46 Gacera Mepica e MExico.

TERAPEUTICA QUIRURGICA.

Un caso de otitis media éguda por hemorragia nasal, complicada
de mastoiditis supurada. Curacién por la trepanacién del apofi-.
sis mastoide y la raspa de la caja.

El dia 3 de Mayo del corriente afio se presenté & mi consulta el
sefior X., de 29 afios de edad, quien me refirié la siguiente histo-
ria: : » ‘ .
wHace mds de cuatro afios tengo la mala costumbre de tomar
alcohol en las noches, al grado de embriagarme con frecuencia.
Hace unos tres que vengo padeciendo, casi todos los dfas, de he-
morragias nasales abundantes, las que siempre aparecen sin causa -
determinante conocida. Algunas veces la sangre ha salido de la
piel, un poco abajo del grande dngulo del ojo derecho, donde exis-
tia una pequeiia eminencia roja, y hoy se encuentra un pequefio
tubérculo duro, que no ha vuelto mds 4 4 sangrar. Casi diariamente
y por el tiempo indicado he estado sujeto 4 un tratamiento médico
para combatir las hemorragias, sin lograrlo mds que temporalmen-
te, 4 pesar del uso de astringentes aplicados al interior de la nariz,
y de otros medicamentos suministrados por la via estomacal.
wHace treinta y cinco dfas que, sin otro motivo que el ya indica-
do, me sobrevino un dolor agudo en el oido izquierdo, dolor que,
con muy ligeras remisiones y con exacerbaciones inaguantables,
ha persistido hasta la fecha. Al siguiente dia de haber comenzado
el dolor, me reventd brusca y dolorosamente el oido, dando salida
4 una regular cantidad de sangre, que el sefior facultativo me sus-
pendié 4 los dos dias, con aplicaciones de percloruro de fierro. La
hemorragia se contuvo inmediatamente; pero desde entonces, es
decir, desde hace treinta dias, los dolores se han tornado en verda-
deramente insoportables y mi enfermedad se ha caracterizado des-
. de esa fecha por lo siguiente: dolor muy intenso en el ofdo izquier-
do, acentudndose principalmente arriba y atrds del pabellén de la
oreja en el interior del hueso. Este dolor ha sido constante, con
exacerbaciones nocturnas tan terribles, que llegan 4 ocasionarme
convulsiones; sensacién de pezadez en la cabeza, muy notable del
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lado enfermo, al grado de serme dificil y penosa la estacién senta-
da y de pies; deliro casi todas las noches, y la sordera y los ruidos
de tonalidad grave han sido constantes del lado afectado. Vomito
una que otra vez y ha habido reaccidn febril de mediana “intensidad
casi todas las Boches, _
~uLas hemorragias nasales habfan continuado como siempre, has-
ta que alguno de los sefiores médicos de los muchos que me han
visto, me las suspendid con la aplicacién intranasal de agua salada
con gelatina, 4 consecuencia de tantos y tan prolongados padeci-
mientos, he perdido el apetito y el suefio; esto ultimo, no obstante
las frecuentes y altas dosis de narcéticos que me han propinado
todos los dfas y 4 todas horas.

wPor lo que hace 4 la naturaleza de mi enfermedad, las opinio-
nes han sido distintas, pues mientras que unos creen que se trata
de una meningitis incipiente, otros han pensado que soy victima
de una neuralgia sostenida por la anemia, y aun se me han pres-
crito las grajeas de proto-cloruro de fierro para curarla. Por tltimo,
no ha faltado quien me haya dicho que la neuralgia puede ser de-
bida 4 algin golpe de que no tenga recuerdo.

wComo tratamiento me han aplicado localmente desde el vejiga-
torio y el percloruro de fierro hasta el ungiiento doble napohtano
y al interior se me ha dado todo lo que puede soportar un estéma-
go fuerte y nada delicado. Si no he dé sanar, no me preocupa
gran cosa esta decisién; pero sf quiero 4 toda costa que se me qui-
ten los dolores que no me dejan un instante de reposo.n .

Terminado el interrogatorio que dejo resumido en lo anterior,
pasé al examen del enfermo, Su estado no podia ser mds lasti-
moso: palido, demacrado y con movimientos casi imposibles, tenfa
la cabeza inclinada sobre el lado izquierdo, y adelante, apoyada so-
la mano del mismo lado. La boca entreabierta y las narices man-
chadas de sangre, despidiendo un olor fétido muy desagradable.
A la hora en que 10 examiné no habia reaccién febril.

Examen local: 1? Agudez auditiva. Del lado derecho, normal;
del izquierdo como sigue:



48 : GaceTA Mepica pE Mzxico.

PERCEPCION ' AEREA. PERCEPCION CRANEANA.
Voz natural apenas percepti-
ble. ' Reloj—o.0.0.
Reloj o. Prueba de Rinne, negativa.
Diapn. do*—o. - Prueba de Wéber - 4 la de-
Diapn. do*—o. _recha,

Prueba de Gellé, sin resultado.

Examen del oido.—EI pabellén estd separado de la regién mas-
toidea, cuya piel estd muy sucia, debido 4 que después de ser mal-
tratada por un vejigatorio, se le puso tintura de lodo y 4 poco un-
giiento doble con pomada de belladona alcanforada. La regién es-
td ligeramente abultada y muy sensible 4 la presién. El conducto
auditivo externo, estrecho al nivel del istmo, porel avance de _la
pared postero-superior, donde habfa un punto saliente y depresi-
ble al estilete, estaba obstruida en toda la extensién del conducto
huesoso por un cuerpo extrafio duro y negruzco. La membrana
del timpano, invisible. Fosas nasales. A la rinoscopia anterior,
ligera rinitis hipertréfica; mucosa cubierta por codgulos sanguineos
fétidos, cuyo malolor era perceptible 4 distancia. Ligera insuficien-
- cia nasal en los dos lados, mds marcada 4 la izquierda. A la rinos-
copia posterior encuentro que la cola del cornete inferior, la amig-
dala de Luschka, el pabellén de las trompas, las fosetas de Rosen-
miiler y la béveda del cavum estdn cubiertos por abundante moco
mezclado con codgulos de sangre. La faringe ligeramente roja y
con moco adherente, _

A la auscultacién de la regién témporo-mastoidea, encuentro que
las vibraciones no se perciben intensas en el vértice del apdfisis
mastoide, como acontece en el estado normal, lo que me hace pre-
sumir la existencia de algin liquido en un punto cualquiera, colo- -
cado entre el vértice del apéfisis y la sutura sagital. A fin de pro-
ceder con mds libertad en la exploracién-de la caja del timpano, hi-
ce cloroformar al enfermo el dfa 8 de Mayo y encontré lo siguien-
te: la parte saliente de la pared postero—superior del conducto era
un absceso superidstico, que abri, y el estilete me reveld que el hue-
so estaba descubierto hasta el marco timpénico. Con pinzas & in--
yecciones forzadas extraje dificilmente el coagulo endurecido ‘que
cerraba el conducto, lo que me permitié llegar 4 la caja y recono-
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cer que la membrana del timpano estaba totalmente destruida y
necrosada Ia cadena de los huesecillos, pero cubierta con sus partes
blandas Ia cdpula 6 dtica de la caja. Con una cucharilla de Volk-
mann hice la raspa de la caja, que cautericé con cloruro de zinc al
10,° después de haber hecho lavados abundantes. Esta explora-
cién armada terminé con la aplicacion del aposito, habiendo colo-
cado en el conducto una tira de gasa iodoformada. Prescribi al
enfermo lavados tibios 4 la nariz, con’solucién al 2 p § de dcido bé-
rico, con lo que cesaron por completo las epistaxis y el mal olor.

En mi concepto, la secuela de los accidentes ha sido como sigue:
hemorragia nasal; retencién y descomposicién de los codgulos; in-
feccién propagada de la nariz 4 la caja por intermedio de la trom-
pa: otitis media aguda, perforante, otorragia, coagulacién de la
sangre, cuyo coagulo tapa el conducto y determina la retencién del
contenido de la caja, que, no pudiendo salir, propaga la afeccién 4
las celdillas mastoideas y despega después la membrana de Shrap-
nell y el periosto del conducto.

En virtud de lo expuesto, creo fundado el diagnéstico que indi-
qué al principio de este trabajo, y légicamente el tratamiento de-
bié resolverse en el sentido de una intervencién  quirdrgica, 4 la
que procedi hasta el 3 de Junio, porque mejorado un poco el en-
fermo con la primera pequefia operacion, quiso esperar el curso de
los acontecimientos. :

En los primeros dias de Junio sobrevino reaccion febril noctur-
na y dolores fuertes en la region mastoidea, que se hinché mads, y
entonces procedi el dia mencionado 4 ejecutar la operacién indica-
da, es decir, la simple trepanacién del apdnsis; una vez que estaba
integra la cdpula. .

Ayudado por mis apreciables compatfieros y amigos Dres. Luis
Troconis Alcald, quien cloroformé al enfermo, y Rafael Norma,
que me sirvié de ayudante, la ejecuté como sigue:

1° Incisién curva hacia adelante, profundizando hasta el perios-
to, inclusive, y colocada 4 mds de un centimetro atrds de la inser-
cién del pabellén. En este tiempo me separé un poco de la técnica
aconsejada, porque en la parte posterior de la base del apdfisis
existia un abultamiento duro y circunscrito, que me hizo pensar
que a!li estaria mas adelantado el proceso.
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2° Despegamiento del periosto y del conducto auditivo cartila-
ginoso, sin abrirlo. Este tiempo me permitié encontrar la espina
de Henle y explorar el 4rea ‘del tridngulo audilivo, en cuya base
encontré marcadas sefiales de osfessss porosa. )

3° Con la gubia mediana de Stacke y el martillo hice la trepa-
nacién en el lugar de eleccién, y al segundo martillazo, el pus, es-
peso, amarillo y con secuestros laminares, salié entre Ja gubia y los
labios de la herida. Tallé una rondana de hueso y raspé por alli,
con una cucharita de Volkmann, las celdillas mastoideas, extrayen-
do fungosidades, pus y secuestros pequefios. Con el protector de
Stacke exploré el antro, cuyas paredes no me parecieron en tan
mal estado; y como el examen anterior me habia revelado Ja inte-
gridad de la ctipula, no cref indicado volar el muro del Iéculo de
los huesecillos. '

4° Sutura del periosto primero y de las otras partes blandas
después, en el dngulo superior de la herida; canalizacién del apéfi-
sis y de'la caja con gasa iodoformada, y colocacién de una cura-
cidn seca y aséptica. ‘

Estos diferentes tiempos nada ofrecieron de particular, 4 no ser
el wltimo, que se prolongé un poco, debido 4 que uno de los ramos
de la auricular posterior dié bastante sangre en el dngulo inferior
de la herida é hizo necesaria la ligadura en masa comprendiendo

“Ia piel, porque no fué posible aislarla rapidamente.
En la noche de ese dia la temperatura axilar fué de 37,2,y des-
-de el siguiente oscilé de 36,8 en las mafianas & 37, cuando mds,
por las noches. Los dolores cesaron completa & inmediatamente y
la pesadez de la cabeza desaparecié al tercer dia. El décimo se su-
primié sin inconveniente la canalizacién del apofisis y se continud
hasta estos ultimos dias Ia de la cajay el conducto auditivo exter-
no. El enfermo, pues, entré desde luego en un periodo de bienes-
tar que, acentudndose progresivamente, llegd 4 la curacién com-
pleta de la herida un mes y ocho dias después de la segunda ope-
racion.

Por lo que toca al resultado, funcional, no puede ser peor, y es

como sigue para el lado izquierdo:
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PERCEPCION AEREA. PERCEPGION CRANEANA.
Voz, medio metro. : Reloj, o. 0. o.
Reloj, o. : Wéber, -} 4 la derecha.
Diapn. do 5 ) & Rinne, negativa.
" la®2 %
" dofi2j 8

La auscultacién huesosa me permitié comprobar que las vibra-
ciones se perciben muy débiles en la giba parietal, y extraordina-
- riamente fuertes en el vértice del apdfisis mastoide, segin se ob-
serva en el estado fisioldgico.

El caso que 4 grandes rasgos he descrito, no es excepmona]
puesto-que con alguna frecuencia se observan otros semejantes.
En tal virtud, no me parece por demds entrar en algunas conside-
raciones con motivo de los detalles mds importantes de su historia.

Debo asentar que, en mi concepto, fué la descomposicién de los
codgulos sangineos en las fosas nasales la causa de la ofetss media
aguda. Es muy comuin que cuando se trata de una epistaxis abun-
dante 6 rebelde, se recurra 4 los astringentes, 4 los estipticos ¢ al
taponamiento, casi siempre séptico para contenerla, sin buscar, co-
mo se debe, de donde sale la sangre. En la actualidad se emplea
con frecuencia el hemostético 4 la moda, la gelatina, sin que se ob-
tengan mejores resultados, segtin se verd por lo que tuve oportuni-
dad de observar hace unos diez dias préoximamente.

Es el caso que una sefiora de avanzada edad, enfisematosa y con
un catarro nasal seco, comenzd 4 padecer una epixtasis dellado de-
recho desde las primeras horas de la mafiana. Se llama 4 un sefior
facultativo, quien le prescribe inyecciones nasales de agua con per-
cloruro de fierro. La hemorragia cesa por el momento; pero 4 las
cuantas horas se repite con mds intensidad que antes. Lilaman 4
otro médico, quien hace la aplicacién de tapones empapados en so-
lucién de gelatina, y sucede lo mismo que con el percloruro de fie-
rro, Viene, por tltimo, el médico de la familia, lava la nariz, apli-
ca un tapén de gasa iodoformada; y la hemorragia cesa por de
. pronto, pero vuelve algunas horas después y se me solicita en jun-
ta 4 las diez de la noche, hora en que veo 4 la enferma, quien, co-
mo la familia, estaba justamente alarmada, porque habia perdido
sangre todo el dia. Quito desde luego el tapén y hago un lavado
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nasal con solucién bérica tibia al 2p §, que arrastré una gran can-
tidad de codgulos sanguineos que llenaban las dos fosas nasales.
Practico en seguida la rinoscopia anterior y encuentro en la parte
anterior de! tabique, cerca del vestibulo, una pequefia ulceracion '
que sangra abundantemente, y cuyo escurrimiento cesa con un to-
que de cloruro de zinc al décimo. Por precaucién pongo un' tapén
por planos de gasa iodoformada y dejo tranquila 4 la enferma.

“A horas avanzadas de la noche volvié 4 aparecer la sangie, aun-
que en pequefia cantidad, lo que motivé que al dia siguiente vol-
viera 4 ver 4 la enferma en unién del médico de cabecera; pero en-
tonces, previendo lo que podfa haber sucedido, llevé el galvano-
cauterio para tratar mds enérgicamente la fuente de la hemorragia.
Quité el tapén que habia puesto la vispera, lavé las fosas nasales
con una débil solucién antlseptlca caliente, y a ta exploracién en-
contré la tlcera del tabique sin sefiales de haber dado sangre; pe-
ro llevando la exploramon 4 otras partes de la nariz, encontré una
escoriacién sangrante en la cabeza del cornete inferior. La toqué
con el cuchillo galvdnico y la hemorragia se detuvo para no vol-
ver mds, 4 pesar de no haber puesto tapén.

De lo expuesto se deduce que, cuando se trate de una eplstaXIS,
se debe buscar cuidadosamente el origen de la hemorragia y tra-
tarlo debidamente, antes que aplicar 4 ciegas medicamentos coa-
gulantes § el taponamiento de las fosas nasalés, cuyos inconve-
nientes no son tan raros en la practica.

Si se trata de una herida aséptica, puede emplearse la solucién
esterilizada de gelatina; pero si no puede llenarse la condicién se-
fialada, los codgulos que forma esteagente, terapéutico servirin de
un espléndido medio de cultivo 4 los microerganismos patogenos
y sucederd lo que en el enfermo objeto de este trabajo. Pero en la
nariz, por la naturaleza de sus funciones y teniendo en-cuenta su
vecindad 4 la cavidad bucal, es 1mp051ble mantener las condi-
ciones de asepsia quirdrgica necesarias, ya sea que se trate de la
simple coagulacién de la sangre en su interior, 6 de la aphcamon
de un tapén. En este dltimo caso, 6 se reproduce la hemorragia si
se quita el tapén antes que sobrevenga la descomposicién de los
liquidos intranasales, 6 se realiza ésta con todas sus consecuencias,
si el tapén permanece en su lugar hasta que se haya modificado la
causa del escurrimiento sanguineo.
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Otro punto muy importante que se halla en la historia del en-
fermo, es la falta absoluta de exploracmn del ofdo durante tanto
- tiempo, lo cual ha dado lugar 4 que una otitis que pudo curar en
unos cuantos dfas, con buen resultado funcional y por. una simple
paracentesis de la membrana del timpano, haya producido desér-
denes graves, expuesto al enfermo 4 complicaciones serias y nece-
sitado de una intervencién de importancia. Y si examinamos los
resultados desde el punto de vista de la funcién auditiva, veremos
que no pudieron ser mds desastrosos, puesto que el enfermo ha
perdido un ofdo que mucha falta le hace, atenta la naturaleza de su
profesién. Laaplicacién del percloruro de fierro como hemostdtico
y especialmente usado contra las otorragias ligeras que acompafian
_ d veces las otitis agudas perforantes, constituye una préctica que
no sanciona la cirugfa contemporanea.

Por dltimo, no me parece sin importancia el hecho de que en el
caso relatado ha sido bastante la simple trepanacién del apéfisis
mastoide para obtener una pronta curacién; porque si, como lo pro-
ponen Broca y Stacke, hubiera volado el muro de la cipula y Ia
pared externa del antro, el enfermo habria tardado mucho mayor
tiempo en curar, puesto que la epidermizacién de la brecha necesita
varios meses para realizarse.

México, Julio 20 de 1898.

F. Vizquez GomEz,

“CONSTANTIA.””

Segunda de las cuestiones sacadas a concurso para el afio
economico de 1897 4 1898. -

Sefiores Académicos:
Entre las cuestiones propuestas por la H. Academia de Medici-

na en su convocatoria anual, figuran dos cuyo .estudio constituye
el humilde traba)o que tenemos la honra de sujetar 4 su considera-
cidn y que 4 la letra dicen:

¢{Cudles son las indicaciones para intentar la curacién radical de

las ‘hernias inguinales?
XxKvi—8






