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que el niimero de accesos de tos disminuia después de las dos o tres primeras
cloroformizaciones. En ocasiones, al empezar a dar el cloroformo, cuando apa-
rece el periodo de exeitacién, se provoea el acceso de tos que se apaga inmedia-
tamente si se aumenta la cantidad de cloroformo. He aplicado la anestesia clo-
roférmica una o dos veces a la semana y durante dos o a lo méis tres septena-
rios.

De todas maneras, si eonsideramos que muchisimos enfermos de coqueluche
duran desde 6 semanas hasta 4 meses y que no pocos mueren por complicacio-
‘nies bronco-pulmonares o mecinicas y que todos se deterioran notablemente en
su estado fisico, estamos obligados a poner. en juego todos los reecursos mo-
dernos para tratar de remediar, hasta donde sea posible, los estragos de la co-
queluche y tratar también de evitar el mal por medio de la inmunizacién pro-

filactica, que es hoy una halagadora esperanza.

Méxieo, noviembre 12 de 1913.

J. Cosio.

Ligeros apuntes sobre la osteo-periostitis directa consecutiva
a las otitis medias.

Las enfermedades de la caja del timpano son las mas frecuentes y las méas
graves de entre las que afectan al complicado aparato auditivo. Las otitis agu-
das, segtin la virulencia del agente infeccioso que las origina, tienen una evolu-
cibn més o menos ostensible, algunas veces grave; pero son de entre ellas las
que exponen menos la vida de los enfermos, porque su resolucién y.-su cura-
cibn se verifican espontineamente o porque tenemos medios eficaces, réapidos
v casi siempre seguros para combatirlas y evitar las complicaciones, que no
por ser raras dejan de ser rapidamente -mortales. Las otitis purulentas crénicas
de evolucién insidiosa, muy frecuentemente vistas con indiferencia por los pa-
cientes y aun por los médicos, que pocas veces causan molestias o dolores, son
las mas peligrosas por sus consecuencias, las que alteran y destruyen profun-
‘damente los tejidos, las (ue preparan verdaderamente una explosién que hace
sus efectos a veces a grande distancia en la profundidad de los 6rganos més
nobles del ceraneo. (Inflamaciones de las meninges, del cerebro y cerebelo, in-
fecciones de los senos, ete.). No sin razin los otologistas consideran como un
‘axioma: “TIL INDIVIDUO QUE TIENE PUS EN LA OREJA MEDIA LLE-
VA EL GERMEN DE ILA MUERTE.” No solamente son importantes por el
" peligro inminente a (ue exponen la vida, basta considerar que las complicacio-
nes no monrtales, las que destruyen una funcién sensorial, la mas intelectual de
los sentidos, sujetan al paciente a la triste y penosa vida de los sordos, atormen-
*tados por los zumbidos y los vértigos; segregados de la sociedad, infitiles para
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hacer alguna carrera, y, sobre todo, si son nifios de corta edad, condenados a la
sordo-mudez. Razones son éstas para que le concedamos al estudio de esta afec-
cién toda la importancia que merece, tanto mas, euanto que en la actualidad la
terapéutica especial ha hecho grandes progresos y el conocimiento de sus con-
secuencias y peligros es cada dia més extendido.

Me ha llamado la atencién, para el asunto de este trabajo, una de las com-
plicaciones que aunque no es de las més importantes, necesita, a mi juieio, ser
estudiada; y una vez que la experiencia le conceda la autonomia neecesaria,
colocarla en el lugar que le corresponde entre las qué son ya bien conocidas.
Me refiero a la OSTEO-PERIOSTITIS CONSECUTIVA A LAS OTITIS ME-
DIAS. Esta complicacién, negada por algunos autores, di6 lugar a que yo vacila-
ra cuando tuve a mi cargo el servieio de oto-rino-laringologia del Consultorio Cen-
tral, en presencia de numerosos casos de peri-mastoiditis supuradas que fue-
ron curadas por la ineisién conocida con €l nombre de Wilde. Entonces, por la
urgencia de una intervencién, practiqué esta incisién provisionahnente, en abs-
cesos de la regién mastoidea, poseido de las ideas que afin reinan entre muchos
otologistas, de que la peri-mastoiditis no es més que la endo-mastoiditis exterio-
rizada, con el fin de mejorar las condiciones de los enfermos, mientras acudian
al Hospital General para que se les hiciera una intervencion formal. BEn mu-
chos enfermos, adultos generalmente, pude encontrar, haciendo una explora-
cién cuidadosa, la existencia de alguna fistula o de lesiones huesosas de la pared
externa del mastoide, que no dejaban duda de su origen endo-mastoideo ; pero
en otros, niflos especialmente, estas lesiones no existian: el hueso privado de
su periosteo conservaba su aspeeto normal sin tener ninguna sefial (ue hiciera
sospechar la existencia de tna endo-mastoiditis. Estos enfermos fueron aten-
didos en el citado Consultorio, y pude observar que la evolucién se haefa como
en un absceso de otra region, que el hueso desnudo se enbria rapidamente, que
fa herida se eicatrizaba sin accidentes y que las mas de las veces, cuando la
otitis aguda habia sido la causa del abseeso, s¢ euraba; no sucediendo lo mismo
con las otitis erénicas que persistian con su fistula timpénica. Las condiciones
especiales en que se hacia ese servicio no me permitieron hacer historias elinicas,
ni obtener los datos estadisticos que ahora me servirfan para apoyar mis ideas;
pero mis observaciones me dejaron la conviceién de que estaba en un error
creyendo «que sistematicamente debia aceptar el axioma de que: “NO IJAY
PERI-MASTOIDITIS SIN ENDO-MASTOIDITIS,”” y desde entonces, aunque
pocos, he tenido hechos que confirman que LA PERIOSTITIS EPI-MASTOI-
DEA O DE CUALQUIERA OTRA RHEGION PERI-AURTCULAR PUEDE
SER DETERMINADA POR LA PROPAGACION DIRECTA DE LA IN.-
FLAMACION DE LA CAJA DEL TIMPANO, SIN INTERVENCION DE
LA ENDQ-MASTOIDITIS. ’

Las complicaciones de las enfermedades de la oreja son importantes bajo el
punto de vista de su gravedad ; no bien conocidas sino hasta que los progresos de
la otologia han hecho apreciar sus detalles clinicos y sus diversas wanifestaciones,
sobre todo las que se relacionan con los organos contenidos dentro de la cavidad
eraneana. Muchas de ellas son mortales a pesar de los adelantos que esta rama
especial de la Cirugia ha aleanzado para combatirlas. Por desgracia, no siempre
nos es dado a los médicos hacer un diagnéstico preciso y encontrar la relacién
etiolégica entre muchos padecimientos cerebrales con lesiones poco aparentes o
despreciadas aun por los mismos enfermos, localizadas en la oreja media. Mu-
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chos casos de meningitis, de abscesos cerebrales o cerebelosos, de piohemia, de
septicemia, son debidos, en la mayoria de las veces, a la propagacién de una
. -inflamacién erénica purulenta de la oreja media que ha pasado inadvertida al
_ examen del clinico.

: Esta forma de otitis es la que da mayor contingente en las complicaciones
- de origen &tico; sigue la forma aguda y, por filtimo, la simplemente catarral,
aunque rara vez capaz de determinar la infeccién de las meninges. En los nifos,
sobre todo, la mortalidad por accidentes cerebrales es numerosa y muy frecuen-
temente éstos son determinados por padecimientos auriculares. Asi lo prueban
las estadisticas: Wreden encontrd en 80 autopsias de nifios, solamente 14 sin le-
siones auriculares; y Kutscharianz, en 230 ecasos, solo 30. Esta mortalidad,
hasta hoy muy elevada, tendra que decrecer cuando con el adelanto en los me-
dios de exploracion y la seguridad en la apreciacién clinica de los sintomas pro-
pios de las complicaciones de origen 6tico, estemos més familiarizados, més
aptos, por tanto, para hacer un diagndstico etiolégico preciso y mas seguros para
instituir el tratamiento adecuado.

Lia gravedad de las complicaciones intra-craneanas de las otitis medias supu-
radas, en mi concepto, ha hecho que los otologistas se fijen de preferencia en
ellas y les den toda la importancia que en realidad merecen, haciendo un estu-
dio cada vez méis completo y mas profundo. Es verdad que son las que por su
gravedad y por el interés cientifico para combatirlas, han puesto en Juego la
sagacidad de los clinicos para diagnosticarlas y la habilidad de los operadores
para tratarlas, hasta el grado de quedar bajo el dominio de la Cirugia otolégica
la resolucién de la mayor parte de los dificiles problemas que no ha mucho
tiempo se quedaban planteados. Sus esfuerzos marcan cada dia un progreso,
eon una nueva conquista en los procedimientos operatorios, basados en los eco-
nocimientos més perfectos de la evolucién, la marcha v los accidentes a que
dan Tugar.

No es mi intencién hacer una deseripeién de las diversas complicaciones de
las otitis medias, pues seria superior a mis fuerzas, y, sobre todo, no tendria
interés, por no poder agregar nada a tanto como existe en la riquisima literatura
que se ocupa de este asunto. Solamente describiré una de ellas que, a mi modo
de ver, merece un lugar en la clasificacién establecida, lagar que algunos auto-
res le han negado y otros si se lo dan, pero sin otorgarle la importancia que me-
rece; pero autes creo conveniente recordar algunos de los detalles anatémicos
de la caja del timpano que explican la facilidad y hacen comprender el meca-
nismo de la propagacién de las infecciones en derredor de la oreja.

Bien sabido es que el revestimiento mucoso de esta cavidad se continda por
intermediario del cireulo timpanal con la piel del conducto auditivo. externo, y
. que ésta, a su vez, en la parte huesosa de este canal, estd tapizando el hueso de
; 1al manera, que tanto en el interior de la caja ecomo en el conducto, la mucosa
-y la piel se contintian haciendo las veces de periosteo.

No obstante esta particularidad, las funciones de estas dos regiones tlenen
caracteres distintos, tanto por la naturaleza histolégica de los elementos de que
‘8¢ componen, como por la divisién que el timpano hace del conducto huesoso
“ para usos distintos.

La pared interna de la caja, constituida por el promontorm es una lam1na
 huesosa, delgada, perforada de dos orificios: la ventana del vestibulo u oval vy la
. - ventana del caracol o redonda; el nervio y la arteria timpénicos atraviesan el -
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promontorio, y en la parte posterior el canal de Fallopio, que aloja el nervio
facial. Esta configuracién nos explica la facilidad con la cual se afecta el ‘nervio
facial v se propagan las infecciones de la eaja al laberinto.

Iia ldmina huesosa que forma la pared superior es muy delgada; suele ser
dehiseente v es atravesada por delgados vasos que comunican la circulacién de
la muecosa con la de las meninges.

La pared inferior, también delgada y dehiscente, forma el golfo de la vena
yugular, y nos explica la posibilidad de una trombosis o de una flebitis bajo la
influencia de la osteitis o por el paso de los agentes infecciosos.

En la pared anterior desemboca el canal tubario y abajo de él una lamina
buesosa delgada separa la caja de la arteria carétida.

La pared posterior comunica con el antro-mastoideo por el adito, cuyo orificio
estd4 en la parte superior; las celdillas limitrofes del apdfisis rodean este canal
y son muy fécilmente infectadas.

La caja estd separada del exterior principalmente por el timpano y por el
anillo huesoso que le sirve de marco, el que tiene la particularidad de permane-
cer sin soldarse al conducto huesoso en los nifios de muy tierna edad; lo que
aumenta en ellos la facilidad del despegamiento, la infiltraciéon del periosteo y
la formacién de abscesos peri-auriculares.

Todas las paredes estidn perforadas por pequefios y estrechos canales que dan
paso a los vasos sanguineos y linféticos, asi como a los nervios, haciendo, por tan-
10, posible la transmision de una infeeeidn por estas vias, en tedas direcciones.

Como se ve, la inflamacidon de la caja puede propagarse por continuidad o
por contigiiedad a los érganos que la rodean y determinar complicaciones que
pueden clasificarse de una manera artificial, en: intra-craneanas, extra-cranea-
nas y meso-craneanas, segin el eamino que siga la infeceion. Las intracraneanas
pueden propagarse por via directa por los vasos a través de las dehiscencias hue-
sosas, de la sutura petro-escamosa, por intermediario de las células mastoideas
que limitan la pared posterior de la caja, o bien por la perforacién de las pa-
redes a consecuencia de la osteitis o de la caries. Segin el sitio de estas lesio-
nes asi seré la localizacién de las complicaciones: las de la pared superior deter-
minaran las complicaciones en la fosa cerebral media; las de la pared posterior,
en la fosa cerebral posterior. Las extra-craneanas son las que se propagan por
los vasos linfaticos v sanguineos a distancia o por continuidad, como: las lin-
fangitis, adenitis, parotiditis, adeno flegmones, ete.; o por contigiiedad a través de
los tejidos de revestimiento del conducto, como: la periostitis peri-auricular que
determina complicaciones en la cara externa de la mastoide, en la escama del
temporal, en la articulacién témporo- -maxilar, ete.; y la osteitis destructiva y la
carie, (ue, destruyendo las laminas huesosas que hmltan la caja en sus paredes in-
ferior y anterior, ocasionan las lesiones de la vena yugular y de la cardtida.

Por complicaciones meso-crancanas debemos entender aquellas que han sido
determinadas por la extensién de la infeccién de la caja por contigiiedad de
tejidos en el espesor mismo del temporal y de los huesos adyacentes; asi creo
que deben clasificarse, por ejemplo: la mastoiditis y la celulitis-mastoideas, la
laberintitis, las osteo-mielitis v la flebitis de los huesos del eréneo.

Todos cstos procesos pueden combinarse o desarrollarse aisladamente; asi
vemos frecuentemente una infeccién de la oreja media propagarse a través del
antro mastoideo a las celdillas del vértice del apdfisis, determinar una osteitis
v la perforacién al nivel de la ranura digastrica y terminar con un flegmoén
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profundo del cuello, constituyendo la mastoiditis de Bezol; una flebitis de los
senos puede determinar abscesos metastiticos; una mastoiditis, causar una lepto-
meningitis, un absceso cerebral o cerebeloso, una trombo-flebitis, ete.

Hay una periostitis del conducto llamada primitiva, ocasionada por un fo-
- rfineulo, un traumatismo o una infeceién de causa externa; puede tener carac-
teres semejantes a los de la periostitis de la eaja; pero de esta forma no me ocu-
paré, sino de la que tiene su origen en una supuracién localizada en la oreja
media, sin participacién de la endo-mastoiditis supurada.

La clinica ha demostrado con hechos elocuentes la existencia de osteo-perios-
titis peri-auriculares que han tenido su punto de partida en una otitis media.
Duplay, Giiisé, Frassant, Lorens, etc., admiten «que la fibro-mucosa de la caja
inflamada y ulcerada, despegada del hueso subyacente, permite la infiltracién
del pus bajo el periosteo del conducto, para extenderse sobre ia cara externa del
apdfisis mastoide. Por este mecanismo debemos explicar las peri-mastoiditis y
osteo-periostitis que se manifiestan en derredor del meato auditivo, cuando el
conducto cutaneo y las cavidades mastoideas estdn sanas, Politzer y otros otolo-
gistas han creido encontrar siempre relacién entre una periostitis y una endo-
mastoiditis, y eondenan la simple incision de Wilde por el hecho de haberse
presentado accidentes serios en individuos que llevaban una mastoiditis erdnica
fistulosa y en quienes, como se comprende, no bastd al tratamiento, Se deduce de
esto: que no deben imputarse a la intervencion los accidentes referidos, sino ms
bien a una falta de precisién del diagndstico.

‘Creo con Duplay, con Botey y otros, que hay en realidad una exageracién,
v que las ideas de los detractores a este respecto son muy exclusivas, al grado
de creer en la necesaria coexistencia de la endo-mastoiditis coen la peri-mastoidi-
tis y de jurzgar timidos o ignorantes a los que proceden de distinta manera.

La inecisién de Wilde, que no debe hacerse sino en los casos en que esté indi-
cada, es decir, en aquellos en que la supuracion esté fuera de la pared huesosa,
ha sido condenada sin justificacién, pues a nadie se le ocurre pensar que con
ella puedan curarse las endo-mastoiditis supuradas.

Si algunos casos de curacién de una endo-mastoiditis por una simple ineisién
se han presentado en la practica, han sido por error. Yo mismo he tenido un
ejemplo, por fortuna con feliz éxito, en una nifia que se me presenté con un abs-
ceso retro-auricular que reclamaba urgentemente su abertura; erei, sin haberme
dado cuenta exacta de la causa que lo origind, que se trataba de un simple fleg-
moén, pues no habia signos de mastoiditis y si, los de una otitis media ecomplicada
de eczema del conducto externo y del pabellén. Algunos dias después de la inter-
veneién pude apreciar que existia una pequefia fistula sobre la base del mastoide
que Hegaba al antro, de donde extraje un pequefo secuestro huesoso; pero en vis-
ta de la marcha rapida hacia la curacién, de no haber ningtn accidente intra-
craneano que me obligara a hacer una trepanacién, ni nada que me hiciera te-
mer un desastre por una operacién inadecuada, me abstuve de intervenir y, en
"poco tiempo, tuve la sorpresa de ver eerrada la fistula, cicatrizada la herida
y curada la otitis aguda complicada de la perforacién timpéanica, que fué la cau-
sa de este accidente.

’ Este solo hecho no bastarid para justificar mi conducta, ni para pensar que
una simple incisién pueda imstituirse como tratamiento en las endo-mastoiditis.
De la misma manera creo que no estd justificada la antrotomia sistemética
en la osteo-periostitis peri-mastoidea en los casos dudosos en que faltan datos
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precisos para afirmar la existencia de una endo-mastoiditis. |Cuéntos otolo-
gistas han penetrado al antro y han abierto las demés cavidades del apdfisis
sin encontrar lesién alguna! Duplay refiere el easo de un exfermo a quien abrid
un voluminoso absceso retro-auricular para darle algin alivio mientras estaba
en condiciones de operarlo, ereyendo que se trataba de un absceso del mastoide
exteriorizado. Cuatro dias después hizo una trepanacién, no encontrando hue-
Nas de inflamacién. Este mismo autor refiere, como frecuentes enr el curso e
la inflamacién de la caja del timpano, las adenitis retro-auriculares y los adeno-
flegmones del c¢uello ; por lo tanto, hay que tomar en cuenta, en los casos dudosos,
Ia posibilidad de la formaecién de un absceso peri-mastoideo independiente de
toda lesién del antro, para no exponerse a hacer una operacién, como la antro-
tomia, que por mas Inocente o exenta de peligros que la juzguemos en manos
héabiles, resulta intitil, laboriosa y puede retardar la curacién, si la comparamos
con la sencilla incisién de Wilde. Lue, después de la observacién minuciosa de
algunos casos anilogos, concede también la razén a esta incisién recomendada
por Duplay.

El diagnéstico en muchos casos es delicado y no bastan los sintomas para
normar la conducta del operador; hay que esperar en los casos no graves ni
urgentes a que la evolucion del proceso aclare las dudas, y, si a pesar de todo,
hay vacilacién, la conducta serd: abrir el absceso con una simple incisién pro-
visional, dispuestos a proceder de otra manera si la exploracién hecha en el
fondo de la herida nos demuestra la existencia de una fistula o lesiones hue-
sosas que hagan sospechar el origen endo-mastoideo de la supuracion.

Recientemente he tenido un caso en que esta conducta ha quedado confir-
mada. Se presenté en mi servicio en el Hospital General un enfermo con un
escurrimiento de pus por la oreja izquierda y un enorme flegmén de la regién
mastoidea, extendido desde la regién temporal hasta la cara lateral del cuello;
la piel, enrojecida, edematosa y muy sensible a la presién; el surco retro-auricu-
lar, borrado completamente y la oreja llevada hacia adelante y también ede-
matosa; sobre la regiéon mastoidea habia un punto sensible a la presién pro-
funda; temperatura de 38°5, cefalea y excitacién nerviosa. El padecimiento
fué originado por un traumatismo del timpano que determiné su perforacion
y una otitis media aguda que comenzd con dolor intenso en el fondo del oido,
fiebre, sordera, sensacién de plenitud y escurrimiento sero-sanguinolento. Al
examen otoseépico pude apreciar, con gran dificultad por la estrechez del
condueto, que habia una perforacion postero-inferior del timpano, que la caja
estaba llena de pus vy que tanto aquella membrana como las paredes del con-
ducto estaban bajo la influencia de una inflamacién aguda.

Aun cuando no habia punto fluctuante, la indicacién era precisa, como era
indudable la existencia profunda del pus; habia que abrir ampliamente la re-
gién retro-auricular. Al dia siguiente hice una incisién amplia y profunda
hasta llegar al hueso, y no habiendo encontrado el foco purulento, me dispuse
a hacer la trepanacién mastoidea; despegué el periosteo de esta region y el co-
rrespondiente a la pared posterior del conducto que estaba infiltrada y se dejo
despegar facilmente; cuando esta maniobra la hacia cerca del limite inferior
de la incisién, con sorpresa vi aparecer algunas gotas de pus cremoso, bien li-
gado ; busqué el lugar de donde salia y me cercioré de que sobre el borde an-
terior del apéfisis habia una pequefia cavidad subperibstica; examiné con euidado
toda la superficie huesosa que habia desnudado, sin encontrar lesién alguna



GACETA MEDICA DE MEXICO. 99

wi huella de osteitis; con el estilete busqué diverticulos o trayectos que me
tondujeran al sitio de origen del pus, sin encontrar nada; solamente me llamé
la atencién el engrosamiento y la rubicundez de la pared posterior del conducto
auditivo. En vista de este resultado prescindi de abrir el antro eomo lo habia
pensado, pues nada me hacia sospechar que la supuracién fuera de origen endo-
mastoideo. Hice una canalizacién con gasa, curando a fondo la herida, y es-
peré el resultado. A las pocas horas la temperatura bajé a la normal para
no volverse a elevar; el dolor local y la cefalea desaparecieron poco a poco; so-
lamente el extenso edema subsistié durante cuatro o cinco dias, pero reduciéndose
notablemente cada dia; la supuracién, después de la primera curacién, fué poco
abundante y en relacién con la superficie cruenta; el escurrimiento del oido
fué siendo cada dia menor hasta desaparecer. Se di6 de alta con su herida
cieatrizada y curada de la perforacién timpénica; la sordera no ha desapare-
cido atin en la actualidad y el zumbido persiste, aunque con muy poca inten-
sidad.

Los primeros sintimas que se presentan son ocasionados por la inflamacién
del periosteo de la caja y de las paredes del condueto auditivo y se manifies-
tan por un dolor intenso, profundo, exacerbado por la presién en el conduecto
auditivo, por los movimientos del maxilar y por los estiramientos del pabellén
de la oreja. Como consecuencia de la infiltracién del periosteo o de su despe-
gamiento, las paredes del conducto se hinehan y estrechan su cavidad, llegando
a obstruirla al grado de no permitir la exploracién profunda. Al examen su-
perficial se nota la piel edematosa, ligeramente enrojecida y sensible al con-
tacto del estilete. Cuando la infeecién se ha exteriorizado, aparece en la regién
retro-auricular un edema duro y doloroso que borra el surce y se extiende ra-
pidamente al derredor del oido, desviando el pabellén de la oreja hacia adelante,
o hacia abajo y adelante, segin que la propagacién de la infiltraciéon se hace por la
pared posterior o superior del conducto. Cuando estd invadida la pared an-
terior o superior, se presentan los fenémenos de la artritis témporo-maxilar:
edema, rubicundez de la piel, dolor en los movimientos del eéndilo que impide
la abertura de la boea, v, algunas veces, trismus del masetero; frecuentemente
los ganglios peri-auriculares se infartan y se supuran y dan lugar a un ver-
dadero flegmén que evoluciona de una manera independiente de la periostitis,
La fiebre aparece desde los primeros momentos, intensa y con exacerbaciones
vespertinas, para hacerse irregular después o aun desaparecer, segtin la virulen-
cia del germen que la origina y la marcha que sigue la infecci6n.

Algunas veces los fenémenos inflamatorios, espontdncamente o bajo la in-
fluencia del tratamiento local (curaciones hfimedas calientes), desapareeen, o
. bien terminan por la formaeién de un absceso sub-periéstico que se hace sub-
cutaneo después, para abrirse al exterior, dejando en su fondo el hueso des-
nudo; éste se eubre de granulaciones muy pronto, y el absceso evoluciona nor-
malmente hasta su curacién. Cuando la destruccién del periosteo priva de
nutricién al hueso subyacente en extensién o en profundidad, éste se necrosa y
forma secuestros que se eliminan muy lentamente, dando lugar a fistulas y a
supuraciones prolongadas; en ocasiones las lesiones son més profundas y ex-
tensas, complican gravemente el resultado final y hacen el prondstico méas deli-
cado. Estas lesiones, extendidas hacia la regién zigomética, dan lugar a la
osteitis destruetiva de la articulacién témporo-maxilar, a la necrosis, a la artri-
. tis fungosa y a las vastas necrosis del arco zigomatico y de la rama ascendente
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del maxilar inferior. Estas son las mis frecuentes y las que pudiéramos llamar
de continuidad ; pero hay otras, mis graves atn, que son debidas a la propa-
gacién de la infeccién, ya sea por los conductos vasculares, por las dehiscen-
cias huesosas o por el avance lento y progresivo de la necrosis huesosa; me
refiero a la osteomielitis de los huesos del erfneo, a la meningitis y encefalitis,
a la infeccién del seno transverso a través de la pared posterior del conducto
auditivo que da lugar a la flebitis, a la trombo-flebitis o a la piohemia; y en
fin, a los profundos y gravisimos adeno-flegmones del cuello. Por fortuna estas
complicaciones son raras y casi siempre estdn subordinadas al estado general
del paciente. Por esto es que el prondstico es més grave si estos accidentes
se presentan en adultos afectados de linfatismo, sifilis, diabetes o tuberculosis
y menos si se desarrollan en nifios o en jovenes sin antedecentes diatésicos.

Al hablar de los sintomas he dejado deseritos los elementos para hacer un
diagnéstico diferencial con algiin otro padecimiento semejante; sélo quiero
insistir en algunos detalles que evitaran la. duda enando se sospeche una endo-

“mastoiditis. En la epi-mastoiditis u osteo-periostitis de la regién mastoidea
consecutiva a una otitis media, el edema inflamatorio es méas generalizado y
méas precoz, pues se extiende a todas las regiones peri-auriculares, comenzando
por el revestimiento fibro-cartilaginoso del conducto, el surco retro-auricular y
el pabellén de la oreja. El enrojecimiento de la piel es més marcado al nivel
de este pliegue, que se borra muy pronto, en donde forma una mancha semi-
Junar siguiendo la linea de insercién del pabellén. El dolor tiene algo de es-
pecial, pues el esponténeo es muy intenso y difuso y el provocado se limita a
la regién pre-mastoidea, con la particularidad de que se exacerba con los mo-
vimientos del maxilar y con el estiramiento del pabellén de la oreja, lo que no
pasa en la endo-mastoiditis.

Fl tratamiento tendri que variar segin sea el grado de intensidad de los
sintomas y el perfodo de evolucién en que encontremos al enfermo. En los pri-
meros momentos en que esta complicacién se presenta pueden bastar los re-
cursos de la terapéutieca médica para obtener su resolucién: los anti-flogisticos,
los analgésicos, los calmantes, los anti-térmicos, ete., modifican favorablemen-
te los sintomas generales; pero hay que darle la preferencia al tratamiento
local, ue consistird en la desinfeccién cuidadosa del conducto y de la caja, si
ésta estd ampliamente comunicada eon el exterior por una perforacién del tim-
pano suficientemente grande y en lugar declive que permita hacer lavados abun-
dantes y que garantice la canalizacién del pus; si esto no es asi, la indicacién

~capital estd en hacer una miringotomfa amplia que llene las indieaciones se-

fialadas, y facilitar el drenaje del foeco purulento con curaciones hiimedas y
calientes. Como esto es la regla y la insuficiente salida del pus es generalmente
la causa etiolégica principal, la atencién del médico debe dirigirse especial-

mente en aprovechar las condiciones propias de la region y favorecer la cana-
lizacién natural por el conducto, antes que proceder a hacer una intervencién
exterior que puede resultar indtil. Cuando no sea suficiente el tratamiento

v los signos de la formaeién de un absceso sean claros, ya he dicho que la in-
cision de Wilde ESTA INDICADA Y DEBERA HACERSE EXCLUSIVA-
MENTE, SIEMPRE QUE SE TENGA SEGURIDAD EN EL DIAGNOSTI-
CO: v solamente ecuando haya vacilacién, o que los sintomas no mejoren con la
primera interveneién, o cuando existan accidentes serios que hagan temer una
complicacién endo-craneana, entonces estaremos autorizados a abrir las cavi-
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dades del apdfisis mastoide. Si el sitio del abseeso estd en otra regién, la indi-
cacién es la misma: abrivr ampliamente y canalizar antes que exponer al paciente
a complicaciones graves,

No estoy de acuerdo con algunos otologistas, que por el hecho de no haber
obtenido éxito con una simple incisién de Wilde cuando el enfermo tenia endo-
mastoiditis ‘erénica supurada y fistulosa, han condenado y relegado al olvido
ese tratamiento instituido por Duplay para las osteo-periostitis ajenas a toda
supuracion endo-mastoidea. La incisién de Wilde estd indicada para esta com-
plicacién de las otitis; no hay que pedirle més, ni esperar que resuelva el proble-
ma de combatir las oto-mastoiditis purulentas. También estoy en desacuerdo
eon los que ereen con Lermoyez que es preferible, en caso de diagnéstico du-
doso, hacer una antrotomia BLANCA, como le llaman, en un mastoide sano,
que dejar evolucionar al enemigo encerrado dentro del apéfisis, por contentarse
con hacer una simple incisién. En primer lugar, porque no ecreo tan inocente
una trepanacién, (que expone a osteitis, a necrosis e infecciones o cuando menos a
retardar la curacion; en segundo lugar, si ha habido un error de diagnéstico
v la incisién se juzga insuficiente, se puede proceder en seguida a abrir el
antro o se aplaza esta segunda intervencién, si no hay indieaciones especiales.
Solo la marcha atenta y la apreciacion de los sintomas puede dirigir con pre-
cisién la mano del operador: el diagnéstico exacto es la base de una acertada
intervencién y sin él se puede cometer el ervor de abrir la piel dejando el pus
dentro del mastoide o de trépanarlo inGtilmente.

Cuadro comparativo para el diagnostico entre la Osteo-periostitis directa
v la Mastoiditis.

Mastoiditis consecutiva
a olitis media,

Osteo-periostitis consecutiva
a otitis media.

1. Signos subjetivos:
Dolor espontineo. Difuso, superficial y locali-
zado a la regién premas-
toidea o peri-auricular.

Profunilo, localizado en la
regiéon mastoides, cefalea.

Dolor provocado. Exacerbado por la mastica- No influenciado por la mas-
¢ién, la presién del con-  ticaciéon y la traceién de
ducto 'y la traceién del la oreja, y si exagerado
pabellén de la oreja. por la presién sobre la re-

gién mastoidea.

Edema extenso, precoz, com- Edema limitado, tardio, lo-

11. Signos objetivos:

- A1, Estado general:

prendiendo la piel del con-
dueto y el pabellén de la
oreja; rubicundez semi-lu-

nar en el surco retro-
anrienlar, el que se borra
completamente.

Tiekbre irregular y sintomas
generales en relacién con
la temperatura.

calizado en la regién re-
tro-auricular y algunas ve-
ces en la pared mpostero-
superior  del  conducto;
rubicundez sobre la regién
mastoidea; surco no bo-
rrado.

Fiebre elevada, vértigos,
niuseas, abatimiento, sin-
tomas cerebrales, sobre
todo en los nifios.

Dr. Pedro P. Peredo.



