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TUMOR DE MEDIASTINO DE ORIGEN NER­
VIOSO OPERADO CON EXITO 

M. G. PORTELA 

Cirujano-J(•f(• dpl ｈ ｯｾｰｩｴ｡ｬ＠ Prc>Yin<·ial d(• Lug-o. 

En el año 194:3, y en esta misma Revista (30 
de octubre, páginas 89 a 107), publicamos un 
estudio de conjunto de los tumores del medias­
tino de origen nervioso, valiéndonos para ello 
de siete casos inéditos estudiados por nosotros 
en la Clínica Quirúrgica de la "Charité", dirigi­
da por el profesor doctor SAUERBRUCH, y reco­
pilando, además de diversos trabajos de la li­
teratura europea y americana, otros 26 casos, 
dando así una mayor base y más ｣ｾ｡ｲ｡＠ visión d< 
los problemas que plantean estos tumores. 

Desde aquella época se han publicado algunos 
otros en la literatura mundial, y además se han 
dado también a conocer los primeros casos de 
la literatura nacional. Estas comunicaciones en 
revistas españolas sobre tumores nerviosos del 
mediastino son debidas a los portugueses FuR­
TADO y FONTELA (mayo de 1944, en esta misma 
Revista), al doctor BENGOCHEA, de La Coruña 
(Rev. Esp. de Cir., Traum. y Esp., sEptiembre 
1945) y al doctor CARALPS, de Barcelona (Arch. 
Méd. Quir. y del Trab., octubre 1945 y misma 
revista, enero 1946). En todos ellos se trataba 
de tumores de origen nervioso, con las caracte­
rísticas qUE señalábamos en el trabajo nuestro 
que hemos indicado. 

La suerte ha querido que podamos publicar 
hoy un nuevo caso de tumor neurógeno del me­
diastino, que ha sido operado por nosotros con 
completo éxito en el m Es de enero del año ac­
tual, y cuyos detalles de historia e intervención 
son los q úe siguen: 

Ｎ ｾﾷｍ＠ F., de treinta y siete. años de edad. casado, !iin 
hiJos, jornalero y natural <le un pueblo 'le esta provin­
Cia. Su padre falleció a los cincuenta y dos años por 
parálisis. y su madre a Jos cual'enta y dos, por un pro­
ｾ･Ｎｳｯ＠ rápido, que fué acompañado de tos y disnea muy 
mtensa e hinchazón generalizada. De los catorce her­
manos que fueron. sólo vive -en la actualidad nuestro 
Paciente, habiendo fallecido diez a los pocos meses de 
su nacimiento, y los otros tres: a los treinta años, una 
hermana, eh; un "ataque" al cerebro; a los tt·einta y 
t:es años, un her·mano, C'n un Centro psiquiátrico. ha­
biendo padecido ataques epilépticos y trastornos psíqui­
cos, Y a los cuarenta años, otro hermano. en Cuba, sin 
｣｡ｾｳ｡＠ conocida. Estos hermanos fueron solteros y no 
d-eJaron descendencia. 

No recuerda que su madre tuviera abortos ni malos 
ｾ｡ｲｴｯｳＬ＠ ni tampoco que en la familia padeciese alguno 
e tumores o manchas en la piel, y solamente recuerJa. 

que una hermana del padre, fallecida a los cuarenta y 

cinco años de abdomen agudo. tenia ｶ｡ｲｩ｡ｾ＠ verrugas 
pigmentadas en la cara. 

Respecto a los antecedentes persona!C's, reficr'" que a 
los ocho años tuvo sarampión y a los doce tos ferina 
Durante toda su vida, .Jolo!"{'s frecuentes dC' cabeza v 
algunas epistaxis. Es fumador y algo bebedor. · 

Tiene desde su nacimiento más grut•sa la pierna iz­
quierda, así como la mitad derecha de la h'ngua 

Desde los dieciocho años empezaron a formársclC' 
bultos en la cara anterior le la pierna izqui·erda. y que 
él lo relaciona con Jos golpes que .st• ｾＡ｡｢｡＠ en la misma. 
C•Jmo el aumento de volumen de la pierna a -este nivel 
S!' hacía cada vez mayor, acudió a un ci rujano. d cual 
intervino al enfermo cuando éste tenía veinlidó.<> años, 
¡·¿alizándole la extirpación de un tumor <lC' las partes 
blandas. que. según las referencias del tnft•rmo. pesa-

l•'ig-. l. Radiograf!a antes d(' la int<'n'Pnt•iún . 

ba más Je tres kilos. La herida cicatrizó de primera in­
tención y qu·edó perfectamente. Desde aquella época 
C'mpezó a notar aumento de volumen de las partes blan­
das de la cara posterior de la misma pierna. las cuales. 
después de alcanzar un ci·erto \'( ltunen el actual 
permanecieeron estacionarias. y ú:1ieamente nota que 
esta pierna se hincha un poco si anda mucho. 

Posteriorment-e, y desJe hace algunos aiios ¡ 1937 J 

empezó a observar que por to.la la superfici(' del cuerpo 
le empezaban a salir bultitos, que fueron Ct't'Ciendo 
poco a poco, y desde el año 1938 ｣ＰｭｩｾＮＺＱｚ｡＠ también a 
notar c01·tedad de aliento y cansancio gen· ral, como si 
estuviera "apaleado". exagerándose t>stos fenómenos al 
hacer cualquier esfuerzo. Nota también desJe esta épo­
ca tos seca, que ha aumentado algo en intensida.l y que 
a vec-es se hace húmeda. Apt>nas si le molesta esta tos 
pot· el día, mientras que se hace intensa por la ｮｯ｣ｨｾ［ｾ＠

al acostarse, tomando a veces un carácter coqueluchoi­
deo. La posición hc.rizontal es la desencadcnante de es­
tos ataques de tos, ya que también los tiem' si se echa 
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·en cama por el día. Esta tos no tiende a aumentar en 
los últimos tiempos ,permanecicn:io siempre con los 
mismos caracteres. La sensación de ｣｡ｮｾ｡ｮ｣ｩｯ＠ continúa 
sin modificar, así como la disnea de esfuerzo. No ha te­
nido nunca sangre en los esputos. Esta última tempo­
rada ha perdido algo de peso. Está bien de apetito, y 
todas las demás funciones y aparatos funcionan con 
normaliiad. 

Talla, 1,58 metros. Peso, 56 kilogramos. Presión arte­
rial, 9/13 y 1 2 . Pulso regular y tenso, con 60 pulsacio­
nes por minuto. 

Coloración normal de piel y mucosas. Estado de nu-
trición, normal. 

Al examinar el enfermo desnudo destacan en seguida 
los siguientes detalles: 

1.• Por toda la superficie de la piel del tronco, cara 
posterior del cuello y extremtdades se encuentran dise­
minados un gran número de tumorcitos de diverso ta-

Fig. 2.-Aspecto del enfermo antes de la intervención. 

mafto, cuyo tipo medio es el de un guisante· o garbanzo. 
Estos tumores son sesiles, de consistencia blanda y cu­
biertos por una piel fina de aspecto normal. 

2.• En la piel de las mismas regiones, y sobre todo 
al nivel de la espalda, se observan diversas manchas 
pigmentarias, que toman el tipo de grandes manchas 
(manchas hepáticas), o bien el de pequeñas manchas 
lenticulares, muy numerosas e incontables. Las prime­
ras las tiene de nacimiento, mientras que las segundas 
hicieron su aparición al mismo tiempo que los tumores 
de la piel. 

3.• En la cara posterior y media de la extremidad 
inferior izquierda se observa un aumento de volumen 
lde las partes blandas de esta región en forma de gran­
des pliegues cutáneos, que caen tÚJ.os sobre otros en 
forma de alforja, Y que ofrecen una consistencia blan­
da, sin que el color de la piel a este nivel esté alterado. 
La cara anterior de esta pierna izquierda pl'esenta ci­
catrices extensas y un estado ezcematoso, en el que a 
v-eces se producen pequeñas ulceraciones. Toda esta 
pantorrilla está ligeramente edematosa, y este, edema 
se extien.:ie hasta el pie. Ambos pies ofrecen un des­
censo considerable de su bóveda plantar. 

4.• El miembro inferior izquierd? presentó un au­
mento de longitud de unos tres centlmetros en relació 
con el opuesto, y va acompañada esta desigualdad 

0 

los mismos de una ligera escoliosis estática. ｾｮ＠
En la mita;:i derecha de la lengua, que como hemos 

dicho la tiene aumentada ele volumen desde el naci­
miento, se nota por palpación la existencia de una tu­
moración muy blanda, sin limites precisos con el resto 

' ' ｃＲｹｾ､ｯ＠ ｊ｜ｵｾｯｾＧＬ｟＠

ｴｩｩＮｆｾｮｴ｣ｯ＠ " 

C<!vd sut,· 

ｅｪｪｊ｛ｊｾｯ＠

' ,' Tráqut.) 
..-· 

ｊ｜ｏｴＧｴｾ＠

.- ,;: .. ｖ｡ｾｯ＠ iz.qu. 

.. ｾ＠ --- VJio Jc\o 

Fig. 3.-Dibujo esquemático de un corte del tórax, a ni­
vel de la quinta dorsal, para mostrar el asiento del tumor 

en nuestro caso. 

de los tejidos, y que tiene el tamafto aproximado de una 
ciruela. 

Datos de laboratorio: ｗ｡ｳｳｾｲｭ｡ＮｮｮＬ＠ intensamente po­
sitivo. Orina, normal. Sangt·e: Hematle>'. ·1.260.000. H-<­
moglobina, 82 por 100. Valor globular, 0,97. Lrucocitcs. 
10.600. LL1focitos, 10. Monocitos. 6. ｾｬｲｴｮＮｭｩ｣ｬｯＭｩｴＮｯｳＬ＠ l. 
ｕＧＮＭＮｾ＠ ....... .,., "" h<><>tñn 7 R!'l!'m!'nta 'n.-;. 70 Ec:>sinófilcs. 6. 

Velocidad de sedimentación: A la hora, 38 mm; a 
las dos horas, 77,5. Indice de Katz, 38,37. 

El -electrocardiograma, realizado por el doctor SAs­
CHEZ CUESTA, de esta capital, pone de manifiesto que 
no existe en este sentijo anormalidad alguna. 

La observación a la pantalla pone de ｭ｡ｮｩｦｩ･ｳｴｾｮ＠
sentido anteroposterior-la existEncia de una tumora­
ción que hace prominencia desde el mediastino hacia el 
campo pulmonar derecho al nivel, y en sentido contra­
rio de la sombra del callado aórtico, continuándose por 
su parte inf-erior con la sombra cardiaca. Esta tumora-

Fig. 4.-Aspecto macroscópico del tumor extirpado (visto 
lateralmente y, por lo tanto, en el sentido de menor vo­

lumen). 

-ción no presenta pulsaciones visibles, y se ､･ｳｶ｡ｾｾ･＠
extraordinariamente al observar al enfermo en postc!O­
·nes oblicuas, notándose, sin embargo, que su localiza­
ción corresponde a la parte media del mediastino Y que 
está alejada, por tanto, de la gotiera costovertebral. 
L as radiografías laterales no permiten descubrir una 
sombra defini.:ia del tumor. 

La tos, la fatiga y el cansancio permanente que el 
enfermo siente fué lo que hizo que acudiera a una con-
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sulta pública de pulmón Y .corazón ｻ､ｯ｣ｴｯｾ＠ SÁNCIIEZ 
ｃｴｊｅｾａＩ＠ y fué aqui, al realizar la exploración radios-

6 !
:ca ｾｮ＠ donde fué descubierta la existencia de una 

cp ' 1 di ti · d to tumoración en e me as no, Sien o en nces enviado 
a nuestro Servicio de Cirugía. 

El enfermo fué observado por nosotros durante una 
larga temporada ｡ｮｾ･ｳ＠ de ser ｳｯｾ･ｴｩ､ｯ＠ a la interV>en­
ción. Durante este tiempo fué. cuidadosamente estudia­
do y preparado. En este ｾｮｴｩ､ｯ＠ .. fué trata.da la sífilis 
que pa:iecla, y de manera mmediata a la mtervención 
fué tratado con digitalización previa {SAUERBRUC'll). 
prontamente suspendida, por dar lugar a palpitaciones 
muy molestas para :el ｣ｮｦ･ｲｭｾＮ＠ Unos días antes a la 
intervención fué reahzado también un neumotórax, para 
evitar con ello los trastornos a que puede dar lugar en 
el momento operatorio la brusca entrada de aire en la 
cavida:i pleural. 

Intervención (15 de enero de 1946) .-Anestesia local 
paravertebral con novocaína, que se completa posterior­
mente con una narcosis etérea en el momento en que 
se hacen maniobras sobre el medias­
tino para extirpar el tumor. Ambas 
anestesias fueron perfectas y no pro­
dujeron accidente alguno. 

lógico Y. Cardiazol .. Como la tos es mole.sta en los pri­
meros d1as, se admmistra también Codeisán para miti­
garla. 

En los cuatro días que siguen a la intervención (pri­
mero, segundo y cuarto) se hacen punciones pleurales, 
･ｸｴｲ｡ｾ￩ｮ､ｯｳ･＠ 200, 175 y 150 e c. de un liquido sero­
sangumolento. A los cuatro días se retiran los prime­
ros puntos .:ie piel, y en días sucesivos, hasta el sexto. 
se retiran todos los demás. 

El resto del postoperatorio fué normal, y a los nueve 
días se ordena al enfermo se levante de la cama. A los 
quince días empieza a hacer su vida normal y es dado 
de alta. Posteriormente, y cada quince dias, en los dos 
primeros meses, hemos visto de nuevo a nuestro ope­
rado, habiEndo desaparecido del todo la tos, la fatiga y 
puede dormir, además, sin almohada. cosa que hacia 
muchos años no podía. Ha reemprendido, por otra par­
te, sus ocupaciones habituales. 

El tumor extirpado tenía u!l peso de 47 gramos y unas 
dimensiones de 13 X 5 X 3 cm., ofreciendo la forma 
de un huevo granje de gallina, ligeramente aplastado. 

Incisión paravertebral derecha am­
plia y de convexidad interna. Sección 
de las parte.s blandas hasta llegar a 
las costillas y resección superióstica 
de ¡a tercera, cuarta, quinta y sexta 
costillas, en una extensión de unos 4 
a 6 centímetros. Amplia incisión de 
la pleura, que permite ver el pulmón 
colapsado. Retirado éste con un sepa­
rador adecuado, y al explorar la cara 
mediastfniea de este hemitórax, des­
cubrimos en la misma la prorrrlnencia 
del tumor, el cual está situado pro­
fundamente, a una distancia equidis­
tante de cuerpos vertebrales y cara 
posterior del esternón, razón por la 
cual tenemos que valernos de ilumi­
nación supletoria frontal. Con la ayu­
da de pinzas largas de disección y 
pinzas de Faure ginecológicas hace­
mos presa de la pleura mediastínica 
que cubre el tumor después de que 
se ha iniciado ya la narcosis etérea- . 
atrayándolo ligeramente y con toda 
dulzura hacia la herida de la pared. 
Se incinde entonces la pleura que cu­
bre el tumor y se hace presa directa 
sobre el mismo. realizando a partir 
de entonces una disección obtusa con 

l<'ig. 5. Microfotografla del tumor mEdiastínico extirpado. En medio de )a 
neoformación conjuntiva, fibrilar laxa (color cla.ro), se observa la presencia 
de numerosas fibras nerviosas arniellnicas, que destacan por ｳｵｾ＠ ｮｵ｣ｬ･ｯｾ＠ . en 
negro, y que atraviesan el campo microscópico de arriba abajo. Se ,·en tamb1én 
fibras nerviosas cortadas transversalmente, que aparecen como células redon-

das (redondeles en negro). 

pequeñas torundas montadas de gasa, con lo cual se logra 
una disección fácil, que no da lugar a hen:.:nragia algu­
na. Al final de la disección se observa la existencia de 
un pedículo, que continúa el tumor hacia la profundidad 
del mediastino, y a este nivel se coloca un "clips" de los 
de cirugía cerebral, y por fuera de él se da un tijere­
tazo que termina de liberar el pulmón. A continuación 
se sutura la herida de pleura mediastinica, a cuyo tra­
vés se hizo la exti · pación del tumor, y se procede final­
mente al cierre por planos de la pared torácica, dejando 
un. pequeño drenaje, pero sólo de la herida, durante 
vemticuatro horas. 

Ante.s de proceder a este cierre de la herida se vierte, 
con. fin preventivo, 20 c. c. de Albucid templa::Io en la 
cavidad pleural, y la herida de pared es espolvoreada 
con Pental-Tiazol. 

Después ､･ｾ＠ cierre de la herida tóxica se extirpa una 
de .las tumoraciones ICLe piel vecinas a la herida ope.ra­
ｴＱｯｲｾ｡Ｌ＠ para completar con ello los exámenes histopato­
ógicos. 
ｾ｡＠ presión san guínea y el pulso se mantuvieron en 

limite.s de normalidad durante toda la intervención ope­
ｲｾｴｯｲｩ｡Ｌ＠ no habi-endo necesidad de proceder a transfu­
Sión sanguínea ni durante ni ,¡Jespués de la misma. 

En el curso postoperatorio se administra suero fisio-

como puede verse en la fotografía que acompafiamos. 
El aspecto macroscópico de la pieza era un color blan­
co grisáceo, de superficie brillante y lisa. Al corte. al 
que ofrecía cierta resistencia, se observaba la misma 
coloración, y en determinados puntos del tumor exis­
tían porciones más con¡iensadas de tejido de color más 
pronuncia::Io (amarillo sucio). 

El análisis histopatológico. realizado por el doctor 
VARELA GIL, de Santiago. ofrece el siguiente resultado: 

La pit za estudiada ofrece una estructura de tejido 
conjuntivo rico en células de nueva formación y del 
tipo fibroblastos, con sustancia fundamental fibrilar 
laxa y ondula::Ia, absolutamente semejante en su es­
tructura a la que se observa cn el tumor de piel perte­
neciente al mismo enfermo y característica de las neo­
formaciones neurofibromatosas. 

Se trata, por tanto, de una ncoformación fibromatosa. 
observándose en medio de ·las fibras conjuntivas neo­
formadas la presencia de fibras nerviosas. que quedan 
intercaladas en la neoformación conjuntiva. El tumor 
carece de células nerviosas, ya que en .::Iistintos cortes 
que se han practicado en los fragmentos de prueba no 
aparecen en las preparaciones de ninguno de elles, 
siendo esta neoplasia muy rica en núcleos, por lo cual 
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se considera como un I!Cru·omn fi/¡1 ilar o neutocitoma, 
constituido por céll!l(ls de Sclllt'IIHII. 

El estudio histopatológico de pirl pone je manifiesto 
que se trata de un nódulo fibroma toso del tejido celu­
lar subcutáneo, sin que se ·encucntrc en el mismo ele­
mento alguno de tipo nervioso. F...s, pues. característico 
de las neoformaciones neurofibromatosas. 

Có?.IEXTARJOS. 

Como en la publicación nuestra ya indicada 
se encuentra un estudio bastante extenso sobre 
estos tumores, no haremos más que señalar al­
gunos puntos de particular interés sobre nues­
tro caso, o que se relacionen con d mismo, den­
tro del cuadro general dt.. estos tumores. 

Es preciso hacer resaltar, en primer lugar. 
que en un p. ríodo de tiempo relativamente ccr­
to se han dad·o a conocer en la literatura nacio-

encontrar en la literatura europea. En efecto 
los siete casos han sido intervenidos operatoria: 
mente, y el éxito ha sido completo, lográndose 
además la curación "per priman" después de 
proceder al cierre primitivo de las heridas ope­
ratorias. 

Por lo que se refiere a caracteres de estos 
casos, hemos de señalar que, como sucede de 
ordinario en ellos. los seis primeros ocupaban 
la gotiera costovertebral (cinco veces en el lado 
derecho y una en el izquierdo), siendo posible 
por ello la intervención Extrapleural en tres de 
dichos casos (números 1. 2 y 3), mientras que 
['11 los otros, y a pesar de esta localización acce­
sible. fué preciso abrir ampliamente la pleura. 
En nuestro caw. ( 1 tumor se alejaba, de manera 
atípica en estos tumores, de la pared posterior 
del tórax, radicando a una distancia intermedia 

entre columna vertebral y ester­
nón. De esta profunda situación 
frrnt" a las doc; vías de acceso 
del mediastino provienen las di­
ficultades qu"' hubo que venc.:r 
durant la interveneión, y que lo 
hacen aparct:l' l' éll este s,ntido 
como un caso "Único Pn la litera­
tura que nosotros hemos Udo y 

de los casos que hemos recopila­
do (ver figura). 

Fig. 6. MicTofotografía del tumor <k piel cXódulo fihromutoso típirü de la cn­
fcrm<'dacl <11' Rt•tl<linhausPnl . IInct•s dt• tc>jido conjuntivo nc·o(ormado, que s(' 

t ntn•eruzan unos <'011 ott·os en di rece 011 •s di\'ersas, y constituidos por (ibro-

Esta localización ('XCLpcional 
del tumor nos hace p nsar que 
ｾｵ＠ erigen radicaba en el neu­
mogástrico, y fué por ello que 
no llevamos muy lejos la disec­
ción del pedículo, seccionándolo 
después de r ealizada la hemos­
tasia en el mismo, de la manera 
señalada al describir la opera­
ción, con lo cual creímos preve­
nir posibles lesiones de ramas 
n erviosas que pudieran dar lu­
gar a trastornos de importancia. 

Otro detallé de extraordina-blas tos. 

nal los casos señalados, lo cual significa, por 
una parte, el interés creciente que despiertan 
estas cmstioncs; p-or otra, la finura del diag­
nóstico logrado. y, finalmente, el avance que ha 
realizado en nuestro país la cirugía torácica, lo 
cual, si bien no significa que con anterioridad 
no fueran diagnosticados y tratados quirúrgi­
camente estos procesos, sí quiEre dar a enten­
der que tal vez por haber sido insuficientemen­
te estudiados, o haber sido poco feliz la inter­
vención, no habían sido publicados. 

Por El contrario, los casos últimamente pu­
blicados, y de los cuales ya hemos hecho men­
ción, en unión del nuestro, dejan ver sin duda 
que hoy en día la curación quirúrgica de estos 
procesos es posible obtEnerla de una manera 
radical y con relativa sencillez, y esto no sólo 
por las publicaciones de Ｑｾ＠ literatura española, 
sino también de nuevos casos que hemos p-odido 

rio interés en nuestro enfermo 
es la coincidencia d-el tumor mediastínico, con 
un cuadro típico de enfermedad de Reckling­
hausen, cuyo diagnóstico se hace simplemen­
te a la vista de las fotografías que publica­
mos, y cuyos datos más notables se han se­
ñalado en la historia del enfermo. La coexis­
tencia de un tumor mediastínico con la enfer­
medad de Recklinghausen es muy frecuente, Y 
así, en nuestra anterior publicación, hacíamos 
ver que de los treinta y tres casos recopilados, 
cinco de ellos padecían, al mismo tiEmpo que el 
tumor mediastínico, una neurofibromatosis ge· 
neralizada (15,15 por 100). En tres, de estos sie· 
t e casos añadidos hoy a los anteriores, existen 
también síntomas de Esta enfermedad, pero 
quedan reducidos, en el caso de QUINTELA Y 
FURTADO) a una zona limitada en el lado dere· 
cho de la espalda, entre la segunda y sexta dor­
sales, sobre la piel situada inmediatamente so· 
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bre el tumor, y en e_l J?rimero de CARALPS, a ma­
nifestaciones ｴ｡Ｎｾ＠ mim.mas, que ,a9uel autor mis­
mo califica de corteJo smtomabco frustrada". 
En nuestro enfermo, por el contrario, El síndr·a­
me de enfermedad de . Reckli?ghausen es tan 
completo. que puede diagnosticarse a "distan-

Ftt;. 7. ｬｮＡＧｩｾｩ￺ｮ＠ operatoria, a los quince días de la m­
tcrvención. 

cia". Se trata de un verdadero caso de neurofi­
bromatosis generalizada, con localización de un 
tumor del mismo tipo en el mediastino. 

Caso núm. l. !Cl ｾｾＺｭＺＺＭＮＭｔＮ＠ DELOXT, M0:\011. 19·12!. 
Edad, sil te> años. 

Localización: Mediastino postetior, en su parte supe­
rior. La; 'o derecho 

Sintcmas principales: Tos y expectoración desde ha­
cia tres mes, s. Du:;cubrimiento del tumor a la obset·va­
ción con los rayos X. 

Inl·prvención operatoria (datos principales): Narcosis 
con protóxido <1<' n itrógeno. Resección de la prim('ra, 
segunda y tercera costillas. Extirpación extrapleural tlc 
un tumor que se continúa en sus ·extremos por un cor­
dón. r i. Simpático? Cierre por planos. Pequeño drer.aje 
de la hcri la 

Resulta ｬｯｾＺ＠ Curación "per primam". 
Diagnóstico anatomopatológico: Tumor de 130 gra­

mos de P'<'SO Ganglioneuroma con predominio de célu­
las tipo Schwann. 

Caso núm. 2. (Fl!RTAnO y QUIXTELA, marzo 1944 l. 
EJad, catorce años. 
. Localización: Mediastino posterior. en su parte supe­

nor. Lado derecho. 
Síntomas principales: Crisis dolorosas en hemitórax 

Y .miembro superior 'cr>echo desde año y medio. Co­
mtenzo brusco de estas crisis sin causa aparente y 
ｯｴｲｾ＠ veces por csfuetzo. Duran una hora y se repiten 
vanas veces al día. Sensación ele peso y menos fuetza 
ｾｮ＠ brazo derecho. Sensación de cansancio en miembros 
1nf.eriorcs después de las crisis. Síntomas cutáneos lo­
calizados de enfermedad de R ecklinghausen. Reflejos pa­
telares ･ｸ｡Ｎｊｴ｡ＮｾｯｳＮ＠ Ligera escoliosis dorsal. 
d Intervención operatolia (datos principales) : Escofe­
al Y novocaína. Resección d·e quinta a séptima costi­

llas Y apófisis transversas. Extirpación extrapleural del 

tumor •. que se introduce en un agujero <.le conjunción. 
ｾ､ｨ･ｬＧｬ､ｯ＠ a raíces postcriot·es, que se scccwnan. Cierre 
sm drenaje. 

Resultado!-': Curación "per primam". 
Diagnóstic.o anatomopatológico: Estructura semejan­

te a un neurmoma. pero rico en células. 

Caso núm. 3. (KORSCII, abril 1944 l. F.clad. treinta 
y s iete años. 

Localización: Me:l:iastino posterior. en su parte supe­
rior. Lado izquierdo. 

Síntomas principales: Desde hace cuatro años. dolor 
en el lado izquierdo de la espalda, que se irradia a lado 
derecho. Bronquitis seca, pertinaz. Un ru1o de observa­
ción. Tratamiento ra::ioterápico, de efecto nulo. 

I ntcrv-.mción op ratoria (dato!> principales): ¡..¡'arcosis 
ct6rca con hiperpresión Resección de cuarta a sexta 
costillas. Extirpación extrapleural del tumor. Cierre de 
la ｨ｜ｾｲｩ､｡＠ a ｨｩｰｾｉ＠ presión y sin drenajP. 

Resulta•lo;;: Curación "pcr prima m". 
Diagnóstico anatomopatológico: ¡..¡'eurinoma dtl cor­

dó 1 simpático. 

Caso núm. J. tBK'\Gocm:\. septiembl'<:> 1945\ Edad, 
dncuenta y dos años. 

Localización: ｾｉ＠ 'iastino posterior en su parte infe­
rior. Lado derecho. 

Síntomas principales: Dcs.l' hac.'! un año, dolor en 
espalda. Tos, expectoración muco!'a y ｡ｬｧｵＺｾ｡＠ vez he­
moptoica. Pigmentaciones en pifl , no perteneci-entes a 
cnfermeclad de Recklinghausen. 

Intervención operatolia (datos prit;cipalesl: Narcosis 
ctérea rn hiperpresión. Toracotomia posterior sin re­
srcción de costillas. Cien-e primario de la herida. Pun­
ciones posteriores para extraer cxuJados. 

R<'sult.auos: Curación "pcr primam". 
Diagnóstico anatomopatológico: Neuroma celular de 

Schwann o neurocitoma. 

Caso núm. 5. tCARALPS. ｯ｣ｴｵ｢ｲｾ＠ 1945). EJad, ve in-
tiséis años. 

Localización: Mediastino posterior, en su parte su­
pNior. Lado derecho. 

Síntomas principales: Desde hace nucw años. síndro-

Fig. 8. Radiografía a los quince dla,; de la intervención . 

me de B ernard-Horner. Tos seca, in;tativa. Algias en 
brazo derecho. Manchas lenticulares -en piel, del tipo Je 
enfe1 metlad de Recklinghausen. 

IntervLnción operatoria (datos principales): Narco­
sis int.ratraqueal ét·er-oxigeno. Resección tercera costi­
lla y sección de la cuarta. Toracolomia extirpando tu­
mor con pedículo, que al canza primer espacio intercos­
tal. Sutura de la herida, sin drenaje Punciones poste­
riol'eS para extraer exujados. 

Resultados: Curación "per primam" 
Diagnóstico anatomopatológico: Neurinoma con célu­

las de Schwann. 
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Caso núm 6. (CARALPS, enero 1946). Edad, ocho 
afios. . 

Localización: Mediastino posterior, en parte medta 
hemitórax ､･ｲｾｨｯＬ＠ hacimdo procidencia notable sobre 
el campo pulmonar. 

Síntomas ptincipales: Desde hace algunos meses, mo­
lestias dolorosas de vez en cuando en hipocondrio dn-e­
cho y región apendicular. Muy rara vez, dolor violento 
en punzada en costado derecho. Poca tos. No disnea de 
esfuerzo. 

Intervención operatoria (datos principales) : Narco-
sis intratraqueal con éter-oxígeno. Resección amplia de 
quinta cootilla y sección paraverte.bral de la cuarta. To­
racotomia amplia. Extirpación del tumor. Sutura por 
planos sin drenaje. Punciones posteriores de gas Y -exu­
dados. 

Resultados: Curación "per primam". 
Diagnóstico anatomopatológico: Ganglioneuroma, con 

abundantes elementos jóvenes 

Ca.so núm. 7. (PORTELA). Edad, treinta y ocho ｡￱ｯｾ Ｎ＠
Localización: Mediastino superior, alejado del plano 

posterior. Lado ,j:r echo. 
Síntomas principales: Desde hace siete afies, cortedad 

de ali•cnto. cansancio general y astenia. Tos intensa en 
posición ｣ｾｨ｡､｡Ｎ＠ F..xpectoración mucosa. Cuadro típico 
de enfermedad de Recklinghausen. 

Intervención operatoria (datos principales) : Aneste­
sia locil je pared y narcosis (térea al maniobrar en 
mediastino. Toracotomía posterior, reszcando tercera a 
sexta costillas. Situación profunda del tumor. que se 
conti':lúa hacia mediastino por pedículo. Cierre por pla­
nos con pequefio drenaj·e herida. Punciones posteriores. 

Resultaños: Curación "per primam". 
Diagnóstico anatomopatológico: Neuroma de células 

de Schwann. El tumor pesaba 47 gramoo 

FRACTURAS SIMULTANEAS DE BRAZO 
Y ANTEBRAiZO 

(Consideraciones sobre tma técnica del 
tratamiento.) 

Dr. CECILIO GONZÁLEZ 

Cirujano ostco-articular del P. N. Antituberculoso y Ciru­
jano de la RENFE. 

Hace ya siete años, en noviembre de 1938, tu­
vimos ocasión de tratar en el Hospital de la 
Cruz Roja de Madrid, que durante la guerra ha­
bía sido destinado a la asistEncia de la pobla­
ción civil, un lesionado que en accidente de la 
circulación (choque de un tranvía y de un au­
tocamión) sufrió fractura simultánea de brazo 
y antebrazo del mismo lado, siendo abierta la 
del brazo. 

La his toria de aquel enfermo quedó guarda­
da en nuestro archivo, no considerándola publi­
cable por faltarle una documentación radiográ­
fica adecuada, ya que por las dificultades debi­
das a la carencia de material de todas clases 
con que en Madrid se trabajaba en aquella épo­
ca no fué posible hacer más que la radiografía de 
diagnóstico al ingreso del lesionado en dos pro-

yecciones y una sola m proyección lateral du­
rante el tratamiento, faltándonos las radiogra­
fías finales . Disponíamos, en cambio, de una do­
cumentación fotográfica muy completa y per­
fecta, como toda la obtenido por el Jefe del 
Servicio de Técnica Fotográfica del citado Hos­
pital ds la Cruz Roja, Sr. Salgado. 

Recientemente, en el Sanatorio de la RENFE 
hemos tenido otro caso también de fracturas ｳｩｾ＠
multáneas de brazo y antebrazo del mismo lado 
pero m el que la fractura abierta era la del an: 
tebrazo, producido por el arrollamiento de una 
máquina eléctrica cuando el lesionado traba­
jaba dentro de un túnel. 

Este herido llegó a nuestro Sanatorio a los 
doce días dEl accidente, y en unas condiciones 
verdaderamente deplorables; con toda la he­
rida infectada y supurando y en un estado sep­
ticémico tan intenso, que ni amputarle se podía 
cuand·o ingn só, a pesar de que eso parecía lo 
único factible en aquel momento. 

Habiéndole tratado en un hospital provincial, 
y teniendo, como decíamos, fractura de brazo y 
antebrazo, no le practicaron ninguna inmovili­
zación, y la herida de la fractura de antebrazo 
(por lo qUE: a los doce días podía verse) había 
sido suturada descuidadamente. 

Al explorarle, pudimos apreciar que, a pesar 
de lo extensas y profundas que eran las heridas, 
no habían sido afectados ni los grandes vasos 
(pUEs latía la radial) ni ninguno de los tres ner­
vios radial. cubital ni mediano, ya que conser­
vaba la sensibilidad normal de la mano. 

En vista de eso se decidió intentar la conser­
vación, que hoy está plenamente lograda. 

Bastó inmovilizar cuidadosamrnte el miem­
bro en un aeroplano para que la fiebre descen­
diese, la supuración de las heridas disminuyera 
y mejorara rápidamente el estado general, por 
lo que al cabo de pocos días pudimos tener la 
certeza de que se podía salvar no sólo la vida, 
sino el miembro, aunque, naturalmEnte, ha que­
dado con una limitación en la movilidad de la 
articulación del codo y una pérdida de fuerza 
debida a las destrucciones de masas muscula­
res producidas por la supuración y a las exten­
sas cicatrices y adherencias que ha dejado como 
consecuencia, secuelas que muy probablemen­
te se hubieran podido evitar o reducir con un 
tratamiento adecuado desde el primer momento. 

Este caso reciente nos hizo pensar en el otro 
fracturado de hace años, y creímos que, aun es­
tando, como decíamos, incompleta su historia, 
merecía la pena de exponerse y hacer algunas 
consideraciones sobre la misma y sobre el ｴｲｾ ﾭ
tamiento a seguir En los casos de fracturas SI· 

multáneas de brazo y antebrazo. 
La ya citada historia clínica es la siguiente: 

Juan L. D., de cuarenta y dos afioo, natural de Cehejin 
(Murcia), de profesión tranviario, y sin ｡ｮｴ･｣･＼ｬ･ｮｴｾｳ＠

persom•.:es ni familiares de interés. 
Ingresa en nuestro Servicio del Hospital de la ｣ｾｺ＠

Roja el día 22 de noviembre de 1938, a las diez Y qum· 

ce hora!J, procedente de la carretera de Canilla3, donde 


