
los Gltimos dias ha presentado discreta otalgia.

Dos meses después de terminado el tratamiento, el cuadro an-
terior se presenta sensiblemente igual, agregindose una infiltracion
e la poreion posterior de la banda ventricular derecha.

Muerte: 4 meses después de terminado el tratamiento.

1 afio después de iniciada la enfermedad.

OBSERVACION N° 9

Hombre de 64 afios. Natural de Medellin,
Reaccion de Wassermann y Kahn: No hay dato.
Antecedentes hereditarios cancerosos: No hay datos,

Evclucion de la enfermedad. Un ano.

Faamen laringoscépico, La epiglotis presenta la extremidad 1i-
bre encartuchada en sentido horizontal y ligeramente infiltrada en
su mitad derecha. Englobando la cuerda voeal derecha y la banda
ventricular, existe un tumor de naturaleza infiltrante, mas grueso
en la extremidad anterior que en la posterior, revestido por mucosa
de un color muy vecino a la normal, lisa ¥ en ninguna parte ulcera-
da: sin embargo, en la parte anterior presenta un aspecto ligera-
mente mamelonado. Tiene poea tendencia a sangrar enando se le
cexpiora. Los movimientos de la totalidad de la hemi-laringe dero-
cha estin apreciablemente disminuidos, Los clementos de la hemi-
lavinge izquicrda, da apariencia nermal, presentan  movimientos
normales.

Earamen histolégico. Conclusign: Epitelioma  pavimentoso - de
evolueion epidermoide completa, tipo de las mucosas,

Clase de tratamiento. Telecurieterapia. Practicado en dos se
ries.
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P'rimera serie: Dosis total: 1,095 m. c. d.

Repartida en dos campos:

Lateral derecho longitudinal. ... ... 547,50 m. c. d.
Lateral izquierdo longitudinal .. ... 347,50 m. c. d.
Campo en la piel ... ... ... ... ... ... TX8 = 56 cms.?

Distancia foco-piel.. ... ...'... ... ... 8 cms.
Duracion de las irradiaciones ... ... ... T3 horas.
Practicadas! en i pagil, oty pdos G J0r3E 1 aiaE!
Distribuidas ew: ., iy e s JJonaitt, 48 'sekiones,

Resultados obtenidos. Terminada la primera serie los resulta-
dos ‘obtenidos eran bastante satisfactorios, La voz recobro ;1¥i su
normalidad. El sintoma dolor, que era el que mds molestaba al en-
fermo ha desaparecido. A la laringoscopia, la desaparicion del tu-
mor es casi total. Se visualiza ampliamente la {umd.l vocal 'lme( 11.1,
que presenta movimientos normales. La banda \mmuulm del mis*
mo lado esti congestionada y hgenmpntt- edvm.:toqa en su extre-
midad anterior presenta una pequeiia zona, rngn%a hgmdmvnte sa-
liente. ‘

Después de 18 dias de descanso, entra a segunda serie.

Segunda serie; Dosis total: 1,080 m. c. d.
Repartida en dos campos:

Lateral derecho longitudinal. ... ... 360 m. ¢. d.

Lateral izquierdo longitudinal .. ... 38250 m. e. d.

Anterior: transverso. ... ... ... ... 33750 m. ¢ d.
Campoen’ Ta Giel" 7, . <0 0 TR TG 8 08 e ®
Distancia foco-piel.. ... ... ... ... ... 8 cms. :
Duracion de las irradiaciones ... ... . . 72 horas.
Practicadas.. en ... ... ... ... ... o 36 (dias.
Distribuidas en.. ... ... ... ... ..a aeo 48 seswnes

Resultados obtenidos: Termina la stgul,lcla serie-de irradiacio-
nes el estado general es satisfactorio. La desaparicion de los signos
subjetivos,. disofnia y dolor, es completa. A la laringoscopia se al-
canzan a apreciar los elementos derechos: cuerda y-banea, ligera-
mente infiltrados, que aunque moviles, su movilidad e -algo menor
quela del lado opuestg. La zona rugosa de la. banda derecha, sigue
sin. modificacion. , ' . i

Resultados llll‘dl.ll.u's 4 meses después de terminado: el trata-
miento, se encuentra que los dolores y la disfonia han reaparecido.
Al examen laringoscopico sp aprecia la epiglotis edematosa: la he-
mi-laringe derecha inmdyil e infiltrada en su totalidad, especial:
mente: el aritenoides, .que se-epcuentra muy grueso; la banda ven-
tricular en su mitad anterior estd gruesa y rugosa. Los elementos
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de la hemi-laringe izquierda aparentemente estin normales y pre-
sentan movilidad normal. La glotis es permeable. :

Cinco meses después de terminado el tratamiento, la infiltra-
cion de la epiglotis ¥ de la hemi-laringe derecha ha aumentado con-
siderablemente y la inmovilidad de este lado es absoluta. En la
hemi- l'll'ingv izquierda, se inicia infiltracion de la region aritenoi-

diana, pero la movildad se conserva normal en este Im]n La glotis

es todavia permeable.
El enfermo murio, ignérase en que fecha,

OBSERVACION N9 10

Hombre de 62 afios. Natural de Mamnizales.

Reaceion de Wassermann y Kahn: (—). e

Antecedentes hereditarios cancerosos: No hay datos,
Frolucidn de la enfermedad. Dos anos:

Examen laringoscopico. Los elementos laringeos derechos es-
tin en su conjunto infiltrados y aunmentados de tamafio, hasta el
punte de estrechar notoriamente la luz de la glotis. No existe en
ninguna parte zona ulcerada. ni fmnmci(m exofitica alguna. La mo
vilidad de la hemi-laringe derecha ‘ha desaparecido casi por (nmpl{ltn
Los elementos de la hemi-laringe izquierda estan normales y mo-
viles. noe y ‘ o i
Framen histologico. (omh.rxarm Hipertrofia epitelial de ori-
gen inflamatorio. : vy ¢ ¥

Clase¢ dé ‘tratamicnto. Telecurieterapia. Practicado en dos se-
ries. Pocos diag antes de iniciar el tratamiento, las marifestaciones
dispneicas se acentuaron y como preésentaban un cardcter alarman
te, se practi(-(b. con anestesia local, una traqueotomia. :

I’rimvm smw- Dosis total: 1.215 m. ¢. d.

Repdrnda en dos €ampos :

Lateral izquierdo longitudinal . . . . 607,50 m. e¢. d.
Lateral derecho longitudinal. . . . . 607,50 m. ¢. d.
Camrpoten Plicy piel RO, JRAVTab e R I R Se eRiey ¢irie.
Distancia foco-piel.. ... ... ... ..U 7./ 8 ems! " s

Duracion de las irradiaciones .. .. .. .,° ‘il horas.
Pradticadapienicl Lclirsuainbunakll cobuaiuosidd ydias;
Distribucion: env,: .. vcbs vt to 85l e e wnh 4 oue D3 Sesiones;:

Resultados obtenidos: Con esta primera serie de irradiaciones,
no se obtuvoe la mis minima modificacion del tumor. Después de 18
dias de descanso entra a segunda serie:

Segunda.serie: Dosis total: 1.012,50 m. c¢. d.

Repartida en dos campos:
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Lateral izquierdo longitudinal . . . . 540 m. ¢ d.
Lateral derecho longitudinal, . . . . 540 m. ¢, d.
Anterior transverso.. .. .. .. .. .. 225 m. e d.

Campo:en IR el dis tay o0l w kit smmngs aal B o, Sl o

Distancia foco-piel.. ceeliicsie doioioms sae. 3 CHS,

Duracion de las irradiaciones .. .. .. .. 7330 horas.

Practicadas en ... ... ... «vno ove oon ..o 80 dias.

Distribueiom en.. ... ... .. cve ovee w.. 49 sesiones.

Resultados obtenido: Terminada esta segunda serie, se observo
que el tumor era altamente radio-resistente. El resultado del trata-
miento fue nulo: las lesiones no se modificaron nada.

Resultados mediatos: Muerte.
3 meses después de terminado ¢l tratamiento.
3 afnos después de iniciada la enfermedad.

OBSERVACION N? 11

Hombre de 50 afios, Natural de Tunja.
Reaccion de Wassermann y Kahn: (—).
Antecedentes hereditarios cancerosos: No hay.

Erolucion de la enfermedad. 6 meses.

Eramen lavingoseépico. Se practicd un primer examen larin-
gosedpico 4 meses después de iniciado el enronquecimiento, y se en-
contrd sobre la cuerda vocal derecha, hacia sn parte central, una
legion de aspecto poliposo, algo botonante. El enfermo se ausento
<in aleanzarse o practicar ningin otro examen. Dos meses mas tar
ide se le practica 1 nuevo examen, ¥ se encuentra un enorme tumor.
que engloba la cuerda y la banda ventrienlar derechas, de natura-
leza infiltrante, recubierto por wna mucosa de superficie lisa en nin-
guna parte ulcerada. La movilidad de los elementos de la hemi-
laringe derecha, aungue no abolida, se encuentra muy disminuida.
Los elementos de la hemi-lavinge izquierda de apariencia normal,
conservan intacta su movilidad.

Foramen histologico. Conclusion: Epitelioma espino celular.

Clasc de tratemicnto. Telecurieterapia, Aplicado en dos series,
a dosis masivas, con 8 horas diarvias de irradiacion, aproximada
mente.

Primera serie: Dosis total: 1,400 m. ¢. d.

Repartida en dos campos :

Lateral izquierdo longitudinal . . . . 690 m. c. d.
Lateral derecho longitudinal. . . . . 710 m. e, d.
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Campo en 'la piel ... ci. wiv dos wes el 0T X8 = B6 cms.?
Distancia foco-piel.. ... ... ... ... ... 8 cms,

Duracion de las irradiaciones .. .. .. .. 93.20° horas.
Practicadas en.. .. .coowiiiiea e 16 dias,
Distribucién en.. ... ... ... ... ... ... 34 sesiones,
Resultados obtenidos: El estado general se efectud bastante
por efecto del tratamiento. Por la irritaciom y la radio-epitlitis fa-
ringo-laringea, consecutivag a las irradiaciones. aparecié una dis-
fagia muy dolorosa que le impedia por completo alimentarse. Al
examen laringoscopico, se aprecié una ligera disminucion del ta-
maiio de tumor., La movilidad de los elementos derechos anmentd
un poco. La disfonia mejordé apreciablemente.

Después de 35 dias de descanso, entra a segunda serie.
Segunda serie: Dosis total: 1,500 m. ¢. .
Repartida en dos campos:

Lateral derecho transverso . . . . . 720 m. c. d.
Lateral izquierdo transverso. . . . . 780 m. c. d.
Campo en Jaspiel: i, m shpisiivoob dgual G 8 == -861cms.?
Distancia foco-piel.. ... ... ... ... ... 8 cms.
Duracion de las irradiaciones .. .. .. .. 100 horas.
PRacteadan 60 . sevni Do samn e s 1 dias.
Distribuidas en.. ... 30 sesiones.

Resultados obtenidos: Terminada la segunda serie el estado del
tumor laringeo era sensiblemente ignal al que presentaba después
de terminada la primera. El estado general decayé mucho mis. La
reaccion cutinea de radio-epidermitis fue muy mareada.

Resultados mediatos: Un nuevo examen laringoscopico practi-
cado un mes después de terminado el tratamiento mostro nueva-
mente un tumor en plena evolucion, La inmovilidad de la hemi-la-
ringe derecha era completa. La afonia reaparecio.

Muerte. 2 meses después de terminado el tratamiento.

10 meses después de iniciada la enfermedad.

Ciancer de la Comisura anterior de la Glotis,
OBSERVACION Nv 12
Hombre de 59 afios. Natural de Guayatd (Bpyaci).
Reaceion de Wassermann y Kahn: ()"
Antecedentes hereditarios cancerosos: No hay datos,
Evolucion de la enfermedad. Un aito.
Examen laringoscépico. En el paladar membranoso, que se en-

cuentra intimamente unido a la pared posterior de la faringe, exis-
ten una serie de masas exofiticas, botonosas, implantadas no sola-

-
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mente sobre el velo del paladar sino también sobre la pared poste-
rior de la faringe. La epiglotis esta palida, delgada, con abundante
circulacion superficial, muy caida hacia atras, impidiendo la visua-
lizacion de los elementos intra-laringeos. Con el elevador de la epi-
glotis se logra levantarla, y se aprecia entonces, un tumor, similar
a los ya encontrados en el velo del paladar, vegetante, mamelonado,
sitnado en la comisura anterior, que se extiende hacia atras, copan-
do los 2|3 anteriores de la hendidura glotica. La cuerda vocal iz-
quierda y el aritenoides del mismo lado, se presentan muy infiltra-
dos e inmoviles. La cuerda vocal derecha, libre y movil en su tercio
posterior, presenta sus 2|3 anteriores copados por el tumor.

Eramen histolégico. Conclusion: Estado pre-epiteliomatoso de-
terminado por un proceso inflamatorio erodnico.

Clase de tratamiento. No se alcanzé a practicar ningin trata-
miento. Pocos dias después del primer examen, presentd un stbito
ataque de asfixia, que impuso una traqueotomia de urgencia. El es-
tado general fue decayendo rdapidamente y murié 3 dias después de.

practicada.
Muerte. 1 afio después de iniciada la enfermedad.

OBSERVACION N° 13

Hombre de 61 aiios. Natural de Medellin.

Reaccion de Wassermann y Kahn: (4+4++4).

Antecedentes hereditarios y cancerosos. No hay dato.
Evelucion de la enfermedad. Ao y medio.

Examen laringoscépico. La epiglotis se presenta ligeramente
encartuchada sobre su eje vertical e infiltrada hacia su parte media
y desviada hacia la derecha. La hemi-laringe derecha se presenta
muy infiltrada estando todos sus elementos superiores muy tume-
factos ocultando las cuerdas vocales por completo; la mucosa que
los recubre regular y lisa no presenta en ninguna parte ulceracion
ni formacién exofitica alguna; la inmovilidad de este lado es total.
La hemi-laringe izquierda, presenta sus elementos normales y moé-
viles, a excepcion del repliegue ariteno-epiglotico que tiene sus mo-
vimientos reducidos.

‘Eramen histolégico. Conclusion: Se trata de un epitelioma epi-
dermoide incipiente.

Clase de tratamiento. Roentgenterapia profunda.

Dosis total en unidades “r” medidas en el aire: 8310.

Dadag-on, 5% cadites. RN L L DnRa iy BR waf g
Escalonadas eniiun i ldiein loes e osiinsie imee DB diass
Obtenidas en ... ... sithdile Ga o lebisy s B lonAS,

Intensidad media por dia.. ... ... ... ... 251
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“ 2aIntensidad media por hora ... ... ... ... 519
Intensidad media por minuto.. ... ... ... 84
Dosis media ‘recibida por sesion, ... ... ... 251

Campos irradiados:

Lateral 1zqmel‘do T TP AN S R T - 1.1
;Laterll derecho: ... ... -vyi 200 .. .. 5,016
Ri ) Ho37 003 1T sl i e R T 1

Rt’hll]fd(l() obtenidos: Pocos dias después de iniciado el trata-
miento, la +infiltracion empezo a disminuir hasta desaparecercasi -
por completo,- pudiéndose éntonces visualizar las cuerdas vocales;
se constaté enfonces Ia pIP‘H‘H(‘la de un tamor de naturaleza vege-
tante, de poqnenm-. dlmeusmm-w locvalizado en la comisura anterior.

Después 'de térininado ¢l tratamiento, el tumor de la comisura,
habia desaparecido y la movilidad laringea se recobr6 totalmente.
Lo tnico que no mejord fue la disfonia.

Resultados mediatos. Permanecié cicatrizado 1 afie, al cabo del
cual presenté una recaida brutal, que impuso una traqueotomia de
urgencia, mlu,lemlo poco después,

Muerte. 1 afio 4 meses, después de tvmmmdu el trdtdmwnto

3 anos después de iniciada la enfermedad.

b T  OBSERVACION N° 14

Hobre de 57 afios. Natural de Bogoti.
Reaecion de Wassermann y Kahn: No'hay dato.
Antecedentes hereditarios cancerosos: No hay dato.

Evolucion de la enfermedad. 2 anos.

‘Bwamen laringoscépico. Existe en la comisura anterior un tu-
mor vegetante, én ninguna parte ulcerado, que toma toda la comi-
sura y la porcién mas anterior de las cuerdas vocales; da la impre-
giom que ‘s@Vextiende hacia la region infra-glotica; la infiltracion
coltcomitatnité'eés notoria sobre todo hacia arriba en donde ha englo
bado el pie epiglotico. Los & as vocales es-
ian libre y conservan su movilidad normal. Los restantes elementos
laringeos no presentan ninguna particularidad.

Examen histolégico. Conclusion: Se trata de nn epitelioma pa-
nmentusn de evolucion epidermoide completa, tipo cutineo.

(Vﬂ{?(? de tratamiento. Telecurieterapia.

“Primera serie: Dosis total: 1,100 m. c. d.
Repartida en dos campos:

Lateral izquierdo longitudinal . . . . 54225 m. e d.
-Lateral derecho longitudinal. . . . . 558,75 m. e. d.
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Campo en la piel ... ... ... ... ... ... TX8 = 56 cms.?
Distancia foco-piel.. ... ... ... ... ... 8 cms,

Duracion de las irradiaciones ... ... ... 73,20’ horas.
Practicadas eni.. o lwlioslaniagien. Das o) S dihe:
Distribuidas en.. ... ... ... ... ... ... 49 sesiones.

Resultados obtenidos: El tumor desaparecié por completo. Que-
dé en su lugar una congestiéon muy marcada localizada en toda la
comisura, la que se presentaba cubierta de una falsa membrana
amarillosa.

Resultados mediatos: El enfermo no regresé a la segunda se-
rie. Es de lamentarlo, pues si se hubiese practicado, los muy buenos
resultados obtenidos con la primera serie, se hubiesen afianzado, y
quizé la cicatrizacion hubiese sido definitiva.

Informaron que habia muerto, ignérase en qué fecha.

OBSERVACION N° 15

Hombre de 54 anos. Natural de Bucaramanga.
Reaccion de Wassermann y Kahn: No hay dato.

Antecedentes hereditarios cancerosos: No hay dato.

Evolucidn de la. enfermedad. Tres meses.

Examen laringoscipico. Sobre la cara anterior de la epiglotis,
en el lado derecho, existe un quiste mucoso. I’or debajo de la cuerda
vocal derecha aparece una tumefaccion muriforme de naturaleza in-
filtrante, recubierta por una mucosa normal y lisa. La cuerda vo-
al derecha, aparentemente estd sana, pero sus movimientos estin
disminuidos. Todos los demés elementos laringeos tienen forma,
posicién y movimientos normales.

Examen histolégico. Conclusion: Hiperplasia epitelial que con-
sideramos como un franco estado pre-epiteliomatoso.

Clase de tratamiento. Telecurieterapia.

~ Este enfermo, debe considerarse como insuficientemente trata-
do, va que la segunda serie de irradiaciones apenas comenzada, por
-azones fortuitas, fue suspendida.
Primera serie: Dosis total: 1,012,50 m. ¢. d.
Repartida en dos campos:

Lateral izquierdo ... ... ... ... ... 495 m, c. d.
Lateral derecho.. ... o, ees ss ses- 014,00 m. .. d.
CREEDD '8y 16 PRE 10, 7 MRS S SO B

Distancia foco-piel.. ... ... ... ... ... 8 cms.
Duracion de las irradiaciones ... ... ... 67,30 horas
Practicadfg en.. ... ..doebinbiomol. sbeviooed GiRe:

Distribuidas en.. ... ... ... ... ... ... 4D sesiones,
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Resultados obtenidos: El tumor ha disminuido de tamafio, no
alcanzédndose a percibir ya por debajo de la cuerda vocal; la movili-
dad de la cuerda derecha ha mejorado apreciablemente; la disfonia
también se ha modificado favorablemente.

28 dias después de terminada la primera serie entra a segunda.
Segunda serie: Dosis total: 315 m. c. d.

Repartida en dos campos:

Lateral izquierdo ... ... ... ... ... 15750 m_~ A
Lateral derecho. ... ... ... ... ... 157,50 m. c. d.
Campo en la piel ... ... ... ... ... ... TX8 = 56 cms.?

Distancia foeo-piel.. ... ... ... ... ... 8 cms.
Duracion de las irradiaciones ... ... ... ... 21 horas,
PraPLICARAR 1L, i o oot ins ot o oo e et ana 19 diaR,
Distribuides o ... .. B R I " 115 [ P

Resultados obtenidos: Al terminar la segunda serie (apenas
iniciada, como ya lo anotamos) la tnica particularidad laringea
digna de anotarse, es que la superficie de los elementos derechos se
presenta como despulida y se tiene la impresion que existe una limi-
tacion en sus movimientos.

Resultados mediatos: 6 meses después de terminado el trata-
miento, en un nuevo examen laringoscopico de control, se encuentra
que las cuerdas vocales se presentan muy infiltradas y ambas mues-
tran, en su mitad posterior, masas hiperplasicas, de naturaleza in-
filtrante, recubiertas por una mucosa normal y lisa.

Muerte. 9 meses después de suspendido el tratamiento.

16 meses después de iniciada la enfermedad.

OBSERVACION N° 16

Hombre de 57 aios. Natural de Titiribi (Antioquia).
Reaccion de Wassermann y Kahn: (—).
Antecedentes hereditarios cancerosos: No hay dato.

Evolucién de la enfermedad. 10 meses.

Examen del cuello. En la region lateral izquierda del cuello.
desde la apofisis mastoides hasta la fosa supra-clavicular, se apre-
cian peqlfeﬁas adenopatias irregularmente repartidas, sin entrar en
contacto las unas con las otras. .

Examen laringoscopico. Se practic6 una biopsia de uno de los
ganglios de la region lateral izquierda del cuello.

Examen histolégico. Conclusion: Metastasis ganglionar de un
epitelioma glandular, con vesiculas llenas de sustancia coloide muy
semejante a las tiroidianas.

Clase de tratamiento. La conducta terapéutica que se iba a se-
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guir en este enfermo era: primero quirtirgica, practicando el vacia-
miento de la region lateral izquierda del cuello y segundo: roetgen:
terapia profunda. Infortunadamente el enfermo murio el, mismo (Jin
en que se practicé la intervencion. ;

Cidncer ertrinseco de la Laringe. :

I. Frecuencia. — En el capitulo I, consagrado al cincer mtrin-
geco, anotamos la relacion en frecuencia que existe entre el cincer
intrinseco y el cincer extrinseco. Recordemos aqui que, muchos de
Jos tumores malignos clasificados como exo- laringeos, fueron ori-
ginarios de la endo-aringe y permanecieron como talés mads 6 me-
nos tiempoe, pero que cuando fue examinado el enfermo por primera
vez, se habian hecho exo-laringeos por su propagacion: De donde s
deduce, que la frecuencia real de los tumores malignos de ld exo-
laringe es siempre muy inferior a la frecuencia que arrojan las es-
tadisticas. |

1I. Clasificacion. — El cancer extrinseco de la laringe, segin
su localizacion, se divide en: ; ‘

1° Céancer de la region valecular.

22 Cancer de la epiglotis. :

3% Céancer de los repliegues faringo-epigloticos.

4% Cancer del seno piriforme que comprende:

a) Cancer de la region aritenoidiana. A

“b) Céancer de los repliegues ariteno-epigloticos.

¢) Cancer de la region retro-cricoidiana. IR

En diferentes pardgrafos, vamos a estudiar c'lda una“ de’ estas
localizaciones. :

111. Estudio clinico y evolucion. — Cada localizacion tiene sus
caracteristicas clinicas, anatomo-patologicas y radiograficas pro-
pias. Antes de estudiar por separado cada:una de éllas, dedicare-
mos unas pocas lineas, a un estudio de conjunto de sus,sintomas y
evelucion, que aunque diferentes a cada caso, tienen.muchos puntos
de contacto. .

Tres son las manifestaciones del cincer extrinseco de la Ln' '1
ge: Adenopatias cervicales, disfagia y dolor. Las m'{"nnpahdq aun-
(que muy constantes, en algunos pocos casos pueden faltar; en otros.
por el contrario, existen como Tfnica Illﬂl]lf(‘\f«](llnl, lo qu(' zlg‘l egado
a su tamafio considerable, hacen pensar erroneamente en un tumer
pnmltn o del cuello.

La disfagia, es también un sintoma muv constante. 1'1:011(' ir
acompaiiada de disfonia poco marcada. La disfagia al prine 1pin mo-
derada, se hace cada vez mis inténsa e insoportable, imposibilitan-
do al paciente para alimentarse, casi por completo. El dolor, ¢1' me-
ros constante de los sintomas, por lo general aparece tardiamente.
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Con mucha frecuencia, se propaga al oido del lado afectado (otal-
gia).

El céncer extrinseco no da sintomas laringeos. Las alteracio-
nes de la respiracion, se presentan al final de la enfermedad, poco
antes de la muerte, cuando el cancer habiendo adquiride un tams-
flo muy considerable, obstruye en gran parte el orificio de entrada
laringeo y su vestibulo, oponiendo obstdculo mecénico al paso del
aire.

Cuando el tumor se ulcera, aparece fetidez en el aliento, por-
que la uleceracion se recubre de un exudado sanioso, maloliente, que
transmite su olor desagradable al aliento. Cuando hay ulceracién
con secrecion abundante, es frecuente el sintoma tos, con expecto-
raciéon purulenta, en ocasiones con estrias de sangre.

El cancer extrinseco, al contrario del intrinseco, altera desde
un prinecipio el estado general del enfermo. Gradulamente la resis-
tencia del paciente se agota, por el dolor constante y la imposibili-
dad de tragar, entrando mis o menos ripidamente en inanicion.

El enfermo sucumbe en caquexia, o por asfixia o por hemorra-
gia al ulcerarse un grueso vaso y menos frecuentemente por alguna
complicaciéon bronco-pulmonar.

La duracion de la enfermedad es bastante mis corta que la del
cincer intrinseco. Casi nunca pasa de 1 afio. Entre nosotros la du-
racion més frecuente ha estado entre 6 meses y 1 afio.

IV. Tratemiento. — El tratamiento quirirgico es inaplicable.
Algunos como Tucker lo ha aplicado con éxito y sin recidiva, en el
‘ancer limitado a la epiglotis.

El tratamiento racional y adoptado universalmente hoy dia, es
el Radium (Telecurieterapia) y la Roentgenterapia profunda,

OBSERVACION N° 17

Hombre de 49 afos. Natural de Inglaterra.
Reaceion de Wassermann y Kahn: No hay dato.

Antecedentes hereditarios cancerosos: No hay dato.
Evelucion de la enfermedad. 4 meses,

Eramen laringoscdpico. La epiglotis, presenta cerca del replie-
gue gloso-epiglotico del lado derecho, un pequeiio tumor vegetante,
ligeramente mamelonado, que se ha desarrollado en la hemi-laringe
derecha, a expensas de la banda ventricular y de la porcion poste-
rior del repliegue ariteno-epigldtico, que oculta las cuerdas vocales,
las que es imposible determinar si estin indemnes. Estas dos neo-
formaciones son de coloracién blancuzea y no presentan aparente-
mente infiltracion en su contorno. La movilidad de los elementos
derechos estdq disminuida, Los elementos que se alcanzan a visuali-
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zar de la hemi-laringe izquierda son normales en aspecto, posicion
v movilidad.
Examen Rhistologico. Conelusiones: Epitelioma epidermoide in-
cipiente.
Clase de tratamiento. Teleeurieterapia. Aplicado en dos series,
Primera serie: Dosis total: 1,00 m. c. d.
Repartida en dos campos:
Lateral derecho longitudinal . . . . 500 m. c. d.
Lateral izquierdo longitudinal . . . . 500 m. ¢. d.
Canipo enl Ja pieli on v o as ey ey sl TaaiR em B6 ome.?
Distancia foco-piel.c vt e ttinn Tste 5 yat. o SEIIE,
Duracion de las irradiaciones ... ... ... 66,40° horas.

Practicaddan en o ves rovsrlase s e s s oy o 240 G108,
Distribuidas en. .. ... ..c cueees oxs oo 42 sesiones,

Resultades obtenidos: Terminada la primera serie, la disfonia
desaparecio. La disfagia se modifico muy poco. El estado general es
satisfactorio. Al examen laringoscopico, se aprecia una disminu-
cion notoria del tumor del repliegue ariteno-epiglotico y una desa-
paricion del tumor valecular, en donde resta solamente un edema
algo considerable. Las enerdas vocales que antes no se visualizaban,
se ven ahora con caracteristicas normales,

Después de 12 dias de descanso entra a’ segunda serie de irra-
diaciones,

Segunda serie: Dosis total: 900 m. e. d.

Repartida en 3 campos:

Cervical anterior transverso . . . . . 300 m. c. d.

Lateral derecho longitudinal . . . . 300 m. c. d.

Lateral izquierdo longitudinal . . . . 300 m. ¢. d.
Campo., e T8, DIl : sipi: st sy vats pep e 1 368 25k eoig:2

Distancia foco-piel.. ... ... .. ... ... 8 cms.
Duracion de las irradiaciones ... ... ... 60 horas.
Practicadas en. /.0 2ogur1o90ss, s0inqlihogsl I3 dias,
Distribuidas en... ... ... ... ... Wv. ... 39 sesiones

Resultados obtenidos: Terminada la segunda serie, el edema
del surce gloso-epiglotico derecho desaparecié y en su lugar existe
una ulceracion de bordes netos y regulares. Del tumor del repliegue
ariteno-epiglotico, solo existe una discreta infiltracion de este re-
pliegue y de la banda ventricular, pero con movilidad normal.

Resultados mediatos: 2 meses y medio después de terminado
el tratamiento, la disfonia reaparecié y el enfermo notd por prime-

ra vez otalgia derecha. Un nuevo examen laringoscépico, mostré en
la valécula derecha en lugar de la ulceracion antes anotada, un tu-
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mor de naturaleza infiltrante de tamaifio bastante considerable, re-
cubierto por una membrana amarillenta. La infiltracién del replie-
gue ariteno-epiglotico derecho ha aumentado y da la impresion que
se propaga a toda la hemi-laringe derecha. Los elementos izquierdos
presentan aspecto y movilidad normales. El estado general se con-
serva bueno.

6 meses y medio después de terminado el tratamiento vuelve el
enfermo a examen de control. Se presenta con anemia intensa; el
estado general ha decaido mucho, es muy precario. En la region la-
teral derecha del cuello, ha aparecido una enorme tumefaccién gan-
glionar, que se extiende desde el angulo del maxilar hasta un poco
por encima de la clavicula: de consistencia muy dura, indolora, estd
completamente inmovil sobre los planos profundos y recubierta por
una piel mévil y sana. En la region lateral izquierda, no hay adeno-
patias. Al examen laringoscopico se encuentra la epiglotis conside-
rablemente infiltrada. La infiltracion engloba todos los elementos
laringeos, especialmente los del lado derecho, los que presentan ma-
menlones diseminados y recubiertos en parte por una mucosa
blanca.

Muerte: .7 meses después de terminado el tratamiento.

13 meses después de iniciada la enfermedad.

OBSERVACION N° 18

Hombre de 42 anos. Natural de Espaia.

Reaceion de Wassermann y Kahn: (—).

Antecedentes hereditarios cancerosos: No hay dato.

Examen del cuello. Masa ganglionar de la region lateral iz-
quierda del cuello; se moviliza con facilidad sobre los planos pro-
fundos; no estia adherida a la piel.

Eramen laringoscopico. Existe una desviacion de la lengua ha-
cia la izquierda. En la foseta gloso-epiglotica izquierda, existe un
tumor, vegetante y ulcerado, del tamafio aproximado de una pepa
de durazno, de superficie rugosa, mamelonada y que sangra con fa-
cilidad. La epiglotis esta infiltrada y fuertemente rechazada hacia
atras, impidiendo por completo la visualizacion de los elementos
laringeos.

Exramen histoligico. Conclusion: Se trata de un epitelioma del
tipo de las mucosas y de evolucion completa.

Clase de tratamiento. Roentgenterapia profunda. Practicado en
dos series:

Primera serie: Dosis total en unidades “r” medidas en el aire:
8.295.,
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Dades:ien oo, al@uiaed colhand vl sart e B dias.
rEscalonadas en’ .. 0.l v sl e 0 b4 dias,
Obteriidas eh sh. o Ohatacioay, sdobssnsiviniilT3e horas:
Intensidad por dia... oo oinioeaarelad 237
Intensidad por hora. ... ... ... ... ... 474,
Intensidad por minuto ... ... ... ... ... T,9.
Dosis recibida por sesion. ... ... ... ... 237.
Campos irradiados:
Transversal® cuello izquierdo.. ... ... ... Z2.607.
Antero-lateral izquierdo.. ... ... ... ... 3.555.
' Posterior izquierdo cuello ... ... ... ... 2.133.

Resultados obtenidos: Terminada esta primera serie, la disfo-
nia ¥ la disfagia mejoraron bastante, pudiendo pasar ya algunos
alimentos con facilidad y sin mayor dolor. El tumor del surco gloso-
epiglotico se fundié por completo, pero en su lugar ha quedado una
ulceracion. La masa ganglionar del cuello, desaparecié casi com-
pletamente.

Un mes y 20 dias después de terminada la primera serie entra
A segunda serie:

Segunda serie:

Dosis total de unidades “r” medidas en el aire: 8.058,

Dadas en ... ...l cauled wmnsesrases: Wadhdias:
Escalonadas:en. o 7, . 2wt aois e 470dias
Obtenidas Ll celplilia sl Lidtea g, ae, - 716 horak
. Intengidad por,diase .. oo et oo 28T,

Intensidad por hora ... .uuisest senl swnri 474,
Intensidad por minuto ... ... ... ... ... T

Dosis recibida por sesion ... ... ... ... 237

Campos irradiados: ’
Lateral :derecho,., oo b whpostet s i nies  « DUONE,
Lateral dzqnierdo, iin e s vanh il s 22310,

Resultados obtenidos: Terminada la segunda serie, el estade
general del enfermo habia decaido considerablemente.
Resunltados mediatos:
Muerte: 3 meses después de terminado el tratamiento.
1 afo después de iniciada la enfermedad,

Cancer de la Epiglotis,
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OBSERVACION N° 19

‘Hiombre de 52 afios. Natural de Thagué.
Reaccion de Wassermann y Kahn: No hay dato! IR
Antecedentes hereditario cancerosos: Negativos: : '

Evolucion de la enfermedad. 9 meses.

Examen del cuello. Adenopatias, en la region lateral (I@}I_jecll}-‘g
del cuello. .‘

Eramen laringoscépico. Fue imposible practicar la laringosco-
pia por el reflejo nauseoso que es muy exagerado y ademdis porqus
la base de la lengua, engrosada y fijada hacia el lado derecho, im-
pide la colocacion del espejo. ; 1

Erxamen histoldgico. Biopsia de un ganglio de la region }atc’ml
derecha del cuello. e ol

Bramen histolégico. Conclusion: Se trata de un epitelioma
baso-celular. ; R

Clase de tratamiento. Roentgentarapia profunda. ‘Aplicado en
1 serie. ;

Dosis total en unidades “r” medidas en el aire: 8,398,80. l‘

Recibidagien, . A S0 C G s ek Dl el L Ui
nNealonafag-ely 70l S de BRAGEIEE Brans ool B8 idiad. o
Obtenidag en' 0. 0L DS G0 IS T 2T horaBy e
Tntengidad' por ‘dia. ", SLHECHMESS IS, 5 360

Tatensidad por MoTRY  WMNEEEEE A0RUSTOR00 ML R

Tntensidad  por minufe. 5720, DEEEREE 5. Pl

Dosis reeibida por sesiom ... ... ..0 ... 1500 Kb SR
Campos irradiados: PR

Region .lateral derecha ... ... ... ... .. 4950, Ty ah

Region lateral izquierda.. ... ... ... ... 3450,

El tratamiento fue muy irregular. Hubo necesidad 'de suspén-
derlo en dos ocasiones. En la primera ocasion para practicarle una
traqueotomia de urgencia, ya que el estado dispneico se ]11/{: alar-
mante. En la segunda, porque el estado general era bastante preca-
rio, se hizo indispensable dejarlo descansar un poco y tonificarlo.

Resultados obtenidos. Después de terminado el tratamiento no
sse presentd medificacion digna de anotarse. Il estado general es
muy mediocre, of
Resultados mediatos:

Muerte. 2 meses después de terminado el tratamiento.’
14 meses después de iniciada la enfermedad, -
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OBSERVACION N¢ 20

Hombre de 54 aiios. Natural de Santa Barbara (Antioquia).
Reaccién de Wassermann y Kahn: No hay dato.
Antecedentes hereditarios cancerosos: No hay dato.

Evolucién de la enfermedad. 4 meses.

Examen lanrigoscopico. La epiglotis aparece enormemente in-
filtrada, transformada en un enorme tumor que llena la orafaringe,
desde la base de la lengua hasta la pared posterior de la faringe,
cocultando por completo la entrada y todos los elementos laringeos.

Jxamen histoldgico. Conclusion: Epitelioma baso-celular,

Clase de tratamiento. Telecurieterapia. Aplicado en dos series,
con dosis masivas, recibiendo 150 m. ¢. d. diarios o sea 10 horas de
irradiacion.

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

Repartida en dos campos:

Lateral derecho longitudinal . . . . 607,50 m. c. d.
Lateral izquierdo longitudinal . . . . 592,50 m. c. d.
Campo en la piel ... ... ... ... ... ... TX8 = 56 cms.?

Distancia foco-piel.. ... ... ... ... ... 8 cms.
Duracién de las irradiaciones ... ... ... 30 horas.
Practicfdas en ... v e famd Toed e i 1 B AN
Distribuidas en. ... ... ... ... ... ... 24 sesiones.

Resultados obtenidos: Terminada la primera serie, el tumor
epigldtico habia desaparecido por completo, presentiandose la epi-
glotis con tamafo, forma y posicion normales. Se pudieron, enton-
ces, visnalizar los elementos intra-laringeos, que se presentaron con
apariencia, forma y movimientos perfectamente normales. El esta-
do general, por el tratamiento tan intenso, se resintio bastante.

Después de 58 dias de descanso, en los que se tonifico por to-
dos los medios al enfermo, entra a segunda serie.

Segunda serie: Dosis total: 1,102,50 m. c. d.

Repartida en dos campos:

Lateral izquierdo longitudinal . . . . 547,50 m. c. d.
Lateral derecho longitudinal. . . . . 555 m. c. d.
Campo. erf Ia piel . . U0 S AL TR e 8 R emR e

Distancia foco-piel.. ... ... ... ... ... 8 ems.
Duracion de las irradiaciones.. . . . .. 73,30° horas.
Pragticadag, eni v, V6 L Dl v ] Sel el o i ding,

Distribuidas en ... .. vev cvv vie eve oo 22 gesiones.
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Resultados obtenidos: La cicatrizacion completa de las lesiones
obtenida con la primera serie, se sostiene sin modificacion después
de terminada la segunda.

Resultados mediatos: Tres meses después de terminado el tra-
tamiento, nuevo examen de control, mostro una imagen laringea
perfectamente normal.

Lrd

7 meses después (junio de 1941), la cicatrizacion se sostiene
sin modificacion,

Cdncer de los replicgues faringo-epigliticos.

OBSERVACION N¢ 21

Hombre de 60 afios. Natural de Guaduas (Cundinamarca).
Reaccion de Wassermann y Kahn: (—) (4+4); después: (—)

B

Antecedentes hereditarios cancerosos: No hay dato.

Evolucion de la, enfermedad. 7 meses.

Eramen del Cuello, En la region lateral derecha del cuello, se
aprecia una masa, que se extiende desde la raiz de la oreja hasta
unos pocos centimetros por encima de la elavicula.

Examen laringoscépico. En el repliegue faringo-epiglotico de-
recho, existe un tumor vegetante bastante grande, de superficie ma-
melonada y no ulcerado, que se extiende transversalmente desde la
base de la amigdala derecha hasta el repliegue gloso-epiglotico del
mismo lado; en el sentido anterio-posterior, se extiende desde la
base de la lengua, que estd intritrada, hasta el vestibulo laringeo
en donde hace saliente, ocultando los elementos laringeos derechos:
banda y cuerda vocal. La epiglotis estd infiltrada especialmente er
el borde derecho. Kl repliegue ariteno-epiglotico derecho esti bas-
tante infiltrado y su extremidad anterior englobada en la masa tu-
moral. La glotis es permeable. Toda la hemi-laringe derecha esté
inmovil, Los elementos de la hemi-laringe izquierda, son normales
en su forma, posicion y movilidad.

Exzamen histolégico. Conclusién: Epitelioma ‘baso-celular,

Clase de tratamiento. Se inicio el tratamiento con Telecuriete-
rapia, pero el enfermo no quiso continuarlo. Alcanzd a recibir 315
m. c. d. en 7 dias.

Resultados mediatos: Muerte. ;

8 meses después de suspendido el tratamiento. Ignbrase la cau-
sa inmediata determinante de la muerte.

Cdncer de la regién aritenoidiana.
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OBSERVACION N° 22°

Hombre de 41 anos. Natural de La Paz (8. 8.).
+Reaceion de Wassermann y Kahn: (—). it
.Antecedentes hereditarios cancerosos: No hay datos, . .. .

Lmlu(iwn de la enfermedad. 6 meses.

L.:rumn del cuello. En la regionm Jateral derecha del ouallo, se
aprecia una tumefaccion ganglionar de congistencia uniformemente
dura y cuya adherencia a los planos profundos 'le ha dado una in-
movilidad total. Presenta en su parte central una pequeiia zona de
consistencia mas blanda, que da la impresion se iniciara un reblan-
decimiento de la tumefaccion.

Egamen laringoscopico. La epiglotis se presenta encartuchada
sobre su eje vertical, de espesor y coloracion normales. La base de
ia lengua presenta edema en su partes laterales que difieulta la
apreciacion de los elementos laringeos. Més hacia atris, se aprecia
un enorme tumor vegetante, desarrollado a expensas de las regiones
aritenoidianas e inter-aritenoidiana, especialmente del lado derecho,
¥ que ha englobado la parte posterior de los repliegues ariteno-epi-
;.lutuo's LEsta masa exofitica, llena en parte el vestibulo de la larin-
ge, ocultando casi completamente los elementos intralaringeos, solo
alcanzindose a percibir la extremidad anterior de las cuerdas vo-
cales, que aparentemente estin sanas, pero con movimientos ‘algo
disminuidos. En la base de implantacion del tumor existe notoria
mhln.umn que se propaga hacia abajo en las paredes de las’ guie
ras faringo-laringeas o seno piriforme, y hacia adelante a lo largo
de los repliegues ariteno-epigloticos.

Examen histologico. Conclusion: Biopsia de la masa ganglio-
nar de la regiom lateral derecha del cuello. No dio como conclugion
un resultado francamente positivo. Existia un “estado pre-epitelio:
matoso”.

Pocos dias después de practicado el primer examen, la ‘zona
fluctuante de la masa derecha habia aumentado y la piel que la re-
cubria se presentaba roja y edematosa. Espontineamente se abrid
y dio salida a gran cantidad de pus. En el sitio por donde drend es-
te absceso, s¢ constituyé una nleeracién del tamaiio de una moneda
de 20 cents., de apariencia maligna, con infiltracién y endureci-
miento de los tejidos vecinos. Se tomo una biopsia de esta ulcera-
ciom ¥ ‘el resultado fue el siguiente:

Eramen histolégico. Conelusién: Epitelioma epidermoide inei-
piente.
Clase de tratamiento. Roentgenterapia profunda. Dado en una

serie,
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Dosis en total en unidades “r” medidas en el aire: 9.477.

Dadas en:. 1oL Sn iRl O e LT Dt aedionien, *
Esealonadas en.. ... ... ... 000000 b dids,
OBTADIAAR BNy i b e vise rn i ey T RIODHS,
IntenRigut “pot dum, - x o oose s MRS
Intensidad por hora. ... ... ... ... ...  4R6.
Intensidad por minuto ... ... ... ... .. 8&]1.

Dosis recibida por sesiom ... ... ... ... 243,

Campos irradiados:

Lateral cervical derecho ... ... ... ... 4.860.
Lateral cervical izquierdo ... ... ... ... 4.617.

Resultados obtenidos: El tratamiento no modificd favorable-
mente las lesiones en lo mis minimo. Por el contrario, las tumefac-
ciones ganglionares aumentaron de tamaiio y la ulceracion se hizo
mis profunda. El estado general bastante malo: el enfermo estd
muy caquéctico.

Resultados mediatos: Muerte,

10 meses después de iniciada la enfermedad.

Cdncer de los replicques ariteno-epigliticos.

OBSERVACION N¢ 23 Sl

Hombre de 57 atios. Natural de Cartagena.

Reaccion de Wassermann y Kahn: (—).

Antecedentes hereditarios cancerosos: No hay dato.
FEvolucién. de la enfermedad. T meses.

Eramen del cuello. Se encuentra en la parte alta de la regioa
carotidea, una, tumefaccion del tamaiio de un durazno, de consisten-
c¢ia dura, no dolorosa, con superficie ligeramente boselada.

Examen laringoscépico. La epiglotis se encuentra encartucha-
da en embudo, inclinada hacia atras, rechazada hacia la derecha,
bastante infiltrada e inmovil, lo que dificulta visnalizar los elemen-
tos laringeos de la region glotica. El repliegue- ariteno-epiglotico
del lado derecho, lo mismo que el aritenoides de este lado, se encuen-
tran bastante infiltrados, infiltracion que no se puede precisar hasta
donde se extiende por dentro y fuera de la laringe. No existe en nin-
guna parte ulceracion o masa exofitica alguna. Las cuerdas vocales
no se alcanza a ver. La inmovilidad de la hemi-laringe derecha es
completa. Los elementos de la hemi-laringe izqujerda que se alcan-
zan a visualizar, presentan forma, posicion y movilidad norinales.

Ewxamen histolégico. No se practico biopsia del tumor infiltran-
te de la laringe. Se practicaron eximenes histologicos de los dife-
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rentes érganos y tejidos que se extirparon en el vaciamiento de la
region lateral derecha del cuello. El vesultado fue el siguiente:

Examen histolégico: Conclusion: Ganglio linfatico, invadido
por un epitelioma atipico.

Clase de tratamiento. Quirargico y 'l‘ole('m-mteréplco

Primero se practicé un vaciamiento de la regiéon lateral dere-
cha del cuello, segiin la téenica de Roux-Berger. Una vez cicatriza-

da la herida operatoria, se practicaron 3 series de irradiaciones Te-
lecurieterdpicas.

Primera serie: Dosis total: 600 m. c. d.
Repartida en dos campos:

Lateral derecho longitudinal . . . . 300 m. e. d.
Lateral izquierdo longitudinal . . . . 300 m. e. d.

Campo en la piel ... ... ... ... ... oo TX 8 = 56 cms.?
Distancia foco-piel.. ... ... ... ... ... 8 cms.

Duracion de las irradiaciones ... ... ... 40 horas.
Practicadas en.. ... ... ... ... J.. ... 26 dias.
Distribuidas en. ... ... ... ... ... ... 26 sesiones,

- Resultados obtenidos: Terminada la primera serie, se aprecia
una ligera disminucion de la infiltracion del repliegue ariteno-epi-
glotico derecho. 15 dias después entra a segunda serie.

Segunda serie: Dosis total: 600 m. c. d.

Repartida en dos campos:

Lateral derecho longitudinal . . . . 300 m. e, d.
Lateral izquierdo longitudinal . . . . 300 m. c. d.
Campo en: 18 plel “ou s mei o wrine e tes a1 T oK 8= OB eELS
Distancia foco-piel.. ... ... ... ... ... 8 cms.
Duracion de las irradiaciones ... ... ... 40 horas

PractietdRE Pl oo sas. i s so i son e siime 20 dige:
Distribuidas en.. ... ... ... ... ... ... 29 sesiones,

Resultados obtenidos: Terminada la segunda serie la movili-
dad de la epiglotis ha reaparecido. La disminucion de la infiltra-
cion de los elementos derechos es mis notoria atn. La inmovilidad
de la hemi-laringe derecha ha cedido muy poco.

31 dias después entra a tercera serie.

Tercera serie: Dosis total: 750 m. c. .

Repartida en dos campos:

Lateral derecho longitudinal . . . . 345 m. e. d.
Lateral izquierdo longitudinal . . . . 405 m. ¢. d.
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Campo! em:/lapielii. ooiiamg o el ovini T X 8u==156"'cms.”
Distancia foco-piel.. ... ... ... ... ... 8 cms.

Duracion de las irradiaciones ... ... ... 50 horas.
Praeticadas emny angross’), wpineionsd ) . eoinu 22 dias,
Distribuidas en ... ... ... ... ... ... .. 20 sesiones,

Resultados obtenidos: terminada la tercera serie, se tiene la
impresion que la mejoria obtenida con las dos series anteriores ha
regresado. Los elementos laringeos derechos, lo mismo que la epi
glotis estin bastante mds infiltrados que al terminar la segunda se-
ric y completamente inmoéviles. 1 estado general ha decaido consi-
«lerablemente.

Resultados mediatos. El enfermo se perdidé de vista. Informa-
ron después que habia muerto. Ignoérase en qué fecha. La muerte
debi6 acaecer pocos dias después de terminado el tratamiento, se
gin lo auguraba el Gltimo examen.

OBSERVACION N° 24

Mujer de 45 afios. Natural de Bogota.

Reaccion de Wassermann y Kahn: (++4+4).

Antecedentes hereditarios cancerosos: No hay dato.
Evolucion de la enfermedad. 6 meses.

Lizawmen del cuello. En la parte anterior e inferior del cuello
existe una zona de infiltracion bastante notoria, de 2.3 c¢ms. de al-
tura por 3,5 cms. de anchura. En la parte mas alta de la region ea-
rotidea derecha, existe una masa tnica, que copa la region retro-
angulo-maxilar, intimamente adherida a los planos profundos, con
sensibilidad poco marcada, de contornos dificiles de determinar:
estd recubierta por piel sana y movil.

Erxamen laringoscépico. El paladar membranoso, presenta una
circulacion superficial muy notoria, y llama la atencion su extrema
palidez. Uvula y pilares amigdalianos normales. Amigdala retraida.
sin aspecto alguno especial. Pared posterior de la oro-faringe nor-
mal. La epiglotis de un color amarillo Ambar, y con circulacion su-
perficial notoria, presenta su borde libre encartuchado sobre su ca-
ra anterior. Surco glose-epiglotico normal. El ligamento ariteno
cpiglotico derecho se presenta bastante infiltrado; su tamafio esta
francamente exagerado; su coloracion es rojo encendido. La infil
tracion se propaga hacia el interior de la laringe, infiltrando la
banda ventricular que se presenta algo aumentada de volumen, no
dejando visualizar de la cuerda vocal derecha més que su borde li
bre. La movilidad de la hemi-laringe derecha estd casi totalment:
abolida. Los elementos de la hemi-laringe izquierda presentan un as-
peeto normal ¥y movilidad exagerada.
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Examen histolégico. (No se practicO biopsia del tumor infil-
trante del repliegue ariteno-epiglotico derecho. Se tomo6 en cambio,
con anestesia local, de la masa ganglionar derecha del cuello).

Jramen histologico. Conclusion: Creemos que se trate de una
metistasis ganglionar de un epitelioma glandular o de un lifo‘epite-
lioma. :
Clase de tratamiento. Telecurieterapia. Aplicado en dos series.
Primera serie: Dosis total: 480 m. c. d.

Repartida en dos campos:

Lateral derecho longitudinal . . . . 435 m. ¢ d.
Lateral izquierdo longitudinal . . . . 405 m. ¢ d.
GEmMpo’ en Talyiialitihdd i, o e D s e cane.

Distancia foco-piel.. ... ... ... ... ... 8 cms.

Duracién de las irradiaciones ... .. .. .. 56 horas.

Practicadas en. ... ... ... ... ..."... 37 sesiones.

Resultados obtenidos: Terminada la primera serie, se encontrd
en la pared posterior de la faringe, hacia el lado derecho, una ul
ceracion con bordes muy netos y levantados, de fondo amatrilloso.

Después de 17 dias de descanso entra a segunda serie.

Segunda serie: Dosis total: 670 m. c. d.
Repartida en dos campos:

Lateral derecho longitudinal. . . . . 300 m. c. d.
Lateral izquierdo longitudinal . . . . 300 m: e. d.
Campo et Ia g 2 T R e SR L R ARG 0. OIS
Distancia foco-piel.. ... ... ... ... ... 8 cms.
Duracién de las irradiaciones .. .. .. .. 40 horas.
Practicadas™en... .  =OIIANCT 0, «GENG 247diak
Distribuidas en.. ... ... ... ... ... ... 26 sesiones.

Resultados obtenidos: Terminada la segunda serie todo era
normal. El estado general muy bueno. La ulceracion de la pared pos-
terior de la faringe cicatrizé completamente. Las adenopatiag cer-
vicales desaparecieron. Al examen laringosedpico, la imagen larin
gea, es perfectamente normal. :

Resultados mediatos: Sistematicamente cada 6 meses se ha es-
tado controlando la enferma. La curacion se sostiene. Lleva ya 5
afios de cicatrizacion completa. El tratamiento se terminé el 26 de
junio de. 1936. _

OBSERVACION N¢ 25

Hombre de 41 anos. Natural de Suesca.
Reaccion de Wassermann y Kahn: (—).
Antecedentes hereditarios cancerosos: La madre murio de cdn-

i i

cer ghstrico. ' ‘
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Eramen del cuellc. A la palpaciéon laringea se aprecian sus
articulaciones infiltradas y con movilidad disminuida. En la region
lateral derecha del cuello, se aprecia un empastamiento de sn parte
media, con tejidos infiltrados, poco moviles y algo dolorosos. Se al-
canzan a percibir en este lado algunas pequefias adenopatias de
consistencia no muy dura.

Eramen laringoscépico. Se aprecia una considerable masa de
naturaleza infiltrante en ninguna parte ulcerada, que engloba el re-
pliegue ariteno-epiglético derecho, la banda ventricular y el borde
de la epiglotis del mismo lado. La cuerda vocal no se alcanza a vi-
sualizar, oculta por la hiperplasia infiltrante. La movilidad de estos
elementos estd muy disminuida, casi abolida. En la hemi-laringe
izquierda, se aprecia una discreta infiltracion del repliegue ariteno-
epiglético, pero la movilidad se conserva normal. El orificio de en
trada laringeo estd muy reducido por la infiltracion tan marcada.
Toda la mucosa faringo-laringea estd recubierta por un exudado mu-
CO80.. :
Examen histolégico. Conclusion: Se trata de un epitelioma epi-
dermoide incipiente.

Olase de tratamientc. Telecurieterapia. Dado-en dos series.

Evolucion de la enfermedad. 5 meses.

Primera serie: Dosis total: 1.000 m. ¢. d.

Repartida en dos campos:

Lateral derecho .. .. .. .. .. .. .. . 500 m. c. d.
Lateral izquierdo .. .. .. .. .. .. .. 500 m. c. d.
Campo en la piel ... ... ... ... ... ... TX8 = 56 cms.?

Distancia foco-piel.. ... ... ... ... ... 8 cms.
Duracion de las irradiaciones. . . . . . . 66,40’ horas.
Praeticadas en . Ui gond] oo ok ponoeh 080 dias.
Distribuidas en ... ... ... ... ... ... .. 46 sesiones.

Resultados obtenidos: Terminada la primera serie, los buenos
resultados eran casi nulos. S6lo mejoré un poco la disfonia. La in-
filtracion y la movilidad casi no se modificaron.

Después de 30 dias de descanso entra a segunda serie de irra
diaciones. i ‘

. i ™ 1)

Segunda serie: Dosis total: 1,260 m. c. d.

Repartida en dos campos: .
Lateral izquierdo .. .+ .. .. .. .. .. 630 m. c. d.°
Lateral derecho .. :: .. .: .. .. .. 630 m. c. d.



580 Revista de la Facultad de Medicina.

Campo en<la piel ol S0 sl UL V0T 508 =68 ‘ems.®
Distancia foco-piel.. ... ... ... ... ... 8 cms.

Duracion de las irradiaciones ... ... ... 84 horas.
Practicadas emic’ ¢ . 50000 getle, Sl it d4idias;
Distribuidas en ... ... ... ... ... ... .. b6 sesiones.

Resultados obtenidos: Terminada la segunda serie habia una
mejoria un poco méis notoria. La disfonia y la disfagia desaparecie-
ron casi por completo. La infiltracion discreta que existia en el re-
pliegue ariteno-epiglético izquierdo desaparecid. La infiltracién de
los elementos derechos disminuyd un poco pero la inmovilidad no se
modifico.

Resultados mediatos: Dos meses después de terminado el tra-
tamiento, fue examinado nuevamente, y se constatd que la invasiom
cancerosa se habia propagado a toda la laringe. Todos los elementos
que se alcanzan a ver, desde la epiglotis, y en iguales proporciones
en ambos lados, se presentan muy engrosados, marcadamente infil-
irados y cubiertos de un moco-pus abundante. Hay inmovilidad to-
tal de la laringe. El espacio libre para el paso del aire, esti muy re-
ducido. La asfixia parece inminente a corto plazo.

Muerte: 2145 meses después de terminado el tratamiento.

11 meses después de iniciada la enfermedad.

OBSERVACION N° 26

Hombre de 64 afios. Natural de Cali.

Reaccion de Wassermann y Kahn: No hay dato.

Antecedentes hereditarios cancerosos: No hay dato.
Frolucién de la enfermedad. 13 meses.

Examen del cuello. En la region lateral derecha del cuello,
una tumefaceion ganglionar que se extiende desde la apofisis mas-
ioidea hasta dos dedos por encima de la clavicula. Mide 10 ems. de
altura por 9 ems. de anchura. De consistencia dura, estd adherida
i los planos profundos y a la piel que presenta una coloraciéon amo-
ratada.

Exramen histolégico. Se practicd biopsia de la tumefaccion gan-
clionar derecha.

Conclusion: Epitelioma atipico, posiblemente de origen baso-
celular.

Clase de tratamiento. Roentgenterapia profunda.

A los pocos dias de iniciado el tratamiento, cuando apenas ha
bia recibido 2.905 “r”, hubo necesidad de suspenderlo por el ma!
estado general del enfermo.

Resultados mediatos:

Muerte: 7 dias después de suspendido el tratamiento.

14 meses después de iniciada la enfermedad.
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OBSERVAC lU\ N® 27

Hombre de 52 anos. Natural de Ocaiia.

Reaccion de Wassermann y Kahn: No hay dato.

Antecedentes hereditarios cancerosos: No hay dato.
Evolucion de la enfermedad. 3 meses.

Erxamen del cuello. En la regiom lateral derecha del cuello se
encuentra una cadena de pequeiias adenopatias. En la region late-
ral izquierda no existen infartaciones ganglionares.

Baamen laringoscépico. Sobre la parte posterior del repliegue
ariteno-epiglotico derecho existe una neo-formacion exofitica, de as-
pecto mamelonado y coloracion blanco-rojiza. Hay infiltracion con-
comitante muy marcada, de este repliegue y del aritenoides corres-
pondiente, que se presentan muy aumentados de volumen ocultando
a la mirada la cuerda vocal, no pudiéndose determinar si esta in-
demne o atacada por la infiltracion.

Haeamen histologico. Conclusion: Epitelioma espino-celular mo-
dificado en su evolueion.

Clase de tratamiento. Roentgenterapia profunda.

El tratamiento fue un poco irregular, pues por unos accesos fe-
briles bastante intensos y prolongados, cuya etiologia no fue posi-

ble determinar, hubo necesidad de suspenderlo y reanudarlo en dos
ocasiones.

Dosis total en nnidades “r” medidas en el aire: 10,959.

DAGAR 81y o i s sant MEL - LRIOL BIGOIR 1 20 iag.
BRcalonadas €. ..o cie. ors. sura - aranbidsisasn 8k digs:
Obtenidas en ... ... P I s S I .4 (100 v

Intensidad media por dm A IR P oo D s ae g UL
Intensidad media por hora ... ... ... .. 52l
Intensidad media por minuto ... ... ... 86
Dosis media recibida por sesion.. ... ... 260,

Campos irradiados:

Lateral derecho cuello 8.214.
Lateral izquierdo cuello 2.745.

Resultados obtenidos: Al terminar el tratamiento el estado ge-
neral del enfermo era bastante mediocre. Los resultados sobre la le-
sion laringea fueron nulos: no se modifico casi nada.

Resultados mediatos: El enfermo se perdio de vista. Posterior-
mente informaron que habia muerto pocos dias después de su sali-
da del Instituto. Segiin este dato, la duracion de la enfermedad ha-
bria sido aproximadamente de unos 7 a 8 meses, si acaso la muerte
acaecio en el primer mes después de terminado el tratamiento. lo
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que es muy probable, segin lo auguraba el estado general y local del
enfermo al terminar el tratamiento.

OBSERVACION N¢ 28

Hombre de 51 anos. Natural de Rionegro (Antioquia).

Reaccion de Wassermann y Kahn: No hay dato.

Antecedentes hereditarios cancerosos: No hay dato.
Broluciin de la enfermedad. 2 meses.

Examen laringoscipico. Surco g]usd-epigl(:ti(-n normal. Epiglo-
tis pdlida, con forma, posicion y movilidad normales. El repliegue
ariteno-epiglotico derecho estd infiltrado, edematoso, y presenta en
su cara interna, en su mitad posterior e inmediatamente por enci-
ma de la banda ventricular, una ulceracion con bordes muy netds.
La infiltracion ha englobado también la banda ventricular, pero no
lo suficiente para ocultar la cuerda vocal, la que se presenta de apa-
riencia normal y maovil. Las comisuras, tanto anterior como poste
rior estan libres. La movilidad de la hemi-laringe derecha es casi
normal ; estid apenas discretamente disminuida. Los elementos de la
hemi-laringe izquierda, presentan forma, aspecto y movilidad nor-
males. La glotis es ampliamente permeable,

Eramen histoldgico. Conclusion: Se trata de un epitelioma pa-
vimentoss de evolueion epidermoide del tipo de las mucosas.

Clase de tratamiento. Telecurieterapia. Dado en dos series.

Primera serie: Dosis total: 1,170 m. c. d.
Repartida en dos campos:

Lateral derecho longitudinal. . ... . 585 m. c. d.
Lateral izquierdo longitudinal . . . . 585 m. c. d.

ST o e iy 1 SRS e e i L Sty . VR T e T i
Distancia foco-piel.. ... ... ... ... ... 8 cms.

Duracion de las irradiaciones ... ... ... 78 horas.
Practicadas eN.,. ... ... 5o aes vde s 2 bdREs:
Distribuidag en.. ... ... ... ... ik ee. D2 ResiOnes.

Resultados obtenidos: Terminada la primera serie, los resulta-
dos obtenidos fueron satisfactorios. La disfonia mejordé apreciable-
mente. El dolor y la disfagia desaparecieron. La ulceracion del re-
pliegue ariteno-epiglotico derecho, cicatrizé completamente. Los ele
mentos laringeos, en general, fuera de un discreto estado congesti-
vo del lado derecho, no presentan nada anormal.

Después de un descanso de 17 dias entra a segunda serie.

Segunda serie: Dosis total: 900 m. c. d.

Repartida en dos campos:



Volumen XIV, N9 8, febrero, 1946. A83

Lateral izquierdo... ... ... ... ... 450 m. c. d.
Lateral derecho ... ... ... ... ... 450 m. ¢. d.

Caipo EoTlalpiari 2/ s | GHDTEMIR 2 L DTV NERS BTG58 Yems.?
Distancia foco-piel.. ... ... ... ... ... 8 cms.

Duracién de las irradiaciones ... ... ... 60 horas.
Practicadas en.k: +.a 05 TAL Ludstodsiat] -25dias;
Distribuidas en.. ... ... ... ... ... ... 40 sesiones.

Resultados obtenidos: Terminada la segunda serie, el estado
general era muy bueno. La imagen laringea, por todos sus aspectos.
es normal. g

Resultados mediatos: 3 meses después de terminado <1 trata-
miento se encuentra un discreto edema del repliegue ariteno-epiglo-
tico y del aritenoides derechos. Por lo demis, todo sigue perfecta-
mente normal.

6 meses después, anota el enfermo pérdida del apetito y de peso.
Al examen laringoscépico se encuentran los elementos laringeos de-
rechos, especialmente la banda ventricular y el aritenoides. edema-
tosos, infiltrados e inmdaviles. Los elementos izquierdos estin nor-
males.

9 meses después. A la inspeceion y palpacion del cuello, se nota
un aumento de tamaiio de la region anterior debido a infiltracion.
Las articulaciones laringeas estin muy infiltradas y completamente
inmoviles. Al examen laringosedpico, se aprecia la reaparicion de
la ulceracion del repliegue ariteno-epiglotico del lado derecho. To-
da la hemi-laringe derecha se encuentra muy infiltrada y completa
mente inmovil. La cuerda vocal, no se aleanza a visualizar ya, ocul-
ia por la hiperplasia infiltrante. Kl estado general es muy precario.

Muerte. 10 meses después de terminado el tratamiento,

15 meses después de iniciada la enfermedad.

OBSERVACION N¢ 29

Hombre de 66 afios. Natural de Andes (Antioquia).

Reaction de Wassermann y Kahn: (—).

Antecedentes hereditarios cancerosos: La madre murié de un
cneer de la cara.

Evolucién de la enfermedad. 3 meses.

Examen lanrigoscépico. La hemi-laringe derecha esti tomada
en su totalidad por un tumor de naturaleza infiltrante en ninguna
parte ulcerado, que engloba repliegue ariteno-epiglotico, banda ven-
tricular, borde derecho de la epiglotis y aritenoides. La cuerda vo-
cal, oculta por completo, no se puede saber si estd atacada o respe
tada por la infiltracion. La inmovilidad de este lado es completa.
La hemi-laringe izquierda conserva intacta la movilidad normal.
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Sus elementos, se presentan de apariencia normal, a excepeion de la
banda ventricular, que esta ligeramente infiltrada.

Examen  histologico. Conclusion: FEpitelioma pavimentoso de
evolueion epidermoide completa del tipo de las mucosas.

Clase de tratamiento. Telecurieterapia. Dado en dos series.

Primera serie: Dosis total: 1.147, 50 m. c. d.

Repartida en dos campos:

Lateral derecho longitudinal . . . . 5625 m. c. d.
Lateral izquierdo longitudinal . . . . 585 m. c. d.
B3 (13 Ty 0 11 P O S ey g SO I N T
Distancia foco-piel.. ... ... ... ... ... 8 cms.
Duracion de las irradiaciones ... ... .. . 76,30° horas
PraclICAAB8 10, 0t o itnr s v mponisinyliisme s sube 0. GIAR.
Distribuidas en.. ... ... ... ... ... ... 5l sesiones.

Resultados obtenidos: Terminada la primera serie la mejoria
era notable. L& infiltracion desaparecio por completo y la movili-
dad se restablecio casi integramente. Se visualizé la cuerda vocal
perfectamente normal y movil. ;

Después de 18 dias de descanso entra a segunda serie.

Segunda serie: Dosis total: 1.237,50 m. c. d.

Repartida en dos campos:

Lateral izquierdo longitudinal . . . . 630 m. c. d.
Lateral derecho longitudinal . . . . 607,50 m. c. d.

Campo en la piel ... ... ..i oo ses ovs TX 8 = B6 cms.®
Distaneia foco-piel.. ... ... ... ... ... 8 cms.

Duracion de las irradiaciones ... ... . 8230 horas
Practicadas em... ...l s ddihfivsunvnd) wens 1 85 lias
Distribuidas en. ... ... ... ... ... ... 55 sesiones.

Resultados obtenidos: terminada la segunda serie, la imagen
laringea se presenta normal en todos sus aspectos.

Resultados mediatos: 3 meses después de terminade el trata-
miento la imagen laringea continuaba normal en todos sus aspectos.

9 meses después, ¢l aspecto de la laringe, confirma la completa
cieatrizacion obtenida.

Lleva un aiio de cicatrizado.

Cancer de la region retro-cricoidiana.

OBSERVACION N¢ 30

Hombre de 35 anos. Natural de Pasto.
Reaccion de Wassermann v Kahn: No hay dato.
Antecedentes hereditarios cancerosos: No hay dato.
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Evolucion de la enfermedad. 3V meses,

Examen laringoscopico. No fue posible practicarlo.

Examen histoldgico. No se practico. '

Conclusion: Creemos que se trate de una lesion primitiva de
naturaleza infiltrante de la porecion inferior, retro-cricoidiana, del
seno piriforme. i

Clase de tratamiento. Por lo avanzado de la lesion y el mal es-
tado general se declard intratable.

Reswmen del tratamiento empleado en los 30 casos y el resultado
obtenido.

No tratados o insuficientemente tratados: 9 casos (1-5-12-14-15-
16-21-26-30) .

Tratados: 21 casos.
Con Telecurieterapia: 15 casos (2-3-4-7T-R-9-10-11-17-20-23-24.25-
28-29).

Con Roentgenterapia profunda: 6 casos (6-13-18-19-22-27).

<ntre los 21 tratados hay:
Muertos: 17 = 81%
Vivos: 4 = 19Y% Curaciones 2 = 9%

Los 9 no tratados han muerto todos.

De los 4 casos vivos, sélo se puede hablar de 2 curaciones o sea
un 9%, ya que los otros dos casos no han alcanzado a cumplir to-
davia un afio de cicatrizacion y aunque en la actualidad las lesiones

estan perfectamente cicatrizadas, de un momento a otro puede pre-
sentarse la recidiva. Estos 4 casos son los signientes:

Obs. N° 2—5 afios de cicatrizacion. (En agosto de 1941).
Obs. N? 24— 5aiios de cicatrizacion. (En agosto de 1941).
Obs. N° 29—1 aiio de cicatrizacion. (En agosto de 1941).
Obs. N9 20—9 meses de cicatrizacion. (En agosto de 1941).

Los casos clasificados entre los no tratados o insuficientemen-
te tratados, figuran todos aquellos, que, o bien se declararon intra-
tables por le avanzado de las lesiones; o que murieron antes de ini-
ciarse el tratamiento o en el transcurso de él; o que por sn propia
voluntad no quisieron dejarse tratar o una vez iniciado el trata
miento, voluntariamente lo suspendieron y mo regresaron.

Para demostrar lo que no ha mucho deciamos que en cancero-
logia, cicatrizacion no es sinénimo de curacion, ponemos a conti-
nuacion una enumeracion de los casos, en los que las lesiones des-
aparecieron y se cicatrizaron con el tratamiento:; los que se modifi-
caron muy poco y los que no se modificaron en nada.
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Cicatrizacion con tratamiento: 10 casos = 49%
! (2-8-9-13-17-18-20-24-28-29 ) .
Con muy poeca modificacion: 7 casos = 33%
(3-4-6-7-11-23-25).
Con ninguna modificacion: 4 casos = 18%
(10-1922-27).

Epoca de la muerte después del tratamiento.

in los primeros 4 meses: 11 casos 69% (3-6-8-10-11-18-19-22-
23-25-27).

23-25-

De 4 meses a 1 afo: 4 casos 25% (4-7-17-28).

De 1 al 12 afios: 1 caso 6%.

Se recibio noticia de la muerte, igndérase en qué fecha: 1 ca-
s0 (9).

Casi la totalidad de los casos, mueren en los 4 meses siguien-
tes a la terminacion del tratamiento. Da la impresion, que cuando
no existe una cieatrizacion definitiva, el tratamiento activa la evo-
lucion del tumor, precipitindose la época de la muerte.

El cdncer laringeo, cualquiera que sea su localizacion, en su
pericdo final termina invadiendo la totalidad de la laringe y las
regiones vecinas, La muerte sobreviene por asfixia (especialmente
los intra-laringeos) ; por hemorragia: por caquexia progresiva o
por alguna complicacion pulmonar (bronco-nenmonia).



REVISION DE CONJUNTO

SEVICIO DE CLINICA QUIRURGICA DEL PROFESOR CE-
SAR A. PANTOJA

¥ 1 HERNIAS (*).
Adalberto Gallardo F., Jorge Guzmdan Molina.

fTufeceion.,

Hernia: del Gricgo ERNOS, dislocacion, quebradura. Se desig
na con el nombre de Hernia, a un tumor formado por un organo o
una parte de organo salido de la cavidad que normalmente lo con-
tiene, por un orificio natural o accidental. Antiguamente se em-
pleaba el sufijo “Cele”, que es Ia palabra griega latinizada “Kele”
que significa tumor y que se posponia al nombre de la viscera que
estaba encerrado en la hernia, por ejemplo: enterocele —hernia in-
{estinal—. ecistocele —hernia vesical—, rectocele hernia rectal—.
ete.

Anatomia Patologica.

En toda hernia se debe considerar dos elementos a saber: el
saco v el contenido.

19—~aco herniario, .

IZs una bolsa de peritoneo, un verdadero diverticulo de la gran
serosa. abdominal. En las hernias llamadas antes congénitas, este
diverticulo preexiste a la salida visceral, y en las adquiridas se cons-
tituye por la propulsion progresiva de la hoja parictal de la serosa
a través de un orificio de las paredes: es nna depresion infundibuli-

(*) Este trabajo no presenta absolutamente nada de original, no es
sino la recopilacion de lo que nos ha parecido mas importante, para el estu.
diante de medicina sobre el Capitulo de Hernias, v que se encuentra en di-

versos textos de eirugia.
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forme primero, Punta de hernia, luego un saco c¢onico, y por ultime
una verdadera bolsa periforme que continene la viscera. Esta ro-
deado por las envolturas accesorias del saco, constituidas por las
partes blandas tegumentosas, variables segiin las diversas clases de
hernias. Al saco se le considera: Cuello ¥y Cuerpo.

Cuello.

Es el pediculo sacular, que corresponde al sitio donde el saco
franquea el orificio misculo-tendinoso de la pared: generalmente
presenta pliegues radiados qu convergen hacia el centro de la aber-
tura, ¥y que se producen por un mecanismo semejante al que se pone
en juego cuando se aprieta el cordon que cierra una bolsa cualquie-
ra. Estos pliegues, en las hernias recientes, se despliegan y borran
#l incidir las paredes. En las hernias antiguas, irritadas por fajas
o bragueros, el enello es una parte definitivamente estrechada.

Cuerpo.

Algunas veces regular y de diversas formas: conico, cilindrico.
piriforme, etc., otras irregular por efecto de la desigual resistencia
de los diversos puntos de su pared o de los tejidos periféricos y de
las distenciones parciales se forman verdaderos sacos secundarios,
a4 veces de forma bilobada, bisaculada (saco en forma de reloj de
arena ), sacos en fosario, ete. Con mucha frecuencia se encuentra la
formacion de tejidos adiposo en las capas sub-serosas del saco y que
juegan gran papel en la constitucion de la hernia; otras veces ese
tejido constituye toda la hernia dando las hernias grasosas y los
lipomas herniarios: este punto ha sido bien estudiado por Cloguet
v Wuernher.

2 (Cantenido herniario.

s muy variable, lo mis frecuente én orden decreciente: Intes-
tino delgado (enterocele) puede ser un enterocele completo cuando
hay una asa intestinal con su borde mesentérico, o bien un entero-
cele incompleto cuando no se insintia en el saco sino parte de su
borde libre, quedando el borde mesentérico por encima del orificio
herniario en la cavidad abdominal; son estos los casos que estan
mis expuestos a la presion o pellizeamiento lateral del intestino.
Epiplon (Epiplocele), combinacion de intestino y epiplon (enterce-
piplocele) intestino grueso (ciego), vejiga, ovario, estomago, higa-
do. ete.

El estado de esos organos depende del tiempo de Ia hernia (re-
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ciente o antigua), del tratamiento que se haya seguido (fajas, bra-
gueros, inyecciones de sustancias esclerosantes, etc.).

Etiologia y mecanismo de produccion.

Anteriormente se aceptaba la denominacion de hernia congé-
nita y adquirida de acuerdo con la época y causa de produceion.
Hoy no se acepta éste concepto: todas las hernias se consideran co-
mo congénitas, es decir, que presuponen cierto grado de anomalia o
de debilidad de las paredes que rodean al organo.

Si aceptamos la denominaciéon de hernia adquirida para ague-
llos casos en que aparece después de un esfuerzo que se considera
como causa principal, ¢émo nos explicamos el hecho de que la her-
nia no aparezea en todos los que hagan igual esfuerzo? Sabemos
que en la cavidad abdominal los érganos en ella contenidos estin
sometidos a dos fuerzas: la presion intraabdominal que tiende a
proyectarlos hacia afuera. tratando de hacer su insinuacion por los
llamados puntos débiles o zonas herniarias: trayecto inguinal por
donde pasan el cordom espermitico en el hombre y el ligamento re
dondo en la mujer, hiatos de la linea Blamea, infundibulo crura:
por donde pasan los vasos que van al muslo, hiatos diafragmaticos,
esofagicos, agujero oval por donde penentran los vasos y nervios ob-
turadores, escotadura ciética, triangulo de Petit, etc.

El otro factor o fuerza es la tonicidad muscular de las paredes
que limitan las cavidades dentro de las cuales estin los oOrganos
que pueden herniarse. Este es el factor principal o preponderante
¥ es a su modificacion patologica congénita o adquirida a lo que
debe atribuirse la mayor produccion de hernias; las causas que mo-
difiquen el primer factor, es decir, el esfuerzo, son adyuvantes y no
principales. De aqui pues la nueva concepcion de que “Toda hernia
tiene caracteristicas de congenitalidad”, es decir, que en la base de
toda hernia hay una deficiencia en la formaeion de las paredes,
de aqui también que la formula de Kingdon sea exacta: “La hernia
es una enfermedad, no un accidente”.

De acuerdo con la concepeion antigua se aceptaba que el or-
gane al herniarse iba empujando delante de él a sus envolturas, per»
s¢ ha visto que no es asi ya que hay preexistencia del saco: esta
teoria ha sido probada y generalizada por Roser quien dice: “La
constitucion del saco precede a la introduccion del intestino, ésto
¢s debido a una mala conformacion original cuyos efectos, por otra
parte, como ocurre en muchas afecciones congénitas, puede mani-
festarse en la edad adulta”.

En resumen, en la etiologia y produccion de las hernias inter-
vienen dos factores: Uno preponderante, representado por todas las
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causas que disminuyen la resistencia de la pared, y otro accidental.
que corresponde a los aumentos de la presion abdominal. En el pri-
mer grupo etiologico podemos mencionar: las deformaciones congé-
nitas, lo cual hace que las hernias se presenten frecuentemente en
la nifiez —uno a cuatro anos, la debilidad de la musculatura sobre
todo en la edad senil, lo cual hace que sea frecuente la hernia de los
50 a 80 afios; la herencia que produce modificaciones en las paredes
musculares lo cunal hace que existan verdaderas familias de hernio-
s0s: la grasa subperitoneal que en el vivo se encuentra al estado li-
quide y que al acumularse cerca de los anillos estd presta a insi-
nuarse en ellos y transmitirles. integramente la totalidad de la pre
sion que recibe.

Entre las causas del segundo grupo tenemos el esfuerzo en cual-
quiera de sve formas: profesiones meuales, jereicios  violentos
parto, miccion hipertrofia prostiatica, las enfermedades que hacen
toser —bronquitis cronicas de los enfisematosos— o pujar —cons-
tipacion, hemorroides, disuria de los enfermos urinarios.

Division.

Podemos clasificar las hernias de acuerdo con:

1?2 Su contenido: Hernia del intestino delgado, del grueseo, del
epiplon, ete.

2° El lugar donde se encuentran: Hernia ingninal, femoral, um-
bilical, diafragmatica, ventral, perineal, etec. '

32 Su etioliogia: Congénita, postoperatoria o adquirida.

4° Su estado: Reducible, que puede ser coercibible o incoerci-
ble, irreductible, estrangulada, ete. (Spivack). i

Frecuencia.

Global: una hernia entré 20 6 30 casos en conjunto.

Sewxo: Mas frecuente en el hombre, la proporeion es de tres a
uno con relacion a la mujer. padapd gl

Variedades: las mas frecuentes son la inguinal y la crural, pe-
ro varian segilin el sexo. De acuerdo con las estadisticas de Wernher
vy Macready, la inguinal es unas 25 a 30 veces mas frecuente que li
crural en el hombre, en tanto que en la mujer su freenencia es casi

igual.
Rintomas de las hernias en general.

Sintomas Fisicos: Inspeccion. Tumor de forma y volumen va-
riables que aumenta con la tos o cualquier esfuerzo en general.
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Palpacién. El tumor presenta una consistencia eldstica, la cual
aumenta con los esfuerzos. Presenta la sensaciom de impulsion, es
decir, que con la tos o los esfuerzos se trasmite a la mano que pal-
pa una sensacion de choque o de expansion. Puede reducirse o no
su contenido de acuerdo con su estado reductible o irreductible.

(mando se trata de contenido intestinal tnicamente, la reduc-
cidm se acompaina de un gorgoteo caracteristico, perceptible al tac
to y a veeces al oido, generalmente acaba de un modo brusco, al es-
caparse de las manos de la tltima porcion intestinal que entra al
abdomen. Si se trata de un enteroepiploeele, queda. después de la
entrada ruidosa del intestino, un tumor blanduzco y pastoso que
entra, por lo general, con mas lentitud y produciendo (segin los
clasicos) una especie de frote debido al rozamiento del epiplon a lo
largo de las paredes del saco.

I'ueden reconocerse la caracteristicas del anillo.
Percusion.

La presencia del intestino en la hernia es revelado por la sono
ridad. la macicez corresponde al epiplon.

Transtucidez.

El tumor herniario no es translucido lo eunal lo diferencia del
hidrocele.

Radiodiagnéstico. .

En los casos de duda y necesidad puede dar datos la radiolo-
gia ya sea por la ingestion de sustancia opaca —intestino delga-
do—, enema —intestino grueso——, inyeccion uretal —vejiga—.

Nintomas funcionales.

Son variables segun el sitio. el contenido de la hernia y la
susceptibilidad «del herniado.

Descripeion de las diversas variedades en orden de frecuencia.
Hernia inguinal: Anatomia.
El conducto inguinal, es un eanal de unos 4 ems. de longitud

que se extiende desde el anillo inguinal abdominal o interno situado
en un punto equidistante a la espina iliaca anterosuperior y la es-
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pina pabica ¥ a una distancia de seis a doce milimetros por encima
de la arcada crural; este anillo esta limitado hacia arriba y afue-
ra por fibras del muasculo transverso y hacia adentro por ia arteria
v la vena epigastricas inferiores; del anillo se desprende hacia el
cordom la fascia espermética o infundibuliforme que es una prolon-
gacion de la fascia transversalis. El canal va hasta el anillo ingui-
nal subcutaneo, externo situado delante de la poreion lateral del
pubis, no es en realidad un anillo ya que tiene forma triangular cu-
va base estd formada por la cresta del pubis y sus lados por los
pilares internos y externos que son la aponeurosis bifurcada del
oblicuo mayor, nnidos en su vértice por las fibras intercrurales o
aponeurosis intercolumnar. En el sujeto en posicion vertical, el cua-
nal guarda las siguientes relaciones:

Pared anterior.

Piel, fascia superficial llamada de Camper y Scarpa, fascia
profunda, aponeurosis del oblicuo mayor, y del oblicuo menor que
finicamente se encuentra en el tercio externo del conducto. De aqui
que la parte mas solida del conducto en esta pared sea su porcion

externa.

Pared posterior.

Trascia transversalis, tendon conjunto y ligamento inguinal re-
flejo. en su parte mas interna, lo cual da como causa que la parte
mas solida de la pared posterior sea la porcién interna. De aqui
resulta la siguiente relacion: La parte débil de una pared corres-
ponde a la porcion fuerte de la otra y rviceversa.

Pared superior.
Oblicuo menor y borde inferior del transverso.
Pared inferior.

Reflexion de la arcada crural v ligamento lagunar o de Cin-
bhernat en su parte interna.

C'ontenido.

En ¢l hombre, ¢l coron espermatico con el conducto d:lerente,
arterias espermiticas, deferencial, funicular, venas esperméiticas
anteriores y posteriores nervie ilioinguinal y la rama genital del
nervio génito crural.
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En la mujer, los mismos elementos a diferencia de que en vez
‘del cordon espermitico estia o se encuentra el ligamento redondo.
Por la pared posterior hacen relieve diversos elementos que deter-
minan la formacion de tres fosillas: Fosilla inguinal externa, por
fuera de la arteria epigdstrica, es el sitio de la hernia oblicua exter-
na; Fosilla inguinal media determinada por la epigistrica y el cor-
d6n fibroso umbilical, es el sitio de la hernia dirécta; Fosilla ingui-
nal interna, colocada entre el corén umbilical y el uraco, sitio de
la hernia inguinal oblicua interna.

Tipos de hernia inguinal.

En la practica solamente se consideran la hernia oblicua ex-
terna y la directa, pues la interna es tan rara que pricticamente se
le descarta. Podemos hacer una somera comparacion entre estos
dos tipos: ;

HERNIA OBLICUA EXTER- HERNIA INGUINAL DI-
NA RECTA
Sitio: Fosilla externa, fuera Tosilla  media dentro del
del triingulo de THesselbach tridngulo de Hesselbach.

mas frecuente del lado derecho
(por persistencia del canal pe-
ritoneo-vaginal).

Punto débil: Tend6n conjunto.
Canal peritoneo-vaginal.
FEdad: Antes de 30 afios. : Después de los 30 aiios.

Anillo inguinal.

Nunea esta dilatado. . Siempre estd dilatado.
Colocazion.

- Por delante y por fuera del Por delante y por dentro.
cordom.
Tacto.

El dedo hay que levarlo Entra directamente a la ca-
oblicuamente. ! vidad abdominal.
Rilateralidad.

Lo es en el 25% de los casos. Lo es en el 609 de los casos
Reductibilidad.

No siempre es reductible. Siempr@ lo es.

Frecuencia.

809% de los casos de hernias. 20% de los casos de hernias.
o e
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Extensidn.

-

Puede ser escrotal. Raramente lo es.

Sintomatologia.

Los sintomas fisicos son iguales mas o menos a los de la her-
nia en general.

Como signos funcionales tenemos el dolor, pero éste se presen-
te Ginicamente cuando hay pellizcamiento, estrechamiento o estran-
gulacion. Sensacion de tension, de peso, de algo que rueda.
Diagndstico diferencial.

Hay que diferenciarlas sobre todo en el nifo:

1% de la criptorquidia, para lo cual habri que comprobar que
los testiculos han descendido al escroto. Hay que tener cuidado con
el reflejo cremasteriano, pues muchas veces por una simple palpa-
cion puede producirse la subida de los testiculos; en estos casos es
facil reducir el 6rgano al escroto.

2° Quistes peritoneos vaginales. Se confunden a menudo con
las hernias, pero su irreductibilidad decide ¢l diagnostico. A veces
sucede, cuando son hidroceles comunicantes, reductibles, que la con
fusion es muy grande, pero en estos casos la transparencia, la re-
ducciom sin gorgoteo y la reproduccion facil ain manteniendo el de-
do en el orificio herniario debido a que el contenido es liquido, sir-
ven para hacer la diferenciacion ; tal es el caso del enfermo N. N. de
la cama N° ...... que entrdo al servicio del profesor Pantoja con
diagnostico «de hernia inguinal; después de un examen cuidadoso
se comprobs que se trataba de un hidrocele, se tratd quirdrgicamen-
te invirtiendo la serosa vaginal. El paciente estd haciendo un post-
operatorio satistactorio y normal. .

En los nifos son frecuentes las formaciones quisticas funicula-
res, anomalias en la emigracion del testiculo, y de hernias, lo cual
hace el diagnostico diferencial bastante dificil y muchas veces no qo:
encuentra sino en el transeurso de la cara radical después de haber
idiagnosticado la hernia.

En el adulto en caso de hernias irreductibles no {‘hfl'ﬂllglll.ltlﬂk
puede haber confusiéon con: un hematocele, pero en estos casos la,
crepitacion que se produce al palpar, y la punciéon despejan la du
da, ademis al llevar el dedo a la raiz de las bolsas no se encuentra
el pediculo intra-abdominal que siempre existe en las hernias, Cual-.
quier tumor testicular seminomas y teratomas o embriones tienen
sintomatologia propia, o epididimaria; con ganglios en la region
inguninal, pero en estos casos existen los signos y sintomas precisos’
de hernia que arriba enumeramos.
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Tratamiento.
Puede ser médico o quirirgico.
Médico.

Consiste en la apliccaion de bragueros y fajas de caucho con
pelota de aire, aquellos se utilizan sobre todo en los nifios en don-
de se obtiene alto porcentaje de curacion.

Quirdrgico.

Es la cura radical y el medio ideal de tratamiento para aque-
llas hernias dolorosas, que tienden a progresar, con peligro a es-
trangularse, en fin cuando ellas se oponen a una perfecta normali-
dad en la vida ordinaria del paciente.

Las téenicas seguidas son variadas y multiples y tanto la obli-

B

cua externa como la directa tienen sus métodos operatorios propios.

Tratamiento quiridrgico de la hernia oblicua externa. Operacion de
Bassini.

Las caracteristicas de esta técnica son: ligadura alta del sa-
co, reconstruceion de la pared posterior del canal inguinal y trans-
plantacion del cordon.

Primer tiempo.

Incision de los tegumentos en direceién oblicua a la arcada
crural en una extension de 7 a 10 centimetros, se encuentran la arte-
ria y la vena circunfleja iliacas superficiales y las epigastricas su-
perficiales, se ligan. ]

Segundo tiempo.

Incision de la aponeurosis del oblicuo mayor, hay que tener
cuidado con el nervio ilioinguinal.

Tercer tiempo.
Levantamiento del cordén o del ligamento redondo.
Cuarto tiempo.

Tratamiento del saco herniario, ligando el euello lo mas alte
prosible,



flevista de la Facultad de Medicina,

506

Quinto tiempo.

Reconstrueeion de la pared posterior. Levantando el cordén se
sutura el oblicno interno y transverso —tendon conjunto— al bor
de posterior de la arcada crval; hay que tener cuidado de que el
punto mis proximo al sitio donde sale el cordon del anillo abdomi-
nal no quede ni tan cerca que estrangule ¢l cordon, ni tan separa-
do que deje una abertura a través de la cual pueda formarse una

nueva hernia.
Sexto ticmpo.

Se coloea el cordin, se suturan los labios de la aponeurosis del
oblicno mayor. Es necesario tener cuidado de que el anillo subcuti-
neo no quede demasiado estrecho. Se suturan los labios cutaneos.

Téenica por imbricacion de Andrews o de superposicion  purcial,

Ticmpos:

Del 192 al 47 jgual al de Bassini.

50 tiempo. Sutura del repliegue del arco femoral al misculo
oblicno menor, tendon conjunto ¥ labio superior de la aponeurosis
del oblicuo mayor.

GO tiempo. Sutura del labio inferior de la aponeurosis del obli-
cuo mayor a la ecara anterior de la misma aponeurosis, pasando el
primero por encima del cordon espermitico o ligamento redondo.

Técnica de Ferguson,

Indéntica a la de Bassini, con la diferencia de que en ésta el
cordon se deja en su posicion original.
Tiempos: del 19 al 49 iguales al Bassini.

59 tiempo. Se restituye el corddon al lugar que ocupaba antes
en el canal inguinal, se sutura el musculo oblicuo menor y tendon
conjunto al repliegue del arco femoral.

6 tiempo. Sutura de los Iabios de la incision del oblicuo mayor.

Teenica de Postempsky.

Todo igual a la de Bassini hasta la ligadura del saco: después
de ésto, se levanta el cordon y se sutura el oblicno menor, tendon
conjunte v aponenrosis del oblicno mayor al repliegue del arco
crural. Postempski cierra completamente el anillo subentaneo, obli-
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terando asi el canal inguinal. El cordon queda debajo de la piel y
de la fascia superficial. ;

Téenica de Wise,
. ;
Se diferncia de las otras en que sutura el oblicuo menor, ten-
don conjunto y labio superior de la aponeurosis del oblicuo mayor
al arco femoral. Después sutura el labio inferior a la cara anterior
del labic superior de dicha aponeurosis, por encima de estos planos
fascia superficial y piel, sin que desaparezea el anillo subeutineo.
Existen también los métodos de Hernioplastia-ideados. por K.
Merningas: la téenica de Mugnai-Aguilar; Sguirro-Pinochietto, ete.

Cura de la hernia inguinal directa.

En este tipo de hernia el factor mis importante a tener en cuen
ta es la debilidad de la fascia transversal,

Ténica de Doiwres.

Tgual al Bassini hasta el cuarto tiempo.

5% tiempo. Se reconstruye la pared posterior asi: se divide el
recto anterior del abdomen a lo largo de su borde externo, desde el
anillec inguinal abdominal hasta el pubis: se sutura este borde ex-
terno con el repliegue del arco femoral; también se sutura el obli-
cuno menor y el tendon conjunto al arco femoral, por encima de
las suturas hechas con anterioridad: sobre esta pared se coloca el
cordon.

69 tiempo. Se suturan los labios de la aponeurosis del oblicne
mayor como en el Bassini, o imbricada como en el Adrews.

Técnica de Mac Nealy.

1° tiempo. Lo mismo que en el Bassini. _
20 tiempo. Se divide la fascia transversalis, se diseca y se ais-

la el saco herniario cerrando el -cnello. Se corta el saco y se sostie-
ne el muiién con unas pinzas de Allis para facilitar su invagina-
cién en el tiempo siguiente,

3¢ tiempo. Con puntos en U se unen los labios internos y exter-
nos de la siguniente manera: en la poreion superior del labio inter-
no las puntadas penetran en el misculo oblicno interno y en la fas-
cia transversalis, en el labio externo penetran en Ia fascia transver-
salis v en el repliegue del arco crural; al anudarse los extremos de
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cada punto en U. se logra no s6lo la coaptacién de los bordes de la
berida sino la unién «de los diversos tejidos que forman ambos la-
bios.

49 tiempo. Se refuerza la pared suturando el colgajo inferior
de la aponeurosis del oblicuo mayor a la cara anterior del oblicuo
menor y tendén conjunto; se coloca el corddén; se sutura el colgajo
superior que pasa por encima del cordén a la cara anterior del col-
gajo inferior.

59 tiempo. Cierre de los labios de la ineision.

Téenica de Blodgood.

Consiste en incidir el recto y suturar este misculo y el tendén
conjunto a la arcada femoral.

Cura de hernias directa e indirecta coeristentes, Hernia en forma
de pantalones.

Técnicw de Hoguet,

Igual al Bassini hasta el tercer tiempo.

4° tiempo. Tratamiento del saco herniario. Después de disecar
el saco, se coge la porcion de éste situada en el lado externo de los
vasos epigistricos profundos y se tira de ¢l lateralmente; asi se
hace de las dos hernias coexistentes una sola Oblicua Externa; si
los vasos epigistricos profundos estin entre ambas, es preferible
seccionarlos entre dos ligaduras, aunque casi nunca se hace necesa-
rio. Hecho lo anterior se procede a ligar y cortar el saco herniario
como en la operacion de Bassini.

5% tiempo. Reconstruccion de la pared posterior del canal. Pa-
ra ésto, se vuelve hacia atrds el colgajo de la aponeurosis del obli-
cuo externo, de tal modo que se forme un doblez de un centimetro,
suturandose junto con el oblicuo menor y el tendén conjunto al ar-
co femoral.

6° tiempo. Cierre de la herida.

Cura de la hernia inguinal doble. Incision de Edmunds.

Empieza la incisién en un punto equidistante al anillo inguinal
abdominal y al subcutineo, se dirige al punto correspondiente del
lado opuesto deseribiendo una ligera curva de convejidad hacia
arriba; pasa aproximadamente unos dos centimetros por encima
del pubis por entre el vello. Da buena luz y deja una cicatriz casi
invisible por lo cual se elige en las mujeres solteras,
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Incision de Judd.

Comienza en un punto equidistante entre el anillo inguinal y el
subcutineo dirigiéndose en linea recta hacia el punto correspon-
te del lado opuesto.

3

Hernia por deslizamiento. Sliding Hernia.

Una hernia por deslizamiento es la que esti constituida por un
organc que no esti revestido de peritoneo en toda su circunferencia
—colon ascedente y descendente— o bien por un organo que lo es-
ta, pero en circunstancias especiales como puede suceder con el
intestino delgado cuando las dos hojillas mesentéricas comienzan a
despegarse, y el borde mesentérico del intestino se desprende de su
union al mesenterio. En tales circunstancias se efecttia el “desliza-
miento” de la viscera, en tanto que las hojas del mesenterio quedan
inmdviles. i ! ;

Anatomia Patolégicd y Patogenia.

Como dijimos antes, se necesita para constituir esta variedad
de hernia un 6rgano que no esté completamente rodeado de perito-
neo, tal es el caso del intestino grueso, se disloca ¥y comienza a des-
lizarse hacia abajo, de modo que el peritoneo que cubre sus caras
anterior ¥ laterales permanece inmavil en tanto que la viscera des-
nudada contintia su descenso hasta aparecer en el canal inguinal
o femoral, convirtiéndose en una “hernia por deslizamiento™. La
viscera asi herniada constituye el tinico contenido del canal y es la
hernia sin saco “por presion” de Moschowitz. Otras veces sucede
que el drgano “deslizado” es tan s6lo una parte del contenido del
canal inguinal, estando formada la otra parte por un saco perito-
neal, cuyo contenido a su vez es enalquier 6rgano abdominal, de los
que ordinariamente estan en el saco herniario. En esta variedad de
hernia, ¢l intestino dislocado esti por detris de la pared posterior
del saco, y se la ha llamado “hernia por deslizamiento™ con saco o
hernia “por traccion™ de Moschowitz.

Téenica operatoria.

Hernia por presiin.
19 tiempo. Incision de los tejidos como para la herniotomia
inguinal. Se empuja el intestino herniado hacia la region retrope-

rinal.
29 tiempo. Se sutura por puntadas profundas el oblicuo inter-
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no, labio interno de la fascia transversalis al repliegue del arco de
Poupart. El resto de la operacion es idéntico al de la herniotomia
inguinal.

Hernia, por traccion.

1% tiempo. Incision de los tejidos.

29 tiempo. Abrir el saco y reducir su contenido. En caso de irre-
ductibilidad debe hacer sospechar hernia por deslizamiento pura, o
gi se identifican apéndices, o las bandas longitudinales, podemos
tener la certeza de que se trata de esta variedad de hernia. Se le-
vanta el saeo junto con la viscera herniada de la pared posterior
del saco comenzando por el lado externo para disminir los ries-
gos de herir los vasos,

3¢ tiempo. Se levantan las asas del intestino y la pared poste-
rior del saco inguinal hasta poner en tension moderada la banda
que fija el intestino a la pared posterior. Se corta longitudinalmen-
to el saco en dos lugares y se sutura el colgajo que se forma al peri-
toneo en tension, de modo que se forme una especie de mesenterio.
] iztestine queda enteramente despegado del saco y puede ser re-
ducido. Ligar los restos del saco.

49 tiempo. Reconstruccion del canal.

Técnica de Lardennois.

19 tiempo. Incision de los tejidos.

20 tiempo. Abrir la cavidad peritoneal, corregir el defecto del
intestino que ocasiond el deslizamiento, hacer la colopexia suturan-
do la pared intestinal al peritoneo posterior. El saco herniario se
saca de su lecho a través de la herida abdominal y se extirpa.

Hernia gangrenada. En éstas lo caracteristico es el dolor agu-
do y casi siempre hay que intervenir de urgencia.

En estos casos lo primordial es examinar cuidadosamente las
asas intestinales o sea el contenido del saco herniario; si presenta
manchas parduzeas debidas a altéraciones circulatorias, se procu-
rard por medio de suero caliente restablecer la cireulacion; en caso
de que haya placas necréticas, se pueden enfundar en suturas sero-
serosas siempre que estas placas sean de pequeiia dimension. Si es
una gran porcion de asa intestinal o una asa entera, habrd que re-
secar la parte afectada y proceder a hacer una entero-entero-anas-
tomosis. Después se procede como en las hernias comunes.

Hernia con ectopia testicular,

Para proceder a la cura quirGrgica es necesario que se regnan
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las siguientes condiciones: 1° un testiculo de suficiente volumen y
2¢ que sea reducible a las bolsas.

Téenica operatoria,

19 tiempo. Incision como para hernia inguinal.

29 tiempo. Buasqueda del saco. Reducir su contenido y ligar el
8aco. '

3¢ tiempo. Con el indice introducido en la incision se lleva has-
ta la bolsa de manera que haga saliente en el compartimento del
testiculo vecino. Se incinde la piel y el tabique vaginal asi levanta-
dos.

4% tiempo. Busqueda del testiculo y paso de un hilo por su gu-
bernaculum testes.

5¢ tiempo. Descenso del testiculo a la bolsa opuesta pasando a
través del tabique vaginal recién abierto. Después se cierra esta
abertura pero sin dejarla demasiado estrecha que vaya a comprimir
el cordon espermatico.

69 tiempo. Reparacion de los tejidos.

Hernia femoral o cerural.
Definicion.

Es la salida al canal femoral de una o mas visceras abdomina-
les a través del anillo femoral.

Caracteres generales.

Se observa méas a menudo en la mujer que en el hombra: ad-
quiere habitualmente menor volumen que la inguinal; se estran-
gula mas facilmente por lo ¢ual da el mayor niimero de estos casos;:
es mis refractaria a la taxis y mas prontamente grave si se la aban-
dona a si misma.

Anatomia de la region.

El eanal erural tiene uno o dos centimetros de longitud: sitna-
do entre la vena femoral y la pared interna de la vaina femoral, se
comunica con la cavidad peritoneal por medio del anillo femoral
cuyas relaciones son: Arcada crural bacia adelante; vena femoral
hacia afuera, ligamento de Cimbernart hacia adentro; rama hori-
zontal del pubis, cubierta por el ligamento de Cooper y por la for
macion inicial del musculo Pectineo, hacia atras.
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Anatomie Patolégica.

Normalmente el canal femoral contiene unos.cuantos ganglios
v cierta cantidad de tejido adiposo.

Las envolturas de una hernia crural son: la piel —tejido celu-
lar subcutineo— fascia superficial —fascia cribirforme— fascia
transversales— tejido adiposo peritoneal y el saco peritoneal,

Sintomas y diagndstico:

Los signos fisicos son idénticos a los descritos para la hernia
en general. Signos funcionales, frecuentemente poco manifiestos: al-
gunos colicos a veces trastornos dispépticos, dolores mecerdlgicos.
Segtin Goesselin muchos enfermos ignoran la existencia de su her-
nia y puede suceder que se extrangule sin que se haya sospechado
su presencia. De aqui pues que en estos casos habrd que examinar
cuidadosamente, El diagndstico es ordinariamente facil. Sin em-
bargo cuando es voluminoso de trayecto recurrente y ascendente se
confunde facilmente con una hernia inguinal, para ésto existe el
signe de Armussat empujando hacia arriba, con la mano, la parte
inferior de la pared abdominal, tricese una linea desde la espina
anterosuperior al pubis: la hernia es inguinal si la mayor parte del
tumor estid por encima de esta linea, en caso contrario serd femo-
ral.

Podria confundirse con un absceso frio pero ésto se disipa aus-
cultando el tumor y considerandoe que el absceso por congestion esté
més extendido en superficie y puede refluir a una segunda bolsa
sitnada en la fosa iliaca interna, y por el estado general. ¢

Con una varice de la safena, pero en este caso se aumenta su
velumen por la compresion sobre el anillo contrariamente-a la her
nia. La posicion de pie la anmenta mas que la tos.

Tratamiento: Médico y quirargico.

Médico: Por medio de bragueros, pero es muy dificil y no da
resultados.

Quiriirgico. Puede elegirse ya sea la via femoral ya la inguinal.

Via femoral: TECNICA DE BASSINI.

Primer tiempo: Incision cntdnea vertical comenzando un cen-
timetro encima del arco ernral hasta 7 u 8 por debajo, signiendo el
trayecto del canal femoral.

Sequndo tiempo: Se divide la fascia cribosa y la transversal.
Se diseca el saco y se liga bien alto por encima del anillo femoral,
sin olvidar la vena femoral que esti muy proxima.

Tercer tiempo: Obliteracion del canal y del anillo femoral: se
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suturan el ligamento de Cooper al arco crural y al proceso facilfor-
me. En estas suturas se puede emplear el método de Bassini: pun-
tos separados o el de Cusking: sutura circular corredisa; los resul-
tados son idénticos.

Cuarto tiempo. Reconstruecion de los tejidos cutdneos,

Via inguinal, Téenica de Moschowitz.

Primer tiempo: incision paralela al arco de Poupart y un cen.
timetro por encima de él en una extension de diez centimetros,

Segundo tiempo: Incision de la aponeurosis del oblicuo mayor

Tercer tiempe: Remocion y levantamiento del corddn; incision
de la fascia transversalis.

Cuarto tiempo: Diseccién del saco. Hay que tener cuidado con
la vena femoral.

Quinto tiempo: Apertura del saco, reduccion del contenido her-
niario, sutura del cuello y reduccion del contenido herniario, sutu-
'a del cuello y reduccion del muiion. Hay que tener en cuenta que
a veces alrededor del cuello se encuentra una variedad de. arteria
obturadora. 4

Sexto tiempo: Obliteracién del canal femoral: se sutura el li-
gamento de Gimbernart teniendo cuidado de que todas las suturas
interesen la fascia transversalis. Una segunda hilera de sutura une
el oblicuo interno, tendén conjunto y aponeurosis del oblicuo ex-
terno al ligamento inguinal; se descansa el cordon sobre este lecho
recién formado y se sutura pasando por encima de ¢él, el labio infe-
rior de la apeneurosis del oblicio mayor a la cara anterior del labio
superior.

Séptimo tiempo: Reconstruccion de la herida cutdnea.

Consideraciones: La via inguinal es la de la eleccion en caso
de hernia crural muy \'olnmirgosa. en casos de coexistencia con her-
nia inguinal y en caso de hernia estrangulada y gangrenada.

Hernia umbilical.

Definicion: Es la salida de alguna viscera, a través del anillo
umbilical.

Aparece en tres periodos diferentes de la vida y depende de
condiciones patogénicas: 1° Hlernias del nacimiento; 2° de la infan-
cia; 3° de la edad adulta.

Patogenia: 1° Durante la vida intrauterina, la formacion de las
paredes ventrales (periodo embrionario) o la constitucion del om-
bligo (periodo fetal) pueden sufrir una detencién o un retardo en
su desarrollo, De ello resulta que una porciom mas o menos conside
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rable del tubo digestivo se encuentra situada fuera de la cavidad
ventral o introducida en el pediculo del cordén, lo cual propiamente
hablando es més bien una deformidad, un vicio de conformacion,
que una hernia. &

29 A veces resulta que la obliteracion cicatricial del cordén es
incompleto o tardio resultando las hernias infantiles.

32 En el adulto, especialmente la mujer lo mas a menudo.sin
ningin antecedente de hernia infantil, las visceras pueden salir por
el anillo umbilical que se ha distendido ya sea por debilitacion de
las capas misculo-aponeurdticas (embarazos), ptosis visceral, so-
bre carga grasosas, ete., dando la hernia del adulto. Esta tltima se
distingue de las otras dos por la presencia de epiplon.

Constitucidn. Una hernia umbilical esta cubierta por los si-
guientes tejidos: piel, tejido subcutaneo, fascia superfieial, trans-
versalis y peritoneo. ‘

Tratamiento.,

I—In las Hernias del Nacimiento habia que reducir todos los
Crganos salidos y suturar metodicamente plano por plano.

11—FEn las Hernias Infantiles: curan facilmente con brague-
ros, de los ¢nales el mas sencillo es una bola de algoddon sostenida
por una faja.

I11—Hernias del adulto. Kl tratamiento es quirargico.

Téenica de Mayo o métode de imbricacion transversal.

Primer tiempo: Incision de los tegumentos en forma eliptica
transversal alrededor del ombligo. Se inciden todos los tejidos has-
ta llegar al saco.

Segundo tiempo: Tratamiento del saco. Se le abre cerca del
cuello, se reduce su contenido y se 1fga introduciendo el muiién a
la cavidad abdominal.

Tercer tiempo., Obliteracion del anillo wmbilical. Se suturan los
rectos por puntos en U que cogen el colgajo inferior a 114 ems. de
st borde y el superior a 5 ems. Al apretarlos estos dos colgajos se
imbrican. Después se sutura el borde libre del colgajo superior a la
cara anterior del inferior.

Cuarto ticmpo: Cierre de’ la herida.

Téenica de Napicjko-Piccoli o de Blake, Método de imbricacion.

Muy usada en los pacientes delgadog. Esta basada en el prin-
cipio del anterior, pero aqui la incision eliptica es en sentido lon
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gitudinal y la imbricacion de los rectos se hace pasando el colgajo
del recto izquierdo sobre el derecho y procedimiendo idénticamente
al método anterior.

Téenica de Dubose.

Consiste esta téenica en formar dos colgajos horizontales, cu-
yvos bordes se suturan en la linea media y en cubrir esta linea d-
sutura con otra serie de puntadas que se dan entre el colgajo supe-
rior e inferior.

Primer tiempo. Ineision eliptico-transversal.

Segundo tiempo. Aislamiento y tratamiento del saco y su con-
tenido.

Tercer tiempo. Se trazan dos incisiones transversales encima y
abajo del anillo numbilical, de manera que seccionen la aponeurosis
anterior de los dos rectos. Se forman dos colgajos laterales, que se
suturan en la linea media. Sobre esto se sutura el labio superior
de la aponeurosis al inferior con puntos interrumpides. Se insertan
luego, dos puntadas en 8, asi: Si perfora primero piel y fascia su-
perficial de un labio: luego en sentido inverso, los dos labios (e
la ineision aponeurdtica y por tltimo de adentro hacia afuera Ia
fascia superficial y la piel del otro labio.

Cuarto tiempo: Se termina de reconstruir la herida cutinea.
Hernia ventral,

Definicion. Es la salida de una o mis visceras del abdomen a
través de cualquiera abertura de la pared abdominal. Aunque las
hernias anguninales, crurales y umbilicales no son sino variedades
de hernia ventrales, se sobreentiende una exclusion de las tres va-
riedades que acaban de describirse.

Clasificacion: Por su topografia en:

a) Hernias en la linea Alba;
b) Hernias laterales.

Hernia, ventral en la linea blanca. Hernia epigdastrica (por en-
cima del ombligo). A esta clase pertenece algo mis del 19 de to-
das las hernias. Se observa algo mis del 909 de los casos en ¢] hom-
bre. Los sintomas son casi siempre reflejos.
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Técnicas quirirgicas:
19 Método intraperitoneal:

Se emplea cunando el contenido hernjario es una viscera abdo-
minal. !

La reconstrucciéon de la pared puede hacerse por alguno de los
métodos de la hernia umbilical.

20 Método extraperitoneal o técnica de Moscheowitz.

Se hace una pequeiia incision vertical sobre el tumor y se divi-
de la piel y tejido subcutineo. Se rechaza hacia abajo la porcion
herniada y se reconstruye la herida cutinea. :

o

Hernia ventral lateral.

Si es esponténea sale por lo general, en la linea de Spigel. En
la hernia postoperateria, puede aparecer en cualquier lugar en don-
de esté situada la cicatriz.

Tratamicnto. No hay métodos clasicos para estas hernias. Se
iratan comin y corrientemente y de acuerdo con el criterio del ci-
rujano.

HERNIAS RARAS

Hernia diafragmdtica.

Definicion. La bernia diafragmatica o diafragmatocele es la
salida de alguna viscera a través del diafragma.

Anatomia de la region. El diafragma, ctpula masculoaponeurd-
tica, esti llena de orificios naturales (esofigico, adrtico, ete.) sus-
ceptible de deformidades o expuestas a lesiones perforantes y pue-
de, como la pared abdominal, dejarse forzar por las visceras.

El diafragma limita y separa las cavidades abdominal y toraxi-
ca. Su poreion central es tendinosa (poreidon aponeurdtica) y su
poreiom lateral es muscular (poreién muscular). Esta dltima consta
de tres partes a saber: 1° Parte lumbar, que consta de tres pilares
en cada lado: interno, intermedio y extreno.

20 Parte costal. 3° Parte esternal. La parte central (eentro ten-
dinoso o frénico) tiene la forma de una hoja de trébol. En la hoja
anterior descansa el corazon y pericardio. En las hojuelas derecha
e izquierda descansan las porciones internas de la base de cada
pulmon. En el borde posterior de la hoja anterior esta el orificio de
Ia vena cava inferior, que da paso a dicha vena.
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Orificios diafragmdticos.

" 19 Orificio adrtico. Situado entre los dos pilares internos y por
debajo del ligamento arqueado medio; da paso a la aorta; conducto
toracico. '

2° Orificio de la vena cava. Situado en el lado derecho del ten-
dén central; da paso a la vena inferior y algunas veces a la rama
treniccabdominal del nervio frénico derecho.

3° Orificio esofdgico: Situado en la porcion muscular, detris
del centro frénico; da paso al esdfago y a los dos nervios neumogis-
tricos: el izquierdo por su parte an‘terior, el derecho por la poste-
rior. :

40 Orificio pequedio sitnado entre ¢l pilar interno e intermedio
por el que pasa la vena hemiiicigos o menor y los nervios esplac-
nicos.

52 Un orificio pequeino: situado entre los pilares intermedio ¥
lateral, por el qug pasa el tronco simpatico.

6* Bl triangulo esternocostal o espacio de Larrey situado entre
el lugar de origen de las porciones diafragmaticas esternal y costal.
Aqui la arteria mamaria interna se contindia con la epigastrica su
perior.

7 El tridangulo costolumbar. Situado entre el musculo cnadra
de lumbar y la poreion costal del diafragma.

Variedades de hernias. Diafragmdticas.

1° La congénita: es la que se forma en la vida intrauterina y
puede ser: verdadera cunando consta de saco herniario; false ¢unan-
do no tiene.

2 Lo adguiride, Bs 1a que se desarrolla después del nacimien-
to. Se presenta en lugares atacados de una debilidad congénita y
casi siempre del tipo verdadero (que tiene saco). Esta variedad for-
ma el 36% de las hernias diafragmaiticas. .

3° Lo traumdtica, es la que sobreviene, como su nombre lo indi-
ca, después de un traumatismo; herida, rotura muscular, ete. Gene-
ralmente es del tipo falso, es decir que no tiene saco. El 35% de to-
das las hernias diafragméticas pertenece a este grupo.

Aproximadamente un 80% de las hernias de origen no trau-
matico, esti situado en el lado izquierdo y el 20% restante en el de-
recho. Un 95% de las traumaticas esti en el lado izquierdo y el res-
to en el derecho.

Las herniaciones a través del orificio esofdgico constituye un
279% de las hernias diafragmiticas no traumdticas del lado izquier-
do y en 9% de las del lado derecho. El 20% de las hernias diafrag-
miticas se forman a tlavés de su porcion central,
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Nintomas y diagnadstico. 1° Crisis dolorosas, de repeticion, de
localizacion retroxifoidea. 2° Sintomas gastrointestinales: vomitos
inconstantes, diarrea, desnutricion. 3° Sintomas cardiopulmonares:
ahogo, palpitaciones arritmia.

El diagndstico positivo no lo puede dar sino la radiografia.

Tratamiento. El quirirgico o radical.

Técnica. Tres vias se pueden seguir:

12 La Tordacica haciendo una toracotomia. La hernia se trata
comin y corrientemente y después se cierra el orificio diafragmis-
tico.

Incision de Potempski de Lannelongue de Monod, Vanvertes y
de Canniot pueden servir.

Ventajas. Permite ver mejor la hernia, facilita el despegamien-
to del contenido herniario y separarlo mejor del pericardio, de la
pleura y del pulmdn; facilita la reconstruceion de los tejidos seccio-
nados.

Desventajas. Peligro de neumotérax, dificultad para reducir el
contenido herniario.

29 La abdominal. Se pueden emplear diversas incisiones para
Ia celiotomia: mediana, pararrectal izquierda, en 8. de Bevan, de
Fenger, izquierda de Koning, Perbes, o de Czerny Perthes.

Ventajas. Permite una buena exploracion.

Desventajas. Resulta que a veces el anillo herniario estd situa-
do tan profundamente que resulta inaccesible. Con frecuencia se
rompen adherencias que se encuentran en el lado tordcico del ori-
ficio herniario.

Tercero la toracoabdominal. Puede emplearse las incisiones de
Auvray, de Bordet, Navarro o la Toracofrenolaparotomia de
Schwartz y-J. Auenu. " )

Ventajas. Es la preferida por los cirujanos franceses, presenta
nn gran campo operatorio.

Desventajas. Ofrece mas probabilidades de infeceion.

Hernia obturatriz.

Definicién. Llaimese asi la salida de alglin 6rgano abdominal a
través del agujero obturador, .

Sintomaz. Es excepcional. Se observa en las mujeres de edad;
es dificil hacer su diagnostico y generalmente es hallazgo quirtrgi-
¢o al intervenir por oclusiéon intestinal, sin embargo, puede hallar-
se: dolor tavorecido por el tacto vaginal a nivel de la cara interna
del agujero obturador. El signo de How-Ship-Rombert caracterizado
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por dolores naurdlgicos que se irradian a la parte interna del mus:
lo, de la redilla y hasta del pie y van acompaifiados en algunos ca-
s08 de contractura o de parecia de los aductores. Es debido a la com-
presion del nervio obturador vecino a la hernia.

Tratamiento. El quirtirgico se impone,

Posicién. En Trendelemburg.

ler. tiempo. Apertura de la cavidad aldominal.

20 tiempo. Sacar las asas aferentes y eferentes de la hernia es
trangular; cuidar los nervios y vasos sanguineos.

3¢ tiempo. Exponer el saco dividiendo ¢l peritoneo de envoltura.

4¢ tiempo. Cerrar el saco y el peritoneo después de haber obli-
terado convenientemente el agujero obturador, dejando naturalmen-
te paso a los elementos anatoémicos.

59 tiempo. Reconstruir la herida abdominal.

Hernia Glitea o izquidtica.

Es sumamente rara, generalmente se presenta cerca de la arte-
ia glatea por encima del musculo piriforme, a nivel del nervio cia-
tice, cerca de los vasos pudendos y gliteos inferiores, por debajo del
musculo piriforme.

Sintomas y diagndstico. Presenta una sintomatologia refleja
v casi inicamente se pone de manifiesto en caso de estrangularse.
Su diagnostico no se hace sino cnando esta abierto el abdomen,

Tratamiento. Lo mismo que para la hernia obturatriz.

Hernia lwmbar,

Sumamente rara, se constituyen dos puntos débiles: el triangu
lo de¢ Petit o lumbar inferior y el cuadrilitero de Grynfelt o lumbar
superior.

Tratamiento. No hay tratamiento clasico y depende cada ope
racion de las estructuras anatomicas alteradas y de las peculiari-
dades de la herniacién. En todo caso se trata de hacer una recons
truecion lo mas vecina de la normalidad anatéomica.

Hernia perineal.
Llamase asi la salida de un érgano a través del piso perineal:
puede ocurrir por detris del recto o por delante de la vejiga.
Tratamiento. De reconstruceion v refuerzo del piso perineal.

Hernias internas,

IEn estas hernias los sacos son formaciones normales y fisiologi-
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cas y asi puede un Organo pasarscl ao lraves del hiatus de Wislow
en la transcavidad de los epiplones, en el sitio donde se continia
¢l Duodeno con el Yevuno, en la fosa donde se aloja el ciego, en I
fosa mesosigmoidea a la izquierda de su ruta, en la fosa que se en-
cuentra en la parte superior de la vejiga, ete.

Casi siempre hay que intervenir de urgencia bajo diagnostico
de oclusion intestinal. Como Ia oclusion de enalquiera de estos lu-
gares herniarios seria contraproducente debido a su tamano, por la
presencia de gruesos vasos y por el peligro de que una cavidad ce-
rrada podria infectarse y ser cansa de una peritonitis fulminante,
cx mejor sacar el organo y dejar el saco sin tener en cuenta una po-
cible recurrencia, y

Lnportancia desde el punto de vista de la legislacion social.

Ion casi todas lak constitueiones se estipula que la enfermedad
hernia adquirida es un aceidente de trabajo ¥ que la compania o pa-
tron esta obligado a suministrar los servicios médicos a sus emploa-
Gos 1 obreros. Algnnas constituciones como Ia francesa, tienen en
cuenta la constitneion herniaria, lo cnal no se considera en Colom-
bia. De aqui. pues que a los médicos legistas e higienistas, las fabri-
cas v compaiiias exigen un cuidado especial en el examen para la

bisqueda de hernias,
Anotaciones.

Actualmente en las Quelotomias se estin vsando las suturas
vias para la Herniorrafia.

Esencia de Tas suturas vicas en la’ Herniorrafia: Si la fascin
Iata que se debe nsar para la sutura gueda sometida a alguna ten-
«ion se organiza ¥ cumple su mision, pero sino sufre la degenera-
¢ion gelatinifarme : ésto ha sido comprobaido por la- Anatoinia PPa-
tologica. ! : : t ‘

La téenica para obtener estas sutnras vivas es seneilla y para
esto existe un aparato especial llamado Stripper. Lo mas nsado en
ectas clases de suturas es el tendon de la fascia lata.

Maniobra de Barker: En caso de l.|lll‘ el munon del saco sea
muy laxo ¥ no tenga tendencia a reducirse espontineamente en la
cavidad abdominal. se pasa uno de los extremos del hilo. que ha. ser-
vido para cerrarlo en el museulo transverso, fijandolo en esta for-
ma.
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REVISTA DE REVISTAS

LOBULOS FRONTALES DEL HOMBRE (*)
Revision critica.
D. O. Hebb-Ph. D.
Archives of nenrolgy and Psichiatrey-July. 1945,

El autor inicia su estudio con la presentacion del caso de K.
M., paciente, operado por Penfield seis aiios antes, mediante la rea-
lizacion de una lobectomia frontal bilateral y en el cual la recupe-
racion fue practicamente completa. A proposito de ésto se plantea
la pregunta de qué es lo que se sabe respecto a la fisiologia de los
Iobulos frontales y cudles son los factores que condicionan los re-
sultados de una lobectomia frontal.

151 paciente habia sufrido una fractura del frontal, que destru-
v los lobulos frontales, a consecuencia de lo cual se presentaron
ataques epilépticos en el intervalo de los enales se mostraba infan-
til, violento, porfiado y destructor, carente de control de sus im-
pulsos, en ccasiones grosero y amante de infundir terror a los de-
mas, porque era muy esforzado. Esto alternaba con fases de nor-
malidad a las cnales pasaba sin notarlo.

Desde la realizacion de su lobectomia, prescindio de su carac-
ter maligno y adquirio un cardeter normal. Pasoé a la armada y fue
reintegrado a los Estados Unidos debido a la apariciom de ataques
cpilépticos, escasos, pere que se habian presentado ya varias veces.
Después de esto tuvo nna docena de ocupaciones, que cambiaba con
frecuencia, sin interesarle mayormente la adquisicion de una posi-
¢iom estable, como si hubiera la anotada carencia de prevision-cita-
da por Freemann y Watts entre los caracteres salientes de la falta
de loébulos frontales—, pero no de una prevision Inmediata sino un
poce “a distaneia™, Los tests empleados para el estudio de su esta-

@

(*) Resumen.
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do psiquico no mostraron anormalidad mnotoria: cierto que estos
tests no son totalmente aceptables, porque si evidencian deficien-
cias en los primates inferiores, nada prueba que el hombre no posea
otros mecanismos, a mis de los existentes en dichos animales, que
ie permitan suplir la falta de las areas frontales de asociacion (su-
plencia que podrian realizar las dreas del lenguaje y atn el resto
del cerebro). '

En resumen, K. M. presenté un cuadro correspondiente al de
la ablacion de las dreas frontales de asociacion, pero después de la
lobectomia bilateral recuperd una normalidad priacticamente com-
pleta. en cuanto hace referencia a sus funciones psiguicas. Este re-
sultado, que contrasta con lo admitido hasta el presente, requiere
una explicacion: El autor comenta en primer lugar que la “falta de
prevision” de este paciente no es de cardcter patologico, si es que
realmente existe, y recuerda que entre los que salen de los sanato
rios antituberculosos por restablecimiento, se nota el mismo feno-
meno de no dar demasiada trascendencia al mafiana, posiblemente
_debido al contraste entre su sensaciéon de incapacidad previa y su
vosibilidad de trabajar en el presente, merced a la cual confian en
la facilidad de resolver los problemas que més adelante puedan
presentirseles.

La correceion con que el paciente desempeinié sus obligaciones
militares y el testimonio de quienes vivian con él, son una prueba
de que su adaptaciom social es correcta y de que sus facultades no
muestran déficit marcado; la diserepancia entre este caso y los cla-
sicamente admitidos, no radica pues en falta de examen. Tampoco
adica forzosamente en una atipia de localizacion funcional en el
cortex: aunque ésto es posible, nada lo demuestra, y podria ocurrir
que se tratara de una representacion cortical normal en este ca-
80, y mis o menos anormal en los demés que han sido estudiados,
maxime que en muchos de éllos existian otras lesiones fuera de las
prefrontales.

Esta tltima observacion conduce al autor a considerar las cau
sas de error, de orden anatomico o patologico, existentes en los es
tudios sobre lobulos frontales:

En las experiencias de ablacion es indispensable, para poder
llegar a una conclusion firme:

Destruir toda la masa que de acuerdo con el plan de la expe-
riencia debe destruirse, hacer una destruccion que tenga limites ne-
tos ¥ conocidos, no determinar otras alteraciones encefilicas, si el
acto quirdrgico no realiza ésto, carece de superioridad sobre los
-asos patologicos; la Gnica prueba, en animales, es la autopsia: en
el hombre suele ser imposible la realizacion de élla porque son jus-
tamente log buenos easos los que no pueden ser objeto de antopsia.
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Desde este punto de vista, las informaciones suministradas por
los actos nenroquirtirgicos son mas pobres atin, porque es muy i
ficil precisar la extension de la exéresis cuando ni siquicra resulta
facil determinar las circunvolneiones en esos cerebros alterados,
porque suelen anadirse lesiones a distancia, producidas por la com-
presion v oporgue si el caso es quirtrgicamente bhueno, suele faltar
ociadas no es

el dato necropsicos la existencia de esas lesiones
despreciable, porque si éllas suelen ser lo suficientemente pequenas
para que pasen desapercibidas, su difusion ¥ multiplicidad es una
cansa de grandes consecuencias funcionales, mayores a veees que
ias de un tumor notorio ¥ bien delimitado,

Los estudios electrofisiologicos estan Hamados a dar gran in-
formacion, porque la actividad eléetrica de las células del cortex
esti regida por las condiciones fisicoquimicas del medio y de los
cuerpos celulares. La isquemia presente en las escaras neurales post
eperatorias, la cromatolisis existente en los caso de destruceion
incompleta, ete,, han de alterar los caracteres del medio y deben
traducirse, por ende. en el electroencefalogramas; de hecho, se ha
observado que el grado de integracion de una funcion cerebral y el
cincronismo en la descarga de las eélulas del drea cortical corres-
pondiente, son factores que varian en sentido inverso: las regiones
alteradas originan descargas ritmicas lentas y pueden constituirse
en focos “marca-pasos” (andlogos al nicleo de Tawara en los blo-
queos cardiacos), ejerciendo una aceion dominante sobre las estruc-
turas adyvacentes. Iostas consideraciones tienen ademds otro valor,
que también tiende a rebajar el peso de las conclusiones de la neun-
rologia s la escara cerebral postoperatoria es un factor perturbador
que debe evitarse ¥ cuya influencia no debe despreciarse, cuando
se trate de precisar las consecuencias de nna ablacion. “La eviden-
¢in electroencefalogrifica es tan necesaria como pueden serlo los
datos anatomicos. No se sugiere con ésto que el electroencéfalogra-
i sea infalible: sin embargo, es el tnico dato fisiologico del esta
do cerebral del paciente vivo, ¥y como tal resulta de primera impor-
tancia™.

También es muy interesante disponer de nenmoencefalograma
en los casos quirdrgicos y controlar con él y con el electroencefalo-
grama, las posibles atrofias postoperatorias, que pueden resultar
como conseciencia de degeneraciones celulares del cortex produci-
das por la hipertension craneana, cuya existencia no es forzosa, pe
ro tampoco despreciable desde el momenio en que la hipertension

exista.
En coneclusion :
I—Casas de lesion cerebral —atrofica, neoplasica o traumati-
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ca— ne tratados quirtrgicamente. no son aprovechables, porque esx
imposible precisar los limites inferior y superior de la destruceion
cortical oecurrida.

2 Los casos de tumor intracrancano so6lo son aprovechables
si:

a) Ne precisa Ia extension minima de la exéresis, caso en el
cual es posible Iegar a conclusiones negativas.

b) Se precisa la extension maxima de ¢élla, y la ablacion esta
limitada a un Area especifica, v si se controla y precisa la distun-
cion psicologica resultante v anterior al acto operatorio. General-
mente no es posible reunir tales condiciones.

oy
¥
cion quirtirgica dada es muy probablemente aquel en que el ofecto
de la supresion (o la earencia de efecto) se marca con mas preci-

21 caso que presente menos sintomas después de una abla-

sion y debera concederse mas peso a este tipo de casos, cuando s
trate de localizar una funcion; la razon de ésto reside en la exis-
fencia de lesiones asociadas v no anotadas, ceuya evolucion postop-
aatoria va a enrignecer enganosamente la sintomatologia.

El control el estado psiquico anterior y posterior a la abla
cion es dificil: en primer Ingar, los datos considerados como nor-
males de los tests empleados deben haber sido obfenidos sobre su-
jetos de la misma edad que el estudiado: usnalmente se emplean
para adultos, resultados que se han obtenido sobre nifios, cosa que
es una fuente de error muy clara.

El test de inteligencia de Weschler-Bellevue, estandardizado so-
hre 2.000 adultos no es manejable, porque no es fiel en sus subdivi-
siones, ademis la forma en que los sujetos sometidos al test fueron
clegidos, aunque aparventemente han sido tomados al acaso, es sus-
ceptible de muchas eriticas, tanto en si misma como en la posible
existencia de una idea preconcebida de los examinados al someterse
al test.

Como demostracion de los errores a que puede conducir la apli-
cacion de tests estandardizados sobre nifos, a individuos adultos, el
antor cita el easo de Nichols y Hunt, quienes empleando el test del
cubo de Knox, hallaron valores semejantes a los correspondientes
a un niio de 7-8 afos, en un paciente de 45, al paso que la aplica-
cion del test a adultos mostro que este sujeto no tenia un “score”
demasiado bajo. Esta peligrosa manera de pensar lleva implicita la
suposicion de que el test es tan sencillo que cualguier adulto debe
ser capaz de resolverlo: sin embargo, las ideas del individuo medio,
suinteligenecia, “estdn coloreadas por su propia ocupacion, su pre-
paracion enltural y su familiaridad con los temas abstractos y ac
démicos”. Con la misma mira ensayo el autor un test consistente
¢n presentar a los pacientes. figuras de carton construidag por me-
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dio de unos pocos triangulos, y ademas una serie de triangulos d¢
madera con los cuales debia reproducir las figuras citadas; el test
era de tal calidad gque no podia ser resuelto en un minuto por todos
los enfermos de un hospital general, atin cuando otros test hacian
admitir que no se trataba de individuos mentalmente deficientes:
los resultados de la prueba fueron increibles por la pésima calidad
de algunas respuestas, siendo notorio un técnico, graduado, espe-
cializado en bioquimica, quien no fue capaz de resolver uno de los
puntos del test, a pesar de que por otros aspectos se mostrd supe
rior al resto de sus compaifieros; después de esto, ¢l autor concluye:
“esto significa que si uno encuentra tal comportamiento en un caso
de lesion cerebral vy carece de datos de control procedentes de adul-
tos y excentos de error, tendria que concluir que ese comportamien-
to (que parece anormal) se debe a la lesion”. El trabajo de Weisem-
burg y Mc¢Bridge, en cambio, puede considerarse como un muy buen
clemento para estos estudios y es extraiio el olvido a que se le ha
relegado.

Asi pues, los dos puntos fundamentales para el estudio de las
localizaciones funcionales en el cortex son: a) la determinaciéon
exacta de la amplitud y localizacion de la lesion quirtrgica, y la
comprobacion de falta de lesiones asociadas y b) la obtencion de
datos normales de control; desgraciadamente casi todos los ca-
sos presentados en la literatura son criticables por esos aspectos,
incluso un caso del autor. Como conclusiones negativas se llega a:

1) Es posible un alto nivel funcional después de lobectomia
frontal unilateral; no es forzoso que sigan defectos clinicos apre-
ciables (al autor recalea el valor del término “no apreciables” como
indicador de una imposibilidad para descubrirlos, pero no ausencia
real de trastornos); 2) los tests no logran descubrir un descenso de
capacidad intelectual después de la lobectomia unilateral, euando
las complicaciones patologicas se han reducido al minimum.

Como conclusiones positivas de la lobectomia prefrontal, se
encuentran en primera linea las de Rylander, con buenos datos nor
males de control, pero las conclusiones del autor, consistentes en
atribuir las alteraciones mentales postoperatorias a la excision del
16bulo frontral, sin tener en cuenta que mas bien pueden ser con
secuencias del acto quirtrgico mismo, no es aceptable. Otros estu-
dios del mismo orden, o carecen de datos de control, o no muestran
claramente que el caso cumpliera las condiciones requeridas para
derivar de él conclusiones de valor, ete., de manera que no son apro-
vechables a pesar del valor que puedan tener por otros aspectos.

En cuanto a la lobectomia frontal bilateral, se concreta a los
casos mis o menos aceptables de acuerdo con las premisas senta-
das atrias. El caso de Brickner, respecto al eual el autor concluia
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admitiendo una “pérdida de poder de sintesis”, los datos del ciru-
janc practicamente ponen en claro la existencia de lesiones cere
brales difusas; ademdis, se trata de un paciente epiléctico que hace
un ataque algan tiempo después de la operacion, de manera que la
sintomatologia es la correspondiente a la excision de un tumor y
no de un lobulo frontal. K1 caso de Nichols y Hull es susceptible
de criticas analogas: excision de un tumor relativamente grande, :
.por cierto excision incompleta: ademis los tests aplicados fueron
tests para ninos. Otros casos aparentemente aceptables, son casos
tumorales que ne resisten la aplicacion de los rigidos eriterios enun-
ciados por el antor. En cambio, el caso de Hebb y Penfield presen-
taba una seccion nitida al neumoencefalograma y la porciom encefé-
lica restante era, para los fines pricticos, electroencefalografica-
mente normal; coincidio con esto una excepeional ausencia de cam-
bios: patologicos. ‘Es poco probable que los dos hechos no estén rela-
cionados”. _

En cuanto al trabajo de Freemann y Watts sobre lobotomia
Trontal, realizado con 80 casos, cae bajo la critica de que “otra vez
ve estd tratando de un procedimiento puramente quirtrgico, com-
plicado por cambios patologicos, sin que nada le permita a uno eli-
minar estos ltimos como cansa de sintomatologia®.

Freeman y Watss afirman que después de la lobotomia se pre-
senta un sindrome prefrontal tipico que luego va cediendo, ¥y como
los trastornos postoperatorios reconocibles electroencefalogrifica-
mente siguen un curso andlogo. es logico atribuir a éllos mas que
1l ‘aislamiento de los lobulos frontales la sintomatologia encontra
da; una lesion postoperatoria de caricter persistente explicaria los
cuadros clinicos sostenidos. La evolucion variable de los casos pre-
sentadog sngiere mias bien la produccion de alteraciones quirtrgi-
as variables; ademds, las conclusiones de estos dos autores no es-
tan de acuerdo con los mejores casos dde lobectomias, y debieran
estarlo, puesto que en ambos casos se suprime funcionalmente la re-
gion prefrontal. La lobotomia prefrontal tiene un valor terapéutico,
pero hasta ahora no es posible sacar de élla conclusiones fisiolo-
gicas. *

Interpretaciones tedricas de la funcion de los lobulos fronta-
les: las mas célebres han sido: pérdida del poder de sintesis (Brick
ner), pérdida de la prevision (Freemann y Watts) y pérdida del
comportamiento abstracto (Goldstein y Katz). “Diferentes como
son estos tres conceptos, tienen una cosa en comin cuando se les
aplica a la explicacién de los fenémenos clinicos: a la vez explican
demasiado y muy poco. Son demasiado amplios y mal definidos pa-
ra tener significacion real y se prestan a interpretaciones ad hoc
de los sintomas™.
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121 caso de Brickner no presenta manifestaciones que debiera te-
ner, habida cuenta de la carencia de sintesis; es preciso hacer mas
objetivo el concepto para hacerlo mas comprobable,

Los casos de Freemann v Watts no se lamentan de su falta do
prevision, lo que resultaria necesario cuando.se dieran cuenta de
las consecnencias de esos actos no premeditados, sioese fuera el Uni-
co trastorno. Los cambios presentados por esos sujetos son mayores
que lo que deja esperar el término.

La pérdida del comportamiento abstracto, de Goldstein, es de-
masiade vaga v no caracteristica de la lesion frontal, puesto que
para el mismo autor, trastornos como la afasia amnésica y la esqui-
rofrenia son susceptibles de la misma interpretacion.

Como conclusion, “anicamente puede decirse que nadie ha su-
ministrade todavia bases convincentes para  soportar cualquiera
de las varias atribuciones funcionales que se han hecho a las dreas
frontales de asociacion. Nadie ha probado de manera seneilla que el
funcionamiento normal dependa de esta parte del cerebro, o que la
limpia remocion de ambos 16bulos frontales fenga algin efecto so-
hre el comportamiento™,

“Para definir ann mas mis conelusiones, quiero recalear que no
pretende afirmar que los lobulos frontales earezcan de funcion mo-
ral o intelectnal, Debe suponerse que esta region tiene un papel im-
nortante en el comportamiento. y hay muchas posibilidades que no
pueden eliminarse”,

“Aparentementd las lesiones infantiles tienen mis resonancia
sobre los resultados de los tests que las que ocurren en la madurez
Iste sngiere gque la extirpacion del 1obulo frontal en el nifio puede
tener mayor efecto gue en el adulto, y por consiguiente que los 16-
bulos frontales pueden tener mas importancia en el desarrollo que
en la vida posterior. Sin embargo, ésto no es cierto para los I6hulos
frontales Unicamente, sino que se aplica para todas las areas cor
ticales, con excepeion de las del lenguaje”.



REViISTA DE TESIS

LA TECNICA DE SCHUTZ EN LA HERNIORRAFLA INGUINAL

- - 4 . . = . - 4
Tesis ‘de grade “Meritoria”. 1946, Presentada por Salomén Perlman D.
Conclusiones :

18 Fsta téenica tiene indicaciones en el tratamiento e lax
herniits inguinales ya sean oblicuas externas o directas y son mu
chas Tas ventajas que posec sobre las demis téenicas guirtrgicas de
hirnia, ya que respetando la reconstruceion de los diferentes pla
nos, s6lo viene a dismiunir el peligro de la recidiva, haciendo una
transpesicion del cordon y sus elementos a {ravés del oblicuo me-
nor y del transverso,

a téenica no tiene ninguna iluliv:u'i:'an en las hernias roe-

|nm]m1cl.|~ va que la 1|.|1|~]m~.u ion del cordon a través de esos pla-
nes funcional ¥ orgdnicamente debilitados es casi imposible, debido
o la atrofia muscular ¥ a la pérdida de las relaciones anatomicas
ocasionadas por la intervencion anterior.

22 La cuidadosa diseccion del cordon y sus elementos, con ais
lamiento de estos por medio de una gasa, elimina todo el peligro
de lesionarlo en esta téenica.

42
gran ventaja durante la reconstrucceion de los planos, y es que per
mite hacer la sutura perfecta, debido a que el cordon es rechazado
hacia adentro con lo ¢nal se puede eliminar completamente el anti-
ano trayecto inguinal.

59— Con el levantamiento del colgajo muscular, es posible ha-
cer la maniobra.de Barker muy alta, ¥ bajo el control de la vista.
La importancia de ésto, radica en que hoy algunos cirnjanes ame-
ricanos, conceptian que la ligadura alta del saco herniario y su fi
jacion gl miascuilo por la maniobra de Barker, son los principales
tiempos en la Cirngia de la Hernia Inguinal, ¥ atin mas, sostienen
que ne es necesaria la reconstruccion del ]ann profundo, es decir.
la union de Ia bandeleta iliopectinea al plano muscular y tendinoso
el oblicuo menor y del transverso.

La {ransposicion del cordon y sus elementos, ofrece una
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6% La duracién de la intervenecion, es mis o menos la mism=
que con cualquier otra técnica, ya que la transposicion del cordéon,
s6lo requiere unos pocos minutos.

7*—Los resultados que he obtenido, son bastante satisfactorios.
va que los controles que hasta la fecha tengo de enfermos que lle-
van 3 a 5 meses desempeinando trabajos pesados, nos permiten creer
que con esta téenica el porcentaje de recidivas se disminuye enor-

memente.

DIGITAL Y COAGULACION
Tesis de grado “Meritoria”. 1946. - Presentada por Alfredo Naranjo Villegas.
Conelusiones:

g _En 6, de 7 cardiacos digitalizados, no se encontro modifi-
cacion de la coagubilidad sanguinea, por la técnica de Howell.

2e—De 24 cardiacos digitalizados, en 13 casos se encontrd ace
ierada la coagulacion por el método de Lee y White,

32—De 6 cardiacos congestivos la digitalizacion provocd ace-
leracion del tiempo de protrombina, téenica de Quick, en 5 de eltos

4*—El resultado es més evidente cuando se da la digital total.

52—Kl efecto coagulante de la digital es mis constante en las
ohservaciones de enfermos a quienes se dio por via oral.

6*—Las dosis que mas favorecen el efecto coagulante son las
que pasan de 1 gramo.

7 —En 2, de 3 enfermos no cardiacos, hubo blogueo evidente de
Ia accion del dicumarol por la digital.

R&—Se sugiere el empleo de la digital para controlar la hipo-
protrombinemia del dicumarol.

92 —Las pocas observaciones sobre ounabaina no permiten sa-
car conclusion.

10.—De los resultados obtenidos se deduce la importancia de
hacer determinaciones de la coagulabilidad sanguinea en enfermos
digitalizados, especialmente cuando las dosis se acercan a 1 gramo.

LA OPERACION DE LA CATARATA SUS DIVERSAS TECNICAS Y AL-
GUNAS OBSERVACIONES

Tesis de grado 1946. Presentada por Humberto Vargas Wittingham.
Conelusiones :

1*—La extraccion de la catarata por el método intracapsular,
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«debe ser siempre el procedimiento de eleccion cuando no esta con-
traindicada (Cataratas de los jovenes, miopia fuerte y ecataratas
negras) .

28 —Este procedimiento de extraccion intracapsular, debe pre-
ferirse ya que evita el miximo de complicaciones, especialmente
post-operatorias. (Catarata secundaria).

32 —_De esta manera es posible operar cataratas atn hipomadu-
ras, lo cual es una ventaja para los enfermos, que de otra manera
tendrian que permanecer ciegos durante largo tiempo esperando su
maduracioén.

4*—Esta operacion estd plenamente indicada desde que la agu
deza visual baje a 1|20, ya que muchas veecs no es posible hacer el
diagnostico de la madurez de la catarata.

52—Esta intervencion que, naturalmente requiere un méximo
de habilidad por-parte del especialista, da plenas garantias, puesto
que con ella no quedan en el ojo restos capsulares, que producen
reacciones inflamatorias o dan luego vision defectuosa.

6*—Con el método intracapsular, no s6lo se obtiene un post-
cperatorio mas corto y sin complicaciones sino que la estética del
ojo vuelve a ser perfecta.

T —Igualmente, este procedimiento da mas seguridad de bue-
na vision, ya que con él se pueden llegar a obtener agudezas visua-
les que van desde 6 hasta 10/10, una vez colocadas las lentes corres-
Toras.

SN2 —Por el sistema intracapsular y haciendo la extraccion del
cristalino sin bote se expone menos a la pérdida de vitreo, compli-
caciom que no sélo aumenta el astigmatismo posterior, sino que mu
chas veces retarda la cicatrizacion.

92—La iridotomia en ojal debe preferirse a la iridectomia, siem-
pre que no esté contraindicada y que se realice con buena técnica,
va que un ojo opervado con este procedimiento parece no haber sido
tocado.

10*—La toma del eristalino debe hacerse de preferencia con 1s
ventosa de Barraquer que me parece mas practica, y ejecutando el
desprendimiento del eristalino con sumo cuidado no tiene por qué
dar complicaciones.

11%—Con la colocacion previa de las suturas conjuntivo-escle-
to-corneanas, disminuyen los riesgos de luxacion y sub-luxacion del
cristalino.

12%—Los puntos adicionales a los tres clisicos, no solo dan una
mejor adaptacion de los labios de la herida, sino que también evi-
tan las hernias y enclavamientos del iris.

132—Con esta téenica se obtiene una cicatrizacion perfecta, y
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lo que hace que el enfermo evita largos v penosos dias de absoluta
inmovilidad.

14%
pacientes que padecen de otras enfermedades  (enfisema pulmonar
cardincos, asmiticos, ete.), sino que también aporta beneficios -
orden social y econdmico.

Este método no solo reporta grandes beneficios para los

154 Para el principiante tiene mis ventajas el uso de la pien
que ofrece menos complicaciones y su manejo es mis facil.

168 s aconsejable también al que comienza hacer uso en Ia
misma sesion tanto de la pinza de Elschnig como de la ventosa de
Barraguer.



