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NOTAS CLENTCAS

TUMOR DE MEDIASTINO DE ORIGEN NER-
VIOSO OPERADO CON EXITO

M. G. PORTELA

Cirujano-Jele del Hospital Provineial de Lougi

En el ano 1943, v en tsta misma Revista (30
de octubre, paginas 8% a 107), publicamos un
estudio de conjunto de los tumores del medias-
tino de origen nervioso, valiéndonos para ello
de siete casos inéditos ¢studiados por nosotros
en la Clinica Quirargica de la “Charité”, dirigi-
da por el profesor doctor SAUERBRUCH, y reco-
pilando, ademas de diversos trabajos de la li-
teratura europea y americana, otros 26 casos,
dando asi una mayocr base y mas clara vision d
los problemas que plantean estos tumores.

Desde aquella época se han publicado a'gunos
otros en la literatura mundizal, y ademas se han
dado también a conocer log primeros casos de
la literatura nacional. Estas comunicaciones en
revistas espanolas 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 Coruna
(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 trateba
de tumores de origen nervioso, con las caracte-
risticas que¢ sefialabamos en el trabajo nuestro
que hemos indicado,

La suerte ha querido que podamos publicar
hoy un nuevo caso de tumor neurégeno del me-
diastino, que ha sido operado por nosotros con
completo éxito en el mes de enero del ano ac-
tual, y cuyos detalles de historia e intervencion
son los que siguen:

II'l. M F. de treinta y siete afos de edad, casado, sin
hijos, jornalero y natural de un pueblo de esta provin-
¢la. Su padre falleci6 a los cincuenta y dos afios por
paralisis, y su madre a los cuarenta y dos, por un pro-
¢eso rdpido, que fué acompanado de tos y disnea muy
intensa ¢ hinchazon generalizada. De log catorce her-
Manos que fueron, solo vive en la actualidad nuestro
Paciente, habiendo fallecido diez a los pocos meses de
SU nacimiento, v los otros tres: a los treinta afios, una
ht.‘rmun:_l, e un “ataque” al cerebro; a los treinta ¥y
t‘_‘ES afios, un hermano, en un Centro psiguiatrico, ha-
biendo padecido ataques epilépticos y trastornos psiqui-
€08, ¥ a los cuarenta afios, otro hermano, en Cuba, sin
C“-I_ISH conocida, Estos hermanos fueron solteros ¥ no
dejaron descendencia.

No recuerda que su madre tuviera abortos ni malos
Partos, ni tampoco que en la familia padeciese alguno
de tumores o manchas en la piel, y solamente récuernda
e ung hermana del padre, fallecida a los cuarenta y

cinco anos de abdomen agudo, tenia wvarias 3 I'TUZAS
pigmentadas en la cara

Respecto a los antecedentes personales, refiere que a
los ocho afios tuve sarampién y a los doce tos ferina
Durante toda su vida, dolores frecuentes de cabeza g
algunas epistaxis. Es fumador y algo

iene desde su n: iento mas gruesa la pierna iz-
quierda, asi como la mitad derecha de la ke

Desde los

Dedor

B U
ciocho afhos empezaron a formArsele
bultos en la cara anterior de la pierna izquierda, y que

es que se daba en la misma.

el lo relaciona con los go

Como ¢l aumento le ia pierna a este nivel

un cirujano, el cual

ervino al
realizandole

blandas, que

1ia veintidos anos,
r e las partes

enfermo, pesa-

Fig. L.—Radiografia antes de la intervencion

ba mds de tres kilos. La herida cicatrizé de prin
tencion y quedé perfectamente. Desde aquells
empezo a nolar aumento de volumen de las partes blan-
das de la cara posterior de la misma pierna, las cuales,
después de alcanzar un cierto volumen-—el actual
permanecieeron estacionarias, y fUnicaments nota que
esta pierna se hincha un poco si anda mucho,
Posteriormente, y desde hace algunos anos (1937)
empezo a observar que por toda la superficie del cuerpo
le empezaban a salir bultitos, que fueron crecienido
poco & poco, y desde el afio 1938 comienza también a
notar cortedad de aliento v cansancio gencral, como si
estuviera “apaleado”, exagerdndose estos fenomenos al
hacer cualquier esfuerzo. Nota también desde esta épo-
ca tog seca, que ha aumentado alge en intensidad y que
a veces se hace hlimeda, Apenas gi le molesta esta tos
por el dia, mientras que se hace intensa por la noche
al acostarse, tomando a veces un cardcter coqueluchoi-
deo. La posicion horizontal es la desencadenante de es-
tos ataques de tos, va que también los tiene si se echa
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‘en cama, por el dia, Esta tos no tiende a aumentar en

los tltimos tiempos .permaneciendo siempre con los
mismos caracteres, La sensacién de.cansancio continta
sin modificar, asi como la disnea de esfuerzo. No ha te-
nido nunca sangre en los esputos. Esta Gltima tempo-
rada ha perdido algo de peso. Estd bien de apetito, y
todas las demds funciones y aparatos funcionan con
normalidad.

Talla, 1,58 metros, Peso, 56 kilogramos. Presion arte-
rial, 8/13 y %. Pulso regular y tenso, con 60 pulsacio-
nes por minuto.

Coloracién normal de piel y mucosas, Estado de nu-
tricién, normal.

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

12 Por toda la superficie de la piel del tronco, cara
posterior del cuello y extremidades se encuentran dise-
minados un gran nimero de tumorcitos de diverso ta-

D T

Fig. 2.—Aspecto del enfermo antes de la intervencidén.

mafio, 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.

20 En la piel de las mismas regiones, y sobre todo
al nivel de la espalda, se observan diversas manchas
plgmentarias, que toman el tipo de grandes manchas
(manchas hepéticas), o bien ¢l de pequefiags manchas
lenticulares, muy numerosas e incontables. Las prime-
ras las tiene de nacimiento, mientras que las segundas
hicieron su aparicién 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
de las partes blandas de esta regién, en forma de gran-
des pliegues cutdneos, que caen unos 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 presenta ci-
catrices extensas y un estado ezcematoso, en el que a
veces se producen pequefias ulceraciones, Toda esta
pantorrilla estd ligeramente edematosa, y este edema
ge extiende hasta el pie. Ambos pies ofrecen un des-
censo considerable de su béveda plantar,
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4° E1 miembro inferior izquierdo presenté un gy
mento de longitud de unos tres centimetros en I‘L’lacia[-,
con el opuesto, ¥y va acompafiada esta desigualdag p-,
los mismos de una ligera escoliosis estitica. =

En la mitad derecha de la lengua, que como hemos
dicho la tiene aumentada de volumen desde ¢l ngoj.
miento, se nota por palpacién la existencia de ung .
moracién muy blanda, sin limites precisos con el restp
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Fig. 3.—Dibujo esquemdtico de
' asiento del tumor

vel de la quinta dorsal, para m
en nuestro caso,

de los tejidos, ¥ que tiene ¢l tamafio aproximado de una
ciruela.

Datos de laboratorio: Wassermann, inter
1al. Sangre: Hematies, 4.260.000. He-

L&l

Wwsamente po-

sitivo. Orina, n
moglobina, 82 por 100, Valor globular, 0,94
10.600. Linfocitos, 10. Monocitos, 6, Metami
Tavmas an haatédn. 7. Seementados, T0. Eos

Velocidad de sedimentacién: A la hora,
las dos horas, 77.5, Indice de Katz, 38,37.

El electrocardiograma, realizado por el do
cHEZ CUESTA, de esta capital, pone de mani
no existe en este sentido anormalidad alguna,

La observacion a la pantalla pone de manifiesto—en
sentido anteroposterior—la existéncia de una tumora
cién que hace prominencia desde el mediastino hacia el
campo pulmonar derecho al nivel, y ¢n sentido conira-
rio de la sombra del callado adrtico, continudndose por
su parte inferior con la sombra cardiaca. Esta tumord:

ctor SAN-

esto que

Fig. 4—Aspecto macroscépico del tumor extirpado (vist0
lateralmente y, por lo tanto, en el sentido de menor VO
lumen).

ci6én no presenta pulsaciones visibles, y se desvanece
extraordinariamente al observar al enfermo en posicio-
nes oblicuas, notdndose, sin embargo, que su localiza-
cién corresponde a la parte media del mediastino y qu¢
estd alejada, por tanto, de la gotiera costovertebral
Las radiografias laterales no permiten descubrir und
sombra definida del tumor.

La tos, la fatiga y el cansancio permanente qué el
enfermo siente fué lo que hizo que acudiera a una con-




gulta pliblica de pulmén ¥y _corazén (doctor SANCHEZ
CUESTA), ¥ fué aqui, al roall.mr la exp}nracién radios-
copica, en donde fué (_]esc}lbwrt_a la existencia de una
tumoracion en el med_u}.qhn'o, siendo entonces enviado
a nuestro Servicio de Cirugia.

Fl enfermo fué observado por nosotros duranie una
jarga temporada ant‘os de ser m}il#:tido a la interven-
cion, purante este tiempo fué'cunla,d_a%mente estudia-
do ¥ prepa.mrln. En este Sl(:lltld()_. fué tratada la sifilis
que padecia, ¥ de manera |_nmctllata,_a la intervencién
sué tratado con digitalizacién previa (SAUERBRUCH),
rontamente suspendida, por dar lugar a palpitaciones
muy molestas para el enfermo., Unos dias antes a la
-m[érvencit')n fué realizado también un neumotérax, para
evitar con ello los trastornos a que puede dar lugar en
& momento operatorio la brusca entrada de aire en la
cavidad pleural.

Intervencidn (15 de enero de 1946).—Anestesia local
para\rgrfobrﬂ.] con nnvn‘cnina. 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.

Inecisién paraverfebral derecha am-
plia y de convexidad interna. Seccién
de las partes blandas hasta llegar a
las costillag y reseccién superidstica
de 1a tercera, cuarta, quinta y sexta
costillas, en una extension de unos 4
a 6 centimetros. Amplia incision de
la pleura, que permite ver el pulmén
colapsado, Retirado éste con un sepa-
rador adecuado, y al explorar la cara
mediastinica de este hemitérax, des-
cubrimos en la misma la prominencia
del tumor, el cual estd situado pro-
fundamente, a una distancia equidis-
tante de cuerpos vertebrales y cara
posterior del esterndn, razoén por la
cual tenemos que valernos de ilumi-
nacién supletoria frontal. Con la ayu-
da de pinzas largas de diseccién y
pinzas de Faure ginecolégicas hace-
mey presa de la pleura mediastinica
que cubre el tumor-—después de que
se ha iniciado ya la narcosis etérea
atrayandolo ligeramente y con toda
dulzura hacia la herida de la pared.
S¢ incinde entonces la pleura que cu-
bre el tumor y se hace presa directa
sobre el mismo, realizando a partir
de entonces una diseccién obtusa con
pequenas torundas montadas de gasa, con lo cual se logra
una diseccién facil, que no da lugar a hemorragia algu-
na, Al final de la diseccién se observa la existencia de
un pediculo, que contintia el tumor hacia la profundidad
del mediastino, y a este nivel se coloca un “clips” de los
de cirugia cerebral, y por fuera de él se da un tijere-
tazo que termina de liberar el pulmén, A continuici6n
Se sutura la herida de pleura mediastinica, a cuyo tra-
Vés se hizo la extiipacién del tumor, y se procede final-
mente al cierre por planos de la pared tordcica, dejando
Un pequefio drenaje, pero s6lo de la herida, durante
veinticuatro horas,

Aﬂt_ea de proceder a este cierre de la herida se vierte,
ton fin preventivo, 20 ¢, c. de Albucid templado en la
cavidad pleural, y la herida de pared es espolvoreada
ton Pental-Tiazol,

Después del cierre de la herida téxica se extirpa una
?:ﬁ lag tumoraciones de piel vecinas a la herida opera-
'légl?:';)gpam completar con ello los examenesg histopato-
N nlmﬁe presién sanguinea y el pulso se mantuvieron en
: 8 de normalidad durante toda la intervencién ope-

atoria, no habiendo necesidad de proceder a transfu-

I sanguinea ni durante ni después de la misma.

En el curso postoperatorio se administra suero fisio-

Fig. 5—Microfotografia del tumor mediastinico extirpado.
neoformacion conjuntiva, fibrilar laxa (color claro), se observa la presencia
de numerosas fibras nerviosas amielinicas, que destacan por sus nicleos en
negro, v que atraviesan el campo microscopico de arriba abajo, Se ven también
fibras nerviosas cortadas transversalmente, gue aparecen como células redon-
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légico y Cardiazol, Como la tos es molesta en los pri-
l'lll.‘II‘OS dias, se administra también Codeisén para miti-
garla,

En los cuatro dias que siguen a la intervencién (pri-
mero, segundo y cuarto) se hacen punciones pleurales,
extrayéndose 200, 175 y 150 ¢. ¢. de un liquido sero-
sanguinolento, A los cuatro dias se retiran los prime-
ros puntos ide piel, y en dias sucesivos, hasta el sexto,
se retiran todos los demés.

_El resto del postoperatorio fué normal, y a los nueve
dla_s se ordena al enfermo se levante de la cama, A los
quince dias empieza a hacer su vida normal y es dado
de alta. Posteriormente, v 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, ademsds, sin almohada, cosa que hacia
muchosg afios no podia. Ha reemprendido, por otra par-
te, sus ocupacionesg habituales.

_El tumor extirpado téenia un peso de 47 gramos y unas
dimensiones de 13 X 5 X 38 cm., ofreciendo la forma

de un huevo granie de gallina, ligeramente aplastado,

En medio de la

das (redondeles en negro).

como puede verse en la fotografia que acompafiamos.
El aspecto macroscopico de la pieza era un color blan-
co grisdceo, de superficie brillante y lisa. Al corte, al
que ofrecia cierta resistencia, se observaba la misma
coloracién, y en determinados puntos del tumor exis-
tian porciones més condensadas de tejido de color mas
pronunciado (amarillo sucio),

El andlisis histopatolégico, realizado por ¢l doctor
VARELA GIL, de Santiago, ofrece el siguiente resultado:

La picza estudiada ofrece una estructura de tejido
conjuntivo rico en células de nueva formacion y del
tipo fibroblastos, con sustancia fundamental fibrilar
laxa y ondulada, absolutamente semejante en su es-
tructura a la que se observa en el tumor de piel perte-
neciente al mismo enfermo y caracteristica de las neo-
formaciones neurofibromatosas,

Se trata, por tanto, de una neoformacién fibromatosa,
observandose en medio de”las fibras conjuntivas neo-
formadas la presencia de fibras nerviosas, que quedan
intercaladas en la neoformacién conjuntiva. El tumeor
carece de células nerviosas, ya que en distintos cortes
que se han practicado en los fragmentos de prueba no
aparecen en las preparaciones de ninguno de ellos,
siendo esta neoplasia muy rica en nfcleos, por lo cual
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se considera como un newroma fibvilar o newrocitoma,
constitwido por células de Schicdann,

El estudio histopatolégico de piel pone de manifiesto
que se trata de un nddulo fibromaioso del tejido celu-
lar subcutdneo, sin que se encuentre en el mismo ele-
mento alguno de tipo nervioso. Es, pues, carvacteristico
de las neoformaciones neurofibromatosas.

COMENTARIOS,

Como en la publicacién nuestra ya indicada
se encuentra un estudio bastante extenso sobre
estos tumores, no haremos mas que sehalar al-
gunos puntos de particular interés sobre nues-
tro caso, o0 que se relacionen con ¢l mismo, den-
tro del cuadro general de estos tumores.

Es preciso hacer resaltar, en primer lugar,
que en un pcriodo de tiempo relativamente ccr-
to se han dado a conocer en la literatura nacio-

-

g,
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encontrar en la literatura europea. En efecty
los siete casos han sido intervenidos fi]'l'«’l"‘dtoria:
mente, y el éxito ha sido completo, logrindose
ademés la curacion “per priman” después de
proceder al cierre primitivo de las heridag Ope-
ratorias.

Por lo que se refiere a caracteres de estgg
casos, hemos de senalar que, como sucede de
ordinario ¢n ellos, los seis primeros ocupaban
la gotiera costovertebral (cinco veces en ¢l ladg
derecho y una en el izquierdo), siendo posible
por ello la intervencion extrapleural en tres de
dichos casos (nimeros 1, 2 y 3), mientras que
en los otros, y a pesar de esta localizacion acee-
cible, fué preciso abrir ampliamente la pleura,
[En nuestro caso, ¢l tumor se alejaba, de maners
atipica en estos tumores, de la pared posterior
de] torax, radicando a una distancia intermedia
entre columna vertebral y ester-
non. De esta profunda situaeion
frente a las dos vias de acceso
del mediastino provienen las di-
ficultades que hubo que vencer
durante la intervencion, y que lo
hacen aparccer en este sentido
como un caso unico en la litera-
tura que nosotros hemos leido y
de los casos que hemos recopila-
do (ver figural.

Esta localizacion excepcional
del tumor nos hace pensar que
su crigen radicaba en el neu-
mogastrico, y fué per ello que
no llevamos muy lejos la disec-
cion del pediculo, seccionandolo
después de realizada la hemos-
tasia en el mismo, de la manera
sefialada al describir la opera-
eién, con lo cual creimos preve-
nir posibles lesionss dz ramas

Flg. 6. —Microfotografia del tumor de piel (Nodulo fibromatoso tipico de la en- nerviosas que ]]lll'_l]t:"l‘a]'l dar ]}U'
fermednd de Recklinhausen). Haces de tejido conjuntivo neoformado, gque se gar a trastornos de “n}'](;rtanc]a_
gntrecruzan unos con otrog en direcdones diversas, y constituidos por fibro- <

hlastos

nal los casos sefialados, lo cual significa, por
una parte, el interés creciente que despiertan
estas cuestiones; por otra, la finura del diag-
nostico logrado, y, finalmente, el avance que ha
realizado en nuestro pais la cirugia toracica, lo
cual, si bien no significa que con anterioridad
no fueran diagnosticados y tratados quirdargi-
camente estos procesos, si quicre dar a enten-

er que tal vez por haber sido insuficientemen-
te estudiados, o haber sido poco feliz la inter-
vencion, no habian sido publicados.

Por €] contrario, los casos ultimamente pu-
blicados, v de los cuales ya hemos hecho men-
eion, en union del nuestro, dejan ver sin duda
que hoy en dia la curacion quirtirgica de estos
procesos es posible obtenerla de una manera
radical y con relativa sencillez, y esto no sélo
por las publicaciones de la literatura espanola,
sino también de nuevos casos que hemos podido

Otro detalle de extraordina-

rio interés en nuestro enfermo

es la coincidencia del tumor mediastinico, con
un cuadro tipico de enfermedad de Recklng-
hausen, cuyo diagnéstico se hace simplemen-
te a la vista de las fotografias que publica-
mos, y cuyos datos mas notables se han St
nalado en la historia del enfermo. La coexis-
tencia de un tumor mediastinico con la enfer-
medad de Recklinghausen es muy frecuente, ¥
asi, en nuestra anterior publicacién, haciamos
ver que de los treinta y tres casos recopilados,
cinco de ellos padecian, al mismo tiempo qué el
tumor mediastinico, una neurofibromatosis gé-
neralizada (15,15 por 100). En tres, de estos S
te casos anadidos hoy a los anteriores, existen
también sintomas de esta enfermedad, pero
quedan reducidos, en el caso de QUINTELA ¥
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 S0°
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pre el tumor, y en ‘_-'I primem de CARALPS, a ma-
nifestaciones tan minimas, que aquel autor mis-
mo califica de “cortejo sintomatico frustrado”.
En nuestro enfermo, por el contrario, €l sindro-
de enfermedad de Recklinghausen es tan

me F . :
puede diagnosticarse a “distan-

completo. que

Fig. T.—Incisiom operatoria, a los dins de la in-

tervencion

quince

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

Caso nim, 1 (CLEMENT, DELONT, MoxNOD, 18942)
Edad, sicte afos.

Localizacion: Mediastine posterior, en su parte supe-
rior. Lalo derecho

Sintomas principales: Tos y expectoracion desde ha-
cia treg mesis, Descubrimiento del tumor a la observa-
cion con los rayos X.

Intervencion operatoria (datos principales): Narcosis
con protoxido de nitrégeno, Reseccion de la primera,
segunda y tercera costillas, Extirpacién extrapleural de
un tumor que se continfia en sus extremos por un cor-
dén, (i Simpatico? Cierre por planos. Pequeno drenaje
de la herida,

Resultados: Curacion “per primam'.

Diagnostico anatomopatolégico: Tumor de 130 gra-
mos de peso Ganglioneuroma con predominio de célu-
s tipo Schwann

Caso num, 2,
Edad, catorce afios.
_er“lculiz:wtf'm: Mediastino posterior, en su parte supe-
ror, Lado derecho.

Sintomas principales: Crisis dolorosas en hemitérax
¥ miembro superior derecho desde afio y medio. Co-
mienzo brusco de estas erisis sin causa aparente ¥
olrag veces por esfuerzo. Duran una hora y se repiten
varias veces al dia, Sensacién de peso y menos fuerza
€N brazo derecho, Sensacién de cansancio en miembros
Inferiores después de las crisis. Sintomas cutdneos lo-
Calizados de enfermedad de Recklinghausen. Reflejos pa-
telares exaltados. Ligera escoliosis dorsal.

Intervencion operatoria (datos principales): Escofe-

l ¥ novocaina. Rescceién de quinta a séptima costi-
a5 y apofisis transversas, Extirpacién extrapleural del

(FURTADO y QUINTELA, marzo 1944)
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tumor, que se introduce en un agujero de conjuncién.
Adherido a raices posteriores, que se seccionan, Cierre
sin drenaje.
Resultados: Curacién “per primam”
Diagnostico anatomepatolégico: Estructura semejan-
te a un neurinoma, pero rico en células.

Caso nim, 3.
y siete afios,

Localizacion: Mediastino posterior, en su parte supe-
rior. Lado izguierdo.

Sintomas principales: Desde hace cuatro afios, dolor
cn el lado izquierdo de la espalda, que se irradia a lado
derecho, Bronguitis seca, pertinaz. Un afio de observa-
cion, Tratamiento raioterapico, de efecto nulo.

Intervencion opcratoria (datos principales): Narcosis
etérea con hiperpresién Resgeccion de cuarta a sexta
costillas. Extirpacion extrapleural del tumor, Cierre de
la herida a hiporpresién y sin drenaje,

Resultados: Curacién “per primam".

Diag o anatomopalolégico: Neurinoma del cor-

(KORSCH, abril 1944) Edad, treinta

ddn simpatico

Caso num, 4 (BENGOCH
uenfa y dos anos
LOcalizacion: Me
rior, Lado derecho.
Sintomas principales: Desde hace un ano, dolor en
espalda, Tos, expector I alguna vez he-
moptoica. Pigmentaciones en picl, no perteneclentes a
enfermedad de Recklinghausen.

EA, sepliembre 1945), Edad,

astino posterior en su parte infe-

miicosa v

Narcosis
posterior sin re-

Intervencién operatoria (datos principales):

A ¢n hiperpresion. Toracotomia
seceién de costillas, Cierre primario de la herida. Pun-
ciones posteriores para extraer exudados.

Resultados: Curaciéon “per primam",

Diagnostico anatomopatolégico: Neuroma celular de
Schwann o neurocitoma.

aso num. 5.
tiséis ahos
Localizacion: Mediastino posterior, en su parte su-
perior. Lado derecho,
Sintomas principales: Desde hace nueve ahos, sindro-

( (CARALPS, octubre 1945). Edad, vein-

Fir. 8 —Radiografia a los quince dias de la intervencion.

me de Bernard-Horner. Tos seca, irritativa. Algias en
brazo derecho. Manchas lenticulares en piel, del tipo de
enfermedad de Recklinghausen.

Intervencion operatoria (datos principales): Narco-
sis intratraqueal éter-oxigeno. Reseccién tercera costi-
lla v seccion de la cuarta, Toracotomia extirpando tu-
mor con pediculo, que alcanza primer espacio intercos-
tal Sutura de la herida, sin drenaje. Punciones poste-
riores para extraer exudados,

Resultados: Curacién “per primam”.

Diagnéstico anatomopatolégico: Neurinoma con célu-
las de Schwann.

T g
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Caso mm. 6. (CARALPS, enero 1946). Edad, ocho
afios,

Localizacién: Mediastino posterior, en parte media
hemitérax derecho, haciemdo procidencia notable sobre
el campo pulmonar,

Sintomas principales: Desde hace algunos meses, mo-
lestias dolorosas ide vez en cuando en hipocondrio dere-
cho y regién apendicular. Muy rara Vez, dolor violento
en punzada en costado derecho, Poca tos, No disnea de
esfuerzo.

Tntervencién operatoria (datos principales) : Narco-
sis intratraqueal con éter-oxigeno. Reseccién amplia de
quinta costilla y seccion paravertebral de la cuarta. To-
racotomia amplia. Extirpacién del tumor. Sutura por
planos sin drémaje. Punciones posteriores de gas y exu-
dados.

Resultados: Curacién “per primam”.

Diagnéstico anatomopatoldgico: Ganglioneuroma, con
abundantes elementos jovenes

Caso nam. 7. (PORTELA). Edad, treinta y ocho anos

Localizaci6én: Mediastino superior, alejado del plano
posterior. Lado d:recho,

Sintomas principales: Desde hace siete afics, cortedad
de aliento, cansancio general y astenia, Tos intensa en
posicién €chada. Expectoracién mucosa, Cuadro tipico
de enfermedad de Recklinghausen.

Intervencién operatoria (datos principales): Aneste-
sia locdl de pared y narcosis ¢ 1 maniobrar en
mediastino, ° : ndo tercera a
sexta costillas, Siti tumor, que se
continfia hacia mediastino por pediculo. C por pla-
nos con pequeno drenaje jda. Punciones posteriores.

Resultados: Curacién “per primam”.

Diagnéstico anatomopatolégico: Neuroma de células
de Schwann. El tumor pesaba 47 gramos

FRACTURAS SIMULTANEAS DE BRAZO

Y ANTEBRAZO

(Consideraciones sobre una técnica del
tratamicnto.)

Dr. CEcILIo GONZALEZ

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

Hace ya siete afios, en noviembre de 1938, tu-
vimos ocasion de tratar en el Hospital de la
Cruz Roja de Madrid, que durante la guerra ha-
bia sido destinado a la asistencia de la pobla-
cién civil, un lesionado que en accidente de la
circulaciéon (choque de un tranvia y de un au-
tocamion) sufrié fractura simultdnea de brazo
y antebrazo del mismo lado, siendo abierta la
del brazo.

La historia de aquel enfermo quedé guarda-
da en nuestro archivo, no considerandola publi-
cable por faltarle una documentacién radiogra-
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 mas que la radiografia de
diagnostico al ingreso del lesionado en dos pro-

REVISTA CLINICA ESPANOLA

81 agosto 1948

yecciones y una sola en proyeccion lateral dy.
rante el tratamiento, faltindonos las radiogra.
fias finales. Disponiamos, en cambio, de una do.
cumentacion fotografica muy completa y per.
fecta, como toda la obtenido por el Jefe dg]
Qervicio de Téenica Fotografica del citado Hos.
pital de la Cruz Roja, Sr. Salgado.

Recientemente, en el Sanatorio de la RENFE,
hemos tenido otro caso también de fracturas si
multaneas de brazo y antebrazo del mismo lado,
pero en el que la fractura abierta era la del ap.
tebrazo, producido por el arrollamiento de una
maquina eléctrica cuando el lesionado traba-
jaba dentro de un tinel.

Este herido llegd a nuestro Sanatorio a los
doce dias del accidente, y en unas condiciones
verdaderamente deplorables; con toda la he-
rida infectada y supurando y en un estado sep-
tieémico tan intenso, que ni amputarle se podia
cuando ingres6, a pesar de que eso parecia lo
tinico factible en aquel momento.

Habiéndole tratado en un hospital provincial,
y teniendo, como deciamos, fractura de brazo y
antebrazo, no le practicaron ninguna inmovili-
zacién, y la herida de la fractura de antebrazo
(por lo que a los doce dias podia verse) habia
sido suturada descuidadamente.

Al explorarle, pudimos apreciar que, a pesar
de lo extensas y profundas que eran las heridas,
no habian sido afectados ni los grandes vasos
(purs latia 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 decidié intentar la conser-
vacion, que hoy estd plenamente lograda.

Basté inmovilizar cuidadosamente el miem-
bro en un aeroplano para que la fiebre descen-
diese, la supuracién de las heridas disminuyera
v mejorara rapidamente el estado general, por
lo que al cabo de pocos dias pudimos tener la
certeza de que se podia salvar no sélo la vida,
sino el miembro, aunque, naturalmente, ha que-
dado con una limitacién en la movilidad de la
articulacion del codo y una pérdida de fuerza
debida a las destrucciones de masas muscula-
res producidas por la supuracién 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 afios, y creimos que, aun €s-
tando, como deciamos, incompleta su historia,
merecia la pena de exponerse y hacer algunas
consideraciones sobre la misma y sobre el tra-
tamiento a seguir en los casos de fracturas sl
multaneas de brazo y antebrazo.

La ya citada historia clinica es la siguiente:

Juan L. D., de cuarenta y dos afios, natural de Cehejin
(Murcia), de profesion franviario, y sin antecedentes
personaies ni familiares de interés,

Ingresa en nuestro Servicio del Hospital de la Cruz
Roja el dia 22 de noviembre de 1938, a las diez y quii*
ce horas, procedente de la carretera de Canillas, donde




