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TRABAJOS DIVERSOS

Anatomia Patolégica de las Parasinusitis y Otitis Medias

Por el Dr. HERMAN SEMENOF, de la Universidad de Snd-California *

El tratamiento de las enfermedades de los senos de la cara ha
adquirido gran importancia en relacién con diversos padecimientos,
tales como la bronquitis erénica, glomérulonefritis, reumatismo ar-
ticular, otitis media crdnica, neuritis retro-bulbar y otros muchos que
pueden ser atribuidos a una infeccién focal. El progreso ha sido lento
porgue no todos los médicos entienden la importancia de este estudio
debido a que su criterio a este respecto no estd definido. Muchas di-
ficultades son atribuibles al poeo eonocimiento de la histopatologia.
Por esto, gran numero de investigadores han tomado gran interés
durante los tiltimos cineo o seis afios pasados, en los Estados Unidos.
Yo he estado trabajando durante diez afios y el material en el que
me he basado, consiste en mil guinientos ecasos estudiados en pa-
cientes que han sido operados por téenica especial que permitid hacer
muy buenas preparaciones microsedpicas.

Para comprender mejor la histopatologia debemos antes recordar
la histologia normal de la mucosa de los senos.

La mucosa normal es muy delgada; por medida cuidadosa he
encontrado que es del calibre de la membrana timpénica (una déeima
de milimetro). Su superficie es lisa. El epitelio consiste en una sola
hilera de celdillas cilindricas ciliares subestratificada. Hay muy poeas
celdillas globulares, La tinica propia es muy débil ¥ contiene muehos
espacios. Es muy pobre en vasos sanguineos.

Por supuesto, hay variacién segiin las diferentes personas: en
algunas es mis fuerte que en otras, y esto expliea las diversas ma-
neras de reaccionar contra la enfermedad.

Patogenis

La degeneracién de la mucosa del seno es debida siempre al ede-
ma, especialmente edema crénico.

El edema puede ser ocasionado por infeceidn u otra causa, como

* Leido en la sesién del 8 de junio de 1937,
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la alergia, trastornos endderinos, trastornos vasomotores, mala nutri-
cién, ete. Cuando el equilibrio es roto, el microbio penetra en la mu-
cosa, un cireulo vicioso se forma, y el proceso patolégico se desarrolla
hasta que la degeneracién de la mucosa se estabiliza.

Considerando el tratamiento, uno debe recordar que hay tres pe-
riodos en el desarrollo de la enfermedad. En el primer periodo se tra-
ta lIa congestién y el edema por medio del tratamiento médico. En
el segundo periodo la infeceién es tratada por el drenaje y los lavados
antisépticos. En el tereer periodo, cuando la degeneracion e la mu-
cosa es completa, se debe resecar toda ésta.

El tratamiento depende, por lo tanto, del diagndéstico exaeto. No
es suficiente deeir que un paciente sufre una sinusitis aguda o eréni-
ca, sino que debe determinarse la anatomia patolégica eon preeisiomn.

Histopatologia

El procese prineipal es el edema. Este hecho es elemental. EI
estroma de la mucosa es tan delicado que ficilmente se rompe y de-
genera formando quistes y pélipos por causa del edema. Por esfa ra-
zon, la presién hidrostitica separa las fibras conjuntivas, empuja la
superfieie y forma los pélipos en paquetes y hojas. Cuando la super-
ficie se rompe la infeceién queda sitnada profundamente en la mucosa
v el epitelio ciliar no se basta para cumplir con su funcién, La irrita-
cién produce hiperplasia, la cual es reaccién de defemsa para contro-
lar y limitar la infeceién. Al mismo tiempo, las celdillas reticulo-en-
doteliales empiezan a multiplicarse y formar jévenes [libroblastos,
linfocitos, fagoeitos, tejido linfatico, nuevo tejido conjuntive y aunu
tejido dseo. ITay una competencia que corre pareja entre la hiperpla-
sia y la degeneraeién. A la larga, la degeneracién gana sobre la hiper-
plasia, y cuando la secrecién es removida por el tratamiento, la reac-
cién de defensa es ayudada.

Pensando en este proceso, podemos dividir la anatomopatologia
de las sinusitis en cinco tipos, a saber:

I* Sinusitis catarral simple.
2¢ Sinusitis alérgica no complicada.
" 3¢ Sinusitis supurativa.

4¢ Binusitis hiperpléstica.



PARASINUSITIS ¥ OTITIS MEDIAS 79

59 Sinusitis degenerativa.

En el primer tipo el epitelic muestra degeneracién catarral con
gran formaecién de moco. Hay muy poeas glandulas en los senos y
por esta razén el moco se forma a expensas del epitelio. La destrue-
cién del epitelio permite gque el microbic entre en el tejido subepite-
lial. La submucosa muestra hiperhemia y edema.

La sinusitis alérgica también da lugar a la misma formacién de
moco con gran edema del estroma. El edema frecuentemente forma
pélipos. El diagnéstico mierosedpico estd determinado por la presen-
cia de gran cantidad de eosindfilos.

El tratamiento de estos dos tipos de sinusitis es médico. Yo ereo
en el buen resultado de las pruebas dérmicas en los casos de alergia,
en sus prineipios.

Sinusitis supurativa

La sinusitis supurativa es bien conocida de todos ustedes. En
ella hay necrosis de los tejidos, ulceracién epitelial y formacién de
fistula. En el microscopio pueden observarse muchos leucocitos poli-
nuecleares v mononucleares, Gran parte de estos casos dan lugar a
exacerbaciones violentas, fases agudas de la infeccion.

Esta forma de sinusitis es semejante a la mastoiditis, no debe
ser deseuidada demasiade. Hs desconcertante eomo muchos de estos
casos no son diagnosticados sino post-mortem. Yo he visto diez y ocho
en los cuales la muerte se debié al descuido, habiendo sido la com-
plicacién: meningitis, trombosiz del seno cavernoso, absceso cerebral
u osteomielitis.

Cuando estos casos son tratados, la secrecién purulenta desapare-
ce convirtiéndose en mucopurulenta, hasta terminar en moco.

Es innecesario decir que el tratamiento quirtirgico de las sinusi-
tis supurativas es un verdadero problema. T'n buen drenaje es impe-
rativo enando un empiema se presenta.

Sinugitis hiperplastica

La sinusitis hiperplastica es siempre erénica. La mucosa se en-
gruesa notablemente; su epitelio es estratificado y las celdillas del
tejido econjuntivo han aumentado en nimero.
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Muchas de las sinusitis hiperplésticas son debidas a la alergia.

La mucosa hiperpléstica muestra una gran tendencia a las exacer-
baciones agudas y frecuentemente se convierte en supurativa. El co-
lor de la mucosa es azulado e irregular, lo cual viene a ser caracte-
ristico.

Sinusitis degenerativa

La degeneracion poliposa es siempre debida a sinusitis créniea.
Todas las anteriores formas pueden dar lugar a esta"degeneracién
si no son tratadas oportunamente.

La degeneracién poliposa es siempre patolégica. La mucosa se
presenta enormemente engrosada, repleta de guistecillos y muy ede-
matosa. Hay dos diferentes clases de quistes: el de retencién y el
intersticial. El primero es glandular en origen y el segundo es debido
a la ruptura del tejido conjuntivo por la mayor presién del liquido.
La funeién normal de la mucosa estd perdida y la infeceién es mani-
fiesta en todas partes.

Esta forma degenerativa es probablemente la més comin en la
patologia de las sinusitis erdénicas; o por lo menos fué la mas fre-
cuente en mis estudios; y es muy interesante observar que sélo unos
cuantos casos revelaron la presencia de pus en los lavados.

Este tipo de sinusitis debe ser tratado quirirgicamente. La mu-
cosa debe ser resecada totalmente. El euretage es método muy infe-
rior en eficiencia al de la cuidadosa reseccién por medio del diseetor,
Cuando la mucosa estA més engrosada, su diseccién es més sencilla.

La membrana de neoformacién, post-operatoria, es mis dura ¥
aparentemente mds resistente que Ia mucosa normal. Estid compuesta
de tejido cicatricial que puede, o no, estar cubierto de epitelio. Yo
no estoy justiticado para decir que la nueva membrana es tan buens
como la que normalmente recubre los senos; pero no hay duda de que
es mucho mejor que la patolégica, llena de pélipos ¥ con lagunas
de pus.



