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A LOS
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SENORES ACADEMICOS:
SEXORES CONSEJEROS!

SENORES PROFESORES:

Con intima complacencia, es que presento 4 vuestra
ilustrada consideracion, este modesto trabajo inaugural,
que en virtud de prescripciones reglamentarias, se me
exige para otorgarme el titulo que ha de facultarme en
el ejercicio del noble apostolado del arte de curar.

Intima complacencia, porque él significa la apoteosis
de una vida de estudiante, porque él significala consagra-
¢ion suprema de una legitima esperanza y porque él sig-
nifica, en sintesis, la coronacién de un esfuerzo, que tra-
duce en si, la potencia de la voluntad, cuando en el es-
cabroso sendero de la vida, se vence y se lucha por la
conquista de ideales y propésitos, equivocados 6 nd, pero
ideales al fin!. ..

Intima complacencia, atin, por haber tenido la oportu-
nidad, muy grata por cierto, de formar parte durante més
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de tres afios de] grupo de practicantes de] Hospital San
Roque, donde tan buenos frutos se recogen y tan hondos
afectos se cultivan!. .. ;

Y es en homenaje 4 esa vasa patriarcal de mis enspe-
ios; como un recuerdo evocador de mis inolvidables guar-
dias; que he resuelto presentar este trabajo sobre «Frac-
turas de laringe y traqueas, consecutivas 4 traumatis-
mos (golpes 6 caidas), sufridos sobre el cuello ya que tuve
la ocasién de observar y seguir la evolueion clinica de
uno de estos casos.

No encontraréis en este trabajo, mag que las conclusijo-
nes que se pueden obtener de la estricta observacion de
varios casos clinicos, como también log comentarios, que
€n cuanto 4 su tratamiento, haré de las ideas vertidas, en
los escasisimos articulos publica(.!os, Y de las opiniones
bersonales, que me sugiere, el estudio de los mismos.

Esta escaséz de bibliografia se atribuye 4 la poca fre-
cuencia de estas fracturas, pero no significa, que ellas sean
raras en extremo, sino muy por el contrario, relativamen-
te ﬁ"écueutes, como observamos en ¢l trauscurso del pre-
sente trabajo.

Quiero atn dejar constancia, que he seleccionado este
tema, brindado por otra parte por la «Sala de guardia» y
€0 su consecuencia lo abordo como de cirngia de urgen-
cia, ya que no es mj pretensién penetrar ep los dominios
de la especialidad oto-rinn-laringolégica.

Seria ingrato Para mi, no obedecer 4 log dictados del
corazdm y la conciencia, si bretendiera silenciar 1a eXte-
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riorizacion de un noble sentimiento. Y en tal concepto,
es que llegado este solemne momento, cumple 4 mi hidal-
go sentimiento de gratitud, agradecer a4 esa pléyade de
esforzados paladines de la ciencia médica argentina, que
en la Kscuela de Medicina y especialmente en el Hospi-
tal San Roque, al nutrir mi cerebro con el frauto de su
preclara y robusta cerebracién, formaron y modelaron el
cardcter cientifico de éste, hoy profesional.

Gratitud ésta que es sincera, sincera porque es espon-
tanea, y espontanca porque nace sin ambajes, de 1o més
intimo de mi ser.

Al doctor Ricardo A. Nolting, maestro, consejero y
amigo; ejemplo de virtudes y houestidad profesional, a
cuyo lado en su servicio del Hospitzﬂ San Roque, he ad-
quirido lo que él, sin mezquindades ni falsos egoismos,
pero si con su proverbial sinceridad, entrega & sus disci-
_pulos lo mejor que pudiera ofrecérseles: su sabery su ex-
periencia; 4 él por sus consejos y enselianzas, rindole el
homenaje de mi sincero agradecimiento, y mas ailtn por el
honor que me dispensa al acompafarme apadrinando este
trabajo.

Al doctor Kliseo V. Segura, que con tanto interés ha
seguido la cvolucién de uno de mis casos, dando indica-
ciones clarovidentes del tratamiento y por la colabora-
cion prestada en este trabajo, consigrole el testimonio de
mi gratitud.

Mi homenaje de admiracion, respeto y. simpatia al ta-

lenteso maestro doctor Francisco A. Sicardi.
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Al doctor Antonino Ibarguren, director del Hospital,
reconocido A sus gentilezas durante mi internado.

Mi agradecimiento 4 log médicos internos del mismo,
doctores Natal L(_’)pe:z Cross, Alejandro Ceballos, Roque
F. Coulin y especialmente al doctor Pascual Schinelli,
de quien fui practicante durante dos afios, por las innu-
merables atenciones que me dispensara, atenciones que
obligan mi reconocimiento.,

A los practicantes internos (el Hospital San Roque,
con quienes he compartido los mejores afios de mj vida
estudiantil; con quienes he experimentado Jas mismas
Sensaciones, cobijados bajo los mismos ideales y 4 quie-
nes he brindado mi sincera amistad Y hondo afecto, 34
ellos, en el momento de Ja despedida, ofrézcoles |a flor

inmarcesible de mj imperecedero.recuerdo.




HISTORIA

Comenzaré este estudio por una breve resefia historica
de los trabajos efectuados al respecto. Pero antes quiero
dejar constancia que me referiré especialmente 4 las frac-
turas de traquea y laringe por contusiones en el cuello
sin herida externs, y que no abarcaré en él, las fracturas
que se observan en los suicidios por ahorcamiento, por
estrangulamiento & presion violenta sobre el cuello, ca-
sos por otra parte frecuentes en la literatura médico-
legal; fracturas 4 las cuales Hofmann de Viena las llama
indirecta, y quien publica un interesante trabajo en los
«Archivos de Antropologia criminal y Ciencias penales
de Lyonys, tomo I, nim. 4, como también el trabajo que
sobre el mismo tema publica H. Coutagne en el tomo 1,
nam. 3, de la mencionada revista.

Segln parece, la memoria mas antigua sobre estas
tracturas, se atribuye & Morgagni, & pesar de que algu-

nos autores estén contestes en afirmar que la primera
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monografia se debe 3 Cavasse en 1859, monografia que
hizo objeto de sy tesis inaugural.

Pero mucho antes de esa época, se seftalaron varigs
casos cntre los cualeg €8 necesario mencionar los de
Valsalva en 1703, los de Weiss en 1745, los de Colombo
Y Plink en 1775, Luego después aparece la relacién de
algunos casos recogidos por Durham, Wagner, Trenlich,
Stocker, etc.

En 1864 Giirlt de Berlin, despnés de experiencias
cadavéricas 4 las cuales se habig dedicado, lega 4 jm-
portantes conclusiones sobre e mecanismo de estas frac-
turas, conclusiones que aparecen en lg segunda parte de
su tratado sobre fracturas,

En la «Gazette Hebdomadaires de 1868, aparece un
trabajo de Hénocque en e cual figuran mas menos
sesenta casos de estys fracturas, ’

Los trabajos y articulos se multiplican y agf aparecen
los de Beckel, Béchade, Langlet, 1a tesis de Mussat en
1872, hasta llegar 4 1879, en que se bublica la jntere.
sante tesis de Caterinopoulos, que al decir de Moure, es
el trabajo mas completo que poseemos sobre esta cpes-
tién, pues 1la tesis aparecida mas tarde ep 1885, de
Bessiéres nada de nuevo agrega gl precedente trabajo.
Y por ltimo es hecesario citar el nombre de Malgaigne
quien consagra al estudio (e estas fracturas up capitulo
de su interesante tratado quirirgico,

La mayoria qe estos trabajos se refieren con especial
atencién 4 lag fracturas de laringe, relegando las de la
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triquea 4 un segundo plano; que estudian con mayor
ahinco los trabajos y publicaciones de Atlee en 1858,
Giirlt, Drummond en 1872, Gross, Corley, Fischer, etc.

Pero no obstante y &4 pesar de todas estas publicacio-
nes los trabajos son deficientes, pues en algunos se limi-
tan finica y exclusivamente 4 la relacion del caso clinico;

bibliografia de cuya escasez quiero dejar constancia.






ETI0-PATOGENIA Y MECANISWO DE LAS FRACTURAS

He dicho ya, que la fractura de laringe y triquea por
traumatismos en ¢l cuello son relativamente raras. Alora
bien, siendo frecuentes los traumatismos sobre esa region
¢en virtud de qué hecho son raras estas fracturas? Varias

. razones nos explican la produccién de este paradojal fe-
ndémeno.

La anatomia nos ensefla que la traquea y la laringe
se encuentran rodeadas de una envoltura fibrosa, merced
4 la cual juega dentro del cuello, de una exquisita movi-
lidad, movilidad facilitada afin, por las conexiones liga-
mentosas laxas que guarda con los (’)rg;mos vecinos y
que en los traumatismos de la regién, dejan escapar el
érgano, evitando su contusion y con mayor razén su frac-
tura.

Por otra parte, en la constituciéon anatémica de estos
brganos, entra en su mayoria el tejido cartilaginoso, te-
jido cartilaginoso cuya primordial propiedad, es posee




Piezas cartilaginosas, sea ella por efecto de la senilidad,
0 sea ella brecdz, debido 4 ciertas diatesis (sifilis 6 alco-
holismo), es un factor Importantisimo en el mecanismo de
estas fractaras. Marjolin justificabg, esta creencia, dicien-
do que el cax tilago tiroides ofrece en sujetos de edad

tanto factible de fracturarse, Morgaguj efectuaba expe-
riencias con el objeto de obtener fracturas, bor traccio-
nes sobre la laringe con una cuerda y al no lograrla obte-
ner en sujetos Jovenes, arrivaba 4 la conclusion, de que
era debido 4 la <blandura de log tejidos.»

Pero magiier esta explicacion satisfactoria si se quiere
bajo el punto de vista anétomo-patol()gico, otros autores
se ’maniﬁestan en completa contradiccion 4 esta teoria,
que atribuye como ¢ausa principal Y DPredisponente 1g
osificacién de las biezas cartilaginosas; bor haber ellog
observado, fracturas en sujetos adolescentes Y ain en
nifios. Y es asi como de los 46 cagoy de fracturas que
Giirlt ha observado, 16 eran sujetos comprendidos. entre
los 9 y 30 afios; como de log 27 casos de Hiinter, 5 eran
nifios y como también los cagog recogidos por Cavasse y
Hewig figuran también sujetos jovenes.

Esta dualidad de opiniones, mag aparente que real, eg,
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explicada por Moure en la signiente forma: «Lia laringe
como muchas otras partes del cuerpo, se fracturan en la
nifiez y adolescencia por ser en estos periodos de la vida,
en quc los sujetos estAn mas expuestos 4 las diversas cau-
sas, que pueden producir solucidon de continuidad, tales
como caidas, golpes, traumatismos en general; y si tene-
mos en cuenta que ciertas diatesis como la sifilis y el al-
coholismo, al atacar los individuos jévenes y tener una
rapida evolueidn, pueden engendrar como consecuencia
una precoz osificacion de las piezas cartilaginosas, que al
colocarlo en estado de minoris resistentia, son capaces de
explicar la frecuencia de estas fracturas, en sujetos que
no han llegado atn 4 la madura edad.»

Luego entonces, la edad obra Ginicamente como elemen-
to predisponente, si se quiere, sea por senilidad 6 por
precdéz osificacion, pero en realidad de verdad, existen
otras causales, que son las determinantes de estas fractu-
ras. Y entre estas causas determinantes figuran la accion
vulnerante de un cuerpo contundente, que, ora sea una
vigorosa presion ejercida sobre los lados de la laringe y
de la traquea, ora sea la presién directa ejercida sobre
la cara anterior d: las mismas, sean ellas producidas por
la mano 6 por un traumatismo que golpee la parte ante-
rior del cuello, 6 sea que el cuello golpée sobre un objeto
duro, son estas causas dijo, capaces de producir la frac-
tura del 6rzano. Y ya qie he hablado de causas deter-
minantes recordaré la estadistica que en 1868, sobre 60

casos publica Hénocque, de los cuales 26 fué el resulta-
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do de caidas, accidentes causados por maquinas y vehicu-
los; 15 casos debido % violencias ejercidas por presién
manual, 14 casos atribuidos al ahorcamiento Y 5 de los
cuales no se pudo determinar las causas,

¢En qué condiciones se producen estas fracturas? De-
bemos dejar sentado como axioma, que cuando una ac-
cion vulnerante, se ejerce sobre un lado de la laringe 6
de la triquea y del lado opuesto no existe plano resis-
tente que sirva de punto de apoyo, éstas, la laringe y la
triquea, en virtud de su gran movilidad eéscapan al trau-
matismo. Ahora bien, caso contrario, cuando en el lado
opuesto al que se ejerce la accion vulnerante existo un
plano resistente, como por ejemplo, y en Ia mayoria de
los casos Ia columna vertebral y Se ha logrado por otra
barte una relativa inmovilidad de] organo, sea por una
fuerte inversién de la cabeza hacia atras, 6 sea por una
brusca detencién de la respiracion, eu la faz inspiratoria
que’ aumenta la presion intra-pulmonar ¥ vencida la elas-
ticidad de las piezas cartilaginosas, en estos casos, digo,
la fractura es Inminente. Y es en estas condiciones que
¢reo se han producido las fracturas, en mis tres observa-
ciones clinicas, como en el caso que cita Mackenzie de un
acrbbata, que al saltar sobre el cuello de gn camarada le
produce la fractura de la laringe; y el caso relacionado
por Drummond de una fractura conminuta con trituracion
de los anillos cartilaginosos de la traquea, consecutiva 4
una caida, sobre el travesafio punteagudo de una silla,

En las condiciones expresadas, estas fracturas se pro-
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ducen de dos modos; 6 hay una separacion forzada de las
dos laminas del cartilago tiroides 6 una aproximacion
exagerada de las mismas, que venciendo su elasticidad
fracturan el cartilago. El cricoides y la traquea se frac-
turan en igualdad de condiciones, pero especialmente
cuando la aceién vulnerante de un cuerpo cunalguiera,
animado de una cierta velocidad, golpee su superficie, exa-
gerando su curvadura, por aproximacion de sus dos su-
perficies opuestas.

Producida esta fractura, su consolidacion cuando el foco
no estd infectado, es de rapida evolucion, consolidacion
que se cfectua por intermedio de un callo cartilaginoso,
para la tormacion del cual, en éste caso, el pericondrio

juega el papel de periostio.






SINTOMATOLOGIA

Tia sintomatologia varia segin la intensidad de la frac-
tura,intensidad relacionada en cuanto & la extension del
foco fracturado.

Consecuente con mis propodsitos, involueraré en una
misma descripeion las fracturas de traguea y laringe, ya
que de por si, guardan muchos puntos de contacto.

El primer sintoma que aqueja & un enfermo afectado
de una fractura cualquiera que ella sea, es el dolor y
estos casos no hacen excepecion & la regla; dolor expon-
taneo & intenso, que poco 4 poco va perdiendo en inten-
sidad v que se cxacerba con los movimientos deglutorios,
con las maniobras de exploracion 6 cuando se quiere
poner en juego los érganos de la region. Dolor he dicho
que se sentird cuando no se ha producido la pérdida del
conocimiento que en algunos casos es el accidente inme-
diato en las fracturas producidas por caidas sobre obje-
tos duros (lRoe), compresion manual (Wagner) y por
armas de fuego.
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Pero lo que llama sobre manera la atencién, es el con-

siderable volumen que adquiere el cuello, por la accién

g distensiva de un gran enfisema subcutdneo, que al ocql.
ad producida por la contusién

o para producirse, que exista una r
‘

Eoy tar la deformid , Necesita
‘ asgadura de la mucosa

laringea en comunicién Gon el sitio de Ia fractura; gran

enfisema digo, porque & veces toma broporciones consi-

derables, abarcando 1a cara, térax, y cuerpo entero, como

acontecio en el caso citado por Ambrosio Par¢, en el cual
’

el aire después de haber atravesado la herida, s

€ csparcia
J por todo el cuerpo.

i . Pero sucle acontecer que el enfisema subcutaneo en
[ !

‘ lugar de ser inmediato, aparesea, recién al cabo de 19 &
P . 2

J 48 boras, en que aumentando de intengidad ¥ trayendo
-

dificultad réspiratoria, obligue 4 1a
i : traqueotomia de nrg. neia, y

o como consecuencia

como sucedi6 en mi 3. ghger

‘ ‘ vacion clinica y en Ia cual, no se practicd Ia traqueoto-

mia profilactica ¥ preventiva, de la caal hablaré en el
‘ capitulo del tratamiento.

] ) La Qisnea es otro de sus principales sintom

as, intensa
o en algunos ca

sos desde el primer momento; ligera 6 nula,
‘ en otros al principio; y que después de algunas horas, 6
: Wf dias, al cabo de los cuales la respir

acion ha sido relati-
: vVamente tranquila, sobreviene
L

bruscamente una intensa
disnea, disnea que trae como con

secuencia la asfixia por
dificultad respiratoria, accide

nte tal vez el m4s grave y
conmovedor y que puede ser debido al gr
subcutdneo, 6 al edema se

an enfisema
roso de la laringe. 6 4 1a des-
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insercion de una cuerda vocal que al caer en la laringe,
dificulta la entrada del aire; oclusion laringea que puede
también ser producida por fragmentos de cartilagos o6
partes blandas dislaceradas; 6 4 la union de las dos pare-
des laringeas en el esfuerzo inspiratorio, como resultade
de una presion negativa 6 & una luxacion de los arite-
noideos, (ya que su fractnra es rara y su luxacion fre-
cuente), que al caer en la cavidad estenosa el orificio.
De esto se desprende que }Ja marcha de las perturbaciones
respiratorias no ofrece siempre el mismo cardcter; que a
veeces alecanzan desde el debut, su paroxismo con termi-
nacion fatal, 6 &4 veces, al contrario, aumentan poco a
poco de intensidad, para llegar progresivamente a la
apnea mas 6 menos completa. Y es de debido 4 esta as-
fixia que se observa un intenso tinte ciandtico de la cara
y extremidades, sudores y enfriamiento de¢ las mismas,
pequeilez del pulso, ete.

En las fracturas completas, pueden existir cambios de
lugar de los fragmentos, pero en las incompletas, cuyos
sintomas &4 veces son méis ligeros, en comparacion 4 las
completas y ain cuando no existan cambios de posicion
de los fragmeutos, ciertos y determinados autores dicen
haber encontrado crepitacion, al ejercer presion reciproca
sobre las partes.

No creemos ea la importancia diagnoéstica de este sin-
toma, dificil de constatar algunas veces por el gran enfi-
sema y peligrosa en otras, pudiendo acarrear serios acei-

dentes, por cuanto se debe tocar lo menos posible la
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region, con el objeto de evitar infitiles desplazamientos
cartilaginosos, desplazamientos ‘cuyas Consecuencias ya
conocemos. ~

Por otra parte, he dicho que la constatacién de este
sintoma es 4 veces diffeil de efectuar, por cuanto es ne-
cesario saberla distinguir, de 1a crepitacion que da un pe-
queiio enfisema, Y como también, de 1a crepitacién que al
estado normal se produce, cuando se frotan los grandes
cuernog del cartilago tiroides sobre la columna vertebral.

La disfagia 6 deglucién dolorosa, puede sor debida al
edema 6 inflamacion de la epiglotis (Mackenzie), y las
perturbaciones vocales que dependen de Ja lesion y del
edema de la glotis, completay e] cuadro sintomatico. Va-
rios autores, insisten en la existencia de expectoracion
sanguinolenta, que he logrado coustatar, solamente en mi
tercera obscervacion clinica, pero que facilmente se dedy-
€¢, que es debido 4 la herida de la mucosa,




GOMPLICACIONES

Entre las complicaciones que puede sufrir un fractu-
rado, y al cual se le ha practicade una traqueotomia,
debe figurar, en primera linea la temible bronco-neumo-
nia, y digo temible, porqué, la mas de las veces terminan
con ol enfermo, & pesar de los solicitos cuidados que se
le prodiguen, Creo inoficioso insistir sobre la sintomato-
logia y demas pormenores de esta complicacién, cuya
sola enunciacion indica en si, los peligros 4 que estd ex-
puesto el enfermo afectado de tal dolencia.

Ahora bien, el desarrollo 6 formacién de un foco su-
puratorio cn el lugar 6 vecindad de la fractura, debe, in-
cuestionablemente, retardar v obstruir el trabajo de con-
golidacion. La evacuacion del pus puede ser répida, y en
este caso, s6lo existird un retardo de consolidacioén, no
sucediendo 1o mismo en el caso de persistir el foco supu-
ratorio. Y es en este caso que vemos producirse otra de

las serias complicaciones: me refiero 4 la pericondritis,
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vale decir inflamacién del pericondrio de los cartilagos
de la laringe. Esta puede atacar solame
los cartilagos, sea el cricoides 6 sea el

nte uno 0 otro de

aritenoides, ete.,

legardo & la formacion de bus, cuyas consecuencias son:
que el pericondrio se separe del cartilago, éste se necrose
por falta de nutricion, y estas partes necrosadas aparecen

al examen laringologico, de

rillo sucio, (Obs. 1). El twmico sintoma importante que
presenta esta complicacion,

coloracion gris palido 6 ama-

cs el dolor localizado, aumen-
tado por la presion, la palabra ¢ la deglucion.

La eliminacion parcial de Jos cartilagos necrosados,

puede efectnarse sin que ello produzea perturbaciones

Importantes, haciéndose Inego una cicatrizacign 6 una

organizacion en tejido conjuntivo, dando lo que se ha

dado en llamar Pericondritis esclerosante, que s¢ forma

porqué el exudado, ¥ esto en casos raros, sufre una me-

tamorfosis progresiva; él imbibe por un lado las partes

blandas vecinas, se organiza y forma un espesamiento

0, y por la otra parte penetra
en ¢l cartilago.y hay metaplasia del
del mismo cartilago.

calloso de tejido conjuntiv

tejido  conjuntivo
Las consecuencias ulteriores de estas fracturas, hayan
ado, es la de una, Iaringo-estenosis, que en la
mayor parte de las veces es ne

6 no supur

cesario recurrir 4 una la-

ringotomia exploradora, de la cual no me ocuparé.




DIAGNOSTICO Y PRONOSTICO

Con el cuadro sintoméatico descripto en el capitulo an-
terior, es algo seucillo el diagnostico de estas fracturas,
maxime con la aparicion del enfisena que indica la exis-
tencia, de una comunicacion entre el conducto aéreo y el
tejido celular subcutineo y los antecedentes dados de un
traumatismo que haya contusionado la region anterior del
cuello. No siendo mi propdsito iusistir sobre el diag-
noéstico diferencial entre las fracturas del tiroides, del
cricoides 6 de la trdquea, por cuanto ella no encuadra
dentro de los limites de este frabajo, tomado como de ci-
rugia de urgencia, perteneciendo 4 la especialidad y por-
qué hasta cierto punto él, no es de imprescindible necesi-
dad en lo que al tratamiento se refiere; entraré de lleno
4 hablar del:

Prondstico.—Este depende uo solamente de la exten-
si6n de la lesion, sino de la rdapida intervenciéon que en él

tenga, el médico, solicitado & prestar sus servicios profe-
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sionales. Y esto se explica muy tacilmente, por cuanto

una fractura que ha-producido un ar

an enfisema y un ede-
ma de la glotis, el pe

ligro. de la asfixia es alarmante y de
consiguiente su pronéstico grave, pr

onéstico que por otra
parte se modificara practi

cando una traqueotomia de ur-
gencia. Pero no obstante esto y si nos guiamos por las
siempre grave y asi He-
uocqué de 52 casos, cuenta con 43 muertes. Giirlt sobre
iones por tragueotomia ¥y

tratamiento paliativo. Durham e 28
casos no da una solgy curacion.

estadisticas, veremos que él es

30 casos da 27 muertes, 5 carac
5 curaciones por
Wagner de 9 casos di el
mismo resultado, y por dltimo Bessieres de 48 casos da
solamente 16 curaciones.

Pero he dicho ya, que el prono

stico se modificaba, con
Ia traqueotomi

a de urgencia, pero agregaré que se modij-
difica en cnanto al efecto inmediato, per
en cuanto 4 su evolucion

0 no modificado
ulterior 6 post-operatoria, por-

qué no debemos olvidar que la mis temible de lasg compli-

caciones de los traqueotomizados, es la bronco-neumonia

Y decir bronco-neamonia significa decir pronds

tico gravisi-
mo.Pero atin me resta el prondstic

o de la otra complicacion,
ave porque él amenaza la inte-
gridad funcional, como org

el de la pericondritis, gr
ano respiratorio y més grave
aun, cuando no se ha esperado 1
supurativo y se ha practicado
con el objeto de facilit

a localizacién del foco
una precoz laringotomia,
ar la pronta eliminacion de las
partes esfaceladas; tXpectacién de cuyos resultados habla
mi 1.* observacién clinjca.
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Y para terminar me queda el prondstico de las conse-
cuencias de una viciosa cicatrizaciéon, que mantenga las
piezas cartilaginosas en mala situacioén, trayendo una la-
ringo-estenosis, de cuyo prondstico, doy traslado & los mé-

dicos especialistas.







TRATAMIENTO

En presencia de un enfermo afectado de una fractura
de laringe 6 de traguea y que presenta una gran disten-
sion enfisematosa del cuello, intensa cianosis, enfriamien-
to de la piel, pequeftez del pulso, disnea, respiraciéon an-
gustiosa, que 4 veces antecede & una apnea definitiva, en
presencia digo de estos casos, quizis uno de los més dra-
méaticos y emocionantes que se presentan ante la vista
del médico, la indicacion «a prima facie» de una traqueo-
tomfa de nrgencia no admite discusiébn. Y es gracias, 4
esta rapida y 4 veces sencilla intervencion, que la ciru-
gia reparadora del presente, ha puesto en manos del ci-
rujano; que se logra en estos eunfermos, que se debaten
presa de la mayor agitacién, porque la columna de aire
no ha podido, por la dificultad que encuentra en su tra-
yecto, llegar 4 los alveolos pulmonares, que se logra digo
el restablecimiento de la funcioén respiratoria, significan-
do esto, el casi resurgimiento 4 la vida de un enfermo con-

denado 4 una apnea talvez definitiva. Pero esta inter-
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vencién necesita, Ia mayor parte de las veces, como com-
blemento una prolongada respiracion artificial.

«Casi siempre 1a tragqueotomia hecha en semejantes
casos es de lo m4as dramditico, porque lo mis 4 menudo
la asfixia parece completa y necesita la respiracién arti-
ficial prolongadas (Laurens.)

Hemos visto ya, que la sintomatologia Yy extension de
las fracturas, no eran siempre de igual intensidad. Ahora
bien, en esas al barecer pequefias fracturas, en las cuales
el cuadro sintomatico, no eg tan ruidoso, en esus fractn-
Tas que se presentan con pequeno enfisema y ligera difi-
cultad respiratoria ¢debemos en ellas bracticar la traqueo-
tomia 6 debemosg abstenernos?

Las opiniones se encuentran algo divididas, Hay auto-
res patrtidarios de Ia, contemporizacion, que fundan su
opi.nion en que ciertas fracturas presentan un caricter
absolutamente benigno, revelindose solamente por un
minucioso examen ¥ en tal coucepto preconizan la expec-
tacion, colucando al enfermo en reposo ¥ bajo vigilancia
médica.

Pero es necesario desconfiar de las apariencias y cla-
sifirar de benigna, 4 una fractura de ta] naturaleza, por
cuanto se ha visto en enfermos, con breve sintomatologia
Y en vias de Curacion, sobrevenir la asfixia, bruscamente,
$¢a por desplazamiento de un fragmento movilizado, sea
por luxacion aritenoidea Seapor un edema de lg glotis..
Luego entonces existiendo el peligro de una asfixia brus-
ca y repentina &0 es preferible practicar en ellas una
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traqueotomia previsora, vale decir que evite la produc-
cion de estos desagradables accidentes?

Creo que si, porqué no tenemos derecho alguno de ex-
poner al enfermo 4 una asfixia brusca, que pudiera ser
de fatales consecuencias, cuando una pequefia interven-
cion, que no trae aparejada consigo, ningin inconvenien-
te pudiera haberla evitado.

Nos asiste en cambio el derecho, de proceder en pre-
vision de futuros accidentes y en tal concepto, opino con
Hiiter que «en ningn caso debe el médico esperar la
llegada dc un acceso de sofocacidon; éste ultimo puede
sobrevenir siibitamente» y me solidarizo con la expresiéon
de Frédet que «vale mas una traqueotomia inutil que ver
perecer a sujetos por falta de ella.»

En tal virtud y teniendo en cuenta las consideraciones
adu(:i(ias, sostengo una vez mas, que en presencia de un
enfermo afectado de una de estas fracturas, sea acompaiia-
da de esos emocionantes cuadros sintoméiticos 6 sea acom-
pafiada de pequefios sintomas, pero en los cuales existan
una ligerisima dificultad respiratoria, debe en ellas prac-
ticarse sistematicamente la traqueotomia; de urgencia en
el primer caso, profildctica y preventiva en el segundo.

Pienso también, que la intubacitén laringea, podria en
estos casos prestar servicios; ella serviria para dejar
expedito el camino 4 la columna de aire y por otra parte
nos serviria como medio, aunque ligero de coaptacién de
los fragmentos. Sin embargo, teniendo en cuenta los

peligros que origina una larga intubacidn, peligro llamado
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de dectibito 0 sea de mortificacion de tejidos por la rela-
tiva presion que ejerceria la cinula, 4 consecuencia del
edema 6 infiltraciéon sanguinea de Ia glotis; evitariamos
una estadia prolongada de la canula y solamente de 48
horas mds 0 menos, tiempo al cabo del cual, tal vez se
haya logrado una ligera coaptacion, caso contrario, reti-
rarfamos la canula y practicariamos una traqueotomia.

Por lo tanto creemos que la intubacion laringea es un
medio & tentar, con probables resultados, aunque no haya
tenido oportunidad de experimentarlo, no pudiendo por tal
razon aportar el coeficiente de mi observacion personal.

Aun, la traqueotomia puede tener sus indicaciones mu-
cho tiempo después de la fractura, cuando una viciosa
consolidacion se ha efectuado ¥ ‘una estenosis laringea
bronunciada pueda producir la asfixia.

Algunos autores, han sostenido qre era necesario repo-
ner en su lugar los fragmentos de car tilagos desplazados
y asi Cavasse aconsejaba efectuarlo por maniobras e exter-
nas; Chelius y Panas, que efectuaban una laringotomia y
-colocaba los fragmentos en su lugar el primero y esperar
la consolidacion para cerrar el tiroides, el segundo.

Respecto 4 este tratamiento, no lo creo factible, siendo
mas practico y aconsejable dejar los fragmentos en su
sitio, esperar que la consolidaciéon se haya efectuado en
cualquier forma y su ulterior tratamiento, vale decir el de
una laringo-estenosis, no abarcaré en este trabajo por

cuanto ¢l corresponde 4 la especialidad otorino- -laringol6-
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gica y mi trabajo no es méas que un tema, tomado como
de cirugia de urgencia.

Y para terminar, dos palabras sobre el tratamiento de
sus principales complicaciones.

En todo traqueotomizado, el peligro mayor es la bronco-
neunonia, que podriamos preveerla, dentro de lo relativo,
sea descongestionando el pulmon con veutosas, inhalacio-
nes, expectorantes (poligala, benzoato de sodio, ete.) y toni-
cos cardiacos. Debe por lo menos tentarse este trata-
miento, aunque no creo absolutamente, que é1 pudiera
evitar 1a eclosion de esta terrible complicacion.

De la pericondritis, mi 1.* observacion es la prueba
mas elocuente de su tratamiento. Kn estos casos, es nece-
sario, no aventurarse con una precoz intervencion, a fin
de facilitar la eliminacidn de las partes necrosadas, pues
ella comprometera la integridad funcional del organo, y
si, en cambio una prudente expectacion para que la lesion
se circunseriba y pueda eliminar esas partes mortificadas;
y asi habremos logrado, el desideratum, cual es el de
respetar la conservacion del esqueleto laringeo, para no
comprometer la funcién respiratoria y obligar al enfermo

4 una canulacién perenne.







OBSERVACIONES CLINICAS







Observaciéon I

HOSPITAL SAN ROQUE.—SALA DE GUARDIA

Orfeo B., de 30 ahos de-edad, argentino.

Ingresa 4 la sala de guardia el 25 de Julio de 1914, &
las 7 p. m., traido por la ambulancia de la casa, por haber
sufrido en su domicilio un traumatismo en el cuello. Este
traumatismo nos explica el enfermo, varios dias después
del accidente, en la siguiente forma: Encontrandose en
un altillo, al querer descender, para lo cual utilizd un
banco alto, y por efecto de la obscuridad, no advirti6 la
presencia de un caballete, piso en él, éste lo arrastro al
suelo, golpeando con la parte anterior del cuello, en una
manija de hierro, de una maquina de coser; en estos ins~
tantes, dice el enfermo, sintié como si se ahogara, corrid
4 una canilla inmediatamente, con el objeto de beber agua,
y desde entonces mno recuerda absolutamente nada de lo
que le paso.

Recogido en su domicilio porla ambulancia, es traido

4 la sala de guardia, donde constato el siguiente:
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Lstado actual.—Llama notablemente la atencién el
volumen que ha adquirido el cnello ¥ cara por la acei6n
distensiva de un enorie enfisema subcutaneo.

Sujeto en estado de intensa cianosis, con respiracion
angustiosa y dificultosa, que hace debatir al enfermo en
Ia mesa de operaciones.

Kl enfisema, que se exticnde desde el torax, 4 la altura
de ambas claviculas, hasta log parpados saperiores, impi-
de en absoluto la abertura de los mismos. La respiracion
se hace cada vez mas dificultosa, la cianosis aumenta
hasta llegar un momento en que agotado, el enfermo cae
en petiodo de¢ apnea,

Tal fué el cuadro que presentaba nuestro enfermo en
la sala de guardia, Diagnostico asfixia por enfisema sub-
cutdneo producido por una fractura de trdquea y laringe,
¥ solicito la inmediata presencia del médico de guardia,
doctor Rogue I, Joulin, mientras me disponia & practicarle
una traqueotomia de urgencia, que llevamos 4 cabo con
la compaiifa del referido facultativo. Tucision de 1a piel,
una gran cantidad de sangre venosa nos inunda el campo
operatorio. Se constata una fractura del cartilago Cricoides
Y dos primeros anillos de la trdquea, y aprovechéndola se
lejintroduce una cénula Krishaber nfim. 7. Posicion senta-
do, respiracion artificial ¥y oxigeuno, fueron los interme-
diarios, para que al cabo de breves instantes la respira-
¢ién reapareciera tranquila en nuestro enfermo, hasta
permitirle (por desalojo del aire subcutineo 4 través de
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fa herida operatoria) la abertura de los parpados que le
ocluian los ojos.

7

Se le remite &4 la sala XIV, y al trasladarlo 4 la cama
el enfermo se agita, no respira y pierde abundante canti-
dad de sangre venosa,

Solicitado, urgentemente por el enfermero de guardia,
constato que la cAnula se habia salido, y mediante algu-
nas maniobras volvi & introducirla, Nueva respiracion ar-
tificial y oxigeno, liasta el restablecimiento de la funcion
respiratoria.

El enfermo pasa relativamente bien la noche y el dia
siguiente, como en los demas, se le cambia las canulas
reemplazandolas por otras limpias. Asimismo se le prac-
tican, ventosas, inhalaciones, pulverizaciones y expecto-
rantes, con el fin de tratar de prevenir la probable bron-
co-ncumonia, y asi se consigue.

" Durante los tres primeros dias, pequefias elevaciones
térmicas que ceden con la administracion de un purgante.

Al 9.° dia se le practica un rapido examen laringolo-
gico, que di como resultado la laringe completamente
ocluida, imposibilando la respiracion bucal.

Se coloca al enfermo bajo la inteligente vigilancia del
doctor Segura, quien le practica varios eximenes en di-
versas épocas, cuyos resultados van 4 continuacién, re-
sultados, que consigno, por cuantoe es la prueba mas elo-
cuente del tratamieuto de uua complicacion, de la cual

depende la integridad funcional del Organo.
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Agosto 16— Epiglotis normal. Los aritenoideos de co-
loracién rojo violaceo, habiendo perdido en gran parte
sus detalles car tlla(rmoqos por una infiltracién inflamato-
ria, general 4 los dos aritenoideos ¥y especialmente al jz-
quierdo,

La inflamacion se prolonga & los repliegues ariteno-epi-
gléticos de ambos lados.

Las bandas ventricalares estan salientes y se aproxi-
man mucho, hacia la linea media contribuyendo 4 cerrar
el campo respiratorio Yy ocultar asi mismo las cuerdas vo-
cales que por tal razon no son visibles.

Existe una peqneia permeabilidad, que al dejar pasar
el aire, en nna escasa cantidad le hace formar burbujas.
Tratamiento general: tonicos. plllVPll/a( ones, reposo y
f()l]ll‘lltd(l()ll('\ Ld]l(’l]tGS

En el examen del 4 de Septiembre, efectuando presion
sobre los bordes laterales del cuello, se vé por la herida
canular, que del lado izquierdo desciende pus.

La lesion ha mejorado; al examen laringoldgico: sobre
el lado izquierdo y 4 través de 1a mucosa edematosa se
nota una superficie que bien podiera ser una coleccion
purulenta 6 el aritenoideo visto por transparenma, por
haberse desinflamado la mucosa en esa region.

Noviembre 6.—-La lesi6n ha mejorado; los relieves car-
tilaginosos se hacen més visibles; el enfermo comienza 4
hablar con voxz ronca, pero no puede respirar, pues sola-
mente pasa una pequefia columna de aire. Se sigue acon-
sejando la expectacién.




I L B

Diciembre 4. —La mucosa presenta la coloracién mas
6 menos normal., Bl cartilago aritenoideo derecho se
mueve con bastante libertad, no sucediendo igual cosa
con el izquierdo cuyo volumen, mayor que lo normal, esta
completamente inmévil. Las cuerdas vocales se encuen-
tran casi fijas en la linea media permitiendo la fonacién
normal, pero no habicndo espacio glitico para la respira-
cion.

Diciembre 18.——1Kl aritenoideo izquierdo persiste infil-
trado y su mucosa con una coloracion ligeramente viola-
cea; no lhiay dolor 4 la presion y la laringe goza de bas-

tante movilidad, -

Fnero 8, 1915.—>Se acent@ia la regresion de la parte
inflamada. La punta del cartilago aritenoideo izquierdo
“ge insinda hacia el vestibulo de la laringe, como si el pro-
ceso de rogresion lo hubicrallevado hacia adelante. Cuer-
das vocales de aspecto normal, pero casi inmoviles en la
linea media.

En el examen laringologico del dia 20 de Enero se
nota gue atn persiste, aunque débilmente, la inflamacion
del cartilago aritenoideo izgunierdo, con su cucrda vocal
inmovil, gozando la derecha de gran wovilidad, lo que
permite aproximarse, suplir & la izquierda en sus funcio-
nes fouéticas (adduceidn compensadora). La columna de
aire que deja pasar es mayor, razoén por la cual se le

acouseja reemplazar la canula por otra de menor calibre

y al mismo tiempo gimnasia respiratoria. Con una canula
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n.° 4, el enfermo respira tranquilamente ayudado por su
glotis. -
Se espera con este procedimiento del cambio de canu-
la, legar & la oclusion paulatina de la herida traqueal,
con el objeto de que el enfermo vaya supliéndola por su
respiracion bucal; y como su Voz, sin ser ronca, es bas-
tante clara, creemos haber logrado con este tratamiento
uu verdadero triunfo, por la sencilla razén de que hoy el
enfermo goza de la integridad de su drgano, tanto en el
orden respiratorio, como en el orden fonético, conclusio-
nes 4 las cuales no hubiéramos llegado si le hubiéramos
practicado una precoz laringotomia, con el objeto de faci-
litar la eliminacién de las partes necrosadas que proba-
blewente hubiera traido como consetuencia la pérdida del
esqueleto laringeo vy, por lo tanto, condenado el enfermo

4 una perenne canulacion.




Observacion IX

ABISTENCIA PUBLICA DE LA PLATA

Maximo A ..., argentino, 22 afios, empleado.

Fl dia 6 de Noviembre de 1913, marchando 4 gran ve-
locidad en una motocicdleta, chocd violentamente contra
un tranvia; de resulta de este traumatismo perdid el co-
nocimiento y recogido por una ambulancia y trasladado
al local de la Asistencia PPiblica, donde se preseuta con
gran enfisema subcutdneo que se extiende desde la cara
(parpados superiores) hasta la raiz de los muslos; intenso
tinte ciandtico, dificultad respiratoria, extremidades frias,
pulso filiforme, ligera contusién de cuello.

Se diagnostica fractura de traquea, y ripidamente el
Dr. Facio le practica una traqueotomia de urgencia, com-
probando la fractura de dos anillos de la traquea y del
cartilago cricoides. Vendaje compresor por el enfisema.
Inyeccion de suero, 500 gramos, cafeina, etc.

Sigue en buen estado & los dias siguientes, y como el
enfisema disminuyera, recién al segundo dia pudo com-

probarse ademas, una fractura del radio izquierdo,fracta-
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ra de clavicula izquierda y fractura de los huesos propios
de la nariz.

Al séptimo dfa de la intervenciéon se le retira la cé-

nula, y el enfermo puede respirar aunque con pequefia
dificultad, pero sin necesidad del recurso de la canula.
La voz, que era ronca, fué paulatinamente aclarindose
¥ le deja hoy una ligera ronguera.
Recién al mes y medio desaparecio todo el enfisema
generalizado, raz6n por la cual se le di¢ de alta comple-
tamente curado.




,Observacién IXX

HOSPITAL DE NINOS

SERVICIO DE LOS DRES. VINAS, CASTRO, COPELLO

Cesar G., argentino, 6 afios. Sala VII, cama 3.

El 28 de Noviembre de 1914, montando & caballo
sufre una caida y golpea con la parte anterior del cuello

.sobre un alambrado, lo que le ocasiona una pequeia he-
rida en el lado izquierdo del cuello.

Ingresa al servicio el 30 del mismo mes, acusando una
regular hemorragia cutinea, tos y expectoracién sangui-
nolenta. La voz se hace ronca é irregular desde el primer
momento.

Algunas horas méas tarde comienza & hincharse el cuello
dando 4 la palpacién crepitacion del aire en la vecindad
de la herida y de infiltracion dura profunda del lado iz-
quierdo.

Deglucion dolorosa que provoca 4 tos.

El dia 1.° de Diciembre se coustata el signiente estado:
Gran infiltracién del cuello, mayor del lado izquierdo que
del derecho y especialmente en la parte inferior. En el
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lado izquierdo se recoje la impresion de crepitacion fina
enfisematosa. La base del cuello infiltrada en ambos lados,
La exploracion de la herida deja salir pis fétido de color
verde oscuro y esta exploracion lleva al estilete 4 una
cavidad que al moverlia brovoca tos y cuya situacion, al
parecer, es la cavidad laringea. Vos ronea, irregular, do-
lor 4 la deglucion que provoca tos. Respiracion regular,
30 al minuto. Temperatura 38° 120 pulsaciones.

Al dia siguiente, el 2, abriendo un poco la herida se
drena una bolsa purulenta. Aumenta la infiltracion del
cuello, & los lados y en la base.

Por 1a noche se presenta disnea inspiratoria con corna-
Jje. Cianosis que paulatinamente anmenta de Intensidad,
lo mismo que la disnea hasta el dia siguiente, en que 11a-
mada la guardia 4 1a sala, prbcede a practicarle una tra-
queotomia de urgencia, con lo que se consigue aliviar en
algo la disnea, tranquilizando al enfermito, hasta la noche
en qile se acentlia la inflamacién de Ia base del cuello.
Ciaunosis, disnea, cornaje, estado grave que contintia hasta
el dia siguiente por la noche, falleciendo 4 las 9. p- m.

Del estudio de la Pieza resulta una fractura del ala jz-
quierda del tiroides, airancamiento de la epiglotis; abceso
latero-laringeo.




CONCLUSIONES

1.—--Las fracturas de laringe y traquea sin ser frecuen-
tes, no son raras. .

TI.—Su pronbstico es generalmente grave.

T1I.—En toda fractura que exista una pequeiia dificul-
tad respiratoria, ligero enfisema 6 expectoracion sapgui-

_nolenta, debe sistematicamente practicarse la traqueoto-
mia que sera en estos casos, profildctica y preventiva de
probables accidentes posteriores.

IV.—La intubacion laringea es un medio 4 tentar, in-
tubacién con cardcter temporario y nunca mayor de 48
horas.

V.—Debe dedicarse preferente atenciéon al tratamiento
de las complicaciones y muy especialmente al de la peri-
condritis; debiendo tenerse en cuenta que es necesario
tratar en lo posible de conservar la integridad anatémica
del 6rgano, y en su consecuencia debe extremarse la ex-
pectacion, como medida de prudencia, pues facilitando la
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localizacion de 1a lesién, evita la pérdida del valor fun-
cional del érgano.

VI—No acepto tratamiento alguno que tenga por
objeto mantener log fragmentos fracturados en buena po-
sicidn,

RamoN N. MArquez,




Buenos Aires, Marzo 29 de 1915

Némbrase al sefior Consejero Dr. Daniel Cranwel, al pro-
fesor titular Dr. Avelino Gutiérrez y al profesor extraordinario
Dr. Eliseo V. Segura, para que, constituidos en comision revi-
sora, dictaminen respecto de la admisibilidad de la presente
tesis, de acuerdo con el art. 4° de la <Ordenanza sobre exa-
meness.

L. GUEMES

J. A. Gabastou
Secretario

Buenos Aires, Abril 9 de 1915

Habiendo la comisién precedente aconsejado la aceptacién
de la presente tesis, segin consta en el acta namero 2924 del
libro respectivo, entréguese al interesado para su impresién,
de acuerdo con la Ordenanza vigente.

P. LACAVERA
J. A. Gabastou

Secretario







PROPOSICIONES ACCESORIAS

I

¢En los casos de fractura de la laringe, debe practicarse la
traqueotomia 6 la intubacién?

Oramwell.

I

En los traumatismos de la laringe, scual puede ser la causa
inmediata de la muerte, aparte de la estenosis?

Avelino Gutiérrez.

III

Laringo-fisura y sus indicaciones.

E. V. Segura.













