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grafía. El l." ele Octubre. ele maña1n. les ;:;igno,; de pare3ia rn presentan en e; otro 
trazo y edema del brazo derecho. Tiene aclE:11á3. gran dolor en la nuca. Al examen 
sé· ccmprueba hundimiento evidente a la altur1 de la 5.'·' cervical, ,3itio del múximo 
t:olor. y se acusa un clesplazami2nto ele la colnmna hacia adelante por enciJ;-;a dé 
Ja 6.' cervic3.l. La placa CO - ll3. dice: Frar,tura ele! cnerpo ele la 5.' cervic81, hay 

r.r,a saliencia hacia el ca,ial ra:¡uideo. 
Debo cle,cir que esta enferma presEntaba a la compresión del areo ve:·tebral 

el" la 5_;1 vértebra cervical el signo de tecla de piano, con toda nitidez. 
Operación (l.º ele· Octubre) .-Incisión vertical cle2de el atlas hacia la 7.' cervi­

cal, completada con dos pE<1ueñas incbiones perpendi-culares en los extremos de 

éfta. La apófisis espinosa ele la 5.' y láminas corres-ponclientes están libres, como 

afil'máb3mos al palparla. Extirpación y como 1rns pareciera que el arco do la 6.' 
vértebra cervical era amenazante, tambi•én fué liberado. ·Cierre ele Ja,3 parteJ blan­
cías musculares al catgut y la piel con ,crin. 

Octubre 2. - Desaparición completa ele los fenómenos ele· los miembros supe­
nores. La enfenma puede levantar el brazo. Aplicació!1 ele minerva ·ele yeso. 

Oc-tubre 12. - Como la enfer1ha acusara algunos dolores en el miembro euperior 
izquierdo se pide otra radiografía C - 1143. 

Se cambia el vendaje enyesado. Enferma muy bien se da ele alta el 17. 
�ov . 30. - Como la enfernn (que tiene un pleito po1· daños y pe,rjuicio�) acu­

sara algunos dolores, nueva Tadiografía que r1emuestra buena posición ele. la co 1.umna. 

El estado actual, como pueden ustedes juzgarlo, es perfecto Mo­

,;imientos normales sin limitaeión de la columna cervical. Fuerza :r 

sensibilidad normal de los miembros superiores. 

Quiste hidático del. f émuT, curado 

Por el Ptof. C. STAJANO 

Cecilia M. de T., reingresó a la Sala 4 del Pabelló1: ele Ginecología en Julio 17 

lle 1930. En Agosto ele 1929 fué opNacla Bn esta sala por hiclatidosis del fc,,1ur y la 
observación presentada a b Sociedad de Cirugía- el 20 de Noviembre ele b2q y pu­
b'.ic;acla en el Boletín (Torno I, año 1930. pág-. 116). Pasó bien durante 3 o meses. 
al cabo de e3e tiempo dice la enferma que se ,,e formó en la parte- extenrn clr-! muslo 

un "granito·· que daba sero,3iclad y que ce·rró espontáneamente. Esto se ,:epiti0 va,rias 

veces, siendo cada vez más abundante esa secreción. Hacc> 8 días hizo t'iebrP (38"). 
chuchos de frío y dolor poco intenso, acot111pañado este cuadro ele abunclar,cí ,ima su­

puración, o usa por 1a cual reingresa. 

Examen.-Info,rme radiológico; Por encima de los cónclilo•3. en la :iart,, yuxta­

epifisaria, se observan zonas de rarefacción ósea que deben corresponder a h os-teiti.0 

ch-structiva quistica y que puede, se hallen en reg-resión. Pero en la porción cliafi­

s:,ria a unos 6 cledo,3 por encima de la rótu1a, se oh.serva en pro!·ección lateral ex­
terna y cerca ele la porción anterio·r una cavidad alargada. que prec2 haber s,ido 
quirúrgica. Es de notar que el tejido óGeo que rodea esta cavidad apa,r'lce alterado 
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y acompañado de una reacción perióslica productiva. Est�s alteraciones son visibles 

hasta la mitad de la diáfisi-3 fe-mora1. 

En resumen: exis·te un proceso de medulitis destructiva y productiva de toda 

b m:tad inferior de la diáfisi.:, femoral (.Dr. Leborgne) . 

Operación (Julio 22 ele 1930).�Drs. Stajano y .Sc-haffner.-Anestesia general al 

éter, bien tolerada. In�isión externa del muslo. Abordaje del fémur en su C'lra ex­

tf rna a nivel ele la fí.,tu'la. Con el escop·lo se abre una t,recha hasta el canal medular 

e1; una extensión que va desde la extre,midad inferior hasta por encima .:le la parte 

Buen calle, t'l1 el foco ele 
f1·actul'a. Proceso de 
Periostusis. - .R(_•�to de In 
ca \"idad quit·úrgica. - Ra­
diológica111ente no se pue­
de opinar si el proceso 
(·ontinúa o está teiTninado. 

Ln 1·eacción ostE•of,,rnHtclo­
ra y Ja repa ra(:in ósea ex­
traúrdinaria, ele un hueso 
que prácticarnente no exis­
Lfa, hacen el interés de 

este t'aso. 

J 

media. Se hace un buen cu.retaje de la cav-idad epifisaria y ele la diafisari11, extra• 

yendo gran cantidad de vesículas muertas y vivas, del tamaño ele pequeñas arvejas. 

B fémur qued3. totalmente adelgazado, y co-locamos temiendo una fracrnra una 

g0tera de conten:;ión. Se coloca una mecha de gasa yodoforrnada en la cavidad dia­

fi;,:aria. otra en la epifharia y una en el plano muscular. 

Post-operatorio -

Julio 25. - Se retiran las mechas a·J tercer día. Se rellena con ambrina. 
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Ago¡;to 9. - Proceso flegmonoso en el Jallo inte·rno del muslo 1 3 inferior 

Agosto 12. - Aneste:;ia al cloruro de etilo. Se .incinde con el teumoeauterio y 

sale abundante pus y membrana:1 hidáticas. Se coloca mEcha yodoformada. 

Agoéto 20. - Al me-s la enferma ha�e. una fractnra es:pontánea del fému:· en ni 

tercio medio, al pasar a la canülla. Tracción con pes�s (3 kilos). Se coloca un Ti­

JJ¡,_ux. 

Setiembre 10. - Herida externa completameste cicatrizada, la interna no s.upura. 

A los 85 días se saca la exten:iión. Movilización, mas-aje, etc. Radiografí3s (ver 

a1·chivo). 

Setiembre 1934. - Presenta,mos esta enferma cuatro año-s des'J)ués de la última 

intErvención, por el momento, cu.rada anatómica y radiológicarne-nte bajo d punto de 

vista funcional. con reacciones serológicas negativas, Casoni negativo y sx;,men de 

sangre normal. 

CONSIDERACIONES. -¿ Podemos hablar de curac10n definitiva 

E:·n nuestro caso? Prudente nos parece reservarnos tal afirmac ióu hasta 

tanto el tiempo no haga su prueba. El aspecto radiológi�o no nos 
permite ser categóricos, y sería el ú1�ico que podría anunciarnos la 

continuación del proceso, dado que clínicamente y funcionalmente el 

1 esultado es admirable, después de dos intervenciones, sobre todo de 

la segunda, en que sólo queda de fémur dos láminas de sustancia com­

pacta, desapareciendo el resto _del hueso que es transformado en ve­

,:iculaciones multiples. 

El aspecto radiográfico de un proceso osteomielítico en la última 

p;aca, nos impresiona favorablemente y nos permite interpr2tar esa. 

formación perióstica y las condensaciones intraóseas como testigos 

de un inte1:so proceso osteogenético de reparación, no aún terminado 

y en evolución por consiguiente. 

La fractura espontánea que nos impresionó en un primer mo­

mento y nos hizo temer la arnputación, evolucionó admirablemente. 

Creemos, por otra parte, que la buena constitución del callo, puede 

haber contribuído a la limitación del proceso, y puede contarse como 

un elemento favorable en la evolución ele este caso. Por estar de ac­

tualidad en nuestro ambiente este tema, y por haber tenido la suerte 

ele encontrar esta enferma, es que me permito presentarla con los 
documentos a la vista. Esta observacióI'- es la continuación de la misma 

presentada a la Sociedad de Cirugía el 20 de Noviembre ele 1929 
Boletín de la Sociedad de Cirugía, Tomo I, Año 1930, página 116. 
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