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para perseguir la porcion posterior de la sinovial nos obliga a seccionar el ligamento
lateral interno y el ligamento cruzado anterior. A pesar de esto el curetaje de la
sinovial posterior vy del prolongamiento popliteo es un poco ciego. Toque con cloruro
de zinc al 1C €. Cierre e los planos fibrosos con catgut cromado, uniendo en la
parte anterior el tenddén rotuliano al ligamento rotuliano; dos tubos de drenaje
(logia anterior y posterior). Inmovilizacion.

Examen microscépico: sinovial sumamente espesada, fungosa. En el dngulo
~uperc-externo de la rotula hay un fragmento osteocartilaginoso rodeado de fungo-
sidades firmes vy aun unido al resto de la rdétula.

Examen histologico: tejidlo de graznulacion con foccs de infiltraciéon leucocitaria
extendidos. Junto a las zonaj de granulacion se obzerva la transformacién fibrinoide
uel tejido conjuntivo. En todo el espesor del corte, pero en particular en los bordes,
2 cbservan una gran cantidad de foliculos tuberculosos tipicos. — M. Castiglioni
(Octubre 28 de 1933).

Po:st-operatorio: después de 10 dias en los cuales la herida estaba perfsctamente
Lien, e establece una supuracion abundante, que atribuimos al toque con cloruro
de zinc.

En Febrero de 1934 las heridas estan completamente cerradas y=la anqguilosis
parece firme. En Marzo se hace placa que constata una anquilosis en buena posiclon.

En Abril es dado de alta. Con excelente estado general (ha aumentado 9 kilos),
¢+ pasado a la Colonia de Convalecientes.

Es visto en Julio 4 de 1934. Ha aumentado 10 kilos mas. Anguilosis en extension
tirme. No hay signo de lesién désea en evolucién. Camina y trabaja gin dolor, sin-
uéndose fuerte para reanudar sus ’ocupaciones. Radiograffa de ambas rodillas: iz-
quierda. normal: derecha, anquilceis en buena posicion: la rotula no se ha reformadr.

Quiste mucoide del piso de la boca.
Por los doctores: ALBO y MARTINCICH

I.os quistes dermoides se encuentran con relativa frecuencia en el
piso de la boca; confundidos al principio con las ranulas. hoy son
perfectamente conocidos.

El primer caso estudiado con detalles es el de Marchettis, mas
tarde Gérard en su Lupiologia distirgue las lupias sublinguales de las
ranulas.

En el afio 1845 Bertherand en su tesis hace un estudio de con-
junto y poco después L.ebert ensaya una patogenia para estos quistes
dermoides; luego, las tesis de Perrault, l.audeta, la memoria de Ozeune
en 1883 contribuyen a hacer conocer estos tumores.

Mas tarde aparecen un sinnuimero de trabajos entre los cuales se
encuentran las comunicaciones. de Gérard Marchant, los capitulos de
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Lannelongue y Achard, Lannelongue y Ménard y las tesis recientes
de Caye de Fourc y Rolland.

Observacion.—El caso gue vamos a presentarles hoy es el de una seforita de 20
anos, sin antecedentes de importancia, menstria a los 12 afios, 3 meses después de
iniciados sus periodos menstruales, que siempre fueron regulares, aparece una pe-
gquefla tumoracién en la region suprahiodea del tamafio de un garbanzo, que fué
creciendo muy lentamente, 3iendo tratada con medicaciéon yodada sin resultado.

Transcurrieron asi unos afnos con periodos de crecimiento rapido y otros de
estacionamiento mas o menos largo.

i

Fig. 1. — Fotografia de la enferma de perfil mostrando
la saliencia del guiste

Desde hace un ano ha crecido mucho, sintiendo ahora pegquefias molestias deba‘o
tie la lengua; molestias gque nunca las habia notado y que se hacen hoy mas evi-
dentes en los periodos menstruales.

El examen nos muestra una tumefaccion del tamafio de un huevo de paloma,
situada en la regién suprahiodea, lateralizado del lado izquierdo a la palpacién
parece maza, s6lida, regular, con ligeros movimientos de lateralidad, nada doloroso.
Abierta la boca se nota en el surco gingiro-lingual izquierdo una tumefaccion aque
12 ocupa casi totalmente, agqui de consistencia quistica, sin adherencia a 1la mucosa
Gue se conserva normal.

Ly
oo

El examen complementario cardio-vascular, hien: usea sanguinea, 0,25 por
crina. normal.

En el diagnéstico de este caso se pensd primeramente en una ranula, pero te-
niendo en cuenta algunos datos aportados en la historia clinica por la enferma, como
ser las molestias mds acentuadas durante sus periodos menstruales, se hizo diag-
ndstico de quiste mucoide pensando en su patogenia,
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Operacién.-—Interviene Dr. Albo. Ayuda Martincich.—Anestesia regional maxilar
inferior en la espina de Spix e intiltracion paritumoral con novocaina al 0.50 %. Se
interviene por via bucal. Incision sobre el tumor, se decola la mucosa faciimente ¥
se encuentra un tumor blancuzco, tenso, entre las masas musculares; en las manio-
braz de exteriorizacién, — laz que se hacen con alguna dificultad, — se abre el
tumor dando salida a abundante cantidad de una sustancia cremosa, blanca, algo
filante. se wvacia el quiste lo que facilita el decclamiento del quiste de las masas
musculares gerioglosaz, entre las cuales se sigue un tractus tibroso hasta la cara
posterior del maxilar interior, se le secciona sobre la apéfisis geni, en el lecho
auistico, se deja una mecha, la que se retira a las 24 horas.

| i

Fig. 2. — Fotografia de la enferma de frente mostrando
la saliencia del quiste

l.a evolucién se hace con algunos fendmeuo:s intlamatorios como todas lax
intervenciones por via bucal con gran edema del cuello, dos dias después todo entra
en calma y la cicatrizacion se hace bien.

La eleccién de la via bucal como via de abordaje, siendo mas laboriosa para el
¢irujano ¥y mas penos2 para la enferma, la hicimos teniendo en cuenta la edad,
condicion social de la enferma ¥ por su resultado estético indiscutible ansiado por
la enferma.

Habfamos dicho que el diagnostico planteado antes de la intervencion, el de
quiste mucoide, era el que mas sastifacia, v esto por los trastornos experimentados
por la emferma durante isus pericdos menstruales y la patogenia de estos quistes,
atn con la pieza ya extirpada no podiamos invalidar este diagnostico sin el examen
histologico, pues los caracteres del contenido quistico no bastan para decidir el
diagndstico macroscopico del guiste. mucoideo, dermoides o dermomucoide. so6lo el
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Fig. 2. — Corte histolégico de! quiste mostrando sus dos
capas epitelio extraprofundo pleno y mas abajo una
pared fibromuscular

examen histologico decide en estos casos v éste dice gue es un guiste dermoide.
El cxamen dice:
QUISTE SUBLINGUAL

Examen macroscépico: Muestra un guiste de pax'e(} fibrosa con un contenido de
aspecto sebhdceo.

Fig. 4. — Corte histoléogico mostrando una glandula sebdecea
en parte dura central corresponde al 3eho gue en la
preparaciéon se ve tenida de amarillo por el Sudan 3
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Examen histoldgico: Lo3 cortes muestran:

A) Umrna pared fibro-muscular con discreta vascularizaciéon. En esta zona se ob-
servan focos de infiltracién leucocitaria (pequefios).

B) Un revestimiento a epitelio estratificado plano, que presenta una transfer-
macion p.ogresiva en sus capas superficiales, en una sustancia de aspecto sebaceo.
En esta capa interna desembocan numerosas glandulas de aspecto sebaceo. En las
preparaciones ccn hematoxil.na ¥y Suddn 3 se observa la sustancia sebacea tefiida

e co.or anairanjado, pudiendo apreciarse la transformacion progresiva.

Distencion aguda de la vesicula biliar y bacteriocolia
aeroanaerobia masiva,

Por los doctores: LARGHERO y ASTIAZARAN

El examen bacteriolégico sistematico de la bilis obtenida en el
acto operatoria en las intervenciones sobre las vias b.liares, constituye
una investigaciéon digna de entrar en la categoria de las corrientes
v casi obligatorias, generalizandola en concordancia con la intensi-
ficacion que esta cirugia ha tomado en nuestro medio.

La observac.én que presentamos a vuestra consideracion puede
«er tomada como ejemplo de las enseflanzas que este examen propor-
ciona y de las ventajas que puede reportar al erfermo; en este cas.
nos atrevemos a arirmar que él ha sido decisivo para su suerte, lo
que le concederia por si titulos suficientes para merecer el relato si
no tuviera ademas el mérito de llamar la atencién sobre probi~: . ¢
tisiopatologia, de reacciones tisulares y generales y de tei. [
quirirgica y Dbioldgica que esperan de la casuistica clinica y de ]a
experimentacién hechos bien observados y documentados que puedan
marcar rumbos a su solucién.

Observacidon clinica.—E. B, 36 afcs, Ingresa al Hospital Pasteur el 2 de Noviem-
bre de 1933 a la hora 23. Su enfermeda:d. que '‘data de un mes ¥y medio, sufrié hoy
tna agudizacidn brusca que determind :u entrada 21 establecimiento.

Hacz un mes y medio comenzd a sentir molestias y dolores localizados en el
«pigactrio e hipocondrio derecho, dos horas después de las comidas, seguidos de
wAmitcs de alimentos gue lo aliviaban: estos trastornos se reproducian a diario con
08 mismos caracteres, sin electividad para determinades alimentos.

Esta tarde, a las ¢ y media, le aparecen las molestias, algo mas intensas, irra-
diadas a las regiones lumbares, sin preferencia para ninguna de ellas.

A las 7 de la tarde el dolor en el epigastrio e hipocondrio derecho aumenta
rapidamente de intensidad haciéndose intolerable, arrancandole continuas quejas.
Vomitos alimenticios y luego biliosos escasos. Marcado decafimiento. Chachos de
rfo discretos pero repetidos. Constipacion.
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