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Reflexiones acerca del tratamiento quirtirgico de la
Oto-Mastoiditis crénica.

Por el Dr. PEDRO PEREDO.

A historia dela terapetitica quirtirgica nos ensefia, con hechos ma-
I nifiestos los grandes progresos alcanzados en estos tltimos afios
por la Cirugfa y, muy particularmente, los de la Cirugia
especial. No cabe duda que las especialidades han visto ensanchar-
~se el horizonte de su campo de accién; y, gracias al progreso y a la
perfeccion de la técnica, asi como a las nuevas conquistas que ha lo--
grado la Cirugfa general, han salido de los limites estrechds en que
desarrollaban su actividad. Asf la otologfa, rama especial que ha ad-
quirido un lugar importante entre las demés especialidades, ha evolu-
cionado notablemente, realizando grandes adelantos; entre ellos cita-.
ré solamente: el vaciamiento petro-pnastoideo. las operaciones craneo- -
encefdlicas por lesiones de origen ético; las de las venas yugulares y
senos venosos, también del mismo origen; la trepanacién del laberinto,
etc., etc. No'podia ser de otra manera, dada la competencia de los
otélogos, contempordneos. Su practica frecuente, sus grandes co-
nocimientos. anatémicos, su habilidad operatoria y la perfeccién de la
técnica, los ha llevado,a obtener grandes triunfos y a resolver proble-
mas hasta hace poco sin solucién posible. Debemaos elogiarlos; debe-
mos aplaudir que hayan visto coronadas con el éxito muchas audaces
intervenciones que basaron en sus grandes aptitudes. Pero no debe-
mcs desconocer que ha pasado en otologia lo que en otras especiali-
dades: se ha ido més alld; se ha abusado, debido a la confianza que
inspiran los deslumbrantes éxitos obtenidos por manos maestras y se
ha caido en la exageracion, con detrimento de-la bondad de los mé-
todos, ya sancionados por la prictica y con menosprecio del mérito
de los que han consagrado estudio a la perfeccién -y adelanto de
sus conocimientos.
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En cirugifa, no son los métodos, siempre buenos, puesto que
sirven de enseflanza y gufan la mano del que opera, son las circuns-
tancias propias a cada caso, los detalles anatémicos y patolégicos in-
dividuales, las particularidades especiales a cada constitucién, etc.,
los que hacen fracasar los buenos procedimientos, desvidndolos del
punto de mira a donde van dirigidos, cuando. se apartan de lo nor-
mal. :

Por eso es que en cada caso debemos hacer un diagnéstico, un
prondstico y establecer un tratamiento especiales y no sentar como
regla general un principio de técnica, si no es susceptible ésta de su-
jetarse o acomoudarse el caso concreto. Muchos de los errores, muchos
de los fracasos son debidos a no usar del propio raciocinio al solucio-
nar los multiples problemas que se nos presentan para dilucidar y de-
terminar lo que a cada caso conviene. Hay ideas esclusivistas que
debemos apartarlas de una técnica rigurosa para no ir més alld, ni
caer en la exageracién o, cuando menos, para no hacer nada inttil ni
que destruya el éxito que buscamos, o cause perjuicios a nuestros
operados. o '

Estas reflexiones me las han sugerido unas conclusiones que, en
forma algebrédica asienta S. Laurens en su magnifica Chirurgie Oto.
Rhino-Laryngologique al hablar delas indicaciones de la intervencién,
en las mastoiditis. Dice asi: ‘‘mastoiditis en el curso de una otitis agu- .
da = trepanacién simple de la apdfosis — Mastoiditis en el curso de
wuna otorvea cvénica=uvaciamiento petro-mastoideo.”

Los hechos demuestran que hay mastoiditis agudas, nacidas
de otitis agudas, que se curan sin trepanacién. La miringotomia,
aceptada por todos, es el recurso supremo que suele curarlas. El
mismo Laurens la aconseja en otro lugar de su obra. Casi siempre
que hay otitis aguda, hay mastoiditis, menos en los casos excepciona-
les en que no haya comunicacién libre, entre la caja del timpano y el
antro mastoideo; pues formando una sola cavidad, fisiolégicamente,
.la caja y el referido antro, no se explica que una inflamacijén dela
mucosa de aquella no se propague a éste. Asi es que habiendo otitis

media aguda, patologicamente, debe existir una antritis mastoidea,

que serd mis o menos aguda obedeciendo a la naturaleza de la infec-
cién, segin las causas originales que la han determinado. Cuando una

otitis purulenta aguda se acompafia de abundante derrame, los fené-
menos mastoideos son més intensos, por la presién excéntrica que su-
fren las paredes del antro y porque favorece la reabsocion haciendo

los fenémenos generales més alarmantes. Pero si oportunamente y
.con todos los cuidados se hace una amplia incisién en el timpano, se
vacia la cavidad timpano-antral, y se favorece la canalizacién, las
manifestaciones mastoideas disminuyen de intensidad, los sintomas
generales van mejorando poco a poco y los peligros de complicaciones
craneanas y de infecciones van desapareciendo, a medida que cede la
presion y con ella la intensidad de la inflamacién de la mucosa. Este
es el caso comtn. No hablo de casos excepcionales en que la natura-
leza etiol6gica del mal, la virulencia de la infeccién y otras causas de
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_origen general, que se caracterizan por la profundidad de las lesiones,
de gravedad extraordinaria, reclaman la ingencia de una antrotomfia.
En la inmensa mayoria de los casos aquella es la indicacién capital,
es lo que se debe hacer antes que recurir a una antrotomfa. No sélo
para las mastoiditis agudas, sino para las que se exacerban durante
el curso, de otitis medias crénicas con perforaciones insuficientes, que
causan frecuentes retenciones del pus y determinan fenémenos mas-
toideos, la indicacion, por el momento, no es otra. Numerosas mas-
toiditis agudas se han curado siguiendo esta practica, que se ha he-
cho sistematica y aceptada por todos. Para que una mastoiditis agu-
da reclame una trepanacion, se necesitan indicaciones muy especiales;
que el mismo Laurens describe con profundo conocimiento, (1)

La segunda afirmaci6n dice:‘‘mastoiditis en el curso de una oto-
rrea crénica—vaciamiento petromastoideo’”. Analizando los hechos
de mi propia experiencia, me he encontrado perplejo para poder pre--
cisar los limites en que una otitis deja de ser aguda para convertirse
en cronica. El tiempo se acepta para medir los caracteres de un proceso
patolégico y en mi concepto es un término vago, condicional, que no
debe servirnos siempre de base para juzgar de la curabilidad o incu-
rabilidad de un padecimiento, Son las dificultades que se oponen a
la marcha hacia la curacién, a que tienen tendencia todas las enfer-
medades; son los obst4culos que detienen su reparacion; la profundi-
dad de las lesiones; las alteraciones irreparables, que impiden que
vuelvan los 6rganos a su estado anterior; en fin, son innumerables las
circunstancias que, en cada caso, intervienen para ‘favorecer o retar-
dar los procesos, las que les dan la forma aguda o crénica. En otologia
no debemos tomar por base el #empo, para formar nuestro juicio, ni
mucho menos para fundar nuestro plan de conducta ni orientar nues-
tra.técnica. La base debe existir en un examen .cuidadoso de todas
las circunstancias especiales del caso, en reunir todos los datos para
hacer un diagnéstico y, sobre todo, llenar una a una, todas las indi-
caciones, ya sean las que resulten del examen y del diagnoéstico, ya
las que en el curso de la intervencién se presenten. Es decir, que la
anamnesis, la exploracion y el diagnéstico, serdn nuestra gufa en los
primeros momentos; pero la técnica se modificard segin las indica-
ciones que surjan y las condiciones especiales a cada caso.

A

®
* %

Se dice que hay verdadera mastoiditis cuando el apéfisis reac-
ciona por su cuenta, participando del proceso inflamatotio de la caja;
se acepta, también, una forma latente; y se admite que el antro mas-
toideo puede desempefiar un papel enteramenne pasivo y dejdndose
inundar por el pus, se convierte en un simple receptaculo. Esta clasi-

(I) La segunda afirmacién es la que ha dado origen a estas reflexiones; por esonoinsisto en lo
que se refiere a la trepanacién de la mastoide, como necesaria para el tratamiento de las mastoi-
ditis agudas. . C ’ :
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ficacién basada en concepciones teéricas, no es clinicamente exacta,
ni estd basada en el tiempo, sino en las mil circunstancias de que he
hablado: el empiema, es el estancamiento del pus resultado de la
insuficiencia del drenaje que se verifica por la perforacion timpénica
a causa de la estrechez, de su situacién alta, etc.; la forma latente se
cree que es la inflamacién crénica que evoluciona sordamente-bajo di-
versas influencias y la verdadera mastoiditis aguda, la que se desa-
rrolla con caracteres alarmantes, no es sino el resultado de una exa-
cerbacion debida a la- virulencia de la infeccién, o a otras causas.

Clinicamente no debemos admitir mas que un solo proceso
‘que afecta distintas modalidades sujetas a circunstancias especiales y
éstas modalidades estdn subordinadas a tres causas principales: el es-
tado constitucional del individuo, el drenaje de las cavidades y la vi-
rulencia de la infeccién. S

Segtin las estadisticas, una otitis aguda no debe durar mas que
de 2 a 3 semanas en los nifios y de 4 a 6 en los adultos (Lirmayes) y
sin embargo, hay otitis agudas muy virulentas que, por la situacién
baja y la amplitud de la pertoracién timpéanica, se curan en unos cuan-
tos dias; otras, que sin ser muy virulentas, pero con perforaciéon alta
y estrecha, se hacen interminables; y otras, en fin, que aun teniendo
reunidas favorablemente estas circunstancias, evolucionan muy lenta-
mente, de una manera insidiosa, debido a que estan influenciadas por
un estado constitucional discrasico. Estas mismas causas que favore-
cen o estorban la curacién delas otitis de la caja, influyen sobre las ma-
nifestaciones mastoideas: por eso vemes presentarse la reaccién local
en la mastoide, cdando hay una interrupcién en el escurrimiento del
pus; por eso se presentan, también, los fenémenos de infecci6n local
y general cuando la caja se infecta nuevamente.

El antro y las células mastoideas parecen téner una suceptibi-
lidad muy grande para las infecciones, probablemente debida a su
constitucién anatémica que favorece el estancamiento del pus. Las
lesiones de la caja y del antro mastoideo no-siempre caminan para-
lelamente; aun estando sujetas al mismo proceso y aun estando in-
fluenciadas por las mismas causas: en la caja son menos frecuentes

‘las lesiones profundas; durante mucho tiempo la mucosa reacciona,
se defiende y proteje a los huesos que tapiza; mientras que en el
antro, la mucosa se destruye muy pronto, las células se alteran, se
infiltran y acaban por dejar las paredes huesosas expuestas a la os-
teitis 0 a la necrosis. De alli depende que las intervenciones en la
mastoide, para ser eficaces, necesitan ser amplias y completas; no asi
las de la caja, que deben ser superficiales y limitadas. En la mayoria de
los casos. bastan una buena canalizacién y cuidado de asepsia, para
curar lesiones antiguas, cuando ya no existe comunicacién con el an-
tro, o cuando la mastoiditis ha desaparecido. Durante mi practica en
el Consultorio central de la Beneficencia pude observar varios casos,
en nifios, de mastoiditis purulentas que se abrieron y curaron espon-
tAneamente; algunos después de la eliminacién de secuestros huesosos,
dejando integra la cajadel timpanoy normaleslas funciones auditivas.



En estos tltimos afios he tenido oportunidad de Joperar, en con-
diciones muy semejantes, varios enfermos, siempre jovenes, en los
que, a pesar de lo antiguo del padecimiento 6tico, ha bastado el sim-
ple vaciamiento de la mastoide para curar la mastoiditis y hacer des-
aparecer la otitis media que les di6 origen. Se deja entender que en
estos casos han intervenido circunstancias andlogas -y que si me he
concretado a hacer la simple antrotomia, ha 51do porque habfa adqui-
rido la confianza, basada en el estudio d¢1 enfermo, de que las lesio-
nes del oido medio eran facilmente reparables. El éxito operatorio co-
ron6 mis esperanzas y el resultado, desde el punto de vista dela audi-
cién, no dejé que desear. No debemos olvidar que el vaciamiento pe-
tro-mastoideo compromete grandemente la funcién auditiva y no siem-
pre es tan radical como se supone. '

Muchos vaciados por manos habiles han conservado, ademés,
fistulas interminables y pardlisis faciales incurables.

El vaciamiento de la caja no debe siempre considerarse como
un complemento de. la trepanacién mastoidea, sélo por el hecho de
que la mastoiditis se desarrolle en el curso de una otitis antigua; de-
be tener sus indicaciones precisas, las cuales se deben valorlzar antes
de la intervencién y confirmar plenamente en el momento operatorio.
|Cué1ntos operadores confiesan haber hecho vaciamientos innecesa-
rios, cuando una simple trepanacién hubiera bastado!. {Cudntos se
han lamentado de dejar, como una marca operatoria indeleble, una
parélisis facial! {Cu4dntos se han visto obligados a intervenir varias
veces para destruir una fistula rebelde! jCudntos han soportado el
anatema de los que han quedado sordos! .

El ideal del otbélogo debe consistir en salvar del peligro al
que lleva una otitis que se complica, sin perder de vista que el éxito
no sera completo mientras sea solamente quirdirgico y que debe cui-
dar de que la funcién auditiva sufra lo menos posible, dsi como evitar
la paralisis facial que causa un efecto moral desastroso y destruye
facilmente la reputacién mds bien adquirida. No cabe duda de que
la curacion radical expone més frecuentemente a la lesién del facial;.
es indudable, también, que por cuidadosa que sea la intervencién
en la caja, al extraer los huesecillos y raspar sus paredes, se pueden
producir alteraciones que modifiquen o anulen completamente las fun-
ciones de la audicién. Si esto no es absolutamente necesario, no de-
be hacerse y la necesidad debe estar fundada en la existencia de le-
siones profundas de la mucosa, de los huesecillos y de las paredes de la
caja. Es preferible en muchos casos, dejar lesiones superficiales, para
combatirlas mas tarde, por la via directa del condtcto auditivo, aun-
que para ello se necesite otra intervencién, que exponer a los enfer-
mos a los peligros sefialados. Si se les consultara, estoy seguro de
que aceptarian, aunque fuera a costa de nuevos sacrificios.

Es dificil, en verdad, hacer un diagnéstico exacto de las lesio-
nes de la caja, pues si bien es cierto que en general estdn en relacién
con la época del padecimiento, también es cierto que muchas causas
bien conocidas producen lesiones profundas, inmediatas,'.\ que alteran

N
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su constitucién anatémica (discracias, escarlatina, difteria, gripa, etc.)
de tal manera, que soélo una operacién radical las puede curar. Aun
fuera de esos casos excepcionales, el problema es dificil de resolver,
pues estando las manifestaciones del antro y de la caja relacionados
intimamente por sus dos cavidades comunicadas entre si formando un
circulo vicioso, noes facil saber en qué lugar existen las lesiones prin-
cipales que dan origen ala supuracién inagotable; si alguna de ellas ha-
ce un papel solamente pasivo o si las dos reaccionando aisladamente,
siguen su evolucidn propia. La experiencia ensefia que muchas mastoi
ditis, en su principio, se curan cuando se ha puesto en practica un tra-
tamiento racional contra la otitis media que les dié nacimiento; y, tam-
bién. ensefia que muchas otitis no se curan mientras existe una mas-
toiditis créonica o latente, con exacerbaciones, que producen abundan-
te pus y éste tiene forzosamente su salida a través de la perforacion
del timpano. La precisién de las indicaciones operatorias depende de
un buen diagnéstico, v el diagnéstico estd basado en el estudio aten-
to de la marcha del padecimiento y del conocimiento exacto de las
.condiciones especiales a cada enfermo: asi no haremos nada indtil ni
dejaremos de hacer lo que conviene. Sin embargo, debemos estar pre-
venidos para llenar las indicaciones que surjan en el curso de unain-
tervencién, por causas inesperadas o por datos no apreciados por el
diagnoéstico.
*
% % _
Después del entusiasmo con que muchos operadores vieron el
éxito obtenido por la curacién radical, considerada quirdrgicamen-
te, s¢ ha despertado, desde hace algunos afios, una reaccién en con-
tra de este procedimiento, que no sin razén lo juzgan demasiado ra-
dical. Con él se perseguia un fin solamente: la curacién de una otitis
crénica supurada, penetrando a través de la mastoide complicada,
hasta el fondo de la caja del timpano, extrayendo los huesecillos, con
excepcion del estribo, destruyendo el timpano, raspando las paredes
para eliminar las fungosidades y los polipos: en una palabra, se deja-
ba la oreja media, el 4tico, el canal 4tico-antral y la cavidad mastoi-
dea libres de toda causa que pudiera entretener la.- supuracién y, por
medio de procedimientos autoplasticos se realizaba la epidermizacion
de toda esta vasta brecha huesosa. El éxito en la mayor parte de los
casos correspondié al ideal quirtirgico; pero se daba un golpe de muer-
te a la funci6n auditiva. El primer deber de un cirujano en la actual
época conservadora, es salvar la vida del paciente, cuidando de con-
servar los 6rganos con las funciones a que estan'destinados; de otra
manera sus éxitos no son completos. Con el nombre de operacidn ra-
dical conservadora o €l de ddito~antrostomia, se describe una opera-
cién en la que se respetan los huesecillos y la membrana del timpano.
Fué practicada por Hegth, en Londres en 1907; (1) lo siguieron

{11 Comunicacién leida en el XIV Congreso Italiano de Oto-rino-laringologfa, verificade
en Roma, en Qctubre de 1911, ;
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Smith, Urbanschitsch en 1908; y después, Bondy, Barany y otros de
la escuela vienesa, han relatado nuevos casos en los que han logrado
conservar y mejorarla audicién. Malm, Politzer, Lermoyez, Rueda, de
Madrid, también admiten los buenos resultados obtenidos en algunos
casos y creen, con algunas discordancias, que las indicaciones deben
estar basadas en cierto grado de audicién aérea, en que la caja esté
sana o que no haya sufrido alteraciones profundas, etc.: por el con.
trario estard contraindicada cuando existan fen6menos laberinticos,
lesiones hue-osas de la caja o un cotesteatoma. Estas discordancias
hacen presumir que se necesita unificar la opinién para precisar las
indicaciones. Respeto al éxito quirtrgico, sin duda, no superard a la
operacion radical; ésta es més segura en sus resultados puesto que
destruye todas las lesiones preexistentes. Hasta ahora no se puede
juzgar de la adito-antrostomia; no es suficiente el ndmero de casos
para asegurar que la funcién auditiva se conserva intacta o se mejora,
ni que las ventajas actsticas de esta intervencién le den la preferen-
cia sobre la curacién radical. El profesor Citelli (de Catane) ha hecho
una modificacién al procedimiento conservador que consiste: en ex-
traer el yunque y el martillo sinluxar el estribo y evitar la raspa de la
pared laberintica y del 4dito; con lo cual consigue dejar al estribo su
movilidad y alejar los peligros de una infeccién del laberinto o de una
neuritis, o una paralisis del facial. Cree que con esta modificacién, la
funcién auditiva se conserva mejor y se alejan los accidentes a que
exponen los otros procedimientos. Cita dos observaciones que com-
prueban sus aserciones. El mismo confiesa, que en’caso de inéxito,
queda el recurso de la curacién radical clasica o la intervencién por el
conducto, para la extraccién de los huesecillos, la destruccién de fun-
gosidades o de pélipos, la raspa de las paredes de la caja. ,
- Yo creo, segin la técnica de estos procedimientos, que no son
una modificacién del vaciamiento cldsico: éste tiende a hacer desapa-
recer el antro y sus células, abriendo ampliamente 4dito, 4tico y caja,
para convertirlas en una superficie escavada, tapizada por la piel,
sin dejar huellas del ofdo medio; de esta manera, el oido interno
se hace superficial. Esta es la base fundamental, por eso creo que se
le llama radical. Los otros procedimientos dejan la caja con sus hue-
cillos o sin ellos, penetrando a través del antro y del 4dito con el ob-
jeto de combatir las lesiones, respetando también, la membrana del
timpano, todo con el fin de conservar la audicién. -
| ¢ Llenan los fines que persiguen estos procedimientos conserva-
dores? El tiempo lo dird; mientras los resultados practicoswbtenidos
de numerosos casos, no nos demuestren que se realizan las ventajas
quirdrgicas sin dafiar las funciones auditivas, no debemos aceptar a
ciegas las conclusiones, hasta hoy tedricas, a que se ha llegado.  Es-
tas tendencias.conservadoras demuestran la idea - de oponer un dique
a los intervencionistas radicales y la conveniencia de limitarse a com-
batir solamente los lugares afectados y de no hacer, en una palabra,
-sino aquello que est4 precisamente indicado. ‘ )
Ahora, para llegar a precisar, hasta donde es posible, 1a8 indi-
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caciones, no veo la necesidad imprescindible de destruir la pared pos-
terior del conducto ni destapar el 4dito, niabrir el atico, si por los me-
dios clinicos puede uno apreciar las condiciones en que se encuentran
la caja del timpano y el oido interno. Si las presunciones de la exis-
tencia de lesiones profundas, irreparables por los esfuerzos naturules,
por los medios médicos o por las pequefias intervenciones directas
por la via del conducto, se confirman, una vez vaciada la mastoide,
el camino est4 sefialado: hay que hacer la operacién radical cldsica o
conservadora segtn el grado de la audicién y la necesidad de conser-
varla. Pero si hay razones que hagan adquirir la probabilidad de que
las lesiones de la oreja media son susceptibles de curar por otra via y
por otros medios, lo racional es detenerse en la frontera del oido me-
dio, no penetrar a €él: hacer solamente el vaciado mastoideo; evita-
mos asi la lesion del facial, las complicaciones  laberinticas y conser
vamos la audicién.

Esta es la conducta que part1cularrnente he observado; y los
resultados de mi corta experiencia y de mi limitada prictica, me han
convencido de que la mejor manera de no dafar la audicién, estd en
tratar las supuraciones 6ticas vaciando, primero, la mastoide, cuan-
do no haya indicaciones especiales, y curar por las vias naturales las
lesionees de la caja, cuando el vaciamiento no haya sido bastante; y,
- en Gltimo caso, completar la intervencién con el vaciamiento de la ro-
ca, cuando lo exijan las circunstancias.

#*
% K

Buen tiempo hace que la conmocién politica actual me ha pri-
vado de recibir publicaciones de Europa que me tendrfan al tanto de.
los progresos alcanzados en esta especialidad; lo tltimo que he leido,
fué un articulo publicado en la Revista Espaiola de Laringologia,
Otologia y Rinologia publicada en Madrid (tomo IV agosto de 1913)
por el doctor Falgar, en el que se muestra muy partldarlo dela opera-
ci6én radical conservadora.

Al hacer la relacién de cuatro casos operados por.¢l, dice que
afirma su criterio, el cual es semejante al de Rueday Botey, Lermoyez,
Citelli y Ruttin, y agrega: ‘‘si queremos obtener beneficios reales de
la misma (la 4dito-antrostomia) Gnicamente en aquellos casos que las
lesiones radiquen de preferencia 0 manera exclusiva en el antro y cé-
lulas peri-agptrales”. Si el sitio de las lesiones sirve de base para diri-
gir la intervencién, {qué razén hay para destruir la pared posterior
* del conducto, abrir el dtico, raspdr las paredes dela caja y extraer los
huesecillos?

Mas adelante, apoyando el criterio de Citelli, dice, que en caso
de duda sobre la importancia y sitio de las lesiones, estd indicada la
radical conservadora, y apoya la opinién de Botey expuesta en el Con-
greso de Sevilla de 1910, al proponer la trepanacién simple de la mas-
toide &n las otorreas crénicas con lesiones en el antro y las células ve.
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cinas, sanos o poco menos, 4tico y caja y cuando exista regular audi-
ci6n en el oido afectado y estar en el otro abolida.

Repetiré, para terminar algunas de las palabras del doctor Rue-
da: “‘el ideal operatorio va por el camino de quitar las lesiones y con-
servar el ofdo. Es sabido que ea las supuraciones mastoideas con in-
vasién de la caja la lesion de ésta juega un papel secundario en el
proceso, aunque sea inicial, pues el curso ulterior demuestra que se
hace preponderante la mastoiditis y que curada esta, aquellas lesio-
nes mejoran o desaparecen, empleando si es necesario, medios senci-
llos de curacién por el conducto. Se concibe, ademds, que cualquiera
mutilacion intra-timpénica que supone alteracién o deterioro en los
medios de transmision de los sonidos, ha de acarrear forzosamente
una perturbacion profunda en la fisiologia del oido.” Esta opinién fa-
vorece la idea expuesta, de la inutilidad de llegar hasta la caja del
timpano, mientras no se encuentren lesiones o razones poderosas que
la justifiquen. El mismo doctor Rueda ratifica este concepto diciendo:

51empre en el acto operatorxo puede decidirse lo que se deba hacer,
segtn las lesiones que se vean’’, y, sin embargo se declara partidario
de la radical conservadora que él llama de tipo actstico y la practica
~aunque no encuentre lesiones o razones que la impulsen a abrir el 4di-
to, sano: destruir la pared poéstero-superior, del conducto, también
sana, lo mismo que la pared externa del atico. Después de todo esto, no
me explico cobmo pueda quedar la caja intacta, como él dice. Segtn
todo lo anterior parece que esta Gltima parte de la operacién lleva un
fin explorador més que quirtrgico, y casiinnecesaria, en mi concep-
to, en la mayoria de los casos.

No parece l6gico que estas ideas expresadas, que son las que’

casi forman mi criterio, nos lleven por caminos distintos; y, sm em-
“bargo, asf es.

Durante el tlempo que tuve a mi cargo el servicio del Hospital
General, a pesar del ambiente de libertad quirtrgica, a pesar de la
responsabilidad moral atenuada, con que se procede, y a pesar de la
inferioridad moral y social que indebidamente atribuye uno a los en-
fermos que alli se curan, hice varios vaciamientos clasicos en casos
graves, ingentes, en los que estaba indicado el procedimiento, y que-
de satisfecho; pero también practiqué algunos, que me dejaron arre-
pentido, porque fueron, tal vez, innecesarios, porque teniendo lesiones
en la caja tan poco aprecubles, podrian haberse curado, con solo el
vaciamiento mastoideo, exponiéndolos a menos peligros y con proba-
bilidades de conservar o aun mejorar su audicién.

Las siguientes observaciones no las hago constar con todos los
detalles clinicos acostumbrados porque no hice su historia en su opor-
tunidad, creyendo que, por ser de casos alistados, no tendrian gran
importancia; ni me pensé que alguna vez me pudieran servir, por eso
es que solo/cito en concreto, las circunstancias propias a Cada uno que
tienen interés para el objeto que me propongo. La tdltima, estd mé-
detallada y en ella estd condensada mimanera de pensar y de proces
der, por eso no la acompafio de un analisis detenido.

'
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‘Observacion l,—La sefiorita M. de 20 afios, se present6 en mi
consultorio con un recado del doctor F. V. Gémez en el que me reco-
mendaba una intervencién urgente. Anfecedentes: catarro naso-fa-
ringeo. Diagnéstico: Mastoiditis aguda en el curso de una otitis créni-
ca, con perforaciéon timpénica en el cuadrante pdstero-superior. /néer-
vencién: Antrotomia amplia hasta levantar la cortical externa de la
apOfisis. Resultado: curacion sin accidentes; la otitis sané y la perfo-
racion cicatrizo después de un tratamiento médico; la audicién se
mejor6 notablemente. Han transcurrido ocho afios de salud inal-
terable. : '

Observacién ll. - La sefiorita N.,de San Juan Teotihuacdn, como
de 22 afios se me presenté con un padecimiento que sufria desde 8 afios
antes. Diagnéstico: Otitis cronica supurada, perforacién timpénica en
el cuadrante antero infericr, peguefia y mastoiditis latente. Interven-
cién provisional: miringotomia, que mejord el estado general y los
signos mastoideos Regresé a su puebla. Poco tiempo después, vol-
vi6 con los mismos sintomas. Convencida, aceptd operaciéon que con-
sisti6 en antrotomia amplia. Mas tarde, ampliacion de la fistula tim-
panica y raspa de fungosidades. Reswltado: Curacion completa; la au-
dicion, si no mejor6, quedd en bastante buenas condiciones.

Observacion lll.— Nifio como de 8 afios, recomendado por el
doctor R, Icaza, en estado caquéctico. Anfecedentes: otorrea antigua
consecutiva a sarampién. Diagnéstico: absceso mastoideo por otitis cré-
nica; timpano destruido casi en su totalidad, adherencias y ulceracio-
nes en la pared interna de la caja; audicién muy imperfecta. /nfer-
vencién: abertura amplia del absceso; (sin cloroformo) raspa y regulari-
zacion de los bordes huesosos, de lo poco que quedaba de la pared ex-
terna de la mastoide; extracciéon de pequefios secuestros. Kesultado:
proceso de cicatrizacion muy lento debido al estado general; (clinica-
mente tuberculoso) persistencia de una fistula retro—auricular durante
seis meses. Por fin, la fistula cicatriz6 y se curaron las lesiones del
oido, casi espontdneamente. Actualmente su estado general ha mejo-
rado notablemente y su audicién casi abolida. Refiero este caso para
demostrar que los esfuerzos naturales son susceptibles de reparar le-
siones profundas y graves aun en los enfermos, como este, a no du-
dar tuberculoso, en quienes estd contraindicada unaintervencién seria.

Observacion IV.—El dia 8 de junio de 1916 se presentd en mi con-
sultorio la sefiora C. V. de R., de 30 afios; madre de dos nifias sanas;
no refiere, entre sus antecedentes patolégicos, nada digno de llamar
la atencién; es de complexién robusta y ha sido de buena salud. Su
enfermedad actual data del dia 22 de abril del corriente:afio. Este
dia a consecuencia de un enfriamiento anterior que le determiné un
catarro nasal ylaringeo, sufrié un dolor intenso en el fondo del oido de-
recho que le inquieté durante la noche; al dia siguiente, por la noche,
_se acrecentaron sus molestias; pues ademds del dolor, tuvo reaccién fe-
bril, sordera y sensacién de plenitud en el fondo del oido; todo este
cuadro de sintomas mejor6 ligeramente después de haber sentido que
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habia escurrido abundantemente un liquido sanguinolento por su oido.
Consulté con su médico de cabecera el sefior doctor F. de P. Estrada
quien le prescribié lavados antisépticos y algGn analgésico; no obstan-
te este tratamiento, los dolores volvieron a ser intensos y entonces. .
consultd a un espec1ahsta éste sigui6é un tratamiento analocro, sin ob-

" tener mas que un alivio pasajero; mas, en vista de la persistenciay
- exacerbacion de los dolores, Gnico sintoma que le molestaba y el con-
tinuo escurrimiento de pus, después de mas de un mes de tratamien-
to, solicité la opinion del sefior D. T. y J. quienle indicé la urgen-
cia de operarla. La enferma, impresionada por este juicio y temerosa
de una operacién, hizo otra consulta a otro médico especialista, quien
confirm6 lo dicho por el anterior, insistiendo en que debia operarse con
urgencia Sufriendo cada vez més, alarmada por las opiniones. acor-
des de los dos tltimos médicos y en un estado de nerviosidad grande,
tal vez con la esperanza de encontrar quien la curara sin operacioén o
quien pensara de distinto modo, acudié a mi. Después de unexdmen cui-
dadoso pude darme cuenta de que existia una inflamacién aguda, pu-
rulenta de la caja del timpano; extendida hasta el antro de la mastoi-
de; que habia determinado la perforacién del timpano; que esta per-
foracion era pequefia y estaba situada en el cuadrante péstero-supe-
rior; que el pus, abundante, salia con presién, con intermitencias rit-
micas isocronas con el pulso. Por el lado de la mastoide existia una
sensibilidad exagerada a la palpacién superficial y por la presién digi-
tal se despertaban dolores intolerables en toda la region pero espe-
cialmente en la punta; la piel estaba lisa, delgada sin edema pero i-
geramente enrojecida, debido esto, probablemente, a la aphlicacién de
tintura de yodo o a la accién del calor himedo con que se habia tra-
tado. Omito mencionar otros muchos sintomas objetivos y subjeti-
vos, tanto locales como generales, por no ser demasiado cansado y
porque sé encuentran slempre en casos parecidos.

Hecho mi diagndstico: ofo mastorditis sub-aguda con perfora-
cibn timpdnica, quedaba, para resolver el problema, buscar la tera-.
péutica; no cabia vacilacién, habia que abrir ampliamente el timpano,
habia que dar amplia salida al pus que llenaba el antro y las células
mastoideas y dejar para mds tarde una intervencién mastoidea, si es-
to resultaba insuficiente. I.ogré convencer a mi enferma de la necest-
dad de esta pequefia operacion; logré, por de pronto, calmar un tanto
sus sufrimientos y mejorar su estado general, que era lamentable, ha-
ciendo curaciones asépticas, himedas y calientes y prescribiendo al-
gunos calmantes. Algunos dias después, cuando las condiciones fue-
ron favorables, practiqué una miringotomia amplia con anestesia lo-
cal, con la solucion de Bonain, en el cuadrante postero inferior. Kl re-
sultado favorable no se hizo esperar: se establecié6 una cdnalizacién
facil: cesé la tensién en el interior de dichas cavidades; los fen6me-
nos de reabsorcién se detuvieron y con ‘el alivio de los sintomas loca-
les, el estado general mejor6 notablemente, tanto, que, inesperada-
mente, no vacil6 la enferma en suspender su curacién para hacer un
viaje de recreo a San Luis Potos.
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Después de algin tiempo, cuando habfan transcurrido més de
cuatro meses desde el principio de su padecimiento, sint16 recrudecer-
se su enfermedad, de tal manera que, violentamente dispuso su viaje
deregreso. Se me present6 con sintomas alarmantes: su estado gene-
,ral minado por la fiebre y los sufrimientos, revelaba una infeccién in-
tensa; localmente existian ya los sintomas claros dela mastoiditis
- aguda: dolor intenso espontdneo y continuo irradiado a medio craneo
y en direccién del musculo externo mastoideo; a la presién se marca-
ba mas sobre la punta de la mastoide; habia torticolis; la piel enorme-
mente infiltrada, sensible y enrojecida; el pabellén de la oreja nota-
blemente levantado, por el conducto auditivo escurria un pus fétido,
espeso, amarilloverdoso, en pequefa cantidad; la perforacién quirdrgi-
ca del timpano se habia estrechado visiblemente y tanto el timpano
como la piel del conducto participaban del edema inflamatorio que les
rodeaba. No cabja duda de que ya no era un simple empiema del an-
tro, sino una verdadera osteitis mastoidea recrudecida por la dificil ca-
nalizacién y exacervada por la falta de cuidados o por una nueva in-
feccion, la que se presentaba con los caracteres graves que he sefiala-
do. Era un caso de urgencia y como tal, debia intervenirse enérgica
y rapidamente. (Qué habfa que hacer? Lo aconsejado por la mayo-
ria de los otblogos es: el vaciamiento petro-martoideo; pero yo, en
vista de las circunstancias especiales, no segui este consejo, dejando-
lo para después, si era necesario. (1) Me concreté a hacer la trepana-
cion completa del antro y de todas las células huesosas peri-antrales: es
decir, levanté toda la tabla externa, dela base a la punta delaapdfisis;
pues el antro y las células de la punta, ensanchadas, formaban una so-
Ja cavidad llena de un pus concreto, revestido por una membrana pio-
génica azulosa, que le daba el aspect\o\de un co4gulo sanguineo; lle-
gué a tener un momento de vacilaciéonlal pensar que, por una ano-
malia o por la osteitis destructiva podia ser el seno venoso lateral lo que
tenfa a mi vista, duda que se disip6 cuando haciendo presiones con
la punta de un dedo vi escurrir el pus y cambiar de aspecto lo que:
cref podia ser el seno descubierto. Convencido de que no era, conti-
nué con confianza la excavacién, sirviéndome de la pinza-gubia y de
la cucharilla, hasta llegar a la punta de la mastoide, esperando en-
contrar alli alguna fistula que dejando el paso libre al pus, me expli
cara el dolor y la infiltracién marcados a lo largo del externo mastoi-
deo, ‘que habfa creido probable en vista de que los sintomas locales
coincidian con los descritos en la mastoiditis de Bezold. Mas por for-
tuna no fué asi: no encontré fisura ni dehisencia huesosa y lo com-
probé, comprimiendo profundamente la regién sin ver refluir el pus
hacia la cavidad huesosa, ampliamente abierta.

Exploré cuidadosamente el canal timpano-antral con el pro-
tector de Stacke y luego con un estilete, y lo encontré permeable, li-
bre de fungosidades y sin que pudiera encontrar ninguna lesi6n hue-

(1) Acompafiado por los sefiores doctores Francisco de P. Estrada, quien di6 el clorofor-
mo, y Mario Torroella y dos enfermeras, practiqué la operacién el 10, de septiembre de 1916,
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sosa.- Lo que me llamé la atencién, y lo hago constar por el interés
que tiene para justificar mi intervencién, en la forma en que la hice,
fué que ¢l nervio facial qued6 probablemente descubierto en algin
punto de su trayecto intra huesoso; pues cada vez que tocaba el fon-.
do de la brecha huesosa o hacfa alguna ligera presiéon, con las me-
- chas de gasa, se despertaban los reflejos en los musculos de la cara;

lo cual me fué advertido varias veces por el compafiero que practic6
la anestesia. . ' ‘

Después de una inyeccién de alcohol yodado por el conducto,
el que sali6 libremente por el canal, hice otra de agua oxigenada pu-
ra; toqué el referido trayecto con tintura de yodo y apliqué una cura-
cion a fondo con gasa yodoformada, sin poner suturas.

A los seis dias (7 de septiembre de 1916) quité la primera cu-
racién: encontré la mecha de gasa del conducto absolutamente
seca; la herida en las condiciones més favorables. El estado gene-
ral bastante bueno a excepcion de los trastornos acasionados por los
~vémitos cloroférmicos que duraron dos dias. El pulso no habia pasa-
do de 80; y la temperatura maxima fué de 36%, y asi siguié enlo
sucesivo. Las curaciones se continuaron cada tres o cuatro dias,
siendo las primeras un tanto dolorosas. Como a los diez dias exploré
el timpano y la funcién auditiva, encontrando la herida perfectamen-
te cicatrizada y la agudeza auditiva enteramente normal. La cicatri-
zacibn fué lenta; pero sin salirse de los limites de lo normal. En la
actualidad, (8 de noviembre) es completa y la enferma estd totalmen-
te curada. , i

Mézxico, noviembre 22 de 1916.
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