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nícación con el exterior. En estos casos la in!ervención quirúrgica es 
:ndiscutible y el resultado obtenido habla en ese sentido. Permite, ade­
más, hacer la exploración de la pared posterior del seno y la terapéu­
tica correspondiente. Sólo una observación quiero hacer: la mecha 
saliendo por el trayecto operatorio, además le no hac3r el drenado 
ideal, demora la cicatrización ele los planos blandos de la cara, es-· 
tando en contacto con los bordes óseos de la brecha, todo lo cual 
significa demora en la curación, cicatriz irregular y antiestética y 
fl'ecnencia de infecciones residuales. Creo que en estos casos debe ha­
eerse el drenado por vía nasal, previo agrandamiento del canal fronto­
:iasil, obviando así los inconvenientes apuntados. 

e) La observación N'' 3 no me detendrá ya que si bien presente
como las anteriores la fractua de la pared anterior del seno tiene, 
además, lesiones óseas fuera él, y lesiones rneningo-encefálicas im­
portantes que quitan personería a la fractura del seno. 

A ;untos entrados: 

esión del 21 ee NoYiembre de 1 !1�5 
Preside el Prof. A. FOSSATI 

r ombramiento de socio: Dr. José A. Piquinella. Presentación de enfermos: ORDEN DEL DIA 
Coxalgia doble curada 

Por ,1 Prof. A. FOSSATI Historia clínica. - Serafín G .. 36 años. español. casado. 1 hijo sano ele 6 año3. Emigró a los 12 añoe. Antecedentes hereditarios: Padres, vivos y sanos. Hermano,, sanos. Uno falle­uclo hace mucho, no -sabe cl2 qué. Antecedentes perGonales: A lo., 9 años tuvo un accidente que calificaron ele ¡.'arálisi-3 de los miembros inferiores. y que curó con baios cl2 mar; duró 3 meses. A los 13 años. sarampión. Al iniciar la pubertad empezó a sufrir dolores vagos en las articulaciones de ios miembros inferiores. En el año 1922 los dolores se hicieron más iutensm y se fijaron en las caderas, sobre todo en la derecha. Asi pasó, cu1tro años. sus dolores ;w le impedían llevar una vida activa. En el año 1926 tnvo que intenar-3e porque su cuadro recrudeció. Se sometió a Teposo. me.dicación antirreumática y a los 2 meses fué dado ele alta bastante mejorado. 
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BOLETIN DE LA SOCIEDAD DE CIRUGIA DE MONTEVIDEO Sin embargo, en el año 1928. consu\.ta de nuevo a causa de un emp,1je doloro5o m.w grande que los anteriores. El 30 de Enero de 1929 ingresa al Hospital Español por fuertes doiores de la C"adera derecha e impotencia funcioual de la n:,3rna. Se constata una coxalgia derecha con irregulariclaóes de la líne1 articular y caries poco acentuadas. Heliotera1pia. Tri­fal. Extensión continua. lejora mucho, su, dolores casi desaparecen pero no del to'Clo, aunque muy atenuados; prop:mgo un Robert:ion. Operación 16 de Junio de 1929). - 'osstti, ayuda Pravia. - Eter; practico un Hobertson, modi1ica:1o a nuestro paladar, fuertes injertc,3 Extraídos a escoplo rle la tibia del mismo lado; coloco uno en el eje trocanter - cuello; otro foerte y largo en la cbja cotiloidea y otro chico en el isquión. Post opera.torio excelente, cicatriza por ¡,rime-ra intención, sus dolores desaparecen. fuerte anquilo13i3 ósea, pero comienza a tener dolores e-n la otra ca cfüra. Una radiografía (Fig. 1), nos 1111.·.estra: lesione, en la3 superficies articulares del fémur y coxal izquierdos, caries y tope en la extP2midad extena de la ceja coti­loidea y porosis del gran trocánter: doy el alta con indicación de reposo, heliote­�apia y antí,geno metílico. tratamiento que el enfermo efectúa bastante bien en u domicilio. Sigue perfectamente, lo veo en Ago3to de 1930, caJsi curado. con una an­quilosis incompleta, anquilosi,s que por ser incompleta. no defi.2nde al enfermo contra lo•3 dolores que le provoca el pequeño movimiento posib1e; decido consolida-r e�a cadera con una artrodeais para-articular qu12 éfectúo el 22 de Agosto de 1930. 
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Operación. - Fossati, ayuda C. Piaggio. - E-ter. Artrode·sis para-articular tipo 
\Vilmot y vlathieu, ,e-unda manera; el colgajo ilíaco es e-orto y el gran trocánter 
e� difícil de despL1zar. pero llego a pon12rlos en contacto. Post operatorio excelente; 
'.ura por primera intención; inmovilización por tres meses. luego marcha progresiva. 
:To tiene má,3 dolores; sus cacle-ras completan12nte anquHosadas; excelente es,tado 
gene1·al. Una ra cliografía (Fig. 2), uos mue,stra: cadera derecha, mejorada la estruc­
t nra ósea, aún parece notarse la S1<1paación entre las superficies articulares, los tallos 
del trocánter y cuello y del isquiún han sido re3bsorbidc,s; en cambio, el de la 

(•eja cotiloidea, parle súpero-ext2na. bien fuerte y con-,ervado, verdadero to,pe que 
impide la progresión lle la cabeza. Cadera izquierda: se notan bien las irre1gulari­
dades de las superfici'2s articulares y el aspecto esponjdso ele la cabeza femoral, con 
t;nas caries acentuadas en el límit2 cartil3gínoso y óseo d·el lado exteno; el colgajo 
;líaco, cuadrado y corto, ba,stante poroso, se ha desp1azado hada arri,ba y no parec·e 
adheddo al hueso y el del gran trocánter apenas se adivina y parece no tener con­
tacto. Alti "oviembre cl'2 1930. Sin e:nbargo, el re,ultado terapéutico ha sido exce­
lente, no tenía dolores, la anquilo•.,i3 era completa. Hace una cura prolongada de 
�01, Sanocrísina, cal, yodo, etc. Cura coni1>letam.ente, hace un1 vida norma.! con ex­
r·ei-ente estado general como se puede apreciar. se ha acomodado a su invalidez y 
efectúa una marcha que le permite llevar una vida útil y activa. 

Un radiografía efectuada ;l 28 de �oviembre de 1934 (Fi,g. 3), muestra que las 
l3síone·3 se han cicatrizado y que la curadón se ha consolidado. Cadera derecha: as­
pecto regular del hue:,o, anquilo:,i, ósea perfecta, las e:i•tructuras ó'sea•s pa,recen 
continuarse s-in so.lución de continuidad entre el ilíaco y el fémur, todo bi1en calci­
ficado, el injerto de la ceja cotíloidea se ha fortificado formando un tallo fuerte y 
bien constituido que dobla el bord•3 súpero-externo del cuello femoral vinie-ndo al 
fin a constituir una artrodesis yuxta-articular. Cadera izquierda: aquí la reparación 
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parece má,s comple,ta; la continuidad ele la,s esüucturas óseas fe:noral e ilíaca es 
1,er12cta, formando el tipo má3 3eguro y ericn d2 la an�uilosb q,·ea; el co1'gajo 
ilíaco se ha soldado bien al hueso y parece haber una continuidad tenue con el del 
-Tan trocánter que, a su vez, ,,e ha consolidado con el resto '� la apófisis. Es de 
!1acer destacar como en ningúD momento se produjo la sub-luxac:ón tan frecuente en
es,tos procesos, d'� modo que la curación :1e ha obtenjjo ,in El mis mínimo acorta­
miento. Este estado lleva má,1 ele cuatro años de pneba, debiencb hacer notar que
,iempre se le ha m2dicado con cura-3 :le 30I. ycclo y cal.

Me ha parecido interesante presentar este caso para mostrar como 
una anquilosis doble le la cadera es compatible con una marcha acep­
table y una vida útil y provechosa. 

El éxito es para mí debido sobre todo al tipo de la lesión, con 
poca tende1�cia evolutiva a la caries y ulceración; a lo aislado de la 
iesión sin localizaciones viscera-es y, en fin, al tratamiento conser·­
vador: helioterapia en primer lugar, inmovilización por extensión 
continua, calciterapia, yodo, sales de oro y antígenos metílicos, con­
firmándose una vez más que todos los tratamientos aconsejados son 
eficaces y útiles, y que el éxito se debe a menudo al empleo alternado 
de cada uno de ellos como si efectuado el empuje curador el orga­
nismo se acostumbrara a un medicamento determinado que cesa de 
ser eficaz, debiendo ser sustituíclo por los otros. 

El Robertson en el lado derecho que se transformó al fin en una 
artrodesis yuxta-articular y la artrodesis para-articular en el izquier-
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BOLETIN DE U, SOCIEDAD DE CIRUGIA DE MONT.VltlEO do, 110 ueron más que recursos complementarios para liquidar secue­las: ya dolore3 como e1: el lado derecho, ya aniq uilosis incompleta y por ende dolorosa en el lado izquierdo. Otros hubieran silo los resultados y por consiguiente el comen­tario si se hubieran aplicado en pleno período evolutivo. 
Cavnna hidática pulmonar (Su tratamiento) 

Po, el doctor JUAN SOTO BL.�NCO Vf. B. de A. 35 años. ca·sada, oriunda del Departamenb de Flor2s, domiciliada r1esde hace 6 años en Pisdrar; Blancas; ingresa al Servicio del Profer3or docto,r Do­ningo Prat. s1la 18. Ho:)pital Pas1�eur, el día 15 -de Abril d2 1934 con el siguiente cuadro: tos, fiebre discreta, espectora,ción mucopurulenta a bunclant-2. cefalea y (ispnea marcada. Hace 15 rlias vómicJ de líquido claro acompaiacla de to:, y dolor ele hemi,tórax Placa N.º 1. - lnagen hidroaéri,a que ocupa la easi totalicla-d del hemitórax izquierdo, respetand(; solamente la p,rte posterior e inferior de la base. Mediastino totalmente desplazado a la. derecha. izquierdo eipulsando alrededor cl2 300 gramos ele líquido !impido al principio, luego ,,anguinolento al momento ele agacharse inclinando sn tórax 11acia adelante p·J.ra ;'vantar un obj•eto pesado. El exámen de la en terma mue:,tra: pulmón deecho nornnl; pulmón izquierdo ,, la percusión en posición sentada. timpanismo hasta la altura le la quinta costilla :n la cara anterior. y matidez por .debajo de ella en la cara anterior lateral y p03· 272 
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