
BOLETIN DE LA SOCIEDAD DE CIRUGIA DE MONTEVIDEO p&ra perseguir la porción posterior de la sinovial nos obliga a seccionar el ligamento lateral interno y el ligamento cruzado anterior. A pe,;ar ele esto el cureta.ie de la sinovial posterior y del prolongamiento poplíteo es un poco ciego. Toque con cloruro le zinc al lC o. Cierre de los plano3 fibroso:, con ::atgut cromado, uniendo en la 1rnrte anterior el tendón rotuliano al ligamento rotuliano; dos tubos ele drenaje (logia anterior y posterior). Inmovilización. Examen micro3cópico: sinovial sumamente espesada, fungosa. En el ángulo �úperc-externo ele la rótula hay un fragmento osteocartilaginoso rodeado de fungo­;idale:, firmes y aún unido al resto de la rótula. Examen histológico: tejido de gra:1ulación con focos de infiltración leucocitaria ,·xtendilos. Junto a las zona� ele granulación se ob3erva la transformación fibrinoile del tejido conjuntivo. En todo el espesor del corte, pero en particular en los bor,Jes, t-'' ob .,ervan una gran �anti:lad de folículos tuberculo:,o:·, típicos. - H. Castigkrni ,octubre 28 de 1933). Po,t-operatorio: :Jespu€s le 10 días en los cuales la herida e,itaba perfsctamente Líen, se e,tablec:; una 3upuración abundante, ·que atribuimo,3 al toque con cloruro de zinc. En Febrero :le 1934 las hei'i:las están completamente cerrada:, y-:.1a an¡uilo3is í,arece firme. En Marzo 3e hace placa ¡ne constata una anquilosis en buena pos1c1on. En Abril es daio ele alta. Con excelente estado general (ha aumentado 9 kilos), e� pasado a la Colonia ele Convalecient,S. E3 visto en .Julio 4 le 1934. Ha aumentado 10 kilos más. Anguilos-is en Htensión firme. so hay signo le lesión ósea en evolución. Camina y trabaja sin dolor, ;í11-ué;dosE fuerte para reanudar sus ·ocupaciones. Radiografía •ele ambas rodillas: iz­quierda. normal; derecha, an:¡uilosis en buena posición: la rótula. no 3e ha reformad,.,_ 
Q,1iste muroide del piso de la boca. 

Por los doctores: ALBO y MARTINCJCH 

Los quistes dermoides se encuentran con relativa frecuencia en el 
piso de la boca; confundidos al principio con las ránulas, hoy son 
perfectamente conocidos. 

El primer caso estudiado con detalles es el de Marchettis, más 
tarde Gérard en su Lupiología disti. gue las lupias sublinguales de las 
ránulas. 

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

Más tarde aparecen un sinnúmero le trabajos entre los cuales se 
:mcuentran las comunicaciones. de Gérard Marchant, los capítulos de 
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Lannelongue y Achard, Lannelongue y Ménard y las tesis recientes 
de Caye de Fourc y Rolland. 

Ob;ervación.-El caso que vamos a presentarles hoy es, el de una señorita de 20 
años, sin antecedentes ele importancia, menstrúa a los 12 año•3, 3 meses despuée de 
iniciados sus, periodos menstrualeJ, que siempre fuero-n regula•res, aparece una pe­
queña tumoración en la 1·egión suprahiodea del tamaño de un garbanzo, que fué 
creciendo muy lentamente, siendo tratada con medicación yodada sin rooulta•do. 

Transcurrie,ron así unos años con períodos de crecimiento rápi-do y otro·s de 
estacionamiento más o menos largo. 

Fig. 1. - Fotografía ele la enferma le per.fil mostrancl0 
la salien2ia del qui,3te 

Desde hace un año ha crecido mucho, sintiendo ahora pe·queñas molestias deba'o 
1,0 la lengua; moles,tias que nunca las había notado y .que se hacen hoy más evi• 
l.·ntes en los períodos menstruales. 

El examen no:; mues.t,ra una tumefacción del tamaño de un huevo de paloma, 
,;ituada en la. región suprahiodea, lateralizado del lado iz,¡ui0rdo a la palpación 
pare-ce maza, sólida, regular, con ligeros movimientos le lateralidad, nada doloror,o. 
Abierta la boca se nota en el surco gingiro•lingual izquierdo una tumefacción que 
b ocupa casi totalmente, a1quí de consistencia ¡uística, sin adhe,rencia a la mu.cosa 
que se conserva normal. 

El examen complementario cardio-va·scula r. bien; u sea sanguínea, 0,25 por %, : 
0rina. normal. 

En el diagnó3tico de er;te ca;,o ;;e pensó primeramente en una ,ránula, pero te-
1:iendo en cuenta algunos datos aportados en ia histo-ria clínica por la enf-rma, como 
ser las molestias más acentuadas durante sus pe1ríodos menstruales, se hizo iiag• 
nóstico de quiste mucoide pensando en su pato.genia. 
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Qperaci6n.--lnterviene Dr. Albo. Ayuda Martincich.-Ane,;;te,;ia regional maxila,· 
Interior en la espina de Spix e infiltración pariturnoral con novocaína al 0.50 %. Se 
!nteryiene por vía bucal. Incisión so-b,re el •tumor, se deco!a la muco,;a fáciimeute y 
se encuentra un tumo.r blancuzco, te1rni, entre las masas musculares; en las manio­
bras de exteriorización, - la-3 que ,;e hacen con alguna dificultad, - se abre el
tumor dando salida a abundante cantidad de una sustancia cremosa, blanca, algo
filante. se <acia el quiste lo que facilita el decolamiento del quiste de· las masa,­
musculares gerioglosa•3, entre la:, cuales se, sigue un t•ractus fibroso hasta la ca-ra 
posterior del maxilar inferior, se le seccio,na sobre la apófisis geni, en el lecho 
Quístico, se deja una mecha, la que se retira a las 24 horas. 

Fig. 2. - Fotografía de la enferma de frente mo,;t-rando 
la saliencia del quiste 

L1 evo!uclón Ge hace con alguno:; fenómeno:; inflamatorio:; como todas las 
int�rvenciones por vía bucal con gran edema del cuello, dos días después todo entra 
en calma y la cicatrización se hace bien. 

La elección de la vfa bucal como vía le abordaje, siendo más laboriosa para el 
cirujano y más penosa para la enferma, l•a hicimos teniendo en cuenta !a elad, 
LOndición social de la enferma y por su r€·3ultado est'ético indiscutible ansiado por 
la enferma. 

Hablamos dicho que el diagnó:,tico pl•anteaclo antes le la intervención. el de 
�uiste mucoide, era el que más sastifacia, y esto por los trastonos experimenta•do:; 
por la enferma durante ,3us pe-riclos menstruales y la ,patogenia de estos .quistes, 
aún con l'a pieza ya extirpada. no podíamos invalidar este diagnóstico sin el examen 
hi-stológico, pues los caracteres del contenido quistico no bastan para decidir el 
cliagnó.stico macroscópico del quiste. m,1coideo, dermoides o dermomucoide, sólo el 
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Fig. -. - Corte histológico del quiste mor;tran.lo :,u3 d-os 
capas epitelio extraprofundo pleno y má:, ahajo una 
pared fibromu.s�.ular 

examen histológico decide en e:;tos casos V és,te dice que es un qui:;te dermoide. 
El cx�men dice: 

QUISTE SUBLINGUAL 

Examen macroscópico: Muestra un quiste de pa.re� fibro:;a con un contenido de 
a �pscto sebáceo. 

F ig. 4. - ·Corte histológico mostrando una glándula :iebácsa 
en parte dura central corresponle al sebo q:;e en la 
prevaración se ve teñida de lmarillo por el Sudán 3 
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Examen histológico: :Los cortes mue3tran: A) Un1a pared fibro-muscular con discreta vasotlarización. En esta zona se ob-3ervan focos le infiltración leucocitaria (pequeños). B) Un reves,timiento a epitelio estratificado plano, ,que presenta una transfor­maciun p,ogresiva en ;;,us capas su,perticiales, en una :rnstancia ele aspecto sebáceo. En E3ta capa interna les€mbocan numerosas glándulas le aspecto ,3ebáceo. En las pre:;arac1ones con hematoxil.na y Sudán 3 se ob�erva la sustancia sebácea teñida ea co.or an.Hanjado, pu-dienlo apre)iarse la transFonnación progresiva. Distención aguda de la vesícula biliar y bacteriocolia aeroanaerobia masiva, 
Por los doctores: LARGHERO y ASTIAZARAN 

El examen bacteriológit:o sistemático de la bilis obtenida en el 
acto operatoria en las intervenciones sobre las vías b.liares, constituye 
una investigación digna de entrar en la categoría de las corrientes 
y casi obligatorias, generalizándola en concordancia con la intensi­
ficación que esta cirugía ha t9n1ado en nuestro medio. 

La observac:ón que presentamos a vuestra consideración puede 
«er tomada como ejemplo de las enseñanzas que este examen propor­
ciona y de las ventajas que puede reportar al er fer.mo; en este cas._, 
nos atrevemos a afirmar que él ha sido decisivo para su ,suerte, lo 
que le concedería por sí títulos suficientes para merecer el relato si 
no tuviera además el mérito de llamar la atención sobre prob · r: · :: __ l: 
fisiopatología, de reacciones tisulares y generales y de te;_ : L _ ,

quirúrgica y biológica que esperan de la casuística clínica y de la 
experimentación hechos bien observados y documentados que puedan 
marcar rumbos a su solución. 

Ob�ervación ,:línica,-·E. B., 36 añc•3. Ingresa al Hospital Pastem· el 2 ele Noviem• lire :le 1933 a la hora 23. Su enfermedad. ¡ue 'data de un me:, y medio, sufrió hoy i:na aguclizaci6n bnr;ca que dsterminó :,u entrada 21 establecimiento.Hac3 un mes y medio ccmenzó a sentir molestias y lolore:, localizados en el ,,piga:tl'io e hipocondrio derecho, dos horras después de las conülas, seguidos de ·,ómitc:, de alimento:, ¡ue lo aliviaban; e:,to:; trastonos se reproducían a diario con:os mismo:; caracteres, sin electividad para detHminalc•3 alimentos.Esta tarde, a las 4 y med'.11, le aparecen las molestias, algo más intensas, irra­clialas a las regiones lumbare•3, ,sin pr&ferencia para ninguna de e·llas, A las 7 ele la tarde el dolor en el e,pigast,rio e hipocondrio derecho aumenta rápidamente el. intensidad haci-éndose intolerable, arrancándole continuas quejas, Vómitos alimenticios y luego biliosos esca,os. Marcado cle,caímiento. ChJchos de trío discretos pero repeti-los. Constipación. 
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