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" OBSERVACIONES CLINICAS DE SARCOMAS
~ PRIMITIVOS DE LOS MUSCULOS

POR EL

Dr. GREGORIO AMUNATEGUT

- He creido interesante traer a este -Congreso el estudio de
{os sarcomas primitivos de los musculos, basado en tres Ob-
servaciones personales de otros tantos enfermos que-lie ope-

‘rado en mi Servicio de cirujia del Hospital de Nifios, alle-
" gando asfun contingente para esclarecer un tema que, a mi

juicio, no estd atn definitivamente resuelto desde el punto
de vista clinico.
En1881, Cornil y Ranvyier no conocian ningun ejemplo de

"sarcoma primitivo de los muasculos, vy Durante, en 1905, lo

consideraba como el tumor quese desarrolla con mayor fre-
cuencia en-dicho tejido. Hoffa (1907), los describia clinica-

“mente en el muslo'y les sefialaba como sitio de predilecci(’)n
Jos adductores’y los vastos, y hacia notar que invaden pron.-

to la fascia lata, dando lugar asi a errores 1especto de- su
origen, pues, segtin él, comienzan en realidad en el tejido
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conjuntivo intersticial de Jos mencionados miusculos, en con-
_tra de las opiniones de Cornil, Ranvier y Virchow, que sefia-
lan a las aponeurosis como su punto de partida.
En todo caso, hasta 1907 la afeccién no era considerada
como muy frecuente, y Ombrédanne retine solo setenta obser-
vaciones que le permiten entrar en algunas consideraciones
anatomo-patolégicas y clinicas de cardcter general.
No es extrafio entonces que el primer caso que tuvo opor-
tunidad de tratar no fuese debidamente estudiado; quedaba
confundido cen los tumores malignos de los miembros, en los
que se debe intervenir radicalmente con una amputaciéon o
una desarticulacion, y, s6lo raras veces, con una ablacién ex-
tensa de las partes blandas (Skelettierung, como dice Hoffa),
propuesta ya en 1863 por el inglés Teccan, pero que tenia en
" su contra, por una parte, el temor de las recidivas, dada la
extrema gravedad de los tumores intra-musculares (Quénue)
y por otra, la inutilidad funcional de un miembro privado
de un grupo muscular ! T'illauz). :

Osservaci6n I.—El resumen de esta primera observa-
¢ion, tomado de mi estadistica de 1911, dice solamente: Lu-
cinda V., de 11 afios, entrd el 5 de marzo de- 1911.—Presen-
taba una tumefaccion, dolorosa espontidneamente y a la pre-
sién, en la parte antero-externa del muslo derecho, que per-
turbaba la marcha. Dice la familia que la nifia sufrié hace
va algtn tiempo (sin que se precise la fecha), un golpe, una
caida, y que desde aquel entonces se vino desarrollando la
enfermedad.—La piel de la region enferma estaba caliente y
rojiza, y la palpacion, dificil por el dolor, permitia apreciar
una sensacion de pastosidad.—Sin mayor estudio crei que se
trataba de una miositis traumdtica, debida a una injuria me-
cénica, con produccion en la intimidad del ' musculo de lesio-
nes degenerativas y de reaccién en que toman parte las fibras
musculares mismas e igualmente el tejido conjuntivo inters-
ticial, sin contar con los hematomas colectados o difusos en
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forma deinfiltraciéon sanguoinea que alli tienen lugar.—E] re-
poso en cama y las curaciones humedas trajeron un alivio
pasajero que-hizo creer en una mejoria.—Después de algin
tiempo resolvi la interveneion que llevé a cabo el 21 de abril,
—La incision amplia permiti6 darse cuenta de .que- alli no
habiaun hematoma; encontré en el interior del cuadriceps
femoral (en el vasto externo), cuya aponeurosis estaba sana,
un tejido blando grisaceo. S6lo entonces supusimos con mi
ayudante, el doctor Peralta, que se trataba de un tumor
maligno, de un sarcoma, neoplasma- frecuente- en los nifios;
pero, como no habia solicitado autorizacién de la familia
para amputar el miembro, nos limitamos a caciar el tumor,
resecando ademas un trozo del masculo.—El examen micros-
copico confirmé el macroscopico dela biopsia.—Por un mo-
tivo cualquiera, la herida supuré; fué drenada y tratada con-
venientemente. -La enferma, retenida ast en el Hospital has-
ta el 15 de junio, fué dada de alta sana, sin presentar difi-
cultad en la marcha, ni otras particularidades dignas de men-
cion.—En diciembre de 1911, seis meses después, volvid a
~mi Servicio con dolores.en el muslo operado. La cicatriz es-
taba sana, pero se notaba un engrosamiento del hueso. Co~
mo la radiografia permitiese apreciar un compromiso del fé-
mur, le insinué ala familia la necesidad de una desarticula-
cion, que rehusd.—He sabido que fuéllevada a otros Hospi-
tales yretirada igualmente por motivos analogos. No he po-
~ dido segnir la pista de esta pobre enfermita cuya vida no se
habra prolongado por mucho tiempo.

Este caso me afirmé mas enlaidea de que en otro seme-
jante era menester sacrificar el miembro enfermo.

Pero, un interesante trabajo de conjunte del Profesor
Lecéne, en colaboragion con Mondor, ayudante de anatomia,
(«Journal de chirurgies—juin 1911) me hizo cambiar el cri-
terio que tenia sobre una materia en estudio y me impresio-
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"nd en favor de la miectomia extensa como tratainiento |de
algunos sarcomas primitivos de los muscuios, que, a no du- N
“darlo, son muchov mas frecuentes que lo que se piensa, sobre
-todo enla clientela infantil.

¢ Los sarcomas primitivos de los musculos, segin la descnp-
cion de Lecéne, presentan un conjunto de caracteres anato~ 3
-micos que permlte reconocerlos y que he podido verificar len
mis Observaciones: se desarrollan en el espesor mismo del
¢uerpo- carnoso del masculo; son lisos, lobulados, ¢on orran-
"des abolladuras redondeadas blandos, elasticos, semi- ﬂuc-
tuantes o fluctuantes; de color blanco grisaceo, resmtentes
lisos y brillantes en su corte; frecuentemente con islotes re-
blandecidns, mixomatosos o aun con cavidades quisticas de
“contenido sanguinolento.—Poseen una capsula pen-neupla'sx-
ca que parece aislarlos del tejido muscular vecino, pero q'ue
en realidad es una zona de invasién, como lo ha demostrado
“Durante en sus cortes microscépicos. Este hecho tiene real
importancia practica, porque la simple enucleacién expone a
dejar prolongaciones microscopicas del neoplasma en el teJ]-
do muscular.-—Lecéne, asevera que, aufi cuando el sarcoma
‘intra-muscular no tenga capsula propia, respeta durante lat-
go tiempo los limites del musculo o del grupo muscular IJ
"que, por lo tanto, la ablacion total de éstos, al ras de las m-
.serciones si fuese menester, serd a menudo suficiente par
extirpar la totalidad del neoplasma, unico fin quie la cirugia
puede tener en el tratamiento de los tumores sarcomato-
sos.—Las éxtensas miectomias, aun cuando supriman un
musculo o un grupo muscular, ocasionan solo perturbacio-
nes de escasa importancia, relativamente, para el funcione'v

" miento del miembro.—En comprobaciéon de estos asertos
Lecéne analiza catorce Observaciones, una delas cuales per-
sonal, en la que el enfermo seguia bien siete meses despues
de'la operacion, tiempo insuficiente todavia para ]uzgar del
-resultado mediato. o

Después de haber leido con el interés que merece la Memo
ria a que me refiero, tuve la oportunidad de tratar en m
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Servicio a una nifiita de cuya Observacién paso a ocuparme
en seguida. ' '

.

OBsERVACION- IT.—Inés Q., de 5 afos, sin .antecedentes
morbidos hereditarios ni personales de importancia, fué reci=
bidaen el Hospital de Nifios el 12 de marzo de 1912.—Dos
afios atras habiasufrido-un serio traumatismo, atropellada
por una carretela. Poco tiempo después observaron sus pa-
dres que claudicaba a veces, cuando hacia ejercicios violentos
y se quejaba de dolor enla pierna izquierda. En los prime-
ros dias de 1912la notaron en la nalga izquierda una tume-
faccion redondeada, del tamafio de un huevo de gallina, de
consistencia blanda, dolorosa a la presiény espontaneamen-
te y que impedialos movimientos de la cadera. Como cre—
ciese rapidamente, decidieron traerle a mi Servicio de ciru-
jia para su examen.—Entonces pude apreciar, sin lugar a.
duda, un tumor del porte de una naranja grande, situado en
el cuerpo mismo del glateo mayor, dificilmente movible en
elsentido lateral y absolutamente en la direccion v‘e_rt.i.cal,

- con una superficie lisa y abollada y sin adherencias con la

piel, que deslizaba sin dificultad merced al ‘tejido celular que

‘también estaba indemne. La consistencia del tumor, mas o

menos blanda, era-modificada porla contraccion del glateo
que parecia englobarlo: Habia un ligero infarto ganglionar
en.ambas ingles. Nada de anormal en el térax, ni-en el abdo-

_ men.—Diagnostiqué un tumor maligno de la nalga, de los:

gluteos, v, como se presentaba localizado, procedi a operar-
lo el 22 de marzo.—El tumor estaba incluido en el gliteo
mayor y su superficie, engrosada a manera de capsula, ad-
heria alas fibras musculares degeneradas -hasta cierta exten-

- si6n. Hice la ablacién del musculo conjuntamente- con el neo-

plasma. Al examen micros¢opico resulté ser un fibro-sarcoma

fuso-celular, con un peso de 145 gramos.—Sobrevino unain-

fecei6n secundaria de la herida operatoria, debida a la difi-
ANALES,—NOV,-DIC.—19
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cultad de mantener aseada esta regiAén en una enferma de
tan cortos anos, y fué menester practicar una contra-abertu-
ra en la parte superior del muslo.—La operada permanecilc’)
en mi Servicio hasta el 28 de agosto, es decir, cinco meses. y
fué dada de alta sana, en buenas condiciones generales y pu-
diendo servirse de la pwrna izquierda mejor que antes de la m- 1

tervencidn; se notaba una ligera claudwacnon que no le i 1mpe-
dia andar ni correr.

Estaobservacion, que he resum]do confirma la opinién de
‘Lecéne enlo que se refiere ala p051b111dad de practicar ex-

tensas miectomias dejando siempre un miembro til. Respect

to al tumor mismo, pudeconvencerme de que, macroscépica-l‘
mente examinado, su corte grisdceo presentaba en la peril"e-I
rie un engrosamiento fibroso, que bien habria podido conside-

rarse como una capsula, pero que con su desarrolio habia
invadido ya el tejido muscular vecino. '

Desgraciadamente, aun cuando el resultado funcional ha
sido satisfactorio, el tumor se hareproducido y se ha gene-
ralizado. La curacion persisti6 durante doce meses: en marzo
de esteafio (1913) la operada seguia bien, se servia desu
pierna casi normalmentey no presentaba ningun trastorno,
local ni general. .

Me halagaba laidea de que este caso aumentaria la estadis-
tica de los coperados con ausencia de recidivas locales y de ge-
neralizacién, observados durante varios afios» (Lecéne), ya
que no es posible hablar de «curacion radical absoluta»
tratandose de un neoplasma msligno, porque las recidivas
tardias y las met4stasis lejanas pueden aparecer bajo influen-|
cias desconocidas, por méas radical quehaya sido la inter-
vencion. \

En esa misma época, el eirujano italiano Fasano publicaba , -
(I1 Policlinico, Sezione chirurgica.— Febbraio, 1913) una ob-
servacion personal de un operado por sarcoma primitivo, del
recto anterior del muslo, con ablacion del musculo. Veintg
meses después «as condiciones generales y locales del opera-
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do eran’ éptimas en todos sentidos». Es verdad que-hhbian,
trascurrido solo veinte meses. :

Volviendo a mi operada, decia que doce meses después es-
taba aun sana.. A principios de-agosto de este afio (1913),.
diecisiete meses después de la intervencion la nifia se quejas
de dolor en la cicatriz de la nalga que le impide sentarse en
ese lado, ysus padres le notaron entonces una pequeiia tu-
mefaccién, que ha ido creciendo, en el hueco popliteo del
mismo lado izquierdo. En septiembre la observan una segun--
da induracion, que tampoco es dolorosa, profundamente si-
tuada en la region postero-superior del muslo dereckho, deba-
jo del pliegue gliteo.—La examiné detenidamente con mis.
ayudantes, los doctores Diaz Lira y Peralta, y, por deSgra-
cia, pudimos comprobar que se trataba de una generalizacion.
del neoplasma: existia ahora un tumor de la parte externa:
del hueco popliteo izquierdo abarcando al biceps en gran ex-
tension y la parte superior del gemelo externo, y en el miem-
bro inferior derecho, debajo del isquién, se percibia otra me-
tastasis, del tamafio de una naranja mandarina, al nivel de las
inserciones superiores de la porcién larga del bicepsy del se--
mi-tendinoso. Ademés, una recidiva en la region glatea,
asiento primitivo del neoplasma:la cicatriz era dolorosa y los
tejidos profundos, indurados en gran extension.—No habia:
compromiso ‘del esqueleto (radiografia), ni lesionesen la
cavidad toracica (radioscopia), ni abdominal, y contras-
taba el aspecto general satisfactorio con la difusiéon del
sarcoma, lo que he tenido oportunidad de observar varias.
veces en casos avanzados de tumores malignos en esta edad.
dela .vida.

Aun cuando crei quela afeccion estaba ya fuera del alcan-
ce quirargico, accediendo a los pedidos de! padre, resolvi
una intervenciéon que llevé a cabo el 1.° de octubre. Me ha.
permitido acumular algunos nuevos datos sobre la cuestion
que trato de dilucidar.—Hice ]Ja ablacién de la mitad infe-
rior del biceps femoral, incluso su tendon, y la del tercio su--
perior del gemelo externo; respeté los nervios peroneo y tibial:
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que no estaban afectados. Explorando laregion subcutdnea-
mente percibi hacia arriba una induracién que llegaba hasta
la region glatea. Prolongué entonces la incision hasta la ve-
«cindad de Ja cresta iliaca; disequé anatémicamente la region,

%f):\;gu

qque abarcaba désde la mitad de la pantorrrilla, ¥ con algin
““trabajo pude terminar. esta laboridsa intervencién: extirpé
-en un solo trozo el tumor de la nalga y de la parte postero-

:superior del muslo con la mitad superior del vasto externo,

incluso la aponeurosis femoral .que.lo recubre, y la inser--
«cion de la porcion ‘corta del biceps; quedd perfectamente
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disecado el nervio ciatico queestaba envuelto por el tumor.—
No crei prudente intervenir en el lado -derecho, porque el
shock operatorio habia puesto en peligro la vida de la en-
fermita. '

Este neoplasma, fibro-sarcoma fuso-celular, como el primi-
tivo, pesaba 340 gramos, era de consistencia dura, de color
grisiceo en su corte y media 27 centimetros por 8 en su ma-
yor ancho.—Me ocuparé después de su examen histo-pato-
logico. : ; '

OBsERvACION ITI.—Antes de conocer la recidiva y'la ge-

- YACUNFERENCIAS
o en C M.
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neralizacion de este sarcoma, en julio de este afio (1913), he
-operado otro caso, cuya observacién es muy ilustrativa.
Joglar L., de 8 afios, hijo de padres tuberculosos, entré al
Hospital el 9de julio de este afo, con un tumor enla pierna
-derecha, que comenzo a desarrollarse, dice la familia, hace
.cinco meses sin que puedan invocar una causa determinante.
En efecto, el tumor, que ha tenido ultimamente un creci-
miento rapido y que se ha hecho doloroso, ocupaba los dos
‘tercios. superiores de la region posterior de la pierna y lle--
gaba hasta la mitad del hueco popliteo. Habia alcanzado ya
grandes proporciones: la pierna enferma media 39 centime-
tros de circunferencia al nivel de la parte méas culminante
.del tumor, entanto que el lado sano tenia 20 centimetros.
El diagrama exacto que reproduzco, reducido al £, dara una
1deamas clara que la fotografia misma.—La piel brillante no
estaba inflamada ni adherida y presentaba un gran desarro-
llo de la circulacion venosa. La superficie del tumor era lisa,
irregular y de consistencia desigual: al lado de nicleos duros,
zonas blandas y otras francamente fluctuantes. La palpa-
¢ién era dolorosa y el nifio se quejaba también de dolores
punzantes en dicha region. El tumor estaba s¢lidamente im-
plantado en los musculos de la pantorrilla y sélo eran posibles
los movimientos de lateralidad conjuntamente con la masa
muscular. Los huesos dela pierna estaban sanos (radiogra-
fia). No existia ninguna otra lesion de los demds 6rganos y el
nino ofrecia unaspecto satisfactorio.—Diagnostiqué un sar-
coma de los gemelos y pasé a laintervencion, pero debo con-
fesar que era tan manifiesta la fluctuacion en algunos puntos

' que, por un momento, me asalto la sospecha de un quiste

hidatidico de los musculos, e inmediatamente antes de ope-
rar practiqué unapuncién exploradora que di6 salida a un
liquido sanguinolento. Esta fluctuacién y el posible error de
diagnéstico han side particularmente sefialados por Durante.
—-Intervine el 14 de julio:. incisién amplia, diseccién cui-

‘dadosa y extensa miectomia, comola quiere Lecéne, de los ge-

melos en sus tendones y de una parte del soleo, lejos del tu-
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mor, en pleno tejido sano, alcanzando a respetar los vasos
y los nervios.—La herida cicatrizo per primamy el enfermo
fué dado de alta, en perfectas condicionés generales y loca-
les, el 2 de agosto, hacesélo dos meses y medio, tiempo insu-
ficiente para enunciar siquieralaspalabras de «curacién du-
raderas. ‘ :
Este caso, aun cuando reciente, tiene gran importancia,
no sélo por el examen histo-patolégico del tumor, sino que
también muy especialmente por el resultado funcional del
miembro operado, que hasido excelente: a pesar dela abla-
¢ién de un grupo muscular, el nifo se pudo servir de su pier-
na con bastante correccion y desde el primermomento, como
el mismo lo evidencit, 16 dias después de la intervencion, en
nuesta Sociedad Médica (Sesion del 1.2 de agosto de 1913).

El tumor, un sarcoma de células polimorfas, pesaba 560
gramos y media 14 centimetros de largo por 10 de ancho.
Separado del tejido muscular, su supeificie es lisa y abollo~



780 MEMORIAS CIENTIFICAS I LITERARIAS

nada y estd envuelto en una gruesa cdpsula bien manifiesta,
caracteres que pueden apreciarse en la figura adjunta.

! -_—

Para el estudio de estos sarcomas musculares seria muy
importante conocer algunas estadisticas recientes de las Cli-
nicas de los diferentes paises, las que en verdad son escasas
e incompletas. F. Landois, ayudante del Profesor Kiiitner
de Breslau, ha publicado el afio pasado (Berliner Klinische
Wochenschrift, 25 nov. 1912) un resumen sobre la materia,
en el que menciona ciento treinta casos de sarcomas muscu-
lares conocidos hasta entonces. En el espacio de diez afios,
Kiittner ha tratado en su Clinica veinte casos de sarcomas
-sub-cutaneos, de los cuales seis aponeurdticos, nueve muscu-
lares puros y cinco en los que no fué posible reconocer exac-
tamente su origen a causa del gran desarrollo que habian
alcanzado. En los nueve casos musculares, que son los que
analiza, los tumores han sido extirpados radicalmente, in-
cindiendo a distancia en tejido sano; ‘a pesar deello, cuatro
han muerto por recidivas; dos han sido reoperados, y enlos
dos en que se ha mantenido la curacién se trataba de fibro-
sarcomas.—Asi, pues, 44 % de mortalidad y 60 % de recidi-
vas locales.—En vista de estos resultados Landois concluye
que el prondstico de los sarcomas primitivos de los musculos
es excepcionalmente desfavorable, tanto como el de los sarco-
mas periosticos de los huesos largos, y recomienda en ambos
casos la desarticulacion, sobre todo si el aumento del tumor
ha sido rapido en el ultimo tiempo. '

Histologia-paiologica.—Los sarcomas de las partes blan-
das de los miembros, como tumores de tejido conjuntivo,
" pueden desarrollarse, dejando a un lado a los que provienen
del aparato linfatico, ya sea en el tejido conjuntivo sub-
cutaneo, en las aponeurosis o en él perimisium externo; o
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bien, en el perimisium interno, en el sarcolema o en la subs-
tancia contractil misma.

Cuando ya el neoplasma est4 muy avanzado en su desarro-
llo, no es siempre facil decidir macroscopicamente cual ha
sido su punto de origen. Tiene estoimportancia, sin embar-
go, y es menester diferenciar los sarcomas del tejido celular
sub-cutdneo y de las aponeurosis de los musculares propia-
mente tales, que se desarrollan en el espesor mismo de cuer-
po carnoso y que tienen tendencia a quedar localizados du-
rante cierto tiempo en un miusculo o en un grupo de musculos,
a lo menos clinicamente.

En lo que concierne a su génesis, son bien conocidas las dos
opiniones dominantes. \

Los unos han admitido quee! tumor se desarrolla en el te-
jido conjuntivo intersticial, por la proliferacién de sus célu-
las, sin que tenga ninguna participacién la substancia muscu-
lar, que sufriria s6lo alteraciones pasivas, procesos regresivos,
exteriorizados por la degeneracién y la atrofia de sus fibras
(Virchow, Wittich, Rindfleisch, Cornily Ranvier, Schiffer,
Fujinami, Kiittner, Mordn y Richoux. ..) _

En la antigua literatura (afio 1865 a 1873), Firster Walde-
yer, Sokolow, Weber, describen tumores en cuya estructura,
al lado del elemento conjuntivo, toman una parte activa las-
células musculares con su proliferaciéon. Christiani Rind-
fleisck y otros han puesto en duda la exactitud de estas ob-
servaciones, porque en generalno es comun, dicen, queen-
tren igualmente y al mismo tiempo, enla formacién de un
tumor dos elementos histologicos distintos.’ '

Grawitz, de Greisswald, ha demostrado que existen sarco-
mas que se desarrollan exclusivamente a expensas de las eé-
Julas musculares (sarcomas mi6genos), 1o que ha sido confir-
mado por. Neumann, Busse, Landois. El ultimo refiere dos
sarcomas de esta naturaleza, estudiados en el Instituto de
Anatomia Patologica de Greisswald, uno del muslo y otro
del brazo, en los cuales era manifiesta la participacion acti-
va del elemento muscular mismo. '
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La histo-patologia .de los tumores de mis Observacignes
I y I1I ha sido estudiada por mi distinguido colega y amigo,
el profesor.italiano doctor don Rosario Traina, actual Direc-
tor.de nuestro Instituto de Anatomia Patolégica, a quiien
agradezco su ilustrada y eficaz colaboracion.

|

Tumores de la Observacion I11.—Los tumores ektirpa):ios

tienen una consistencia fibro-elastica .y estan envueltos |en:

una especie de cdpsula formada por los miisculos mismos; se
les puede extraer o enuclear asi de los tejidos circunvecinos.

El aspecto microscopico varia algo segin las partes. que
seexaminen. En algunos campos hay predominio de las fi-
bras conjuntivas, sobre todo en la pseudo-capsula; en otros,
por el contrario, prevalecen las células alargadas, {usifor-
mes, con nicleo mas o menos globuloso u ovalado, rico en
substancia cromatica, que las distingue netamente de las fi-

. L . 1
bras o células conjuntivas. Estas células alargadas denueva

formacion representan la parte mas importante, pues consti-
tuyen el tumor, y se imponen como células sarcomatosas.
Algunas de ellas, cortadas trasversalmente, dan la impre-
sion de células redondeadas; pero esto se debe solo a u'ri}a

- ¢oincidencia’ocasional.

El tumor est4 compuesto por células fusiformes. Con un
fuerte aumento se puedereconocer en algunas una especie dle
estriacion trasversal, que significa que proviene del tejido
muscular, es decir de las fibras musculares mismas; pero es-
tas células son muy escasas. En general, las fibras muscula-

res estdn comprimidas, atrofiadas y presentan todos los fe’{-
!
Las kariokinesis son poco abundantes: su mayor m’Jmerio
esta representado por las tipicas; hay pocas mitosis atipicas;
se observan también escisiones directas.
Los vasos sanguineos son numerosos: los hay de nuevelil

formacién v captlares sin pared propia, de modo quela san-

gre circula en espacios que carecen de un verdadero revesti- -

N\

N
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miento y rodeados por células neoplasicas. No faltan focos
hemorragicos antiguos y recientes y se encuentran también
.granulos o fragmentos de hematoidina y de hemosiderina.

Estos tumores se pueden clasificar como fibro-sarcomas
fuso-celulares o sarcomas fuso-celulares enlos que se encuen-
tra tejido fibroso. En este caso se debe admitir que se trata
de un tumor primitivo de los misculos, y, dada la presencia
de indicios de estriacién en algunas de las células neoplési-
cas, se puede afirmar que ha tenido su punto de origen en
las fibras musculares mismas.

Tumor de la Observacién 111 (1).—El tumor esta consti-
tuido por numerosas células con escasisimo tejido con]untlvo
1nterstlcla1, en muchos puntos no se observa ni aun indicios
de este tejido, de tal modo que el tumor parece formado por
simples células, las que presentan diversas formas y tama-
fios: lamayor parte son fusiformes y de tamafio medio, otras
son redondeadas (sin que se tomen por tales las fusiformes
cortadas trasversalmente), y muy pocas poligonales,

Las células fusiformes presentan un tamafio variable de
7 a 15 micro-milim. de ancho por 10 a 30 delargo, con nu-
cleo redondeado u oval que se tifie bastante bien. El proto-
plasma més o menos abandante, no presenta sefiales de es-
triacion. Las células redondeadas tienen un nucleo redon-
deado también u oval, rico en sustancias crométicas y un
protoplasma ligeramente granuloso.

Se encuentran en gran nimero, kariokinesis en todas las
fases de su desarrollo, como también numerosas formas ati-
picas. ‘

Los vasos sanguineos estin abundantemente desarrolla-

(1) Las preparaciones microscopicas fueron expuestas; en la sesién del
lode agosto de 1913 de nuestra Sociedad Médica, por .el Profesor Tmma,- ‘
quien desarrollé entonces algunas ideas sobre el particular. 4
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~dos: los mas pequeifios carecen -de. pared propia, no estan re-
vestidos.de endotelio, de modo que la sangre est4 en con-
.tacto directo con los elementos del tumor; circula casi en
lagunas o espacios limitados por -las .células neoplasicas co-
mo en la Obs. II.
No son raras las hemorragias recientes, en las cuales los
globulos rojos estdn todavia mas o menos bien conservados.
Se encuentran también pigmentos post-hemorragicos.
Este sarcoma, concluye el Profesor Traina, se ha desarro-
lado en el tejido conjuntivo intra-muscular, que separa los
haces mas delgados de fibras musculares, y, por lo tanto, se
puede clasificar entre los verdaderos sarcomas de los miscu-
los, en el sentido amplio de los autores, es decir, que el
tumor proviene de aquel tejido conjuntivo que forma [parte
esencial de la estructura de conjunto de los mﬁsculois. La
substancia contractil, por lo demas, debe ser considerada
también como parte del tejido conjuntivo diferenciado.
La disposicién de las células, la forma de los elementos
celulares, el comportamiento de las células mismas ante la
circulacidon sanguinea, el nimero extraordinario de katioki-
nesis, tipicas y atipicas en todos los estados de su desarrollo,
la falta de glicogeno en las células neoplasicas, la ausencia
completa de estriacién, son otros tantos caracteres sobre los
cuales se puede fundar para aseverar que este tumor ha to-
- mado su origen en el tejido conjuntivo intra-muscular y pa-
‘ra considerarlo, por lo tanto, como un sarcoma de células
polimorfas, primitivo de los mitsculos.

Delo anteriormente expuesto se deduce que, tanto en el
uno como en el otro caso, a pesar de sus vhri_edades‘hiisto-
‘patologicas, se encuentran kariokinesis, mas o menos abun-
dantes, y vasos sanguineos sin pared propia, factores de
alta importancia clinica, que demuestran una vez mas la
.causa de la. malignidad'y la manera de efectuarse la difu-
sién de semejantes neoplasmas. Asi como circulan -esos glo-
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bulos rojos, también arrastran consigo-a las células sarco-
matosas que estén -en contacto y algunas delas cuales tienen.
sus mismas dimensiones. _ : i

En resumen, a pesar de no tener todavia una estadistica
personal para emitir un juicio digno de ser tomado en con-
sideracién, me permito avanzar por ahora algunas conclu-
siones: _ ‘

Los sarcomas musculares son mds-frecuentes de lo que-
hasta ahora se ha creido, sobre todo en los nifios.—Pueden
permanecer en suprincipio limitados a un musculo o a un
grupo muscular, sin que la pseudo-cdpsula que los envuelve
constituya una barrera a la invasién de los tejidos vecinos;
por el contrario, ésta se efecttia merced a ella misma.—Los
vasos sin pared propia, senalados como caracteristicos de las
formas malignas {sarcoma globo-celular), pueden encontrar-
se también en las formas consideradas como menos graves
(fibro-sarcoma) y explican en ambos casos la propagacion a
distancia de las células neoplasicas, las metastasis alejadas,
la difusion del sarcoma. :

Lo que interesa sobre todo al cirujano es el diagnéstico
oportuno para alcanzar a realizar en ciertos casos, al princi-
pio dela afeccion, ablaciones locales extensas y anatéomica-
mente suficientes, ya que las miectomias aun cuando sean de
grupos musculares, dejan un miembro Gtil (Lecéne), como lo
he comprobado en mis operados. Ademés, los enfermos o sus
familias tratandose de nifios, aceptah esta intervencion aun
en el principio, y en cambio no autorizan una amputacion
sino cuando el tumor ha alcanzado un gran desarrollo, cuan-
do muchas veces ha franqueado los limites de su posible ex-
tirpacién con algunas probabilidades de buen éxito, cuando
las células sarcomatosas han sido arrastradas a distancia;
cuando ya el cirujano no tiene nada que esperar.

He querido presentar estas Observaciones con sencillez, sin-

_abusar de las citas bibliograficas, refiriéndome sé6lo a los tra-
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bajos que he aprdvechado; a fin. de:exponer con toda‘impar--
cialidad de criterio mi- manera de apreciar casos clinicos de
importancia. '

‘Queda, pues, abierto el estudio de este tema; -

.Santiago de Chile, 15 de octubre de 1913.






