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gratia. E1 1. de Octubre. de manana. lcs signos de paresia :e presentan en ei otro
trazo y edema del brazo derecho. Tiene ademds. gran dolor en la nuca. Al examen
s ccmprueba hundimiento evidente a la altura de la 5.* cervical, sitio del méximo
color, ¥ 3e acusa un desplazamiento de la columna hacia adelante por encimia de
la 6. cervical. La placa CO-113, dice: Fractura del cuerpo de la 5.' cervics: hay
wna saliencia hacia el canal raguides.

Debo decir que esta enferma presentaba a la compresion del arco vertebral
de la 5.2 vértebra cervical el zigno de tecla de piano. con toda nitidez.

Operacion (1. de Ocztubre)—Incision vertical dezde el atlas hacia la 7. cervi-
cal, completada con dos peguenas inciziones perpendiculares en los extremos de
ésta. La apotisis espinosa de la 5. v laminas correspondientes estan libres. como
atirmabamos al palparla. Extirpacién ¥y como nos pareciera que el arco de la 6.°
vértebra cervical era amenazante. también fué liberado. Cierre de las parte: blan-
das musculares al catgut v la piel con crin.

Octubre 2. — Desaparicion completa de los tendmenos de los miembros supe-
riores. La enferma puede levantar el brazo. Aplicacidn de minerva de veso.
Octubre 12, — Como la enferiha acusara algunos dolores en el miembro superior

izquierdo se pide otra radiogratia C-1143.

Se cambia el vendaje enyvesado. Enferma muy bien se da de alta el 17.

Nov. 30. — Como la enferma (gue tiene un pleito por dahos ¥ perjuicios) acu-
sara algunos dolores, nueva rvadiograffa que demuestra buena posicién de la co'umna.

El estado actual, como pueden ustedes juzgarlo, es perfecto Mo-
vimientos normales sin limitaeién de la columna cervical. Fuerza y
sensibilidad normal de los miembros 3uperiores.

Quiste hidatico del femur, curado
Por el Prof. C. STAJANO

Cecilia M. de T., reingres6 a la Sala 4 del Pabellénr de Ginecologia en Julio 17
de 1930, En Agosto de 1929 fué operada en esta sala por hidatidosis del te;aur v la
observacion presentada a la Sociedad de Cirugia el 20 de Noviembre de 1429 v pu-
blicada en el Boletin (Tomo I. ano 1930, pag. 116). Paso bien durante 3 o meses.
al cabo de eze tiempo dice la enferma s;ue se le tormod en la parte externa de! muslo
un “‘granito” que daba serosidad v gue cerrd espontaneamente. Esto se repitie varias
veces, siendo cada vez mds abundante esa secrecion. Hace 8 dias hizo tiebre (38°).
chuchos de frio v dolor poco intenso, acompanado este cuadro de abundanci:ima su-
puracion, causa por la cual reingresa.

Examen.—Intorme radioldgico: Por encima de los coéndiloz. en la narte vuxta-
epifisaria, se observan zonas de rarefaccion 9sea que deben corresponder a la osteitis
destructiva quistica ¥y que puede, se hallen en regresién. Pero en la porcidn diafi-
saria a unos 6 dedos por encima de la rotula. se observa en proveccion lateral ex-
terna v cerca de la porcion anterior una cavidad alargada. que precz haber sido
quirirgica. Es de notar que el tejido 6seo que rodea esta cavidad apar=ce alterado
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vy acompafado de una reaccién periéstica productiva. Estags alteraciones son visibles
hasta la mitad de la didtisis femoral.

En resumen: existe un proceso de medulitis destructiva vy productiva de toda
la mitad inferior de la diafisis temoral (Dr. Leborgne).

Operaciéon (Julio 22 de 1930).—Drs. Stajano y Schaffner.—Anestesia general al
éter, bhien tolerada. Inzisiéon exrerna del muslo. Abordaje del fémur en su cara ex-
terna a nivel de la tistula. Con el escoplo se abre una brecha hasta el canal medular
er una extension que va desde la extremidad inferior hasta por encima Jde la parte

4

Buen callo en el foco de La reaccion osteoformado-
fractura. Proceso  ade ra v la reparacin dsea ex-
P’eriostosis. — Resto de la traordinaria, de un hueso
cavidad quirargica. — Ra- gque practicamente no exis-
diologicamente no se pue- tia, hacen el interés de

de opinar si el proceso este  Caso.

continfia o estd terminado,
nedia. Se haece un buen curetaje de la cavidad epifisaria y de la diafisaria, extra-
vendo gran cantidad de vesiculas muertas y vivas, del tamano de pegueflas arvejas
E  fémur queda totalmente adelgazado. ¥y colocamos temiendo una ftraciura una
gotera de contensién. Se ¢oloca una mecha de gasa yodoformada en la cavidad dia-
tizraria. ntra en la epitizaria v una en el plano muscular.
Post-operatorio —

Julio 25, — Se retiran las mechas al tercer dia. Se rellena con ambrina,
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Agoscto 9. — Proceso tflegmonoso en el lado interno del muslo 13 interior

Agosto 12. — Anestesia al cloruro de etilo. Se incinde con el termocauterio v
s4le abundante pus v membranas hidaticas. Se coloca mecha vodoformada.

Agocto 2C. — Al mes la enterma hace una fractura espontdnea del fémur en su

tercio medio. al pasar a la camilla. Tracciéon con pesas (23 kilcs). Se coloca un Ti-
llaux.

Setiembre 10. — Herida externa completameste cicatrizada. la interna no supura.

A los 85 dias se saca la extensién. Moviiizacién, masaje, etc. Radiografias (ver
archivo).

Setiembre 1934, — Presentamos esta enferma cuatro anos después de la nltima
intervencion, por el moments curada anatomica v radiolégicamente bajo »1 punto de
vista tuncional. con reacciones serologicas negativas, Casoni negativo v cxunen de
sangre normal.

CONSIDERACIONES. —,; Podemos hablar de curacion definitiva
en nuestro caso? Prudente nos parece reservarnos tal afirmacion hasta
tanto el tiempo no haga su prueba. El aspecto radioldégico no nos
perniite ser categoricos, y seria el urico que podria anunciarnos la
continuacion del proceso, dado que clinicamente y funcionalmente el
1esultado es admirable. después de dos intervenciones, sobre todo de
la segunda, en que s6lo queda de fémur dos ldminas de sustancia com-
pacta, desapareciendo el resto del hueso que es transformado er ve-
siculaciones multiples. ’

El azpecto radiografico de un proceso osteomielitico en la Gltima
piaca, nos impresiona favorablemente y nos permite interpretar esa
formacién peridstica y las condensaciones intradseas como testigos
de un interso proceso osteogenético de reparacion, no aun terminado
v en evolucién por consiguiente.

La fractura espontdnea que nos impreziond en un primer mo-
mento y nos hizo temer la amputacion, evoluciond admirablemente.
Creemos, por otra parte, que la buena constitucién del callo, puede
liaber contribuido a la limitacién del proceso, v puede contarse como
in elemento favorable en la evolucién de este caso. Por estar de ac-
tualidad en nuestro ambiente este tema. ¥ por haber tenido la suerte
de encontrar esta enferma, es que me permito presentarla con los
cocumentos a la vista. Esta observacior es la continuacion de la misma
:iesentada a la Sociedad de Cirugia el 20 de Noviembre de 1929
Boletin de la Sociedad de Cirugia, Tomo I. Afio 1930, pagina 116.
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