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- @ondroma de reborde costal. - Operado.

Recidiva bajo forma de €ondrosarcoma.
(Dr. Larghero)

AMPIJA OPERACION. — RADIOTERAPIA
POSTOPERATORIA NO INMEDIATA.
CURACION.

Presentacién de enfermo. — En la sesion del 9 de Mayo de 1929.

Por ¢l doctor @arlos Stajano

R. M. — 56 afios. — Ingresa al Hospital Italiano en Diciembre de
1926, con un tumor al nivel del reborde costal, del tamafio de un grueso
huevo de pato, que evoluciona debajo de las inserciones del gran y pequefio
cbiicuo, y desarroilado a expensas del cartilago de la 9.* costilla. Ese tu:
mor es indoloro, de consistencia dura, liso, de forma ovalada y que lo nota
el enfermo desde tres meses antes ‘de su ingreso al Hospital. No re-
cuerda haber recibido ningtGn traumatismo en esa regiéon. Examenes de
fangre, de orina, Wasserman, etc., son practicados antes de intervenir.
Hacemos diagnéstico de Condroma, y procedemos con anestesia local a su
extirpacion. Cicatrizacion por primera, y alta a los pocos dias. E! exa-
mien histolégico del tumor es practicado por el Dr. Larghero, confirmando
la impresion clinica de Condroma.

En Junio 28 de 1928, un afio y medio después, reingresa este enfer-
mo en malas condiciones al Hospital Italiano, con un enorme tumoér del ta-
maiio de un puifio, fijo, adherente y movilizable en masa con la pared mus-
cular, que no desliza sobre el tumor. Hay circulacion complementaria, y
el color de la piel es morada, proxima a ulcerarse. El examen radicscépi-
co no revela lesiones pleuro-pulmonares concomitantes. (Tumor implan-
tado en la 9.2 y 10 costilla). Campos pulmonares libres. Dudamos entre
la actinoterapia que le fué aconsejada, y la intervencién quirdrgica amplia,
que la preferimos sin discusion a pesar de su gravedad, dado el gran ta-
mafic y extension del tumor.

Anestesia Eter. — Procedemos como en una toraco laparotomia —
siguiendo la técnica de Merola — y en ¢l tiempo abdominal ya constatamos
adherencias del tumor a la periferia hepitica y a las inserciones del dia-
fragma. Seccionamos sobre el parenquina las adherencias y taponamos
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la superficie cruenta del higado, continuando la operacién resecando
un rectangulo de diafragma en toda la superficie adherente del tumer,
y procedemos al taponamiento con grandes compresas de la brecha pleu-
ral, evitando el neumotorax brusco. Cambiamos el sentido de la ope-
racién desde este momento del torax hacia el abdomen, y resecamos la 9.2

Operado en Junio de 1928. — Presentacion del
enfermo en la Sesién del 9 de Marzo de 1929.

Las ualtimas noticias del enfermo son ae 15
de Diciembre, de 1929, el que se encuentra en
perfectas condiciones.

y 10.* costilla, sacando en block la pieza, restableciendo luego los planos
musculares del abdomen por donde sale la mecha hepatica, y reparamos
Ia brecha del diafragma y la pared intercostal con puntos separados.
La reseccién pleural necesaria fué sustituida por un taponamiento que re-
tiramos a los 12 dias, y que nos permitié la organizacién de una cdscara
conjuntiva que defendié la gran cavidad pleural del neumotorax y de ia
infeccion. Postoperatorio normal. '
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Enviamos al mes de la operacion a nuestro enfermo al Hospital Ma-
ciel, para que se le haga Radioterapia, dandosele de alta en el mes de
Agosto de 1928.

El examen de la 2.# pieza nos revela un condresarcome, como la clini-
ca lo hacia preveer.

Este caso tiene interés por la parte anatémica.

a) Condroma Histologicamente comprobado.

b) Recidiva al afio y meses bajo forma de condrosarcoma.

¢) Beneficio de la accién quirirgica amplia completada por la Ra-
Gioterapia que permiti6 que a pesar de lo avanzado del tumor, y de sus co-
1exiones viscerales en una regién compleja como la toraco-abdominal per-
mitiese mostrar hoy a este enfermo en condiciones clinicas excelentes.

d) Es interesante la técnica quirurgica seguida y que permitié utili-
zar la toraco laparotomia con sus ventajas indiscutibles, no para un sim-
ple abordaje, sino para una extensa operacion de reseccion de la misma
‘pared, (piel musculos, cartilago, costillas, diafragma, pleura, etc.).
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