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REVISTA MEDICA HONDURENA

LAS SORPRESAS DE LA CLINICA

F. C-. de 59 afios, de Comaya-

gua, Abogado, se presenta a la
consulta quejandose de una supu-
racion de la encilla.
Se constata, en efecto, un peque-
fio agujero redondo, situado justa-
mente en la linea media y a un
medio centimetro arriba del borde
gingival, por donde se escapan
gotas de pus al presionar. El pa-
riente usa un puente dentario y
nos cuenta que desde hace 3 o 4
anos padece de postemillas abajo
del tabique nazal, que se revientan
en pus y cierran después de 3 dias.
Este episodio se repitio por 3 o 4
veces, hasta la ultima en que no
cerr6. El enfermo no acusa en
sus antecedentes dolores sinusa-
les, ni coriza cronico; la palpacion
confirma su negativa.

Cuando se reventd por ultima
vez la postemilla, se hizo extraer
los dos incisivos superiores y notd
que el pus venia de los alveolos.

Sospechando una lesion alveolar,
mandamos a hacer una radiografia
que confirmé nuestra creencia,
pues encontramos realmente una
osteitis alveolar.

En la mesa de operaciones, des-
pués de una incisidon transversal
déla encilla, separamos con el se-
parador del periosteo los dos col-
gajos gingivales. Acto continuo
con la pinza gubia seccionamos el
borde alveolar y vimos salir una

buena cantidad de pus espeso y
fétido; con el estilete introducid')
por el agujero por donde se esca-
paba el pus, me cercioré sin gran
dificultad que estaba en el seno
maxilar derecho.

Se trataba de una sinusitis maxi
lar cronica y supurada.

Si hubiera encontrado en la his-
toria de la enfermedad algtin acci-
dente sinusal, habria radiografiado
el antro de Higmore y hecho In
transiluminacion. Pero como era
una historia muda, indolora, el
error no pudo menos que come
terse.

M. S. G., de 16aiios, soltera, de
oficios domésticos, de Ojojona, in-
gresa al ler. Servicio de cirugia
de Mujeres, a curarse de una frac
tura del muslo, el 16 de febrero.

Refiere la enferma que ese dia
viniendo de su pueblo, fue atrope-
llada por un carro, ignora como
sucedid el accidente, pues perdié
el conocimiento, el que recobro
estando en su lecho del Hospital
una hora después.

Al examen del muslo izquierdo
se nota una gran deformidad, muy
abultada, con movimientos anor-
males en su tercio medio, que
llegan hasta la angulacién. No
hay dolor ni equimosis. Hay
ligera crepitacion y heridas
contusas de la parte inferior de
la rodilla co-
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rrespondiente y en la cara interna
del mismo muslo. Impotencia
funcional.

Se diagnostica fractura cerrada
o simple del tercio medio del fé-
mur izquierdo.

Antecedentes personales sin im-
portancia; lo mismo que los here-
di tari os.

Enferma anémica; con vejeta-
cion adenoides ¢ hipertrofia de las
amigdalas.

Reaccion de Kahn, negativa.

Examen radiologico: confirma el
diagnostico clinico: fractura circu-
lar del fémur.

Se le aplica un aparato de Ti-
llaux en una gotera de madera y
la enferma estd en vias de cura-
cion.

Cualquiera me preguntara por
qué publico un caso de fractura de
cuadro clinico tan comun. El lec-
tor que haya puesto atencion,
notard que he dicho que no habia
dolor, absolutamente ningin do-
lor; la fractura se moviliza en
cualquier sentido, se angula para
todos lados y la enferma en vez de
fruncir el sefio siquiera, sonrie co-
mo si se le hiciera una caricia.

La practica me ha ensefiado que

el dolor es el sintoma mas cons
tante, el mas fino y seguro cuando
tiene una localizacion precisa de
una fractura, aun cuando sea sim-
ple fisura; en ese caso el pimpto-
ma no existe ni remotamente.
Nunca aparecié equimosis, otro
de los simptomas constantes de
fractura. Solamente en las frac-
turas espontaneas, llamadas tam-
bién médicas y que son debidas a
la neoplasia cancerosa de un hue-
so, he encontrado la ausencia del
dolor, sea expontaneo o provocado
por la presion.
Loa antecedentes personales y
hereditarios no dan ningun dato
instructivo sobre la razén de la
insensibilidad del foco de fractura-
No hay tabes, ni siringomielia, ni
lepra, ni mielitis, ni seccion de la
médula a ningin nivel; el otro
miembro es perfectamente normal.
Me gustaria conocer la opinion de
los médicos sobre la causa de la
insensibilidad dolorosa de esa
fractura. Confieso que yo no la
encuentro.

S. Paredes P.
Tegucigalpa, Marzo 11 de 1931.





