
j,>. . . . 
, , , ,> .: ...'. , ~ ?  .. . .. .:, : , .' 

Sobre ~la;~,tecnica parai .la ab1,acibn'- de los fibrornks. na 
, . - ;  , , , . : , , . , .. . -  . . - ,  ~ . ' , .  , , , %  , ., .. ~ > .. . ,  . .  , o - , , . , .  

penosa, difícil y sobre todo hem&ragípara en extremo, por cuya última cir 
' coFcier%+iem~ción::-- : y '  . . : r .  ;... ,,:;,.,i.::! ,! . ..:r,2i::ili : .... !;:: . &  

Sabéis que estos neoplasmas están c&sti:uidos por,una,trania:dura,. 
insertada demodo.tan íntimo en el.esqueleto que parece formar cuerpoco . - 

Estos libronias. que como no ijinorais poseen niuclios viiscli, s,111 ( 1 ~  proiii,stico grn\.e. Esta seve- 
ridad dcl pronóstico es debida a1 carácter invasor de estos neo)>l;isnias en uiia,risgfiii peligrosa. a las 
diiiculta~ies tCcriicas de sil cxtirpaei6ri y a la formidable 11erniiir;rqia qiie se origina diirante el acto - - . - 
operatorio, hemor~agizkqiie puéderen:~algun,~asq, sei ixiortal:,j :i\ !, ,i..,::i-. .: ; .,,,Y . :.: ::1 . . ! i . .  

' 

Creo, con la mayoría de rindlogos, que el punto de iriserclómde e~t~s.~tumores.no!,e.~~la;apótis~basi- 
lar~.co~o;c6n.~elat6fi:se lo;iigurañ,muchos; sino.que est&insefciónes,esfenoidalj,apoyándo~e:p?!a ello . . 
en iiiis cx;imc iiis riii<i;ctpicus des<le Iiace inás (le treinta años en el principio de la evolución <le estos 
iicoplasnias; rriienrras qiie 1.1 opinión sustentada por los iiriijanos se fuii11:i en txinienes t;irdíos, cuandu 

,.. . el;fibroma.ha:inya~ido la-faringe~y.lasrf~sas:nasales:~'-' :;-:.:...< ; >  .:%-,: ; .. ,, . ,", .b,>: : : 
::-; , . ~ ~ n . i ~ a n t o l a l a  téc~jca:~o.peraloria:objet.o,principal de mi ,cbmunic'aci,ón.jb~ de,deci.ossique-deselo, 
en-,la, actualidad, ,paya -1%. abtacidn,de los.fib,romas nasofayinge~s~ la. el~c&ro1isis,~'~!.asaa fria; el.aw:gal;) 
vano-caúst(ca y la, pinza -cortunte;rT,odoq:estos~mediosad6lécen dehtqconyeniente: c o m ú n d ~  dejari:\m 
a&hVa.lisbase d¿..imulanta~ióión; deineop1asma:con locual se oririna~,copiosas hemqrr.agias;. en,,e!;acto 

- A -  

ope;at6rio,,~.despu;s d e  .él, praduci6~d.~se~ade,más: la secidivaleniplaz6:más:4 menos b.?pe,;.por: hahe> 
. / i  . . .~ ' . ..< '. I,iacticado una operación incompleta. - -  . . 

Restan tan'sólo dos ~rocediinientuj nneriitori h: cldcsfirin,limit.nlo dt,/ f i td i ; f< lo fiur'rl lrjira'do y 
~ ~ ,~. . *' 
s w a r ~ u ~ a m i ~ n ~ o ~ . ~ ~ r t o r s ~ ~ n ; ~ ~  l.->! :~.,.r~:.!,..:>,;.:) :,,.;.";.:? , : , : c j ; - J . :  ,,,f:;,saB,,>2! ,:3,,: ,J% ~ ~ ~ ~ : ! ; , . ~  :;): ;.,!:: ,,T 

El despegamiento del pedlculo con las leiras de Doyen ó de EsCat, muy en boga&afe;dos,otrec 
lustras;. harperdido mucho'terreno. E? instrumento;de.Doyen seadapta'md a.Ja bóyeba n.a$offringea. 
-El deEscat, aunque mejor construído;.no.deSpega el pedículo en la lini?,de sn. i:ncerción ,a14esggeleto; 
secciona este-pedículo, sicorta bien,'en:.vez:.de iiesprenderlo;favorecie& la. hemorragia; psijno corta 
dainútilmente, contraun. tejido resistente p:elástico,: prolongando nb acto:, operatoro, cuya2:pSimera . . . ,  ,. ,. ,. condición debe ser la rauidez. . . , ,., .:.:.>. :,).p.J ,:: a;.:) :.> ;,..~: - ? : ,  '.,: ..,,:, .ctf:.t ',j 

Adeniis, la forinaciin de cada faringe i i~sdl  siendo \.;iri~ble, svguti la edad y las indiii$uos,.pocas 
veces se adapta su inclinaci6n a la ilzl iiistrnmcnto, resultando una secciciri impzrfcctn queorigilla pro- 

, . 
2 ; , . ; > . ' 2 . ,  -. , . : ,  : , fusa hemos . . . . .. . >., , ,  :: 0 :  ..-.-' , . 

. Eii-cua lasregiones y&cinas,.tengo para mí, q u e  ,su r o t p g  
es fácil y S' él con~energía sale;.órdinariam,ente;lYpdQ el. neo; 

e1:tumor por'las vías natuial 

., , ,  ',j :+;:? >l , , :. 
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Prefiero h'oy, sin embargo, operar siempre en posición dc Rose, tanto si cloroformizo como si utilizo 
la anestesia loca1,puesto que deésta conformidad me aseguro de la no penetración de sangre en las vías 

. ~ aéreas, en caso de copiosa hemorragia. 
Si la inserción parece serun taqtpp.+sjiar, yno.negaré que ,enai~ún caso no pueda serio, recurro a : 

l a  pinza de Lubet-Barbon. Si esta inserción es esfenoidal, válgome de la pinza de Escat instrumento 
que permite agarrar el fibroma no solamenté junto a las coanas, sino sobre la boveda nasofaringea. 

Insinuadoel instrumento, un bocado, arcada lado del fibroma!. aprieto las ramas al mismo tiempo, 
que tu-rzo el pedículo del fiimor, tirando con fiierza del mismo. 

Si he cogido el pediculo del fibroma en su totalidad, cosa poco común, sale la masa del tumor 
por entero con sus prolongaciones cesan? e? seguida lahemorragia. . . , , . *. 
3:) :~~roi.ii~~~b:~h~mos:h~~ho:~re~~máS~i.ue?.~e u~&'p~td$&iil& @Qpl&~i~a!.~o@~j~c~st;gmb'r'a sücé;ler< 
el arrancamiento-es parcial y la hemorragia formidable, debiendo repetir los golpes d e  pinza, no 
cesando.aquélla hasta lacompleta extracción del pólipo fibroso. 

He ahí un'ejemplo edificante de.~ni>~de.mis;,primer~siopefiados, hace algunos años: 
Eugenio Casayy, 16 años. 

. ~. Hace cerca de tres años que tiene profusas epistaxis, estando, a consecuencia . ., de . . ellas, ." profunda- 
'. , . . ~e~t&'afiém~co:y:deSm'e~rad~.:i;,, . t .  . ,:*? , , ; , . ;':#; . : . ! , , . ,..- , , ,  ..w'r; ., . .  , 2 .  . 

:#~,,. ,;, ' ,-. .. ,. , , , . . . . 
, . ,  , , . , : , 1 3  ,; ; : ' .S!  .:, ;:-~''- ;'.. :*Respira@al,p~r.la:nariI.:l.i .:i.:. .,  , :, . . .i.J':i:+ :..:zC ':', 

Ha sido tratado sin resultado por distinguidos laringólogos, ingresando últimamenteen-bl E40spi: 
6al.di.l'á cruz, de:donde $&lió sin.habefi operaao.. ... ;;. ! ..;.,T;::~:. ?;- , ,y ‘, .:-j , , r.:.: _ J:".;:~ , 

Diagnóstico.-FibroGa.~ia'sofaringeo, o~dpanilo todo ,eL$zuurn y.:emerg&& más5&e uuii.éfntimetrá 
brijo el.~elo.palatino e m p u j a d o ~ h a c i a , d e l a n t e ? ! : P ~ o l o n g a c i m  en la-tosa @erecha:-dtistruid,a . en . 
SUS dostercids posteriores:.Pólipo operable por~laC,víac:nakur~les.~ J '.: ~1,:i S:) . : z  . : .  .. . i - :  l .  ,.. 
.:: 'Cbcainizadala foEa nasal: y la faringe, ;il.Chtio se pose nervioso; cOÍ tendemi& 2l'stdcocope,$!pu'1So, 
fi!if?rn?e. Es un paciente rebelde de toaarebeldía gueese,dejaoperar'del malttilante. - :,', ) ,  ,:. '.:'. 

. . . PosiClón,~~iin~oscópica.:~~~j~ció&~n'ia.sii~~:d~~~~~~~~ ,:? ; , . , ,  : :,,,- .: .., ::: , &,; !., ,:;!.j "': ' Colocadn 61. abr~b0Cas'deMa~k~nii~,;utillzop~meiol~~i~z~de:~u&t.~~árb~n, con,e@fimde:iet2 
c i ~ 2 i ; e l p ~ d í c u l o  en'sulitiierción.8asilar. Esta!pinza de~~ega~:p&cial~etrte~'1as~inserciones más ,@te> 
riores'del fibroka,,,.arrincando:tan sólo u~~~.p2qu~ña;~0r~ión?de3~mis&~iZaTbemor~a'~i+es;abn~d¿mte: 

Iniroduzco entonces la pinza de Escat; aprieto e'nérgic~menteSu.~~rariias'co&~2mbas~1nan0: y %deizo 
é~~u~or ;~~i ' rando:despuésde 'é l .  ,IJuego'd.e:va~ios;ti;ones .infrU;ctuo5os iio~~onsiga'arrancar;n?,ás:q.ue un 
t ~ o z o ~ l ~ @ n i ~ ~ . o i . q u e  efrcdñ.se@id.o corl6piiiza:de Loube?.-I3arbóo:;li;a :bemorragia:exitfetanto; es más 
c~iO~a;aÚd-N>ev&ptesicon MI<inzi, . segUidai&~:torsiones;:quZ.cí;iisigueh<poa , tosa,: T .  ';Yt:;*,:, ,,a-.:,' 

'"?: ::El,inferirk en-aquel traice,supre@o;-en?il:quc>hare,faltz c o ~ l u i r . p r o ~ t ~ . p a i a ~ ~ a f a h a r . c ~ ~ ~ ~ I ~  peli* 
g r k a  &fusión. de' sangre,:~s& quita!@ :abreb.&as .y. s i  .opÓne reiuiltahente.j>)quezie .leopere'.:Gierra,!a) 
boca, patea, insulta, quiere salirse de la silla, exponiéndose así a;noi;i~ten~ebiito.iii~t . , " Y  ?,;:,,;i;..~,-'.: 
f ~*~S~.le&ujetk,y '&e la b6c6cnitfa su :~bdtad . :Conla  pinza-&e.E&át;.>preyio leg&dü.p&r.5:d tipegar 
la base del tumor, se arranca otra porción del fibroma, quedando en la bóveda iia~:Garingea.,una-.~ran . ~~ . , ,  , p e e , m s , ;  , , , 2 , , . . ,, .. ' .., , <.>L.. " .> ...' ...: --..;> ' ,: ' . ' .<.: .,i 

,.':.'. ~l'enfes?qo%igu~ p&?ddiendo:jigre.ien ab~ndanaia'~".defendiéndose. ferozmenée,: or:fin;'aparecé 
l.d~&fixia';$or gor caída de:sjngreei las v'fai' aér,eas,:~rápidamente sobreviene el síncope respirat61%! 
Ebs asiSt&ites, indtusoéipa&re dei enfermo, créen queha siicumbido. - . . .:. :i a : S - . .  . ' '.,, - :. : , . 
.:i:'.Se de5af.a al. operado y:se:colocarápidamenie en ' l i  rne,sa'operatorii,'la cabeza colgaii 

,. . . .,., . tiempo que mi ayudante efectúa la respiración artificial. , ,  . . , ,  ., , 

.. '"'i ,. Resu.rge;:al poco rato,la respiraci6n~%xpuliando 21 chico,z:ó.~~oo gr.amos'desangre: . . ;, 
:':1Colo~~ciÓm en:el c a m  dduna esponja de goma:'sistema idda¿lo:por..foí,y del que os h 

pasado al ocuparme del tratamiento de las epistaxis. La esponja logra aquí también cohib 
d%bFe hemorragia instantáneamente. Esta es'ponja:es sostenida con dos,dedos+que 1a'aprietan:contra la 
bZveda nkofaríngea durantetbre-ves minutos!.? ' j  '1 : , ., ". ,, 1 ,  L.:: -- !.,,. , - ; >  . , .  . . i : . - '  , . , .  

Se reanuda la operación e.i posición de Rose, arrancando con la pinza de Escat algunos ot'ros.frag= 
ri%+ntos'del tumor. co~laconsi~uiente~profusa~hemorragiti. Lasangre acumuladaen ebfondo:de 1a.boca 
no permite ver la  faringe ni elvelo pa1atino;mas d l l ~  60 importa. 
eñfermo; iae'la sangre por las venfanas de la nariz ypor, un áng 
1'k:no Penetración desangre en lasvfásac:aére-; - . . -, . : .: 

A pesar de todo sigue el enfermo defendiéndose encarniza in61üsai' ' . da-de',mantener l . .  bbcaabierta: '"i .'. . , , . :,: 'c. .- 
Po: último 'después de una lucha violenta, en la cual lo sujet 

1a:Íifristi o$eratoria;.co@igo arrancar 1a poic2ón restantcdelfibro 
, , , . ' \ : . . nasal. . . . _ .  . , . , .. . 

. . 
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: ,: :Desde aquel~instante. cesa poq completo la hemorragia, dándose por conclusa la operación:. '. 
' 

. - E l  tacto nasofaringeo indica que el fibroma fu6 totalmente extirpado. L,a rinoscopia enoña que 
el,pkoplasma seinse~tabaeg la $ara internad5 la base, dela apófisis pterigoides~derecha. junto al borde 
superiq de la coana; Esta inserciÓn,era pnes,:co.mo d e ~ c o s t ~ h r e ,  puramente esfenoidal. 
j. ,..Este caso .demuestra .una Fez pás.el:p,eli-gro. de;la ablación radical de.los;fib:omas nasofaríngeos. 

peligro detjido a l a  formidable hemorragia que se origina a1 pretender extr.aerlos,puesto que en pocas 
ocasiones.se logra eradigas todoii  t u m o  de una,.s,oI,ayez;peligro.debido ajla~osiciónrinoscópia.y a la 
indocilidad de algunos enfermos, que favorece.1a asfixia por caída,de sangreen las yías aéreas. , 

::,. Estecaso evidencia tambiéqqueen semejantes trances,deberá.colocarse un abrebocasiinposiblede 
quitafiar Gr te  del enfermo, el cual será sujetado a la mes? operafo~ia con ataduras y en-posición de 
Rose, tanto silse le opoacon clproformo como, si se utiliza la, anestesia-local, Con la cabeza colgante 
hemos visto que por mucha que sealasangre vertida; nocae enlis v@aéreas,,se acuqula en el fondo dp. 
laboca y sale p y  la.nariz, resultando.inútiles la traqueotomí~,.la.intercri,co y la intubación peroral. 
, M~estr~también este caso q e l a  esponja degomasurte excelente efectopara cohibirlahemorragia. 

&pinza de Escat esun buen instrumento; pero los bocados son uniantoestrechos, nqalcanzando 
a pellizcar todo el tumor. La cavidad nasofaringea ensanchada por el fibroma, permite que la pinza ' 

se deslice por delante o por detrás del tumor;> oogi6ndolo tan sólo parcialmente, principalmente 
cuando~ha:~ido reducido por ,los a~rancamientos,anteriores. ,., :., ,: .. ~ ' . . . .. . ., . . . 

, .,.Para qt i rp?i  los f ib rbas  en coesti>Ón,,ante todo es necesario coge~los.en tptalidad, cerca de. su 
b a g  de.implantación y torcer; mucho supediculo paratirar de'él.~ES,$xito d e  la maniobra, estriba 
primordialmente en-podey ejerceresta torsión del pedícul.~, el cual una.vez bien torcido sale con mini- 
. p o  esfuerzq de tracción.. Esta torsión es limitada, dado que . ~ la pieza metida en e!c@n n ~ ~ ~ u e ~ ~ . d . a z  

, . 
~. 

Geltasl .. - . - . ,  .. . , . , ,. . , , . , . . . . . . . . 
A fin de conseguir una buena presa'y Úna completa torsión, manda construir esta pinza(fig. 1): 
Cogido el fibromacon ella por la base de implantación, dando vueltas a l o  bocados, a beneficio 

d i l a  palanca qGmiievc el mecanismo iotatorio,;y a las pocas Yueltii queda desprendido el neoplasma 
co~escaiO~esfuerio, &sando la heinorragia si se. ha consegui@$ irradcqi e1 fibroma por entero. La an- .. , ,, ,. . , . 
chura de:los'6ocados de nuestra pinza (xS '~e$vé i  d e ' o  %.que cene l a d e  Escat) hace ocuparla casi 
todo el cávúm ypermite cogeÍr el,$edículosin disliza'mientos::Ex2uso indicaros que hasta mi pinza n* 
haservido hasta l@'fe?cha' más que paja fibro&as 'nasofari,ngeos de n o  muy grande , .  volumen; ~ a pesar 
de,uellenab& el cá"um:no costó de modo extraordinaiio su intróducción nor entre e ltumor v las - .. 

, . . . , . 
paredes de 13. ,fafinge. .. . . .. . . , 

~. . . 

'.'Cuanao existen prolongiciones inaccesibles por las ~íasnatÜkales,'~ éstas no posee~luz suficiente, 
ha$  q'ue labrar una vía aftificial, no haciendo falta intoncei . pinzas especiales para la ablación áel 
fibroma. 
.:, Sechazo losantiguos.métodos quirúrgicos;tale~ como: la rinotomía me@iana.de Olliei,!a rinofomía 
inf.ral&ial :de'Laureni, la uyanect~mí~de Nelatón; y Sobre todo la resetción del.daxilar superior, para- . utilizar'-tan sólo la vía transnaxilar nasal, que no creo pertinente describir..-- ; . . .' . ,. : ,. 
:-.: .La 'incisión a lofargo del surco nasogenian~~que contornea e4 alamasal, ,me ha propor.cionado poca 
luz., s i  se.añide:a .esta incisiósi un corte horizontal que Sigue .el bcirde infehior de.la órbltá hay mayor 
campo operatorio, pero queda después una cicatriz- visible, en la'mejilla. 'Prefiero suprimir la incisión 
infraorbitaria y añadir a la nasogeniana un corte verticat'del l&io & laliuei media, creando con.ella 

un colgajo que descubre ampliamente l a  cara anterior del antro. maxilar, la, fosa'nasal. &ia y .la cara interna de la órbita, quedando disimulada bajo, el bigote la cicatriz del. labio 
, . . ,superior. : .  , . , :  ,., , . . . ,, . . : , ,  

.. . . Teniendo: .en ,cuenta que se reseca ".no. de los huesos piopios;la apófisis ascendente y 
'parte de las caras anjerior e interna del seno maxilar y':de.la órbita, esta incisión procura 

. , , * ,  . . .  "-uña ancha: vía de .acceso 'para 
. , ' ' ,, : intervenir hacia el caoum; el seno 

esfenoidal, la. apófisis basilar, la 
hipófisis, el antroimaxilar y la 

-' fOsá ~térieomaxilar: convirtiendo 
,n iiútii &resección di! maxilar 
,superior. : . . , . 

. ' .  Pienso aue la fransmaxilo 
nasal es una .intervención que 
puede calificarse de cavzñosa, si . ~ . ,  > .  ; .  e lacompara con l a  brutal re- 

ig.il) ,: , .,$ .*: . . . , :. .Y ". ecciÓn.$el maxilar superior;-más 
< 



, . 
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~1 doctor ? S . * . . .  cirera ..+. tomó + 1% .....,. palabra \ .. .#,, p a r a : ~ & f ~ ~ ~ ~ ; q ü $ * ~ & ~ ~ ~ ~ + ~ i ~ a ; d i ~ t ~ ~ & ; ~ ~ ~ ; ~ , ~ ~ ~ l ~ & ; o a , ~ g ~ ~ ~ ~ ~ ~  ..~.., q,,,. ....... .; ..?.?, i>? ....v. - <,i: , ,  ..-......,% &&e . .  iasl$tervenciones ene! .., ~, c a w v  c , ~  y7,f¿¿sas. ..,..... nasales;yaaqUe ! ,... , ,.["P.'; ... con ,.,> su >.,.,. empleo:se ............ pue.de-bperar-t6h.~enoq .: ,i:.:,v;j,-,. .> v.<;  c&po2 O~eriforip, $Ó3.s5 presentan li&?orr"agglq .puesto;que< la-electrocoag~lac~on ti.? .;,, . . . . . . . . . . .  . de'.l&:-neoplasia 'm ......... ,,-r- ..:, . 
p&"dZ% ~k'éxtl~~ác?ón, !AiI&más, -pris<nf$ '1% _. T&&t,Li$a ,, ,.; ..... : ' d e i q ~ e - ~ n  . ..,,. - n e o p ! a s ~ ~ , e l e c t ~ o c o a g u l ~ d i s ~  . 
~i~;$~:~~fi;id'g~~~le~éi>tF..ae,,,~o~"$é~: y a ~ o y e n  .,en'kl:. I I ~  1 ~ 5 ~ ~ ~ ~ ~ ~ .  d é  , ~i.~f&,.!g~,i,i,ia:l~;: 

, ,.,,*".. 
(1910) presentó una serie de casos verdaderamente notables, ques6lopor este medio yudieron~Shi 

& y t  : ; , : : j , , , !  .- : a  ; , P .o. y , %i,. 2i:t h 
2 

$ * . . .  ...... : -. e r  .. .,,, i \,S;.. .:I .: ..~*:'-.J*~ ...... .:, ::.?.:??;< S,;\<{ <?.i :,:, .>&,,: .! .::, ::;;!,> : S > ,  , ,::<;i: 23 o:>i:>o'> 
., ~ice,,,e):docfor,Esq,uey$o~g~,3j! años,$trác, ;ya~$q$qs,~i~ja$~~.,t<)~vi~~t.enf.?,", ,q~p~h&?~!las  

espcialidades, $abíal;tenippi que,gpe:ar,.póliPos ,nas.?:far!ng:psl p,~~::cue:d~?!:al.$!y$p5$.~s3~a~?s .w.x 
gravés. de los cuales:un.o.;curó ,y'e$,qtro murió .a;la:~$i~,hgras; d .e , ,?peradp jyqgzagp ?,Se $at,aPq 
d~{asos.de$an,anciiO p~dículo.que, ..<:,, lii/.. ......... 80 habríi.sidq . . l r r i . . . i . .  poslkle . -  c ¿ & r l Ó a ~  hi~guna pig~~.,7Al~&., . l?,  pericia 
de~iosespecia~ist,as, '~pp~~~ii~ c o n . s ~ f ~ n ~ c a , d ~ ~ ~ n ~ : f ~ ~ j n 1 4  sit.uac~gnes~g~a~es,~pero~a,~p~~~ar:de~~tq~ 
no:pued,e e,nun~iay,,?)a;s,gr;anbe~~n~~~peric;~pes~ ,yn.qFe h,aw;rie,Ces@a?.de lev&ay $qp?ralme,nte, 
el maxilar superior, que es la operación previa qiie más luz puede dar parL extirpq un polipo-'naso7 
firí$geo.de.exténo,pe~i~ulo., D&q.qug;$y~qsie, es una,;operación ;aparatosa, es ~0pe~~~,~6,n,que,l?a:prac~ 
ticadp:yaria~yé~ysfpn,;an,est~l&.gener+l $ . , . ., , y escas?;@rdi,d? d $ ~ a p g r e , , : y , ~ q ~ < ~ $ $ ~ ~ é ~  .no.,dej+,d,efor? 
midad. ~. .::."; >'y- , : ;  ".. 

, 
.ir r DR~:SUÑÉY.~~E~.&X.'SOY partidario,:Como:eliDi.;Bote$; de.operare&s:neopSá~ias$oiilaS:~ias na- . . , 7-- .>~ . :  tura1es:~sie~pre~que~Ias:dimensiones y lus:punios de:insekci6~ de.:las:mismas.lo,~perintta~.'Si el!tumor. 

es muy voluminoso y contrae adherSnci2ses: enlaS:coanas o kn.ios f o ~ a c ~ ~ a s a l e 3 l ; ~ e o ~ q ~ ~ ; k s  preferible 
extirpar-el'fibroma .mediante:uná rinotomíay'mejor~.aúkla~uiatrans.haxilü .nas$li :~ptiio:-también, : 
quesichay dificulta8es~delextirpiciób Por~vk  bucaQ$uede'intentarse Ia~vfa~~asal~anteri&~c'uando~s 
posible! asir--el~tumor:en~~plen'o~pddículo:comoocuriiÓ'en:uh caso operádo'pormíhace~no~'catocCe~ 
aifos;en que a.pesar de 1as;enorrnes 8irhinsiOni3.de una:de;las porcionesdel fib?oiíia (1.a piii~~oritenía' 
el;pedículo) cuyo~tamaño!era~poco~~eno~ de1:deiuna mandarina, , , salió al exterior por l a  ;ventanana- 

' S . )  .J>;r:<,. . ' : -  , ' I <  sitlI,c6~0~ déstaparaUñalbotelTa. ::' :,'L.. ,,;'.,:: 'C. 
. . ; , ' . . ,, , . . .. , ,  

Respecto al punto de inserción de esos 
tazribién q ~ e ' r a d i c ~ l  nivel'de-la base de 1 
como se h'a'bía-creido durante algún tiemp 
':- \La hemorragiaesir5atmente~ un serio 

pero $stoy conbencido que..nolreside el 
'implantaEi6ti'de~-t~mOr,'~sino en la pr 
son? muy ricos.:.eti: vasos; i.anguíneos, 
constituyendo1l2gunas qus akabrirse v 
ar5orizaciones en algunds casos son múy~sUperfi~al&.no.es extraño que al menor contacto con el ins- 
trumento quirúrgico en.lasmániobrás de p?esá, se..$oduzcan copiosas hemorragias. 
.::': Bejando aparte e~idmodo de cohibir. estas hemorragias.. el hecho tiene gravedad por el peligro de 
caer lasangre en las:víasaéÍeas, . . y en este sen(i6la posición de Roseesinsubstituíble.paraevitardicho 
accidente.:: ,:- :; :.. ...:... -:.. . , , 

En cuanto al trataiiiiento rinológico de  los fibronias rino-f;~ringros, no puede ser nunca el mismo 
puesto que cada caso,requiere procedimiento distinto, según las dimerisionrs, posición y forma del tu- 



\ 
. . '~, AE;.!~LE~& 2~' g$Xi;A~~D~~;2 &E~r,2iNA: Y.-C-$RU~LADo ~ o i ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ,  , fjd 

. ,. ~. . -  

: .... . : . . . . . .  .in,.,i - ,>.> ,..? :,~> ~. - . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ,>,,> . ? ,  

m,&: C o n . u n ~ a s a ~ f f í ~ ~ ~ b ~ s t a  bi&iicolocida,en e.1 pkdícii.lb-l t i~apd~~+er temente -de ta l imb . r{ ;~ .~~n  
t n i r n i i i o ' a $ r & i ó i ~ o ~ t ~  t 7  .~ , en un mango 2propÓsit0, , ,.)! s2cbnsigie ,,,, mucgas v%es .,: estr'anylar.dichopunf6 . . . .  
de inserción( %itkpando ldiieoplasia por íriancamiento:D~e.está manera he .operado . . . . . . .  algÜnos casos : . . .  
con lisonjero resultado; .y,:<::r.:;, :-. .~.,, ; . r : ~  - !  , ..:. , . .  , : :  , ," ,, ., . . . i . , . , . . ... . . . , ~ . ~  ,., > 

': ' . ~ e ~ ~ k t ~ a ~ t i & ~ r o ~ k d i ~ i ~ ~ t ~ ~ , ' ~ é & ~ r d o ' u n e i f é r m o  . % .,. &"¿lue . ,  , .,,, v i e n d ~ i e : j l ~ a m e n t e e ? ~ ~ d i c ~ l p  del 
fibionia pOi kinósd~~ia~$ost~dor,'~udd?ode~ar h 'e;fe?con un gancho'~,~seccionarlo'me.diante .... un:pegneeb' 

-...,; : ; a  ,. ?::I a 1.: ..', .. .. ~>.t. .  .?a,,, ,* .,::a< bisturí por. v ianea1 anterior., .~ , . . ... . . .  .., . . , > < 
, . 

':-. ~ a ' ~ i & i  ideada'i>dr'e1 Dr. Bofey. sin duda facilita ji Consigue &,rotación del pedicul?~~erO"pa~-  &++;~;o'm~~e~ 6; c;iertos'ca~os;d& . . .  Ea.l;i&:alg,y,eq&eeRo; ;o creo'siempie;f~l?le$ c$;; 
.? ,.*. 

locación del extremo rotatorio en el p r o p i 0 ' ~ í ~ u l o .  ,De todas .maneras;es. digno Je'alahar este nuevo' 
esfuerzo del Dr. Botey en pro de la cirugía rinológica y por eUo le felicito. 

Para terminar, dos palabras respecto de la-malignidad de  estos tumores.deque ha hablado el 
.Dr. Esquerdo. En efecto, dicho carácter depende de la constitución histol6gica, y los fibromas rino- 
faríngeoi tienen tendencia a la degeneración carcomatosa, creando el fibro-sarcoma y el mixo-sar- 
coma. Pero se ha dicho que, aun ofreciendo es;a!?egeneraci6nmaligna, es rara la reproducción, y a 
este propósito puedo afirmar que e<'& caso que ope1'6 hace catorce aiios se tratabade un fibro-sarcoma, 
y sin. embargo vi al pactente siete afios d taba indicios de,recidiva. 

D a  las gracias a los Dres. Cardenal, Esque'rdo, Cirera y Suñ6 y ?fedan por haberle honrado con . "  
sus atinadas obser-vacjotjesa s ~ c o , ~ u ~ ~ a ~ i ó n ~  - , 11 j 

Dice el Dr. Cardenal que su modelo de pinza solamente está destinada a los fibromas nasofaríngeos 
de mediano volumen y que con el instrumento queha ideado no es posible extirpar los p6lipos fibrosos 
que después dellenar la cavidad retrOnasail:,iWan invadidi lasfosas nasares, la órbita, la fosa ptdrigo- 
maxilar, etc. En estos casos hay forzosamente que abrir la brecha en la cara para extraer el neoplasma 
por una v{a artificial, puesto.que es poco menos que imposible  introducirlo^ bocados de la pinza por 
éiitre.,sas:Párt;deS'Iate;afes de la na50faringe,~~;kl:foroma.' ; <',,,?. : , . j ; , ;  . . . . . . . . .  , ,  7 * . , a .  ' - . . 'A .  . . . : " 

. . + " .  

. . : . , i..- 

Sin embatgp,.hay que tener.en cuenta qu&.1"3~~vidid.~a5tifaríri~ea queda a.ménudo,muy enian: 
e&@ @6f.<l$OpIi$ma'y:la-$iiiZa riduce:el fibfbina.por'$á$iesl6n., El Di. .Botey no . ha . , . , . eñiáyado , en 
eCt&vc&di: r e s i ~ c i 6 n ' ~ ~ e ' ~ ~ d < a i  d&l:&iilar'5upGio?,~cdn"~l"m~todo de:Ihcher defendido por el 
D;...'Card<ia1~pofqiie ~ofiiidira la víc~tr$i$sírbixi10 q%sai"< metddo excelente giitciis al <tiálieabi( 

. , _ :  . , ,  , . uni:ampliatbYechi haki.i,tod-á5 esta: cavidades,: no, que¿lando'despu~s mutil'ación alguná. 
~ . . 

~, ....' En Sito4 <dios no hace Filta $&a ispeCial,2l&n5; ~ ~ u a ~ ~ u i e f a . ~ i n i a ' d ~ ~ ~ ~ a d d s ~ ~ ~ b ú s ~ s ~ i r v e ~ ~ ~  . , A - ,  .... , . ,, 
.la ext.ijp&2i6d d&l{ibrd&l jna v"p+sfoial. ae$$úbi$fiOl&q 61: fondo ae iac&$dadlabrad$! ~: '. - , - 

~ ,- T.,+... - -  .:Cree qU&ko 'debe HiGr dif~reicii~~ntr&k~3~$~EigiiStP4~~ i$t<?+iéne . * :  .-..... pOrlasvias ?,.. .. , naturalcy . ., . . . 
cir~jano que opera por la vía externa. E1 ~to:?in0-lariig610go"~paia ser completo, debe:poseer :el $ripl'é 

4 .>... . tirátter-de m é d ' i i o ; ~ ~ ~ C o n o c @ k l ~ % i f e r ~  <n-%tot&ridad;  especialista;^ para caber diágnostfcar y 
t i a t i i , ~  pfDces6 con 16giigtii.kéñtos y:hahilididrheces.~riO~~y;?i.tri~aho, ~~r , i~i<te&%ir  $0; vi5 ekte'ina 
Cuahdo Sonvien< Eoistithyékaose 'i6 adinihiktkador úhic$de $cidos 199 ,;- ~r<cedi~?eiit'o5.&e.S~Ofdo, . :; ... fosas 

: , , S  >:.. : , ,  .,va...... .;.; ; . . .  nasales, faringe y laringe. . 
:'P+i&ba.de'ellOkiqUe ..... el ót6~oio h=6ids'él'4ü& há cieádó l&i+ ciriigiádkl oidb, ~ ~ i r á n d d - ~ b r  vía 

eXt{r$a~n?,sola,$~&te los~$~oc6<0s'inf6dti~o~;~e'las 6ií+@dd&~~¿tet oíco-&dio:sino'<ue peneir&do.Gii 
el>Winéo 6peiadoi,! y,& . . .  el cuellb para áa;rir'el send~kigdiid~i'i  li$Y~'~&ülA~iSte& ha<oficiado:d&ci.rujanF;x 

, -::: , :. :>,: . .  " ,.,....... .. ) S 'Y; , ' , 2 ,  ,,p.,, . .: ;, ...; ',:, . ,,> . : '  . .:-: ... . . .  . . .  , .  
\".--.:&mo ~ar i i&~~onO~~olámef i t e  d+inci<flca 9 bpGa !&i$r?ceio+ dil'&rga&'de . * ~ .  .,< ,, , la'f6iitición' ..., .. cón'el 
espejillO.&tüisl flosdiveid6i:0Snstiume<fo$~u$Omanejor6~~iSfe~hábitoy 6estrez.a; sino que.intS~v?ene 
pdr"~íA;~Tterná'&jecuti~do enti6 dffai-la exiirpició~;tOt~l it_'!la~lifinge, "ni delas'op~iacionks más 
difíc;lgsd;lac;ruiíabue es ~ r ~ ~ f i ~ ~ d ~ & . E ~ D ~ a + f U ~ r ~ ~ ~ ' ~ ~ l a ~ o u ' ~ ~ v o ~  fre&,&eicia..$,j$.loi ee$ecialis- . . . . > . - ,  
t?s que por los c&ujinos &nerales. - . + ... . . .,..... ,, 
:::.: .E$c"<<&a ~i~fo~ia'clí~ic&~~ia~t~$a'p~r~ il;'~><.;&ti$+,- Consi'dMali digna de~ser7refe<i¡3a:com~ 
ei&mblo edfficante. a'De<ai de Cue S i  ~i;off$d<..6$+$ciali's'tascde ~u rop~con t . and~ 'kn t r e - e l l o s  a Escat , .. . . 
!,a. bloiiie, operzin esto, enfcrmi~~ cxri posiri~in scntn<la, ,arr arirando los fihro~nas con la pinzn crinn(lo 
c'stos no tienen prolon~.ariones inacccsilil~s, que es ln más íreruente, pufs casi todos estos enfermos 
consultan aliora al rsnrcinlista al nrini.ir>io del nial \. no esrician. como antes. aue hava invadido las '..? ; ' .?  .; . .  ~. 
qsas.&as,al,;s+:i+Ca$d~&e~ de - Cara,:t .:... 1.. . I . ?.c." t !  ::. ::y ;,.> T>,;'. .~.. >;:> ,. . . . . . .  . , . 

:, , . . 
-i , Dice 61 Di.'Esqueido qGe apesi? de-las'excelé~ciis de Saris+ción t e ~ $ o i a l  del maxilar .. . , súp.~rio5 . ,, . . ,. 

nara abrir camino a:Iakblaci<in delos fibromas nasofrirírieeos voIUminosos?~rePiere'~l~ via trans-maxilo , ............... . ^  ........ ~, . .  ..,,.. \ .  . . . 
. . .  nasal-porlas razones ya expuestas.. -,- . -  ' .- 



14% .UNALES.DE , ,. LA , REAL ACADEM- DE MEDICINA Y CIRUGÍADE; . . BARCELONA 
. .. . . . . .. ~ .- . ~. .. . . . . _ . Dice e1 Dr. 9uñé y Medán, que con razón prefiere operar por las $vías naturales cu.wdo sepuede,: 

utilizaniio la posi<~n de Rose por-sus ven@ja+:inne,gablls a pesar de 'la congestión pasiva &asionada:. 
*O? el'declive y$u&facilita la hemorragia;tenicnd? encuenta que est?:@@yación . . diira ppco yque arran- 
cando el pedículo cesaen seguida lahemorragia. . , 

, ? :  . -.. 

.,. , , . . , . _  . ,  . ? 

. . En e l  mes deagosto de 19x8 p~esent$se,a.mi consulta-una joven $e.~4,años manifestándome 
tenía, las menstruaciones frecuentes, veces dos veces al mes; abundantes,, menorrágicas, de,qu; 

chos dias de,duración, llegapdo. en o.casion+. a pasas treinta, y. más.,dias sin queda< libre de ,perdi$% 
hiriática. Cuando d;sapar&ía la ~ & ~ i e ,  erauñ flujo espeso, amarillo, en ocasiones mal oliente, el 
que salia,por sus genita1eS. Etpudor la habí?:detenido a someterse.?.un examen médico; pero&b;iendo 
cas,arse-dentro breve plazo, creió era +'deber pva:$la prqctirar la curación de t+lés,trasJornog.. . ,, 
' El único antecedente importanteque recogí..aI pr?guntGle acercasu histori,a.g&t'al, fue que :en. 

:laprimera.infañcia . . ,. tuvo . &a inten~avagi~itis de o rca . ip  año de  duración,.i pesar de cvra< 
ciones. , 

:, . > - 7 .  .. . . , I . 7  

; Al examen ginecológico; los genitales externo? eran, n ~ r m a l e s ; : ~ ~ . ~ l : p w e d e i  al',taLto'yaginal, 
el dedo quedaba detenido a unoscuatro centímetros por unabóveda formada por las paxe$esvaginales, 
y:. laque un; finq estilete pudo descubrir un ,estrecho::agujero, no central, sino sit.uadp en.el Iadq 
iz,quierdo. Sin quit- el estilete insinuado en dichoorificio hice el tacto rect'a1,por-el que .. bude . . percibir 
un cordón de apari+@fibrosa-y a, su,c&tinuación se.hallaba,la matriz: . ,,. , 7 a ;,,, .; . ... > . ,  , 'i 

El concepto pstogenético era bien claro: una viginitis infantil hab& determinado un+-&&eche? 
vaginal, análoga a las estrecheces. uretrales-blenorrágicas delhoribre. Las dificultades:'del:dienije .... c .,..... . . uteriio eran la ca"sa de 14 endometritis con sucortejo detrast6rpo$ rienstru?les. . ,-,., . : ,:. : 5  , . , 

El pronóstico qiod: functione no podía para mí ier peor. Noyefa manera . ~ de..vencer.ni:modif~car . .  . .  . . 


