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Acontinuacién, presentamos el primer caso clinico seleccionado con patologia oftalmoldgica y perteneciente
a la coleccion de figuras de cera del Museo Olavide.

Se trata de una figura de cera enmarcada de tamano natural que representa el rostro de una mujer en po-
sicion frontal. El tamafio de la obra es de 32 cm de ancho por 50 cm de largo, y contiene dos etiquetas: una
numerativa en la parte superior derecha y otra en la parte inferior del mismo lado donde se aprecia la perte-
nencia al Museo, la clinica del médico que tratd a la paciente y el autor de la obra que en este caso es Enrique
Zofio Davila.

En la parte posterior de la obra, encontramos una de las joyas documentales que caracterizan a esta co-
leccion; se trata de un extenso historial médico, redactado en el momento en el que se diagnostico y tratd a
nuestra paciente, el ano 1892.

Como curiosidad, podemos destacar que esta figura esta también fotografiada y comentada en el libro
“Tratado elemental de Oftalmologia” del Dr. Sinforiano Garcia Mansilla en 1905.

Y sin mas preambulos, pasamos a mostrar el Historial médico al completo que acompana nuestra figura:
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CLINICA OFTALMOLOGICA DEL DOCTOR MANSILLA

Fibroma de 1a orbita

Siendo poco frecucntes los fibromas de la érbita, hasta ¢l punto de haber autores que nicgan su existencia, expondremos
¢l siguiente caso ¢linico observado en una de las salas @ mi cargo del Llospital General:

Se trata de una joven llamada A. Cebrian, de diez y nueve afios de edad, soltera, natural de Quintanar del Rey (Cuenca),
sirvienla, de buena constitucidn v género de vida.,

Menstrud & los trece afios, ¥ esta funcion no ha sufvido sino algunas irregularidades duranle los dos anos Gliimos. No
tiene antecedenle alguno personal 6 hereditario que Lenga relacidn con ¢l padecimicnto actual.

liste comenzé hace dos afios de un modo insidioso, pues no Llenia mas lrastornos que la propulsién del ojo derecho y
dolores continues, no muy intensos, en la frente y regidon temporal. Estos dolores cada vey se hicieron méds intensos ¥ no
cedieren 4 la compresion que con un vendaje la dispusicron.

Alarmada la enferma con la propulsion del ojo y los dolores, no obhsianie vonservar la visiom, deecidio venir a Madrid,
ingresando en nuestra clinica el 17 de Octubre de 1892,

Estado actual.- [.o primero que sc nota en esta enferma es que ¢l globo ocular ha salido casi en totalidad de la drbita. El
parpado superior ha experimenlado una disiension noiable en armonia con la propulsion ccular, ¥ solo cubre ¢l ojo en su
mitad superior, nétase que el fondo de saco Geulo-palpebral ha perdido sus relaciones siguiendo al globo del ojo.

Cerea del Angulo superior exlerno existen dos pequenas clevaciones cubiertas por la conjunliva, algo mayor la externa
que la internas en ambas creimos notar una ligera fluctuacién. Bstas eminencias estaban constituidas por la glandula lagrimal
dislocada por el tumor.

A pesar de eslos Lrastornos, la vision del ojo afecto no esta muy allerada; solo existe hipermelropia en un grado ligero:
la cérnea ha empezado & sufrir los efectos del continuo contacto con los agentes exteriores: hay en ella dos 6 tres zonas
ligerisimas de opacidad que indican el comienze del proceso {logistico. Los movimientos del globo del ojo se conservan integros.
No existe dolor constante: sélo alguna vez acusa la enferma dolores débiles que se extendian & la frente ¥ a la regién temporal.
No existen pulsaciones ni ruide de soplo en ¢l globo ocular. Kl ojo izquicrde csté en completo cstadoe fisiclogico, ¥ en todos los
demas aparalos organicos nada hay digno de llamar la atencidn.

Diagnéstico.- Los sintomas expuesios indican la existencia de una tumoracién que, situada deniro de la drbita, ha
empujado cl globo ocular hacia delante. La ligera fluctuacién que ereimos pereibir en la parte externa v superior del ojo, <l
curso lente que la enfermedad habia seguido y la alla de sinlomas Inflamatorios nos hicieron sospechar la existencia de un
quiste de la drbita, por lo cual practicamos varias punciones aspiradoras con la jeringuilla de Pravaz y con el aspirador de
Diclafoy, siendo en todas el resuliado completamente nulo. Kn virlud de este resultado hicimos el diagnéstico de un tumor
solido del fondo de la éebila, cuya naluralerza no era facil de adivinar, si bien podria asegurarse gue no era maligno por su
crecimiento relativamente lento, la falta de infeceion loeul y general y el buen estade de la enferma.

Pronbstico.- Con relacidn al ojo enferme ne podia ser mas grave, porque hecho el diagnéstico de tumor solido, se impone
la enucleacion; respecto 4 la vidu de la enflerma, el prondstico es el mis benigno, porque las complicaciones de la operacion
son raras ¥ la regla general es la curacion.

Tratamiento.” Antes de ser operada la enferma se obluvo el adjunto modelo en cora por el habil esculior del Hospital San
Juan de Dios, Sr. Zelio, y la lologralia por el Sr. Mendoza,

Bl & de Noviembre de 1892, ¥ previa anestesia, se practicd la enucleacion del ojo derecho, extirpandose después un tumor
implanlado en el fondo de 1a drbita. Kste itumor era del volumen y forma de una nuez, v estaba completamente unido al hueso,
del que se sacé una pequeia parte. La exlirpacion se hizo por el método clasico, previa cauloplastia. Conviene consignar
también que el dia de la operacién estaba ya en supuracion la cérnea, exislia ademas inlenso quémesis y dolores vivisimos
irradiados 4 las regiones proximas, que impedian ¢l sueho 4 la enlerma.

lixtirpade el lumeor, que hubo que desprender del hueso, se cohibié la hemorragla de la arieria oftalmica por medio de la
compresion y se rellend la cavidad orbitaria de gasa iodoférmica y aplicd un mondculo.

A las veinticualro horas se lovantd el aposito, y después de lavar perfectamente la cavidad orbitaria, se aplico la misma
cura, la cual fue repetida todos les diag hasta la curacion completa.

Durante los diex dias que siguieron a la operacion se presentd la ficbre llamada traumatica 6 aséprica de Volkman.
(Véase la grafica.)

La cicatrizacidn siguié su curso normal, y la enferma, completamente curada, recibid ¢l alta el 12 de Diciembre de 1892,

Examen microscopico.- Practicado el examen microscipico del tumor en el Laboratorio del Mospital S8an Juan de Dios,
resulld ser un fibroma. La glandula lagrimal estaba hiperirolinda. Por esta circunstanciz no es de esperar la reproduceién de
la neoplasia.

GARCIA ¥ MANSILLA

Figura 1 Fibroma de la drbita.

Figura 2 Historial médico original.

Figura 3. Pag. 525. Tratado Elemental de
Oftalmologia. 1905.






