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MEDICINA.— Un caso particular de rdnwla.— Memoria
de prucba para optar al grado de {icenciudn en la Fu-
cultad de mediciea, por don Raimundo Charli.
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Al presentaros la prueba escrita exijida por la Univer-
sidad para optar al grado de licenciado, he elejido como
tema un caso clinico que tiene una gran importancia por
ser quizd el primero que se presenta en Chile, i porque
adnen el estranjero han sido excesivamente raros los
casos como ¢st2. Por esta razon no he encontrado en mi
pais ningun trabajo a este respecto,i ain en las clinicas
europeas poco he hallado que poder consultar.

Los autores que he consultado han sido Broca, Gosse-
lin, Cruveiluier, Dardeleben..........

Eula descripcion del caso he seguido el érden habi-
tualmente usado, empezando por los antecedentes del en-
fermo, ete.

Desiderio Matheu, de 18 antos de edad, temperamento
linfitico 1 de constitucion débil, con una afeccion antigua
en el cuero cabeliudo; se presentd a Ia cliniea del Dr,
Rojas, €l 16 de mayo de 1877, para ser operado de un
tumor del cuello.

Segun reficre el enfermo, hace, mas o menos, 2 aflos
que le aparecid bajo la lengua un pequeiio tumor del ta-
mafio de una almendra, blandb 1 completamente indolente,
i que solo lo noté porque le embarazaba los movimientos
de este organo. Por una puncion que le hizo el médico de
la Providencia, donde estaba asilado el enfermo, el tu-
morse vacié completamente, derramidndose en la cavi-
dad bucal an liquido insipido i trasparente. El tumor
aparecio algunos dias después en el mismo punto i se va-
ci) de nuevo; pero esta vez espontdneamente por los mo-
vimientos de degiucion. En esta alternativa de ruptura
deltunior i de =u reproduccion, después de un tiempo va-

riable, pasaron 2 ufics hasta que desaparecid definitiva-
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mente. Se le creia curado de esta afeccion cuando apare-
ce entonces, no ya en la cavidad bucal sino debajo de la
barba i a la derecha de la linea média, al nivel de la gln-
dula submaxilar, un tumor del tamaiio de una nuez, blan-

do, indolente iﬂn tuante como los anteriores que desapa-

recia por presiones que el mismo enfermo hacm, vaclin-
dose simultaneamente un liquido en la cavidad bucal; pe-
ro luego se formaba de nuevo para desaparecer por el
mismo mecanismo, hasta que por fin permanece estacio-
nario poco mas de una semana sinobedecer a la presion;
aumenta luego de volimen con una gran rapidez, i alcan-
za en pocos dias el desarrollo que presenta a su entrada
al hospital, como puede verse por la copia que se sacs de
¢l 1 cuyo retrato acompafio a esta memoria.

El tumor, al desar

rollarse, no » ocupd solamente el lado
dere(ho que [ué donde tuvo orijen, sino tambien el iz-
quierdo invadiendo toda la rejion supraioidea, que le sirve
de base. Su aspecto es redondo, liso en toda su estension;
la coloracion de la piel es normal, escepto en la mitad infe-
rior que presenta manchas azuladas, poligonales, colora-
cion delida a la dilatacion varicosa de las venas superficia-
les. Su forma varia segunla posicion del enfermo, se aplana
i se ensancha tomando la anchura del cuello en la posicion
horizontal; pero cuando se coloca de pié, el tumor sealarga
i se presenta lijeramente pediculado al nivel de su base. En
fin, toma la forma de una vejiga moderadamente lena de
liquido que se la somete a presiones que obran en dis-
tintos sentidos. En los movimentos, aunque lijel'os. de la
cabeza del enfermo, se notan ondulaciones en la masa del
tumor, Jo que hace presumir ya su contenido liquido; fe-
némeno que se confirma constatando su trasparencia por
un exdmen semejante al que sgemplea en el hidrocele
testicular.

Completamente  indolente, fluctuante, sus paredes son
tan delgadas i flicidas que basta una lijera presion para
poner en contacto dos puntos opuestos de su cavidad. Es-
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ta disposicion de sus paredes permite esplorar facilinen-
te la base del tumor isu cavidad. En esta ultima no se
encuentra ningan cuerpo sélido fijo a sus paredes ni flo-
tante en el liquido.

La gidndala submaxilar se nota del tamaiio de una al-
mendra en la mitad derecha de su base e inmediata-
mente hicia adelante del dngulo de la mandibula, situa-
cion que ocupa sin duda por la presion a que la sometia
primitivamente la masa misma del tumor, reduciendo ade-
mds su volamen; de tal modo que ficilmente se le podria
tomar por un ganglio limfitico sino presentase al tacto
una superficie abollada como granulosa. Debajo 1 hicia
adentro se nota la curba del tendon del digdstrico que li-
mita inferiormente una escavacion que ocupaba sin du-
da Ja glindula cuando tenia su voliimen normal.

A la izquierda, la base no presenta nada de particular:
la glindula de ese lado tiene su volumen i posicion
normales.

Si de la base pasamos a la estructura de las paredesdel
tumor vemos que se compone de dos tunicas bien distin-

tag que ficiimente pneden separarse tratando como de
pelliscar la piel; la tunica mas profunda esti formada
evidentemente por el misculo cutdneo que forma pliegues
en la direccion de sus fibras cuando el enfermo lo con-
trae durante el bostezo.

La base del tumor se amolda a toda la rejion su-
praioidea i tiene por limite anterior todo el borde inferior
el cuerpo de Ia mandibula, limite dado por las inser-
clones del musculo cutaneo en ese hueso i que unpiden
al liguido estenderse mas arriba. Hécia atrds estd limita-
do por el borde anterior del esterno mastoideo, hicia aba-
jo ocupa tambien algo de la rejion infraioidea i llega has-
ta el cartilago cricoides. El resto del tumor est4 libre 1 se
termina por un vértice globuloso, redondeado que alcansa
hasta 0,208 debajo de la horquilla del esternon. Esta por-
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cion libre toma distintas direcciones segun la posicion de
la cabezadel enfermo.

Por lo que precede, el caso presente es un tumor de con-
tenido liquido, es decir, un gusste; pero ;de qué clase de
quiste se trata? Esta rejion, lo mismo que las demds, pre-
senta quistes serosos, coloideos, parasitarios, abcesos frios
enquistados, etc. Ademds como propios a esta rejion se en-
cuentran los quistes formados en la prolongacion média
del cuerpo tiroides (pirdmide de Lalouette) quellegaa veces
basta la rejion supraioidea. Tambien pueden encontrarse
quistes formados por hidropesia de algunas serosas, la se-
rosa del tendon del digdstrico, por ejemplo, 1 atin la bolsa
mucosa de Fleishman, aunque esta aparece solamente en
la cavidad bucal 1 por consiguiente nodebe enumerarse es-
te higroma entre los tumores que forman eminencia fue-
ra de esa cavidad. Por Wltimo, en esa rejion se encuen-
tran las rinulas esternas que algunos han llamado falsas.
rénulas.

Atendiendo a la indolencia del tumor desde el princi-
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a integridad del esqueleto vecino
a esta rejion, ala trasparencia del tumor i a su marcha
rdpida, se puede escluir desde luego un abeeso frio. Un
liquido coloideo obtenido por una puncion esploradora
nos hace escluir un quiste seroso, una hidropesia de las
bolsas serosas, que por otra parte no existe al nivel de la
glindula submaxilar, punto donde aparecid primitiva-
mete el tumor, la naturaleza coloidea del liquido nos
baria eseluir tambien un guiste

Aavracitaria ~1vo ne A ha
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presentado, que yo sepa jamds en nuestro pafs. Siendo
un quiste coloideo jcudl es la etiolojia de este tumor? ;Es.
una rdnula o una hidropesia de la bolsa mucosa de Feis-
hman, como algunos autores creen que estin formado#
todos los quiste coloideos. de esta vejion, o un quiste de
la piramide de Lalouette?

Hasta ahora, es tal la oscuridad que rodea la etiolojin
de estos quistes que algunos clinicos terminan la des-
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cripcion de esta clase de tumores diciendo que no se
conoce todavia la causa de su desarrollo.

Segan Broca, la rinula es el tipo de los quistes formados
por obliteracien del conducto escretor de las gldudulas
compusstas, pero niega que la rinula clisica sea for-
mada por obliteracion del conducto de Wharton, porque,
en los casos que ha observado, éste esti permeable ila
gléndula submaxilar no estia aumentada de volimen, co-
mo debiera suceder st en su conducto principal hubiera
un obstéculo que impidiera la salida de su secrecion, lo
que traeria la dilatacion no solamente de su conducto es-
cretor sino tambien la de los conductos seeretores 1 ain
la de los acini.

Pero no niega que cuando hai un obsticulo en el con-
ducto de W harton, éste, no pudiendo resistir a la presion
de la gran cantidad de saliva que relativamente secreta la
glandula, termine por dilatarse i por fin romperse, for-
mando asi una ranula difusa, como sostienen algunos au-
tores. Tampoco acepta la teoria que esplica la formacion
de la rdnula interna por higroma de la boisa mucosa que
Ileishman describi6 entre los dos musculos jenio-glosos,
porque siempre la pared interna de las rinulas estd tapi-
zada por un epitelio que no se encuentra nunca en los hi-
gromas.

Por lo que dice este autor, se ve que no ha tenido oca-
sion de estudiar casos como el que ha motivado esta me-
moria ist he eitado sus teorias es solamente porque se
relacionan con una parte de ia etiolojia del presente caso.

Otros autores profesan una teoria enteramente opues-
ta a la de Broca. Creen que la rinula es siempre produci-
da por dilatacion del conducto whartoniano, cuyo ortficio
bucal se ha obliterado. Contra esta opinion algunos ha-
cen notar que el conducto de Wharton permite pasar una
sonda delgada, a pesar de la coexistencia de una rdnula,
1 por otra parte la estensibilidad del conducto no estd en
relacion con el a veces enorme tunafio de la rdnula, 1 ade-
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miés que el liquido que contienen estos tumnores no tiene
los elementos de la saliva.

Estas objeciores se encuentran refutadas por Pauli que
ha demostrado que los grandes tumores de esta especie
proviencn de una obliteracion dal conducto de Whartou,
que produce no solo la simple dilatacion sino tambien la
ruptura del conducto salivar, i la estravasacion i meta-
mdrfosis sucesiva de la saliva en el tejido conjuntivo cir-
cunvecino. Por esta razon el contenido de las rdanulas no
posee los elementos de la saliva. Este autor distingue es-
tos casos bajo el nombre de rinula difusa, quistica, se-
cundaria o ptialocele, de la verdadera rédnula primaria o
ptialo-ecticea. Esta ultima se desarrolla, segun Pauli, de
8 a 14 dias; permanece algun tiempo estacionaria sin pasar
los limites que le tija la poca estensibilidad de las pare-
des del conducto, irepentinamente se transforma en rinu-
Ia difusa, por ruptura del saco i toma un desarrollo que
estd en relacion con la mayor o menor resistencia de los
tejidos en que se vicia el liquido.

Como se ve, las obscrvaciones de Pauli concuerdan
exatamente con lo que se ha observado en ¢l presente ca-
so. A pesar de esto alguien pudiera sostener que aqui
se trata no de una rinula sino de un quiste coloideo
comun. Pero esta clase de quistes, como se sabe por
su anatomia, se desarrollan lentamente 1 pasan meses
1 afios antes de tener el gran volimen que adquirié en
tan pocos dias el caso en cuestion. Por otra parte, un quis-
te comun no esplicaria la atrofia que se observé en Ia
glindula submaxilar, segun lo espuesto mas arriba, co-
mo lo esplicaria una rtanula del conducto de Wharton
por aquella leijeneral de Cruveilhier que: aToda gldndula,
cuya secrecion no tiene fieil salida termina por atrofiarse.»

Tambien se puede escluir la suposicion de unx rdaaula
de la sublingual, por lo que respecta al tumor esterno, por
estar esa gldndula sobre el plano musculoso que cierra el
piso de la cavidad bucal que no permite que la rinula se
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desarrolle al esterior. Ademds de esta disposicion anato-
mica la atrofia de la submaxilar estd probando que la sub-
Jingnalno ha tomado parte en la formacion del tumor. Tam-
poco podria el caso presente tomarse por una rdnula in-
fraioidea, por aparecer ésta mui distante del punto donde
aparecié el tumor primitivo, quefué al nivel de la glin-
dula submaxilar. Siendo pues una rdnula del conducto de
Wharton, ;qué nombre dar a este caso particular? Se-
gun Pauli, que las ha clasificado, la llamaremos rdnula
drfusa o secundaria.

El tratamiento de esta clase de tumores es tan variado
como variadas las teorias para esplicar su etiolojia.

Algnnos cirujanos aconsejan la expectacion cuando el
tumor es pequedio i esterno i no embaraza las funciones
de los érganos vecinos. De esta opinion es Gosselin que
habiendo operado virias rinulas infratoideas por incision
1 cauterizacion del saco, se formaron fistulas esternasre-
beldes a todo tratamiento. Este autor aconseja, con mucha
razon, no operar esta clase de rinula porque una fistula
es mas molesta que un tumor.

Entre las operaciones que se han empleado, unas tienen
por objeto restablecer el curso de lasaliva, otras la’ des-
truccion de la glandula por Ia estirpacion o por ecdustico
1 otros la estirpacion del saco, lo que rara vez es posible.

El tratamiento que siguié el Dr. Rojas fué una ope-
racion que, aunque sencilla, ha dado siempre los mejo-
res resultados a Pauli en casos de rinulas difusas como la
pfese_nte.

El 29 del mismo mesalal P. M. 12 dias después
de entrar el enfermo =l hospital, se procedi6 a la operacion.
Durante estos 12 dias no se habia observado nada par-
ticular en el tumor: no ha aumentado sensiblemente de
volimen, ya sea porque la glindula estd mui atrotiada i
no funciona, o bien porque el gran desarrollo del tumor
no pérmite constatar peqner‘los’aumentos en su masa.

La operacion consistié en una incision de 0,206 hecha
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en la linea média i en la parte mas declive del tumor; la
incision di salida a un liquido viscoso, de aspecto coloi-
deo, de un color amarillo verdoso 1 de 300 gramos de pe-
80. Algunas gotas de sangre salieron solamente de los bor-
des de la herida. Después de evacuado el liquido se pudo
ver que la pared interna del quiste no era lisa ni tenia el
pulido ibrrillo de las menbranas tapisadas por un epitelio.
Ademds a los lados de la solucion de continuidad se veia
una vena envuelta en tejido celular i colocada como un
puente en la cavidad misma del tumor. Esto esti demos-
trando la formacion del quiste por estravasacion del liqui-
do en el tejido celular i rechazamiento de los érganos que
constituian las paredes de la bolsa. En seguida se caute-
rizo la pared interna con piedra infernal.

Por el resto del dia el enfermo se sintio bien; pero en
la noche hubo una hemorrajia algo alarmante; se la con-
tuvo introduciendo en la cavidad hilas imbebidas en per-
cloruro dehierro.

Al dia siguiente se encuentra el tumor casi del tama-
1o que tenia antes de la operacion: al desprenderse los
apositos que cubrian la herida, salieron como 100 gramos
de ua liquido viscoso de color negruzeo, debido a la mez-
cla de lu sangre con el liquido que habia secretado en
gran cantidad 1en pocas horas la gléndula estimulada por
la irritacion producida por el nitrato de plata i el perclo-
ruro, puestos en contacto con ella. Pero esta hemorrajia
consecutiva ja qué era debida? ;Podriaatribuirse ala irri-.
tacion de las tinicas vasculares que se encontraban libres
en la cavidad quistica? La hemorrajia no volvid a repe-
tirse.

En los dos dias siguientes solo salié un liquido colei-
deo, pero después dste principid a enturbiarse por la mez--
cla con el pus producido por la inflamacion de la bolsa;
las paredes se engrosaron i la piel correspondiente se puso
roja i dolorida. No hubo reaccion febril.

Se combatieron los sintomas inflamatorios, pero no se
A. DE LA U. 96
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pudo impedir que la supuracion destruyera una parte cir-
cunscrita de las par~des i se formase una {istula que daba
paso alpus, lo mismo que la abertura hecha por la opera-
cion, Eda 1iltima cicatrizd a oy pocos dias 1 solo auadd Ia
fistula pordonde salia la supuracion gue fué haciéndose
cada diamas escasa i tomando el aspecto del pus de un
abceso que tiende a la cieatrizacion.

La fistula se cerré cuando ya habia desaparecido la ca-
vidad.

El 20 de junio, casi un mes después de operado i cuan-
do no gquedaba mas que el engrosamiento e induracion de
las paredes que habian constituido la bolsa del qfiiste,
apareceuna nueva rdnula debajo de la lengua en el mis-
mo ladei sitio dende tuvo lugar la primera. Tres dias des-
pués se hace una incision en la parte mas saliente del tu-
mor, pero se vacié solo un poco de liquido espeso 1 co-
loideo, a pesar de las fuertes presiones que se hicieron.
Entonces se trata de estraerlo por medio de una cucha-
rita, pero tampoco se consigue, porque la cavidad presen-
taba numerosos tabigues entrecruzados, lo que probaba
que el tumor era consecutivo a la estravasacion del liqui-
do en el tejido celular; es decir, se habia formado una
ranula difusa interna. Al dia siguiente se not en el lu-
gar de la incision, que tenia como 0 02 de didmetro,
una mancha blanca como de albimina coagulada, que for-
maba ua obsticulo a la salida del liquido. Como la inci-
sion no di6 resultado satisfactorio se coloc6 un cedal i el

4oz m hal e Aanasass v vl +
UmoT BaUI& Ge3aparatias coinpaentamente.

Hasta el 1.° de setiembre, tres meses después de la
operacion, el tumor interno no se ha reproducido i solo se
notan algunos nidcleos endurecidos debajo de la piel de
la rejion donde existia el tumor esterno.

Quedaria imcompleta la observacion del caso que ha si-
do objeto de esta memoria si no agregara las conclusio-
nes clinicas dadas por el profesor de cirujia, Dr. Rojas;
conclusiones que esplican de una manera mui clara los fe-
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némenos que se observaron después de la operacion hasta
la curacion definitiva de la rinula.

«La incisiou del tumor se hizo dice el Dr. Roj:xs
hda a los producuos de la mﬂamacxon, producxda intencio-
nalmente por la cauterizacion inmediata de toda la super-
ficie interna de las paredes del saco, hecha con el lipiz
de nitrato de plata. La cauterizacion s¢ llevd profunda-
mente en la direccion del conducto de Wharton procu-
rando comprometer, si era posible, el punto mismo de su
ruptura.

Después de algunos accidentes hemorrijicos, de poca
consideracion, la inflamacion que se esperaba se desarro-
11§, determinando la supuracion en todas las partes inter-
nas del saco cauterizado.

La cicatrizacion completa tuvo lugar un mes después,
cuando la cavidad habia desaparecido definitivamente. Kl
tumor no volvié a manifestarse.

Pocos dias después el enfermo sintié debajo de la len-
gua la aparicion del tumor que habia tenido 2 afos antes
i que tambien desaparecia por la aplicacion de un cedal.

Teriendo presente el orijen de estos tumoresi el
curso que siguieron en su desarrollo, es ficil esplicar los
fendmenos fisiélogo-patoldjicos que han determinado su
curacion como efectos consiguientes al tratamiento qui-
rirjico que se empled.

Sabemos que la oaliteracion del orificio etor del
conducto de “harton did lagar primero al t:m‘o‘: sublin-
gual o ranula interna por la ruptura de este conducto
dentro de la cavidad de la boea, sobre el plano musculoso
de esta cavidad. Sabemos tambien que mas tarde se ve-
rificé una nueva ruptura del mismo conducto, fuera de la

cavidad bucal, dando lugar, como era consiguiente, a la
formacion mp1da del tumor esterior o rdnula difusa conse-
uctiva, por el derrame de saliva en el tejido celular su-
praloideo. .
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Después de la operacion del tumor esterior, la ruptura
eorrespondiente del conducto de Wharton, que le did ori-
jen, se cicatrizé en virtud de la inflamacion adhesiva pro-
ducida en ese punto por la cauterizacion. Esta cicatriz
fué reformada por los mamelones carnosos que se desa-
rrollaron en la vecindad, formdndose a su rededor una es-
peciede virola de tejido inodular.

Elconducto asi cicatrizado pudo dar paso entonces
al liquido secretado porla glindula, i éste fué a derramar-
se a la cavidad bucal. Alli como era natural, encontrando
el orificio escretor obliterado, fué a formar otra vez el tu-
mor primitivo sublingual. La saliva tomé el mismo cami-
no que se habia fraguado al principio de la afeccion, sa-
liendo por la primera ruptura del conducto de Whanm,
cerca de su orificio escretor, i derramandose de nuevo cn
el tejido conjuntivo de esa rejion.

Esta es la razon por la cual, después de la curacion
del tumor esterior, se vié aparecer otra vez debajo de la
lengua el tumor primitivo, tumor que fué mui facil curar
por la aplicacion de un cedul, que establecio definitiva-
mente una abertura artificial o fistula interna que reem-
plazari en sus funcionesal erificio obliterado.»

Santiago, setrembre 1.° de 1877.

La comision examiuadora acordé publicar la presente
menyora en los Anales de 1o Universidad.

Francisco R. Martinez,

Secretario,



