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inervacién renal, las funciones de caracter fisico eran las condicionadas por la actuacién nerviosa, y
nuestros trabajos demuestran que lo son de manera més delicada y estrecha las de cardcter quimico,
las que se crefan nicamente sometidas a condiciones humorales,

No ya tan sélo en Fisiologia normal, sino en Fisiologfa patolégica deben revisarse muchos pun-
tos a la luz de los resultados de las enervaciones, y seguramente algunos sindromes inexplicables serdn
notablemente aclarados. Algunos puntos de Farmacologia, la accién’ de determinados diuréticos por
ejemplo, podran interpretarse sin el pie forzado de la vasedilatacién circunscrita al teiritorio renal,
y en el estudio y el tratamiento de las poliurias nerviosas tendremos una base més racional. En nues-
tro Laboratoric de Zaragoza tenemos en marcha la parte experimental de estos estudios, de la que os
tendré al corriente si, como hoy, me dispensais en otras ocasiones vuestra benévola atencién,

Caso de pieza dentaria detenida en- el eso6fago.
Extraccién eséfagoscépica
POR EL DOCTOR D. LUIS SUNE Y MEDAN |

Las aplicaciones de la eséfagoscopla a la extraccién de cuerpos extrafios de las primeras vias dx- _
gestivas, ha producido un sinnémero de €éxitos, no sélo en el sentido de poder liberar por trayecto na-
.tural el intruso, sino también por el minimo de peligros a que se halla expuesto el sujeto, en compara-
. citn con los medios anteriores a dicho procedimiento, como son el cestxte de Graeffe yla eséfagotomza
externa,

Serfa interminable hacer mencién de los diversos objetos que, ya sea accidentalmente o por ca-
pricho infantil, han quedado detenidos en el conducto esofigico; pero crec yo que entre todos ellos
merecen atencién especial las piezas dentarias, puesto que tratdndose de cuerpos de contornos muy
irregulares, se atascan ¥ hunden fuertemente en la mucosa del esofago, resultando muy ,diﬁcil su ex-
traccidn, aun con el auxilio del instrumental moderno y la mejor técnica operatoria,

. Bl doctor Botey, en una de las sesiones tltimamente celebradas por esta Real Academia, nos refi-
rié algunos cases de piezas dentarias extraidas por eséfagoscopia, y nos exponfa las grandes dificulta-
des con que se tropieza en la practica para quitarlas del punte donde quedan retenidas, sin lesionar
gravemente dicha porcién del tramo dlgestwo Otros auteres, laringGlogos, que han observade casos
& analogos est4n conformes en admitir Ja serie de obsticulos que representa la extraccién eséfagosco«

pica de los mencionados objetos protésicos.

El casé que me permito hoy someter a la consideracién de la Academia puede sumarse a los rela-
tados por mi dxstmgmdo compafiero, y se presta, ademds, a algunas refiexiones.

Se trata de una sefiora de unos cuarenta afios de edad. El dia 7 de diciembre corriente, mientras
estaba durmiendo, se le desprendié una pieza protésica compuesta de un incisivo superior (aguella
noche olvidé de quitdrsela) y apenas tuvo tiempo de darse cuenta de ello... era ya tarde para evitar
el accidente: la pieza dentaria habia franqueado la hipofaringe, deslizéndose en pleno eséfago, La pa-
ciente sintié en seguida un gran estorbo en el cuello, acompafiado de dolor no muy vivoe por detrés del
esternén que se irradiaba hacia la espalda.

Al dfa siguiente consulté con un compafiero especialista, quien intenté extraerle el cuerpo ex-
trafio con procedimientos ciegos, no consigniendo otro resultado que el subsiguiente traumatismo
de la mucosa esofdgica.

Repetidas por dos veces mds, con tres dias de intervalo, las mismas tentativas por idéntico mé-
todo, proceditse después a practicar una radioscopia, de la que se encargaron los distinguidos radidlo-
gos doctores Comas y Prié, y segiin los datos obtenidos, el cuerpo extrafio halldbase al nivel del espa-
cio entre la segunda v tercera costillas y colocado en ia parte anterior y derecha del conducto esofagico.
Al dia-siguiente tuvo lugar la cuarta sesién de prueba de desprendimiento del intruso, que tampoco
pudo lograr nuestro colega, y por la tarde del propio dia hiceme cargo de la paciente (14 de diciembre).

Practicada la eséfagoscopia, previa anestesia local con cocafna-adrenalina, vese en primer lugar
una viva flogosis y edema de la mucosa y algunas erosiones de la misma. Observo en aguel motnento
una fetidez especial que remonta por el tubo, la que se acentta al llegar a unos 235 centimetros de los
incisivos superiores; hay infeccién probable de la pared esofigica. En aquel instante descubro per-
fectamente una porcitn de la pieza dentaria, de la que no conozco exactamente su forma, dimensio-



320 ANALES DE LA REAL AcADEMIA DE MEDICINA Y CIRUGIA DE BARCELONA

nes y manera de estar colocada, y procedo inmediatamente a su extracci6n. Mcdiante_las pinzas de
garfios de Briinings, me es muy facil coger fuertemente el intruso, logrando hacerle subir unos 4 cen-
timetros, pero de alli no pasa mas. Es imposible desenclavarlo. Me valgo del ganchito especial para
esos casos, a fin de hacerle bascular o cambiar de posicién, pero después de varias pruebas alternadas
con los consabidos descansos, véome obligado a aplazar la operacién para otro dia, en que pensaba
utilizar al efecto un tubo dilatador es6fagoscépico.

Al cabo de cuatro dias (dia 18), practico nueva eséfagoscopia, valiéndome del espéculum dilata-
dor de Killian. Pero este instrumento no fué muy manejable esta vez, debido ello a la gran inflama-
cién v constriccién del es6fago, especialmente al nivel del roset6n cricoideo. La sesién prolongése casi
en demasia y no era prudente abusar de la tolerancia de la paciente; de modo que, con la contrariedad
que es de suponer, hubo de suspenderse de nuevo la intervencién, Como quiera que tenia la seguridad
de que el cuerpo extraio se habia desenclavado y ascendido un poco, quise cerciorarme de la .postmfin
en que quedaba y de la forma del mismo, por medio de una radioscopia que fu¢ seguida de radiograffa,
ejecutadas por los rontgendlogos antes nombrados,

Vese“en ésta su situacién
entre la primera y segunda
costillas, por detras de la hor-
‘quilla del esternén, de manera
que habia subido unos centi-
metros en relacién con la ra-
dioscopia verificada unos dizs
antes.

Por fin el dia 23 practico
una tercera prueba, esta vez
utilizando el tubo dilatador
de Briinings que me prest6
galantemente el doctor Botey
(v que aun no poseo, con te-
nerlo encargado desde hace
mucho tiempo); pero, quizd
por las mismas razones referi-
das al tratar del empleo del
espéculum de Killian o por
ciertos defectos de que adolece
el expresado tubo, no pude
conseguir se colocara la pieza
dentaria entre las valvas del
mismo, y por lo tanto, la tan
apetecida liberacion no lleg6
a realizarse. Por ltimo,
cuando ya temia abandonar
de nuevo toda manipulacién
es6fagoscépica, una de las ve-
ces en que cambié los dilata-
: dores por el tubo de Briinings
de mayor calibre (unos 14 milimetros de didmetro), observé que el cuerpo extrafio, que se hallaba
fuertemente cogido por la pinza, subfa un poco mds con relativa facilidad, notando en aquel mo-
mento que el extremo inferior del tubo debia estar
casi a flor de la boca del es6fago. Un poco mais de
paciencia, unos movimientos de rotacién y bascula-
miento de la pieza dentaria, y algunas tracciones eje-
cutadas con cierta violencia, consiguieron desprender
el intruso fuera de su prisién; pero con sorpresa de
todos sali6 el tubo junto con la pinza, sin que entre los
garfios de ésta se viese el cuerpo extrano. Comprendi
seguidamente lo ocurrido: introduciendo mi indice en  Pieza dentaria vista de frente Vista de perfil
la laringe de la paciente, saqué con facilidadel cuerpo (Tamatfio natural)
del delito al exterior. He ahi un disefio del mismo:

Se trata de una pieza protésica, algo gastada ya, que llevaba la paciente hacia mas de seis afos,
y que por lo tanto no es raro se hubiese desprendido facilmente de su sitio de implantacién.

Pieza dentaria en el eséfago. Extraccidn eséfagoscépica (23 diciembre 1916).
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Su forma es muy irregular y aunque no posee ganchos, presenta dngulos, crestas y aristas que
constituyen serios obsticulos para su desenclavamiento y extraccién., Las dimensiones, sin ser ex-
traordinarias (el doctor Botey nos habla de una de esas piezas dentarias que tenia 5 centimetros y
no obstante pudo extraer sin dilatadores), pucsto que tiene 3 centimetros de Jargo por 2 centimetros
de ancho, son lo bastante considerables para llenar de diﬁcultades las mampulacmnes eséfagoscopmas

-y para poner a prucba la paciencia del operader.

En cuanto al estado en que quecio el es6fago de-dicha sefiora {intitil es decir que no practiqué ya
- otros exdmenes esofdgicos), que segln lo ya observado tenfa un foco de supuracién cuando vi a Ia

enferma por vez primera, aparte de algin pequefio desgarro inevitable, puedo declarar que actual-
mente {han transcurrido siete dias) no presenta sintoma alguno que induzca a pensar en infeccién
profunda de la pared, ni {en6émenos de estencsis que pudieran iniciarse. Durante los dos primeros dias
signientes al de la extraccion del intruso, sintié la paciente fuerte dolor en la garganta y cuello y-clerta
disfagia que desaparecid al tercer dia, si blen le permitia pasar solamente liquidos. Luego pudo tragar
bien alimentos de mayor consistencia, hasta el dia de hoy en que sigue sin alteracién alguna d}gna de
exponer (1),

_Para terminar, unas breves reflexiones.

_ "Con toda seguridad el cuerpo exirafio se atasch, inmediatamente después de su deglucién acci-
dental, en la primera porcién del eséfago al nivel del hiato cricoider, punto de mayor resistencia y
mds sensible a la contraccion o espasmo, siendo, por lo tanto, la regién donde se detienen gran niimero
de cuerpos extrafios. Mas, luego, las mamobras clegas que se emplearon, empujaron el intruse hacia
la regibén toricica mis dﬂatable sin duda y en consecuencia mds tolerable su permanencia en dicho
lugar. Desde ahi, donde hube de hacer presa de él para extraerlo, pude remontarlo tnos centimetros

- solamente, dada la intensa inflamacién que ofrecia la mucosa esofdgica cervical.

. Aun admitiendo las dificultades enormes que presenta la extraccion de esas piezas dentarla,s -Creo
que en el presente caso, de no haber mediado antes otras manipulaexones ejecutadas sin el auxilio de
la vista y que fiogosearon los tejidos, hubiera hallado por mi parte mayores facxhd&des y quizd a la
primera ¢ segunda sesién se hubiera alcanzado el resultado que se deseaba.

Como a detalle de téenica, haréd observar el modo de coger! esos cuerpos e*{tra,noa para dislocar
su posicién en lo posible. En efecto, en el campo inferior del tubo eséfagoscdpico aparece uno de los
bordes del frdgmento de paladar postizo en. cuetién que lo cruza siguiendo el didmetro de aquél; los
garfios de la pinza cuidardn de cogerlo por uno de los extremos que tenemos 2 la vista, en contacto
con 1a circunferencia de} tubo, v alternativamente por el otro extremo si no se ha conseguido nada
todavia. El uso del gancho poéra asimismo, dar algtn resultado, procurando pasarlo cuidadosamente
por debajo del objeto atascado, v evitando se hunda aquél en algin repliegue de la mucosa. También
pueden intentarse movimientos de rotacién del cuerpo’extrafio por medio dé la pinza, combinadds
0 no con los del tubo, La traccién debe ser algo fuerte, pero con la prudencia necesaria para no desga-
rrar &l tejido esofdgico, lo que en algunas ocasiones resulta inevitable, si bien creo no ofrece graves
consecuencias cnando 1as erosiones y los desgarros no son de consideracién. La misma esofagitis puru-
lenta evoluciona muchas veces favorablemente sin dejar estenosis cicatricial, como ha. ocurndo en el
caso que he tenido el honor de exponeros, :

{1} Tenemos noticias, al imprimir este trabajo, de que ka expresada sefora continfa del todo bien. (Nota delz R.A.de" M.)
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