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RECT;FICACION DEL DOCTOR SUNE MEDAN

A la pregunta que ha tenido por bxen hacer el P. Pujiula, debo manifestar, después de agradecer
su intervencién en este debate, que los larmgoceles externos comunican siempre con la laringe, y la
prueba mas palpable de ello es la reduccién répida del tumor adreo en cuanto cesa la presion del ai.e
laringeo que lo distiende.

.Aprovecho este momento para poner en claro la denommaczon gue hemos dado a dicha anomdlza
La palabra faringocele, de kele tumor, s6lo expresa tna tumoracidn laringea, pero no su naturaleza. Por
lo tanto, si kidrocele significa tumor de agua v hemafocele tumor de sangre, creo muy oportuno el em-
pleo de la palabra aerocele, afiadiendo laringeo para expresar su localizacién. Quizd serfa atn prefe- .
rible el vocablo newmatocels, siendo éste ya conocido, pues se emplea para designar ciertas formaciones
aéreas de origen patoldgico al nivel de ia frente, mastoides v occipuccio, por caries y perforaciones de
las paredes craneales.en comunicacién con la ndriz, v que los esfuerzos de compresicn de aire al so-
narse con energfa contribuyen a la distensién tumordcea de la piel que recutre las expresadas regiones,

Otra cuestién para terminar. Tenfamos intencidn de presentar el caso descrito ante la Real Aca-
demia, pero a pesar de nuestras stiplicas y por'causas ajenas a nuestra voluntad no ha sido pesible
conseguir nuestro deseo. De todas maneras, si se ofrece propicia ocasién, esperamos poder cumphir
la promesa de que dicho pifio sea visto por los sefiores académicos.

IS

Sesién del 26 de mayo de 1923

Presidencia del pocror CaruLLA

Un caso de queratxtls hlpoplomca seguido de panoftalmia
' por aphcaczon incorrecta del T(zdmm | |

Por el noctor MENACHO

N °x 32 560 Tomés S. v C., de 66 afios, natural de Valencia, vecino de Barcelona El dfa 8 del
corriente mes de mayo viene a mi consulta y refiere que hace 3 afios empezé a formérsele un bultito en
¢l centro del parpado inferior del ojo izquierdo, que fué creciendo lentamente hasta alcanzar el tamafio
de media avellapa. Los medxcos a guienes consulto, le dijeron se trataba de un céncer bemgno (epi-
telioma).

Hace un afio Ie ext:rparc}n un quiste que desde su infancia tenia en la regioén preauricular izquierda,
y tres meses después le aconsejé un radidlogo muy competente que se tratara con €l rddium el tumor-
cito del parpado, y finalmente se decidid a hacerlo y se procedio en 1a s%mente forma:

r.» aplicacién, durante 12 horas, en octubre de 1922. Poca reaccién, mejora la lesion.

2.4 aplicacién, durante 24 horas, en ¢ de marzo de 1923. Poca reaccidn, me;ora ia lesion,

3. aplicacién durante 40 horas, a principios de abril. Enorme reaccién, curacion casi completa. -

Hay que advertir por lo que se refiere a esta dltima aplicacién, que el radiélogo ordend que la apli-
cacién fuese de 36 horas, pero como e plazo terminaba a las tres de la madrugada v ni €l ni la enfermera
encargada de velarle tenfan instrucciones, més concretas, y como empezaba a sentit comezdn intole-
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rable, se limit$ el paciente a remover con sus dedos el pequefio apdsito que sujetaba el tubito con el
‘radium. A pesar de esto las molestias fueron aumentando hasta llegar a ser intolerables, y acabé por
quitdrselo totalmente a las 7 de la mafiana, cuando lo llevaba aplicado 40 Loras,

La reaccidn qiie se produjo fué intensisima 'y el radidlogo se limitd a hacerle curas sencillas dela
piel, diciéndole que dichas lesiones se corrigen esponténeamente en cuanto se eliminan-los tegidos
a donde ha alcanzado la accién del radium, v en efecto, asi fué por lo que respecta a lalesidn palpebral,
pero como tenia el ojo muy inflamade v doloroso, acudid hace 21 dias (aproximadamente el 18 de abril)
a consultar con un oculista, quien aprecié la gravedad de la lesidn del globo del ojo vy le prescribid co-
lirio de atropina v azul de metilo, le di6 tres inyecciones subcutineas {ignora de qué substancia) y una
pocién con morfina para calmar el dolor, pero como éste no disminuye, viene decidido a que se le ca}me

‘el dolor, en cualquier forma que sea, pues estd convencido de Ia pérdida del ojo.

Estado local—-Pirpados hiperemiados v ligeramente edematosos, en particular al mvel del ern-
plazamiento del tumor, en donde existe un ligero endurecimiento cubierto de piel roja v reluciente,
pero en excelente-estado para el que, segin el paciente, existia con anterioridad. El globo ocular esta
profundamentc hiperemiado (la adrenalina sdlo parcialmente produce su accidn isquemiante); hipo-
pion casi total (invade totalmente la pupila) presentando el pus un aspecto compacto, gran sensibilidad
al mas pequefio contacto; descamacion epitelial en algunos sitios de la cérnea y gran dcera semilunar
que ocupa ¢l tercio superior del linbo escleral,.

Tratamiento. " Prescribi lociones boricadas v colirios de optoquina.y dionina al mismo tiempo
que una pomada de cianuio potésico. para friccionar la frente para calmar el dolor, y propuse inyec-
ciones parenterales de leche, de las que se hicieron seis, de 5 gramos cada una, los dfas g, 11, 12, 14, 16
y 18, pero aunque después de la segunda parecié mejorar el aspecto local, volvio a empeorar, sin’ que
cedieran-los dolores a pesar de la medicacién empleada con tal fin, y por tltimo, el dia 22 se inicié la
panoftalmia, que le obliga a quedarse en la cama, por cuyo motivo no he podido presentaros el enfermoe’
como os efreci en la anterior Sesidn ordinaria.

COMENTARIOS

Tste caso es muy instructive, porque demuest: a la eficacia inmediata innegable del radium ¢n el
- tratamiento de esta clase de lesfones, en el supuesto de que ef diagndstico fuese realmente el que indica
el paciente, v porque demuestra también los peligros a que expone cunando su dositicacidn no estd
perfectamente regulada. En cuanto.a su gficacia, todos conocemos hechos que la demueéstran y no seré
. yo guien con menos calor la reconozea, por mds que debo afadir que falta mucho caminoe por recorier
antes de que se pueda determinar, a priori, cudles sean los casos en que se pueda esperar una curacién
definitiva, ya que a muchos de los cascs favorables les falta la confirmacidn del tiempo para garantizar
~que son definitivos. Prcmsamente cuando iba a estribir estos comentarios, se me ha presentado un
paciente (don Melchor P. B., n.° 118,142 de mi estadistica}, el cual tenfa epitelioma plano cicatricial del
dngulo interno dei O. 1. {segtin diagndstico hiecho por un colega muy competente), al cual, desde no-
viembre de 191g. se le han hecho tres aplicaciones de radium seguidas de doce aplicaciones de nieve
carbonica, y desde la segunda se obtuve notakle mejoria; pero aunque actualmente el emplazamiento
que ocupaba el tumor lo ocupa un tejido. cicatricial de excelente aspecto, en sus inmediaciones se ven
varias manchas cubiertas de una tenue costra, que tienen el aspecto de ser hijuelas de la lesién primi-
tiva; en cambio, la infiltracién de los tejides del d4ngulo interno de la érbita, que era en mi concepto.
io mas peligroso, ha cedido.

En cuanto a los peligros del rddium, fuera del hecho relatado en la observacidn, referente al tiempo
que indebidamente fué sostenida la aplicacidn {contrariando las indicaciones del radidlogo), no puedo
aportar ningdn otro dato mas precise, pues ignoro la cantidad de rddium gue contenia el tubo, y su
calidad, pues ya sabemos que segiin su contenido en rayos y st poder pengtrante es mayor o menor;
perc de todos modos se desprende un hecho evidente, que es el que me ha movido a hacer esta hreve’
comunicacién, cual es la necesidad de gue se vigilen con rigor las aplicaciones de dicha substancia; que
en su poderosa fuerza de radiacién Heva no solo la explicacién de su eficacia para destruir los tejidos
neopiasmos sino también los peligros a que expone su empleo cnando no estd sometidoa una doszﬁca—
cidn escrupulosa y no se cxrcunscrlbe convementemente su esfera de accién.




