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A LOS MIOS






Senores acaddmicos:
Sefiores consejeros:

Senores profesores:

Al ocuparme del “Mdétodo Endo-nasal’” 1o es
mi proposito presentaros un procedimiento origi-
nal, como serviendo de base a la presente tesis. Mi
inteneion es tan s6lo dar a conocer el método que
he cempleado, siguiendo las sabias indicaciones de
mi distinguido maestro Dr. Eduardo Obcjero, con
el convencimiento de que el feliz resultado de un
procedimicnto operatorio no depende tmicamente
dela eleceidn de una faeil via de aceeso, sino tambicn
€1l s mayor parte, de los detalles de 1a téeniea em-
pleada en el cirso de 1a interveneion.

El tinico motivo que me guia al proponéroslo a
vuestra consideracion, es la convieelon que abrigo
de que este método puede Nenar ampliamente las in-

dicaciones de una eura radieal.



ara llegar a este resultado lie necesitado acom-
panar a la desevipeion de dicho proeccedimiento de
los capitulos que le anteceden, tratando de reunir
et cllos Tas ventajas e ineonvenientes doe los demds
métodos existentes.

Thoeame manifestar mi eterno reconocimiento a
ni estimado profesor Dr. Bduardo Obhejero, por las
sablas leceiones v sanos consejos que a diario he
recibido v ademds por ol alto honor que me digpensa
acompanandome en la presente tosis.

Al profesor suplente Dr, Juan de la Cruz Co-
rrea, alos Dres. Enrigue faliano, Telipe Basavil-
baso v demas médicos del servicio de oto-rino-larin-
gologia del Hospital Nacional de Clinicas, mi mavor
reconocimiento por las atenciones recibidas ¥ por las
bruchas de estimacion v de afecto que me han dis-
pensado.

A mi distinguido Jefe de elinica v amigo doctor
Juan Lavera, i mayor gratitud por haberme pres-
tado su valioso coneurso en Ia cjecucion del presente

rétodo,




ETIOLOGIA DE LAS SINUSITIS
MAXILARES

1 capitulo de Ta etiolozia cn las entermedades
del seno maxilar reviste una gran impoertancia preae-
tica. Mereed a su perfeeto conocimiento, no es posi-
ble precisar las indieaciones del tratauaniento opera-
torio. Dos [actores pueden actuar en la forimacion

de estos procesos:

«) Las cansas intrinsecas v

D) Las causas extrinsecas,

INFLAMACIONES INTRINSECAS

Las sinusivic agiclas, son muy frecuentes e el
curso de la influenza, Rivicre eree gue laimfee-
cion del seno, es eaxt de reela en el enrso de ostas
epidemias. Fsto nos explicavia, los caracteres va-

riables de gravedad, las intensas cefaléas v Ia pro-
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Tongacion de las convaleseencins como s¢ ohserva a
menudo, Kl bacilo de P leiffer queda durante mucho
tiempo acontonado en esta cavidad, hasta ol mo-
mento en que hace notar su prescneia por las nu-
tmerosas complicaciones que engendra. Aun 1o se
L podido investizar, si Ta infoeeion sinusal comicn-
zi con la inflamacion producida en el interior de Ia
misa cavidad o sioes propagada del exterior,

Jeanti ha observado varios ensos de esta nl-
thma naturaleza, Killian publicd haee algunios
aitos un caso de sinusitis maxilar conseeutiveo a la
Livertrotia de un corncte, que se inicio con grandes
crcalofrios, decaimionto general v fiebre elevada.

SLH T Tad v e menciona dos easos do sinusi-
s consecutivos 2 oun taponamicnto de la cavidad
nasal,

FXisten nmierosas publicaciones de sihusitis,
como commplicacion de 1q erisipela, escarlatina v

otras enfermedades infeeciosas,

INFLAMACIONES EXTRINSECAS

Entre las inflamaciones sinnsales de cansa ex-
rinseca, las infecciones dentdareas desempeiian el

phipel mas importante,
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Propagacion deptol s Los admivables trabajos
de anatomia patoligica de Zuekerkandl sobre
el seno maxilar, nos dan hasta cierto punto la elave
deestas infecciones, pernniticndonos identificar su
origen.

Segin Zuckervkandl, el piso del seno maxilar
exstd levantado en muchos casos por las cavidades
alveolares, dichas cavidades puceden estar solamnen-
te separadas de la pituitaria sinusal por su fina la-
mina osea. Pucede suceder también que las muelas
Vst raiees penetren directamente en Ia cavidad si-
nusal, Ifdacilimente se comprende que los procesos
patoldgicos radicados en las partes mencionadas,
puedan propagarse sin veneer grandes obstaculos a
b mueosa sinusal.

Menos frecuentes son las observaciones en las
cuales Ta infeccion dentarea, hava logrado provocar
tna infeccion sinusal atravesando una espesa capa
dseas fo el eurso de una cavie dentarea con periosti-
{15 del reborde alveolar v de su vecindad, puede ori-
ginarse un cinpicmea del seno maxilar, Ko la gran
mayoria de los casos se trata de un abeeso periostal
que se abre libremente en el seno o que ademas de
infectar el seno, vaclea parte de su contenido al ex-

tevior.
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En clevtas v determinadas eivcunstancias, ¢l
tratamicnto de las caries dentdreas puede determi-
nar la formacidn de empiemas del seno maxilar,

Partsceh dice al vespeeto: I tratameinto
de lag mnelas enfermas, puede oviginar la imnllama-
cion aguda de la cavidad sinusal, cuando la sonda
de nevvios introducida por of canal radiculay, arrvas-
tra a su paso ¢l manantial patride situado cn la par-
te inferior de la muela enferma, hacia la cavidad
sinusal”’,

La colocacion de coronas sobre muclas incon-
pletamente saneadas constituve una fuente impoi-
tante de sinusitis. Un distinguido cirnjano de la ciu-
dad de Mendoza a guien tuvimoes oportunidad de
examinar ¢l afio pasado presentaba una sinusitis
maxilar originada en la forma gque acabamos de se-
nalar.

La Litevatura de Ta especialidad enenta con nu-
nerosos casos on log cuales, una carie dentarvea, un
tranmatismo, asi como también una osteo-mielitis
sapurada del maxilar, determinaron necrosis de una
parte del reborde alveolar, ocasionando conseen-
Hyawente Ta infeeeion pnrulenta del seno.

Interesante nos parece la comunicacion de

Hevrzoos quien deserihe o} siguiente caso:r Al
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cereer Ain del tratamiento de una raiz dentarea en
an enfoermo afeetado de periestitis, se orighind un
abeeso que incindido dié lugai a an enorine derrame
de pus; Herzogs penetra sin dificultad en la cavi-
dad sinusal, atravesando un espesor de 6 a7 mili-

netros.

Ruptura de wia coleceion purdenta del weri-
Ty en la cavidad sinusal (quiste del maxilar). —
Fiste aceidente sucede muy raras veees, ceneralmen-
te los quistes del maxilar se abren en 1a cavidad bu-
cal o on la fosa nasal. Su diagndstico 110 ofreee ma-
vores difienltades, debido a la gran tumefaceion de
las partes hlandas v a la existeneia de pus en el mea-

to medio.

Injeciones consceutivas u Frounitisnios. — las
heridas traumdticas de los senos maxilares, origi-
e o nenudo lainfeeeion de los mismos. La infee-
¢ion se propaga siguiendo la linea de Tracting hasta
la pitaitaria gue tapiza ol qeno maxtlar, una gran
hemorragia acompana a esta clase de fracturas,

De las alteraciones ¢pue sulre Ta sangre aenmii-
Tada en i eavidad sinnsal se orizina una inflama-

cion seauida de fransformacién puralenta de Tas



codgulos. Este proceso es andlogo al que se verifiea
en el tabique nasal en ¢l cual la fractura de los hue-
sos o cartilagos se acompaifia de una hemorrvagia
abundante, origindndose mas tarde la infeceién de
los coagulos.

Las heridas de bala originan también infeeccio-
nes, que sou determinadas por las hemorragias o
por el proyectil que no ha sido extraido; estas infee-
ciones debemos considerarlas en el orden de los em-
piemas tramaticos. Los cucrpos extrafios pueden

provocar reaceiones inflamatorias,

Empiema en los tumores del seno maxilar., —
Los tumores malignos de la cavidad sinusal deter-
minan con frecuencia una empiema del mismo. 1is-
tos empicmas se caracterizan por la fetidez extraor-
dinaria de su olor y también por la naturaleza de su

secrecion que se presenta iezclada con sangre.

Lmpiemas consecutivos a lesiones sifiliticas o
tuberculosas del maxilar. — Se conocen varios ¢asos
de sifilis terciaria que han determinado cmpiemas
de la cavidad sinusal. Esta lesion va acompanada de

necrosis extendidas de la pared nasal.
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La tuberculosis del seno maxilar es muy rava;
habitualmente se trata de manifestaciones secunda-
rias, en casos de tuberculosis general o de tubercu-
losis de los érganos veeinos. Aun no se ha podido
comprobar la tuberculosis primitiva. En los casos
de tubereculosis secundaria existia una lesién tuber-
culosa del reborde alveolar, la cual habia sido pro-
ducida por una extraceién dentarea, originandose
mas tarde una amplia comunicacién entre la cavi-
dad bucal y el seno maxilar.

En los casos que relata Griinwalds, se pro-
dujo una supuracion de las paredes de la cavidad si-
nusal que se habia propagado del maxilar sin infec-
tar la pituitaria.

Weimberger publico un caso de tubercu-
losis primitiva del seno. Se trataba de una lesién tu-
bereulosa de la cavidad bueal que se produjo conse-
cutivamente a la perforacion de la pared inferior
del seno euva mucosa estaba completamente tuber-

culizada.







SINTOMATOLOGIA

Para poder emprender mas facilmente el es-
tudio del cuadro sintomatico mniltiple v complejo
de Ta inflamacion sinusal, analizaremos separada-

mente los sintomas subjetivos y los objetivos.

SINTOMAS SUBJETIVOS

Los sintomas subjetivos pueden manifestarse
directamente en la cavidad sinusal o en las regiones
vecinas. Algunas veees estos sintomas locales suelen

ser acompatiados de perturbaciones gencrales.

SINTOMAS LOCALES

Dolor.—1l.a sensibilidad de las paredes del seno
maxilar constituye un sintoma poeo comian. Sin em-
bargo los empiemas agudos provocan intensos do-

Tores.
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1 dolor ne se manifiesta en todas las sinusitis,
Pues en un gran numero de casos en los cuales se
ha producido un empiema sinusal ,consecutivo a un
coriza agudo, o a un ataque de influenza, este sin-
toma no sc ha presentado.

Greneralmente este sintoma existe en dos clases
de inflamaciones:

1. — En los empiemas cgudos de origen denté-
reo, en los cuales la supuracion de las paredes de
la cavidad determina una periostitis del macizo al-
veolar y del maxilar superior.

2. — En los empiemas agudos conscceutivos a
una influenza grave o a una infeceién eripelatosa.
Especialmente en este tltimo caso se produce un
dolor muy acentuado en cl maxilar (dolor parietal).
Este dolor se exacerba por la presion.

Kl dolor puede ser continuo en algunos casos v
en otros presentarse en determinados momentos del
dia bajo la forma de accesos neuralgiecos. Este dolor
se asemeja mucho a las neuralgias de los nervios
supra-dentareos. La intensidad del dolor varia: al-
gunas veces se traduce por una sensacién molesta
en la regién ocupada por los molares superiores.
Los enfermos acusan la sensacion de que sus dien-

tes se hubiesen alargado. Casi siempre se puede mi-
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tigar el dolor por medio de la puneién explorador:
o por el vaciamiento del seno al través del ovificio
maxilar, pero la sensiiblidad dolorosa no desapa-
rece sino al eabo de algunos dias.

Los dolores neurdlgicos del nervio infra-orhi-
tario se irradian al trigémino, presentandose enton-
ces hajo la forma de una jagueca frontal intensa.

Muchas veces los empiemas sinusales, sélo pro-
ducen dolor en la regién frontal bajo la forma de
accesos periddicos, que se repiten varias veces al dia,
sin que una prolija investigacion del laberinto et-

moidal pueda darnos la clave. Hartman y Ki-

11ian han insistido mucho acerca de la importan-
cia de estas neuralgias. Iartmann no admite que en
estos easos exista constantemente una  sinusitis
frontal, mientras que Killian sostiene que la parti-
cipacién del seno frontal, es mucho mas frecuente
de lo que se eree, en la produccién de estos dolores,

No faltan pruebas para poder formular una
opinién definitiva al respecto. Sin embargo, la ce-
falea frontal debia figurar en primer término entre
los sintomas méas importantes del empieima sinusal,
sin que exista ninguna relacidn entre este dolor ¥
las infecciones del seno frontal o de las celdas et-

moidales.
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La mayoria de los easos de empiema sinusal no
se acompanan de cefalcas, pues en muchos casos los
dolores de cabeza, obedecen tan s6lo al estado depre-

sivo que engendra esta enfermedad.

Flujo nasal purulento. — Fste sintoma se pre-
senta en forma muy variable y es interpretado de
diversos modos por los enfermos. En un gran nu-
mero de casos el derrame es unilateral y traduce la
infeccion del seno correspondiente.

Cuando un abeeso periostal se abre en la ca-
vidad sinusal, origina un derrame inhodoro, que es
substituido més tarde, por una secrecién de olor pe-
netrante. En este momento cs solamente cuando los
enfermos sc aperciben de su enfermedad.

El derrame de los empicmas agudos en ol curso
de una influenza, es gencralmente sin olor v pasa
desapercibido para los enfermos.

En los empiemas crémicos, la scerceidn puru-
Ienta puede existir sin que los enfermos se den cuen-
ta de ella, éstos acusan tan sélo una obstruceién na-
sal que la atribuyen a una coriza, sin embargo la
inspeceion de la cavidad nasal nos muestra con fre-

cuencia la existencia de una seerecién purulenta.

No pocas veces se quejan los enfermos de un
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coriza agudo que han sufrido durante varias sema-
nas sin atribuirle mayor importancia, hasta que en
i momento dado, la secrecidn que se ha vuelto pu-
rulenta, les hace consultar un especialista, Tiste he-
cho se explicaria, porque el empicma sinusal pucae
traducirse durante un largo intervalo de tiempo,
por una secrecion muco-purulenta y solamente en
los ataques de obstruceién nasal es que su natura-
loza cambia transformandose cn purulenta. La se-
crecion que los enfermos clasifican de normal nos
ilustra sobre la evolucién mas o menos latente del
empiema sinusal.

n los casos cronicos muy a menudo 10 s¢ pro-
duce ninguna seereciéon y los enfermos rechazan
obstinadamente la idea de una infeccién nasal; sus
guejas sc concentran sobre los sintomas aparente-
mente localizados en la faringe.

T.a expectoracién de algunas masas mucosas
por la maiiana, son los sintomas a los cuales los en-
fermos atribuyen mayvor importancia.

El hecho de que la secrecion se vuelque muy a
menudo en la farvinge puede explicarse de dos ma-
neras:

1° — A consecuencia de la hipertrofia del cor-

nete inferior.
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2." — Por la obstruceion del condueto nasal po
polipos.

La existencia de un ostio acescorio haee que el
pus tenga tendencia a derramarvse en la parte pos-
terior; lo que se explicaria por la situacidn perifé-
rica del ostio accesorio con relacion a la abertura
natural del seno.

Em el dectibito dorsal del cuerpo, cl pus se vuel-
ca casi exclusivamente en el naso-farinx; de ahi que
los enfermos se quejen de que amanceen con su gar-

ganta llena de secreciones.

Perturbaciones olfatorias. — Que los enfermos
¥ sus vecinos noten el fétido olor de sus secreciones
es un hecho que no debe sorprendernos; pero lo gque
nos llama la atenecién es que solamente los enfermos
lo aperciban.

En algunos caso se produce una minima secre-
¢idén que no se derrama al exterior ¥ sin embargo
los enfermos, acusan un olor terriblemente fétido.

Tiste olor les impide muchas veces comer o be-

ber v para muchos enfermos, este sintoma consti-
tuye una causa de depresién melancdlica.

Este olor lo deseriben los enfermos, como sc-
mejante al olor emanado de las cloacas, otras veces

lo comparan al olor de la paja quemada.
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lLLa apavicidon brusca de este sintoma se explica-
ria, por ¢l derrame del pus contenido en el seno, en
la cavidad nasal.

Kl olor fétido subjetivo (cacosmia subjetiva)
¢s frecuentemente el Gnico sintoma que experinien-
tan los enfermos en el curso de su empiema.

Conjuntamente con la cacosmia subjetiva, de-
bemos mencionar la pérdida parcial o total del ol-
fato; la pérdida del olfato es a menudo determina-
da por el crecimiento hipertréfico de la mucosa na-
sal ¥ por las formaciones mixomatosas que obstru-
ven la fisura olfatoria.

La pérdida del olfato, no es caracteristica del
cmpicma sinusal, es tan s6lo una consecuencia de la
supuracién y tiene la misma importancia que la di-
ficultad respiratoria ocasionada por la degenera-

ci6n de la mucosa.

Obstrueciéon nasal, eczema del conducto, epista-
sis. — ILa obstruceién nasal, es un sintoma comin,
en las supuraciones agudas o crénicas del seno ma-
xilar. Su existencia se concibe facilmente st se pien-
sa, que la mucosa nasal participa muy a menuo de
las inflamaciones de la mucosa sinusal, determinai-

do la formacién de pdlipos e hipertrofias.
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La obstrueccién nasal puede ser motivada tam-
bién, como facilmente se comprende, por el estan-
camiento nasivo de pus.

La secrecién purulenta, produce un eczema del
vestibulo nasal. Este cczema es exclusivamente de-
terminado por la irritacién crénica de la piel v s6lo
cura cuando se hace un tratamiento adecuado del
empiema que lo produce.

Lias heridas del conducto constituyen una puer-
ta de entrada para los gérmenes de la crisipela;
Killian ha observado dos casos de supuracion
créonica del seno maxilar, que durante cineo afios se
complicaba dos veces por afio de erisipela de la eara.
Después del tratamicento quirirgico del empiema
del seno, la erisipela no volvié a presentarse.

Sucede algunas veees que al desprenderse las
costras acumuladas en la parte anterior del septum
nasal se originan hemorragias abundantes, que a
pesar del tratamiento local, recidivan con frecucn-
cia. Estas costras son el resultado del estancamien-
to y desecacién del liquido purulento cn esta parte
de las fosas nasales.

Estos dltimos sintomas que acabamos de men-
clonar no son caracteristicos del empiema sinusal,

pucs suclen presentarse también en otras afeecio-
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nes. Los procesos inflamatorios de las vias respirva-
torias superioves, asi como los sintomas gistricos
que vamos a desceribir mas adelante, suelen también
presentarse en todas las afeciones nasales; pero la
sinusitis maxilar por la gran cantidad de pus que
produce, predispone singularmente a las perturba-

ciones que hemos mencionado.

/ SINTOMAS GENERALES

Los trastornos generales de la infeecién sinusal
se exteriorizan principalmente por una elevacién
de temperatura, acompafiada por un estado conges-

tivo v de depresién mental.

Fiebre. — Fn los procesos inflamatorios del
seno maxilar, la fiecbre es casi siempre determinada
por las enfermedades infeceiosas que 'le han dado
origen. Las rcacciones térmicas obedecen, por lo ge-
neral, a la influenza, a la escarlatina, v a la erisi-
pela, que son las enfermedades infeeciosas que mas
a menudo se complican de la inflamacion del seno.

En el empiema evdnico, la ausencia de fiebre
constituye la regla general en estos easos; la cleva-

cion de temperatura revela que el proceso infeceioso
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se ha extendido a los érganoes vecinos. listas compli-
caciones se producen sin que ¢l proceso local esté
vinculado a la enfermedad infecciosa. En el empie-
ma agudo una elevaciéon de la temperatura puede
responder a la propagacion del proeeso infeecioso,
sin que sea posible distinguir si la fiebre obedece a
las distintas complicaciones o a la enfermedad in-
feceiosa misma. La temperatura febril no ofrece en
estos casos, rasgos caracteristicos que nos indiquen
la causa que la ha motivado.

La fiebre responde en muchos casos a la rup-
tura del empiema en los érganos veeinos (habitual-
mente en la 6rbita o en la cavidad erancana).

El cuadro térmico se caracteriza por una tem-
peratura oscilante con remisiones matinales v exa-
cerbaciones vesperales; otras veces presenta gramn-
des analogias con la curva febril de la piohemia o

de la septicemia.

Estado congestivo. — Iste estado surge raras
veces de una manera espontinea, por lo general se
presenta cn individuos predispuestos.

El estado congestivo se inicia después de las co-
midas, con una gran depresion de espiritu, conges-

tion de la eara, de los parpados v tagquicardia.




Grinwald ha constatado una marcada in-
tolerancia por el aleohol v el tabaco en éstos enfer-
mos. El abuso de estos altimos provoea estados con-
gestivos que generalmente persisten durante algu-
nos dias.

Lias emoeciones producen en estos enfermos un
desequilibrio psiquico temporario, que se traduce
por instabilidad del caricter v pérdida de la me-
moria.

Los enfermos y muchos médicos, califican estas
perturbaciones con la denominacién gendrica de
neurastenia, cmpleando toda una serie de medica-
mentos sin resultado, hasta que la casualidad los
leva al consultorio de un especialista competente,
quien establece el verdadero orvigen del mal.

En las obscrvaciones de Griinwald, sobre este
estado congestivo se citan varios casos en los cuales
los sintomas psiquicos y géastricos dominaban por
completo el cuadro ¢inico, ocultando la verdadera
causa que los determinaba. Los enfermos acusaban

en los casos menecionados: congestion de la eara, es-

pecialmente después de las comidas, palpitaciones

dolorosas y dormian con un suefio intranguilo que

los dejaba fatigados durante el dia. Uno de estos en-

fermos sufria de un empiema del seno maxilar iz-
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quierdo v de una sinusitis frontal del mismo lado,
sin que jamas acusara sintomas locales,

En todos estos enfermos, log sintoinas congesti-
vos desaparecieron después del vaciainiento guirir-
gico del empiema; lo que nos prueba que las pertuy-
baciones nerviosas eran exclusivamente producidas

por la enfermedad sinusal.

Estado depresivo. — Al oeuparnos de los esta-
dos congestivos, hemos dicho que las palpitaciones
cardiacas constituian un sintoma del cuadro con-
cestivo. Las palpitaciones cardiacas comienzan al
mismo tiempo que los demas sintomas congestivos,
para desaparecer con ellos.

Los estados depresivos estdn  estrechamente
vineulados a los acecsos por congestion v log sinto-
mas que los caraeterizan se encuadran y suceden
con una cierta regularidad. En todos los estados de
congestion se observa siempre sintomas de psiquias-
tenia.

A causa de la intensidad de los accesos v de la
frecuencia de su repeticion, los enfermos duermen
mal, se vuelven irritables v se sumergen en la abulia
v la depresién melanedlica.

En las formas graves, pucde iniciarse una ver-

dadera psicosis (melancolia). L a j e k, nos vefiere
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una observacién muv curiosa al respecto: “‘trataha-
se de una enferma de 72 afios de edad, afectada de
un empicma del seno maxilar, a raiz del cual fué in-
tervenida, evacudndose todo el pus que conteniaj; la
enferma de resultas de la operacion se afectd de tal
manera, que 1o pudiendo resistir a la idea que la
ohcecaba de gue tenia su cuerpo en estado de des-
composicion, se arojé al Dannbio, pereciendo aho-
gada. Todas estas formas de trastornos psiquicos
1no deben sorprendernos, pues sabemos por Kra £ t-
T bbing que ““las lesiones organicas, son una con-
dicidn de la psicosis”’.

L.a naturaleza dc estas lesiones aun no se ha po-
dido comprobar, pues no se trata de lesiones anato-
micas, puesto que los trastornos desaparccen des-
pués de la evacuacion del pus. Algunos autores los
atribuyen a un derrame de sangre o de linfa en las
meninges, otros creen que son producidos por la

reabsorcion de pus.

SINTOMAS OBJETIVOS

Presencia de pus en la fosa nasal. — Dentro de
la giran variabilidad del cuadro sintomatico de la

sinusitis maxilar, la preseneia de una seerecion pu-
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rulenta, o muco-purulenta en la cavidad nasal cons-
tituye uno de los sintomas méas frecuentes,

En muchos de los casos crdnicos, a pesar de no
haberse podido extraer pus, del seno por medio del
soudaje, basta una simple mirada de la fosa nasal
para poder constatar la existencia de una scerecion
purulenta en el meato medio. Si sc limpia este l-
timo la secrecion vuelve a surgiv de nuevo. En los
easos eronicos la supuracion aparece bajo la forma
de costras espesas v decoloridas de un olor suma-
mente fétido.

Lia rinoscopia posterior nos permite sefiaiar ia
existencia de pus, en los casos en que esta secrecion,
1o pudiendo salvar los obstaculos que existen en la
parte anterior de las fosas nasales, se vuelea en la
faringe. Muy sospechosa resulta en estos casos la
cireunstancia de que, ademds de la presencia de pus
en el nicato medio, existan pélipos e hipertréfias de
la mucosa la mitad anterior del eorncte medio. Ks-
tos hallazgos hablan en favor de una supuracién de
las cavidades que se abren en el meato medio ¥ oes-
pecialmente del seno maxilar, obligandonos a loca-
lizar el foco purulento.

La auscncia de pus en la cavidad nasal en el

momento del examen, puede inducir a error. En

ningim otro empiema ocurre con tanta frecuencia
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como en el del seno maxilar, pues ecneontrandose su
orificio natural en el sitio mas clevado del seno,
puede suceder que la cavidad sinusal contenga pus,
derramandose inicamente cuando éste se lena com-
pletamente.

El mecanismo que hemos mencionado puede
rariar en los easos en que existan ostios accesorios,
en tales circunstancias el pus fluye antes de la ca-
vidad merced a la situacién menos clevada en que
se encuentraon dichos orificios con respecto al ostio
maxilar.

Se puede hacer evacuar ¢l pus de la cavidad si-
nusal de dos maneras: haciendo inclinar la cabeza
del enfermo hacia adelante o hacia otras. En conse-
cuencia el orificio del ostio maxilar pasa a ocupar
un hagar menos clevado en la cavidad, facilitando de
esta manera la salida del pus. De abi las manifes-
taciones de los enfermos que su fosa nasal se les
liena de pus cuando agachan su cabeza, y por la mis-
ma razén cs que en el decabito dorsal durante el
sueflo, el pus se acumula en cantidad en la faringe,
coneretandose en espesas costras que son expulsa-

das o deglutidas a la maifiana siguicnte.

Hipertrofias atipicas del meato medio. — Con

la mayor frecuencia, se encuentra en los empiemas
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cronicos del seno maxilar, la existencia de poélipos e
hipertrofias en el meato medio. Estas hipertrofias
adoptan en la gran mayvoria de los casos formas ca-
racteristicas. Ademds de los pdlipos que disimulan
la cavidad del meato medio, ¢l cornete se presenta
considerablements abultado especialmente en su mi-
tad anterior, adquiriendo muchas veces el doble de
su tamafio normal. Esta apariencia reposa cen el he-
cho de que la hipertrofia se desarrolla principal-
mente en la concavidad del cornete. Estas hipertro-
fias, como tuvimos ocasion de hablar ya, no son ca-
racteristicas del empiema sinusal, sino que suelen
presentarse en cualquier proceso inflamatorio que

provoque la formacion de una gran cantidad de pus.

Tumefaccion del maxilar. Abeesos externos. —
Con la mayor frecucneia, se encuentra en los em-
piemas erdénicos del seno maxilar, la existencia de
pélipos e hipertrofias en el meato medio. Estas hi-
pertrofias adoptan, en la gran mayoria de los casos,
formas caracteristicas. Ademas de los pélipos que
disimulan la cavidad del meato medio, ¢l cornete sc
presenta considerablemente abultado, especialmen-
te en su mitad anterior, adquiriendo muchas veces

el doble de su tamafio normal. Esta apariencia re-
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posa en el hecho de que la hipertrofia se desarrolla
principalmente en la eoncavidad del cornete. Estas
hipertrofias como tuvimos ocasién de hablar va, no
son caracteristicas del empiema sinusal, sino que
suelen presentarse en cualquier proceso inflamato-
rio que provoque la formacién de una gran canti-

dad de pus.

Tumefaccion del maxiler. Abcesos externos. —
La tumefaccion del maxilar, se ha constatado muy
raras veces, Con mayor frecuencia se le encuentra
acompaflado una periostitis alveolo-dentarea que
conduce por un lado al empiema del maxilar, y por
otro a la tumefacciéon de la mejilla. La inflama-
¢idn edematosa de la mejilla, se ha constatado en los
casos de un empiema agudo consecutivo a una erisi-
pela 0 a un ataque de influneza. Se han observado
aigunos caso de exoftalmia, consecutivos a una in-
filtracion del tejido celular retro-bulbar origina-
dos por el empiema del seno maxilar.
Moldenhauwer ha constatado en un enfermo
afectado de empiema el seno maxilar, una rubefac-
¢ion transitoria de las mejillas que se presentaba
despuds de las comidas o del uso del aleohol o del

tahaco. A vellis ha publicado casos analogos de




edema de la mejilla v de la pituitaria. En los em-
picmas agudos, la pared de la fosa canina se vuelve
sensible a la presién. Fste sintoma se presenta por
lo general en log empiemas de ovigen de dental, en
Ios cuales el dolor se debe al proeeso de periostitis
que se ha propagado al piso de la cavidad sinusal.
Samamente raros son los abeesos externos que
acompalian a los empiemas del seno. Segin las ob-
servaciones clinicas debemos admitir que por 1o ge-
neral se trata de abeesos periostales de las capas su-
perficiales externas, mas hien que de rupturas de
las paredes del seno maxilar en ¢l eurso de un cem-

piema.

Dilatacion de las paredes del seno maxilar. —
Esta dilatacion habia sido considerada como un sy:-
toma cardinal del empicma del auntro, hasta que
Ziem, por primera vez en una célebre publicacion,
demostrs que este sintoma era una excepeién y que
la ausencia de dilatacién constituia la regia general.
Esta opinidén ha sido confirmada por todas las pu-
blicaciones posteriores. T.as asimetrias existentes,
han sido una causa de error en este sentido.

Cuando existe una dilatacién de la pared facial

se comprueba a menudo también, un abovedamien-
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to de la pared. ILa r tmann ha observado una di-
Tatacion de 1a lamina membranosa del meato medio,
que vio dezaparceer después del vaciamiento de la
cavidad sinsal. Zuckerkandl ha constatado
en el eaddver, un gran nimero de casos en los cua-
Jes la TAmina membranosa habia adoptado la forma
convexa, penctrando profundamente en el meato
medio. ¥1 abovedamients del meato medio es pro-
duecido por la obstruceion temporaria del ostio ma-

xilar.

Extado del veborde alveolar del arilar superior.
— Muy a menudo nos cueontramos eon truetaceio-
n-g periostales, Hstas tumefaceiones podemos consi-

deravlas: como un aecidente en el eurse de una sinu-

sitis o bien como la causa de la enfermedad sinusal;
esto ailtimo ocurre con la mavor frecueneia. Ya he-
mos tenido oportunidad, al ocuparnos de la etiolo-
wia, de analizar cuan estrecha es esta relacion.
ahitnalmente la existencia de una raiz en ma-
las eondiciones, con o sin tumetaceion periostal bas-
ta para establecer nna velacién cansal entre esta nl-
tima v ol empiema del geno maxilar,
T aquellos easos de empicma agudo de la ¢avi-

dad sinusal propagado de muelas enfermas, pode-
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mos cncontrar la mayoria de las veces una ture-
faceién del peridstio o una abertura fistulosa que
conduce directamente al seno. En otros casos la re-
lacién causal, se podra establecer después de la ex-
traccion de la muela enferma.

Los ataques agudos conseeutivos a una influen-
za, determinan una rubefaccién y entumecimiento
de la encia del lado enfermo, que se hace muy sen-

sible a la presidn.




EXPOSICION DE LOS DISTINTOS
METODOS OPERATORIOS

En el presente capitulo nos proponemos cfec-
tuar un pequelio resuinen de los distintos métodos
operatorios, para abordar el seno maxilar, reser-
vandonos ¢l préximo para ocuparnos solamente del
método endo-nasal.

Kl seno maxilar es de las cavidades aceesorias
de la nariz la que mas ha aprovechado de los ade-
lantos de la cirugia.

Los primeros trabajos interesantes no comien-
zan sino al final del siglo XVI, y es Cooper ¢l
primero que interviene ¢l seno fundandose en su
ctiologia dentarea. Scgin Hister fué Coo-
p er el primero que deseubrié la via alveolar, como
tratamiento operatorio de los abeesos del seno, pre-
conizé la extraceién de un diente ¥ la perforacion

del alveolo para evacuar el pus.
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En el comienzo del siglo XVTI, la terapéutica
de los abeesos del seno parcee dar un gran paso,
tanto por la cantidad de procedimientos que se die-
ron a conocer, cuanto por la introduecion de ciertos
principios medicamentosos en el interior del seno.

En 1718 Maestomiuns, Jungler v Var-
nessin aplican por segunda vez el procedimicnto
de Cooper. Mientras este método ganaba parti-
darios ¥ parecia hacerse el método de eleecién de
la época, St. Ives escogia Ia via palpabral, pero
1o habiendo conseguido con su procedimiento los
resultados que él esperaba hubo de abandonarlo.

Con Bordenabe la via alveolar vuelve a
entrar de nuevo v en una memoria presentada a la
Academia de Medicina tiene a generalizarlo. Bor-
denabe preconiza indistintamente la extraceién den-
tarea o la perforacion del alveolo.

A partir de esta época los trabajos abundan
sobre este tema. Fouchard publica un caso de
sinusitis curado por la extraccién de una muela
que habia sido rechazada hacia cl seno maxilar, pro-
vocando a la manera de cuerpo extrafio la inflama-
¢ién del mismo. Desgraciadamente esta observacién
ho es completa v no nos puede ilustrar sobre el es-

tado del diente enfermo.
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B 1748 Croissant de Garangeof,
sefiala la curacion de un tumor del seno maxilar pov
ienipuntura.

tn 1750 Run g e deseribe con preeision la cu-
racién de una sinusitis por la ablacion de un canino
v la abertura practicada pov encima de la cncia
emtre la cara interna de esta mucosa y el maxilar.

De 1753 a 1757 la terapdéutica de los abeesos del

geno 10 efectita progresos sino con Jouy dan v
Runge, el primero escoge la pared interna del
seno, en lagar del reborde alveolar como medio de
penctracion en el antro.

La influencia de las afecciones dentareas sobre
la génesis de las sinusitis habia Nlamado la atencion
de los autores de esta época v no es sorprendente
eneontrar en la literatura médico que Jos autores
aconsejen la extraceién del diente enfermo.

El siglo XVIII ha sido igualmente muy fértil

para la terapéutica del seno, sobre todo en su pri-

mera mitad, mientras que en la segunda, 1o se men-
ciona sino el nombre de Desanlt, eayo procedi-
miento hizo época en el tratamiento de las sinusitis.
Pues es Desault el primero que propone la abertura

de 1a fosa canina. Este procedimiento subsiste amm

on nuestros dias con la modificacion de 3 ¢ hileau.
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El método primitivo de Desault consistia en erear
una abertura al través de la fosa canina, por inter-
medio de la cual se podia inspeccionar el seno v
practicar lavajes.

Por este procedimiento no stempre se llegaba
a felices resultados y los enfermos estaban expues-
tos a continuar practicindose lavajes durante un
largo tiempo, pues el drenaje por dicho orificio no
se hacia sino imperfectamente acumuldndose el pus
en la parte inferior del seno.

Sebileau le da un vuelo mas quirirgico a esta
operacién, abre ampliamente la pared anterior del
seno, resecando al mismo tiempo la mitad externa
del borde alveclar correspondiente del maxilar pa-
ra faecilitar el drenaje. Indudablemente que esta
operacion, suprimiendo el piso del seno maxilar y
permitiendo la exploracion de la cavidad, llena los
requisitos de una cura radical. Pero este proce-
dimiento, ques es muy molesto para el operado y
nay largo por sus consecuencias, no es empleado
actualmente sino en los casos donde la inspeceién
bucal se impone, (osteomielitis, necrésis) deja siem-
pre persistir, una fistula supragingival a menudo

muy dificil de cerrar ulteriormente.
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FEn 1878 Liue publied la operacion que ' ad-
well habia cfectuado unos afios antes. Lue fué
quien vulgarizé ceste método operatorio, por esto
nosotros lo designaremos con el nombre de lue.

Iiste método es ideal en el concepto quirargico
de la palabra, puesto que efeetiia una abertura on
fosa canina lo suficientemente amplia para permi-
tir la inspeccién y el curctaje de la cavidad sinusal,
establece luego un drenaje por via nasal ¥ cierra
toda comunicacién entre el seno v la cavidad bucal.

El procedimiento de Liue era tan feliz en sus
consecuencias, como ingenioso en su concepeion,
que fué aceptado con entusiasmo por todos los ring-
logos y desde el dia de su nacimicnto se hizo clasico. |
Curaba en alguunas semanas sin dejar cicatriz al-
guna una supraciéu del-seno antigua v rebelde; so
exagerd el alcance de sus indicaciones Vv se le aplieh
indistintamente en todos los easos.

Porteriormente Boeningshaus, eon ol
fin de establecer una vasta comunicacion entre ol
seno v la nariz, conserva un eolgajo de la mueosa
de la pared externa de la fosa nasal, que extieade
en el interior del seno. Sutura como Lue la ineisisn

Kretehsmann modifica ol método de e

¥ lo aplica ¢n la forina siguiente: Ademds de la
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abertura de la fosa canina, prolonga la incision de
la mueosa hasta la linea media poniendo al descu-
bierto ¢l reborde de la abertura piriforme. Des-
prendiendo entonees la mucosa nasal de la parved
interna del seno, crea una vasta comunicacion entre
estas dos cavidades.

Kretchsmamm aplica la autoplastia de Boenin-
gshaus v trata, durante las seis primeras semanas,

1a eavidad por la fosa nasal.




METODOS ENDO-NASALES

El conocimiento mas perfecto de la patologia
del seno maxilar nos viene a demostrar en la époes
actual, de que no todas las sinusitis requieren para
su curacion los métodos radicales.

Esta nocion contribuyvd a hacer decaer un tanto
¢l método Lae, limitando sus indicaciones y hacien-
do prevalecer, en cambio, la practica de los lava-
jes diameaticos aconsejada por Hartmann,
Storek y Baver, quienes la proponian al tra-
vés del meato medio vy de Mickulez, Krause
v Michelson, quienes perforaban el meato in-
ferior, Este procedimiento tan seneillo dié un pro-
medio de curacion de un 50 olo.

Los métodos operatorios de Hirsech, Va-
chery Claoué dieron también felices resulta-
dos.  HKstas operaciones motivaron controversias

extremadamente vivas, pues los partidarios de la




*64 —

operacion de laue, afirmaban que las curaciones
obtenidas por dichos procedimientos se hubicsen
efectuado igualmente con simples lavajes diamca-
ticos. Nosotros debemos considerar estos procedi-
mientos como una ctapa intermediaria entre los mé-
todos por lavaje y aquellos radicales, como los mé-
todos de Lue, Sturmann, Fiedrie h, ete

Dividiremos los métodos endonasales en con-
serservadores v radieales; los primeros respetan la

integridad de la pituitaria v los segundos la des-

truven.




METODOS CONSERVADORES

Con este titulo describiremos:

1. Lavaje del antro al través del orificio ma-
xilar.

2.2 Lavaje por los ostios aceesorios.

3.° Perforacién del meato inferior.

4.° Método de Vacher.

5.° Método de Hirsch.

6.7 Mdétodo de Claoué.

1.0 Lavaje del antro al través del orificio ma-
ailar. — En muchisimos casos ¢l ostio maxilar es
susceptible de ser atravesado por un cateter encor-
vado cn su extremidad o por una sonda de fino ca-
libre; este procedimiento puede ser utilizado como
método de lavajes. Habitualmente en los casos que

no esgtén complicados de pdlipos ¢ hipertrofias,
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esta operacion no ofrece mayorves difienltades, pero
debemos recordar que basta muchas veees la resce-
¢ién de los cornetes o la extraceion de los pdlipos
para vencer todos los obstaculos que se opouen a
la penetraciéon de la canula.

3 Es posible extracr toda la sccrceion sinusa
por el lavaje diameatico? '

Las probabilidades de la evacuacion total del
derrame contenido en el seno maxilar dependen de
las dimensiones de su orifiicio; pues ¢s indudable
que en un gran humero de casos queda entre la son-
da y el ostio n espacio suficiente amplio como para
permitir la evacuacion de pequeiios ennglomerados
de pus, pudiendo ser extraido el devrame en su to-
talidad st se repiten los lavajes. Sin embavgo, cuan-
do el pus ha permaunceido durante mucho tiempo
¢stancado en la eavidad sinusal, puede coneretars:
¢n costras que eubren el piso del geno maxilay, sin
qgue el liquido inyectado en estos casos pueda tener
alguna accion sobre ellas.

Si despuds del lavaje diamedtico practicamos
" la abertura del seno, segiin el método de Cooper,
vercmos al pus fluir de esta cavidad.

181 método de los lavajes, a pesar de su cficacia,

no es practicable en todos los casos; los enfermos




se ven obligados a recurrir diariamente al médico,
salvo los casos cn que el enfermo aprende a efec-

tuarse ¢l mismo los lavajes.

2.° Lavaje por los ostivs accesorios.—Muchas
menos difienltades presenta el lavaje del seno ma-
xilar, por los ostios occesorios. HEsto se debe a la
naturaleza membranoso de los bordes de estos ori-
ficios. ILa corvadura de la sonda es la misma que
la gque se necesita para el orvificio natural, pues en
este nltimo caso la sonda ha de ser también flexible
para poderla utilizar cuando el orificio no ocupe su
posicién normal.

Sobre las dificultades con que se tropieza para
Itevar a cabo los lavajes al través de estos orificios,
los autores no estin de acuerdo, pues mientras
Storck v Weill preeonizan con entusiasmo este mé-
todo en todos los casos, otros tan solo lo emplean
en los empicmas agudos, pudiéndose obtener curas
con 10 a 15 lavajes practicados regularmente.

Iiste mdétodo es de poca utilidad en los empic-
mas antiguos v en aquellos de larga duracién gue
se han iniciado varios meses atras. Esta regla no
cs general, pues en muchos casos los lavajes son

capaces de curar einpiecmas erdénicos. Como se ve,



- 68 —

es dificil establecer ¢ priori el método que deba
seguirse; pero como el lavaje es una 0peraci6n poro
molesta para el enfermo, resulta ser ¢l tratamiento
preferido. l.a opinién corriente es que antes de re-
currir a los grandes medios operatoiros debe siem-
pre practicarse lavajes.

~Es muy importante tener en cuenta este dato,”
v e8 que segtn los enfermos, los primeros lavajes
son seguidos de magnificos resultados v a menudo
la secreccion se detienc, pero queda sicmpre en estos
casos un residuo que tardara en alcjarse. En los
casos cronicos eg dificil y hasta imposible evacuar
este residuo. Si sc suspende el lavaje después de
haberse removido la secrecién, la mucosa sinusal
regenera aparentemente en pocos dias, hasta que
con el préximo coriza vuclve de nuevo a inflamarse,
de tal modo que estas mejorias transitorias no cons-
tituven un motivo para suspender el tratamiento,
pues se correria el riesgo de que el empiema reci-

divara.

3.° Trepanacion del semo mazilar al través del
mato mferior.—Iste método lleva el nombre de su
inventor Mickulicez Su téenica es muy senci-

lla: con una solucién de cocaina al 10 o]o se aneste-
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sia el mato inferior; para esto bastard introdueir
un estileto con un algodén embebido en la solucién
de cocaina por dentro del cornete inferior, se le deja
algunos scgundos en contacto de la mucosa nasal
v la anestesia es perfecta.

La puncién se efecttia por medio de un trocart,
'q'ue puede ser recto o curvo, generalmente este 1l-
timo es el preferido. El trocart se introduce en for-
ma tal que su extremidad afilada vaya a herir la
mucosa del meato medio por dentro del cornete in-
ferior y a un centimetro de su extremidad anterior.
Ejecutando una ligera presidén sobre cl mango del
instrumento se percibe la crepitacién de la ldmina
apergaminada del meato medio, v luego la sensa-
ei6n neta de que el instrumento hubiese penetrado
en una cavidad. Entonees sc retira el trocart, de-
jando en su lugar la canula que lo rodea, por in-
termedio de la cual se podran efectuar lavajes, in-
vestigandose en el liquido que refluye de la fosa
nasal la presencia de pus. T?or lo general al retirar
el trocart, un fuerte olor desagradable se hace sen-
tir ¥ un pus verdoso fluve por la eanula. Este mé-
todo nos permite establecer la diferencia: entre un

simple proceso inflamatorio del seno v un empicma.




En el primer caso obtendremos por la puncién un
liquido sin olor y en pequeiia cantidad.

Este método se puede utilizar como medio de
diagnostico y de tratamiento. Para cl diagnéstico
nos parece preferible emplear en vez del trocart
una aguja larga y resistentc v por medio de una
jeringa de pravaz de 5 centimetros etbicos de ca-
pacidad se podra inyectar agua en el interior del
seno investigdndose en el liguido retirado por aspi-
racién la existencia de pus o de cualquier otro ele-
mento que contenga la eavidad sinual. T.a técnica
que acabamos de seflalar ofrece las ventajas de
efectuarse mas riapidamente v de impresionar me-
nos desagradablemente al enfermo que con la pun-
cion por medio del trocart.

Como medio de tratamiento, este procedimien-
to presenta serios incouvenientes: pues el orificio
de puncién que resulta, por ser demasiado estrecho
sc¢ oblitera con una gran rapidez debido a la hiper-
trofia de la mucosa sinusal. Por lo demas este orifi-
clo es dificil de encontrarlo nuevamente, siendo ne-
cesario por lo tanto, estar sometiendo continuamen-
te a los enfermos a nuevas punciones, para poder

continuar los lavajes.
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4.0 Método de Vacher. — lste autor efeetiia su
método del modo siguiente: Comienza por agrandar
1a abertura nasal, incindiendo la piel en el surco que
separa el ala de la narviz de la mejilla, en una peque-
fla extension. Por medio de un specuhun, distiende
al maximum la abertura nasal seecionado la mucosa
del tabique nasal externo por encima de la armazon
Gsca. La pared interna del seno maxilar es atacada,
con nn grueso trocart, una pinza cortante o por me-
dio del trépano eléetrico. Rescca entonces esta pa-
red dsea a ras del piso nasal, dejando subsistir el 4n-
gulo anterior del seno, log bordes se regularizan con
una pinza cortante. Por intermedio de esta ancha
brecha se pucden efectuar lavajes de la cavidad, la
cual cieatriza rapidamente.

Vecher preconiza con todo entusiasmo su mé-
todo, pretendiendo emplearlo indistintamente en to-

dos los casos.

5. Método de Hirsch. — Kl procedimiento que
indica Hirsch, ofrece las ventajas de permitir la
abertura endo-nasal del seno maxilar con una bre-
cha persistente, sin sacrificio de ninguna parte im-

portante de la fosa nasal.
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He aqui en qué consiste este procedimiento: -
anestesia del cornete inferior en su superficie eén-
cava v convexa, infiltracién de una sustancia anes-
tesiante en la mucosa detras del ala de la nariz alre-
dedor de la abertura piriforme hasta el medio del
cornete inferior.

Al cabo de diez minutos: incisién de la mucosa
por delante del cornete inferior en la longitud de un
centimetro. Esta 1inea vertical es conducida hori-
zontalmente por encima del cornete inferior en toda
su longitud. En csta forma puede prepararse un
colgajo hasta que la armazén 6sca del cornete infe-
rior se haga visible. Se hace entonces una incisién
sobre ecste hueso hacia adelante Vv otra horizontal,
pbara separarlo de la pared lateral. Por medio de
estas incisiones el cornete se vuelve mévil v puede
ser luxado haecia el septum.

En seguida la pared lateral es seccionada, v su
mucosa separada de las partes 6seas a manera de
formar un colgajo. Este colgajo es momentanea-
mente apoyvado contra el piso de la fosa nasal. A
continuacién se efecttia una brecha en el seno, de la
manera conocida v el colgajo de la mucosa es exten-
dido en el interior de la cavidad. Kl cornete luxado

se vuelve a colocar en su lugar v se fija por una




sutura. Hisch afirma que esta sutura se efectiia fa-
cilmente con una aguja de Killian. La operacién,
descontando la anestesia, puede durar de 10 a 15
minutos, segtn Hirsch. Después de la operacion se
deja un taponamiento de gasa iodoformada entre cl
tabique y el cornete inferior: la gasa es retirada al
dia siguiente. Para el tratamiento ulterior no es me-
nester practicar lavajes, la supuracion sc detiene
por si sola si se practican badigeonnages con nitrato
de plata.

Hisch ha operado 62 enfermos por este mdétodo,
en estos enfermos los lavajes no habian conseguido
detener la supuracién. La gran mayoria de los en-
fermos no presentabau al cabo de cuatro a ocho se-

manas sino un ligero derrame seroso.

6.° Método de Claoué. — He aqui su téenica mas
moderna de acuerdo con la descripeion de Escat:

Anestesia e isquemia del campo operatorio con
la ayuda de dos algodounes embebidos de cocaina al
1 por 10 v de adrenalina al 1 por 1000, colocados:
¢l primero en el meato inferior; v el segundo sobre
la cara libre del cornete inferior, mantenidos en su

Iugar durante media hora mis o menos. Reseeeion
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de la mitad anterior del cornete inferior, segan la
téenica corriente.

Perforacion de la pared sinusal con la ayuda de
una fresa de laminas helicoidales de 12 milimetros
de diametro v accionada por nn motor eléctrico de
una fuerza de 9 kilogramos como minimum v fun-
cionando al maximum de velocidad ; con una fuerza
inferior, si la pared medtica ¢s un poco resistente
la fresa se desliza v no muerde la pared.

La fresa debe aplicarse a 1 centimetro o 2 mas
alla del limite anterior del meato, con el fin de ata-
car la pared meatica en el punto donde es mas del-
gada. L.a mayor parte de los fracasos experimenta-
dos por los operadores en la trepanacion se deben a
la falta de observacidn de este detalle importante.

En razon de la débil resistencia de la pared a
trepanar y de la potencia del instrumento, la trepa-
nacion puede ser efectuada en un segundo. En ra-
z6n de la rapidez de la fresa el dolor provocado por
la trepanacién es insignificante o nulo, se reduce
a una sensacién de sacudimiento en la eabeza de los
enfermos, que habicndo sufrido antes la trepana-
cién alveolar, afirman ser mucho menos penosa que

esta altima.




Agrandamicento de los bordes de la brecha con
la pinza etmoidal de Lermoyez,

Lavaje del seno con permanganato de potasio
al 1 por 1000 o al lysol al 5 por 1000,

InyceeiGu de elororuro de zine al 1 por 10.

Taponamiento del seno con una mecha de gasa
envos dos extremos deshordan un poco el orificio de
trepanacion.

T.a meceba de gasa es retirada al eabo de 24 ho-
ras. Lavaje cuotidiano del geno con los antisépticos
va mencionados durante cuatro o cinco dias, des-
pués dos veces por semana cn los quinee dias si-
guientes.

Hscat, eree que la degecacion del seno se opera

al eabo de quinee dias, como término medio.







METODO RADICAL

Haciendo una ligera sintesis de los procedi-
mieitos endo-nasales que hemos deserito en el capi-
tulo anterior, 1os cncontranos con mdétodos que
tienden a facilitar ol drenaje o Ta evaenacion de los
productos patologicos contenidos en el seno maxi-
lar, va sea aprovechando los oriticios naturales del
se10, o perforando el meato inferior de nna maneia
mas o menos eficaz.

Todos estos procedimientos son bucenos en Ia
practica, puesto gque suelen Hevar a felices resulta-
dos, pero no siempre son eficaces. Los métodos que
aconsejan practicar lavajes al través de Tos orificios
del seno maxilar, son peligrosos a cansa de la veein-
dad del cluioides v de la drbita.

Los métodos de puneion del meato inferior,
ofrecen Tox inconvenientes que va hemos sehalado, a

saber: I erencion de an orificio gue se oblitera 1d-
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pidamente ¥ que por lo tanto es necesario someter
continuamente al enfermo a nuevas punciones,

Los métodos de Vacher, Hirsch v Claoué, que
hemos deserito, v otros los Mahi, Denker, ete., ado-
lecen del defecto de ser métodos de una téeniea algo
complicada y de no ser procedimientos radicales.
Casi todos estos procedimientos, se limitan a erear
una brecha suficicntemente amplia, a fin de que la
comunicacion con el sene no se oblitere, obtenién-
dose la curacion por medio de lavajes. Il vaciamien-
to quirdrgico o la inspeeeién del seno por estos mé-
todos es imposible, no pudiendo por tanto competir
con procedimientos mas perfectos como el de Lue
el cuanto al aleance de sus indicaciones. Sin embar-
20 estos métodos son susceptibles de eurar todos los
empiemas agudos v también muchos de los erénicos
de larga data.

Ante la necesidad de erear un procedimiento
endo-nasal radieal, de rapida ejecucion v de senei-
lla técnica, es que mi distinguido maestro el doetor
Obejero, se preocups de estudiar los detalles de
su ejecucion y el modo de subsanar los inconvenien-
tes de que adoleeen los demas métodos endo-nasales,
Siguiendo las indicaciones del profesor Obejero v

con el valioso eomeurso del Dy Loa v e r a, nos hemos
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esmerado en la ejecucion de este método; convenci-
do de que este procedimiento llena ampliamente las
indicaciones de una cura radieal, me he decidido a
publicarlo en la presente tesis.

Kl procedimiento que vamos a deseribir, ofrece
las ventajas de poder crear con ancstesia local una
abertura endo nasal persistente del seno maxilar,
suficientemente amplia para permitir la inspeceion

v el curetaje del seno.

TECNICA OPERATORIA

Posicion del enfermo. — Esta intervencidn se
practica con el enfermo sentado, en sujetos muy im-
presionables, se les puede administrar una media
hora antes de la operacion, una inyveccién de mor-

fina.

Anestesia. Se comienza por efectuar una serie
de toques, con una solucion de cocaina al 5 por cien-
to en la mucosa de la pared externa de la fosa nasal,
piso de la misma v cabeza del cornete inferior, luego
se continua Ia anestesia por medio de una serie de
inyvecicones de novocaina adrenalina fresecamente

preparada, (novocaina 1 gr., adrenalina LXXX
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gotas, suero fisiologico 100 grs.) de manera a infil-
trar la mucosa del reborde 6seo de la abertura piri-
forme y cabeza del cornete inferior; al cabo de diex

minutos se puede comenzar la operacion.

Reseecion de la cabeza del cornete inferior. —
TPor medio de una tijera o de un turbinétomo si el
hueso es muy resistente, se corta la linea de inser-
“¢ion sobre el tabique seno-nasal de la mitad anterior
del cornete inferior, luego el fragmento asi despren-

dido se arranca por medio de una pinza de Lue.

Seccién y desprendimiento de la mucosa. — Kl
speculum de Killian dilatando la abertura nasal
permite apreciar ol relieve que determina la rama
ascendente del maxilar al través de la mucosa. Hste
relieve sera tanto mas marcado, cuanto mayor sca
la distensién que imprimamos a las partes blandas.
En el caso de no ser apreciable a simple vista este
relieve, se le podra reconocer facilmente por la pal-
pitacién. Siguicndo este relieve 6seo se incinde la
mucosa segGn una linea vertical que arrancara del
punto de implantacién de la extremidad anterior
del cornete inferior prolongandose en el piso de la

fosa nasal al cual interesaria en la extensiom de me-




LAMINA |.

Figura |

Figura 2
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Jio contimetro. Por medio de una legra estrecha y
Torga se desprende el periostio v I mucosa a name-
ra de dejar libres la cara anterior del sero en una
huena extension v de Laeava interna la poreion de
ueosa situada entre Ta linea v la extreidad con-
corvada del cornete inferior, de manera a dejar un
amplio colgajo que se podra facilmente rescear.
esta forma la arvista de la rama ascendente del ma-
xilar, sus dos caras adyvacentes, asi como la parte
membranosa del meato inferior v una pequena parte

del piso de la fosa nasal, quedan al descubierto.

Perforacién del seno. — La rama ascendente
del maxilar a pesar de ser un hueso compacto y su-
mamente resistente, se deja atacar facilmente por
medio de una pinza gubia, mereed al angulo agudo,
que determina el borde anterior del seno maxilar.
La pinza que nosotros hemos utilizado ha sido la de
Hartmanu, que reproducimos en la lamina L (figu-
ra 1.").

[T vez erenda T brecha, agrandamos saficien-
femente sus contornos por medio de la pinza de ILa-
jek (tamina T, fignra 2.), reseeando una buena par-
te de Ia lamina membranosa del meato nredio y nive-

Lando ¢ piso del seio con el piso de la fosa nasal.
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Vaciamicnto del seno, curetaje de la mucosa. —

Una vez practicada la brecha, introducimos en el

interior del seno una larga cinta de gasa empapada

on una solucion de cocaina-adrenalina, la cual de-
jamos unos segundos en contacto con la mucosa si-
nusal. En esta forma podemos ejecutar este ticm-
po operatorio indoloro y exangiie. Para curetear la
cavidad utilizamos dos curetas de tallo largo, una
recta y la otra acodada. Se curetea prolijamente las
paredes del seno hasta tanto obtener en todas partes

la sensaciéon de hueso al descubierto.

Tratamicnto post-operatorio. — La mecha de
gasa es retirada a las 48 horas, al cabo de 8 dias se
inspeeciona nuevamente la cavidad v se practica un

badigeonnage con una solucion de cloruro de zine.




LAMINA I

Figura 3

A — Perforacién del seno maxilar por el método endo-nasal







OBSERVACIONES CLINICAS







OBSERVACION I

A. R, 42 afios, argentino, comerciante.
Antecedentes hereditarios. — Sin importancia.

Antecedentes personales. — Hacen 20 afios su-
trié el enfermo un ataque de sinusitis maxilar, a
raiz del cual fué intervenido por el método de Coo-
per ¥ obtenida su curacién por medio de lavajes.
EComo el orificio alveolar no se obliterara, el enfer-
mo se vio obligado a llevar una pequefia prétesis a
fin de impedir la penetracién de alimentos en el in-

terior del seno durante las comidas.

Enfernicdad actual. — Kl dia 2 de Enero, al inten-
tar retirar su proétesis del orificio alveolar, el en-
fermo efectud una mala maniobra, que trajo como
sonsecuencia la penetracion de la prétesis en el in-

terior de la cavidad sinusal.
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Estado actual. — ¥l dia 5 de Encro acude el
enfermo al consultorio particular del Dr. Ohcjero,
pues se encuentra muy molesto por el accidente su-
frido y desea se le retive ¢l cuerpo extrafio del inte-
rior del seno.

El dia 6 de Enero fué intervenido por el doctor
Obejero por el método endo-nasal. Como se¢ tratara
de un sujeto muy pletérico, el desprendimiento
de la pituitaria sinusal provoed una gran hemorra-
gia que obligé a suspender la operacion durante
breves momentos. Una vez practicada la brecha
al través del seno, hubo de taponarse la cavidad
sinusal, debido a la gran hemorragia que producia

su mucosa cn contacto de los instrumentos. Al dia

siguiente sc le retiré ¢l euerpo extrafio al enfermo.




OBSERVACION 1T

J. A., 25 aflos, argentino, vidriero.

Antecedentes hiereditarios y personales. — Sin

importanecia.

Enfermedad actuel. — Fl enfermo nos mani-
fiesta que desde el mes de Junio de 1913, experimen-
ta un malestar en su gargauta, acompanado de fuer-
tes dolores de cabeza (cefaléas orbiculares y fron-
tales). Como esta molestia le incomodara muecho, en
Julio de ese mismo afio consulté un médico de una
Sociedad guien le diagnosticd una faringitis y le di6
como tratamiento un tépico a base de lugol.

Posteriormente se apercibe el enfermo de la
presencia de pus en su fosa nasal. Un médico de un
pueblo veeino a la capital lo asiste y le aconscja se

practique lavajes de sus fosas nasales, con agua bo-
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rieada. Clomo con cste tratamiento el enfermo no
mejorara, se resuelve hacerse asistir en el consulto-

rio de la cspecialidad en ¢l Hospital de Clinicas.

Estado actual. — Tl dia 12 de Diciembre del
afio 1914, se presenta el enfermo en nuestro consul-
torio. El examen rinolégico nos advierte la existen-
cia de un pus cremoso en el meato medio y piso de
la fosa nasal izquicrda, al mismo tiempo constata-
mos la presencia de pequefios pélipos v de una lige-
ra hipertrofia del cornete inferior. Por el examen
practicado en la camara obscura, podemos apreciar
una opacidad hastante acentuada en el seno maxilar
izquierdo.

Una vez resecados log pdlipos, se le practica
una puncién del seno por medio del método de Mi-
ckulicz, dandonos por resultado la salida de abun-
dante pus al través de la canula.

Los lavajes que a continuacidén se le practica-
ron no dieron ningan resultado, en vista de lo cual
resolvimos intervenirio.

La operacién se llevé a cabo el 8 de Enero del
coriente aflo, segin el método endo-nasal, euya tée-
niea hemos descrito en el eapitulo anterior, sin nin-
gtin eontratiempo. Veinticinco dias despuds el en-

fermo estaba definitivamente curado.




OBSERVACION 111

J. D., 36 afios, espanol, mucamo.

Antecedentes hereditarios y personales. — Sin
importancia.
Enfermedad actual. — Su enfermedad se ini-

¢i6 hacen 8 meses, durante el viaje que él hacia de
Tspaiia a Bucnos Aires. El primer sintoma que le
lamg la atencién fué la persistencia de un olor des-
agradable que él notaba en todas partes; ¢l enfermo
nos vefiere, que al descmbarcar en la ciudad de
Montevideo las calles le parecieron sucias y extra-
ordinariamente mal olientes, la comida de a bordo
no la podia soportar a causa del olor desagradable
de ¢ue estaban impregnados todos los alimentos.
Ante la persistencia de esta sensacion v la aparicion

de una seereeién nasal purulenta, le hicieron pengar
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en otra afeccién que no fuera el eoriza al que atri-

huia todos estos sintomas.

Estado uctual. — El 2 de Enero acude el enfer-
mo al consultorio del Hospital de Clinicas. En la
fosa nasal izquierda presenta una abundante secre-
cion purulenta. Por las trans-iluminacién compro-
bamos una opacidad de este mismo lado. Como la
inspeceién buecal nos revela la existencia de una ca-
rie en el primer molar del lado enfermo, le aconse-
jamos su extraeeién,

Habiéridosele efectuado 15 lavajes por el mé-
todo de Cooper sin ningtn resultado, se resuelve
operarlo.

El 18 de Febrero el enfermo fué intervenido

por el Dr. Lavera, con feliz resultado, pues a los 15

dias estaba perfectamente curado.




OBSERVACION 1V

M. B, 17 afios, argentino, estudiante.

Antecedentes hereditarios y personales. — Sin

importancia.

Enfermedad actual. — K1 enfermo nos refiere,
que el 8 de Knero experimenté un fuerte dolor de
muelas y que consecutivamente noté que por su na-
riz le fluia una secrecion purulenta. Como el dolor
no se le calmara acude a un dentista, quien despuds
de extraerle la mucla enferma, le aconseja consulte
a un médico acerca de log demas sintomas que expe-

rimenta.

Estado actual. — F1 12 de Enero se presenta
cn ol eonsultorio del Hospital de Clinicas. La ins-
peceidn de su fosa nasal nos revela la existencia de

pus en ¢l meato medio. Por la trans-iluminacién cn
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la eAmara obscura observamos una opacidad de este
mismo lado.

Se le practican 20 lavajes por el método de Coo-
per sin ningtin resultado.

Il 20 de Febrero el enfermo es operado por el
método endo-nasal; a los 10 dias de la operacion el

enfermo ya curado fué dado de alta.

R. BracHT.




Buenos Aires. Abril 9 Jde 1915.

Némbrase al sefior Académico Dr. Telemaco
Susini, al profesor extraordinario Dr. Eliseo V. Se-
gura v al profesor suplente Dr. Juan de la Cruz
Correa, para que, constituidos en comision revisora,
dictaminen cspecto de la admisibilidad de la pre-
sente tesis, de acuerdo con el Art. 4.° de la ““Orde-
nanza sobre examenes’’,

P. LACAVERA

J. ot Gabastow.

sceretario.

Buenos Aires, Abril 12 de 1915.

Habiendo la comisién precedente aconsejado la
aceptacion de la presente tesis, segfin consta en el
acta N. 2930 del libro respectivo, entréguese al in-
teersado para su impresion, de acuerdo con la Or-

denanza vigente.

PP, LLacaveERra

. Esecalada
Sacretarin,







PROPOSICIONES ACCESORIAS

Indicaciones operatovias del mdétodo endo -
nasal.

T. Susint.

11

tasos en los debe conservarse la mucosa del
seno, cualquiera que sea cl método operatorio em-
pleado.
E. V. Segura.

Il

Ventajas del procedimiento endo-nasal cn las

sinusitis, sobre los distintos métodos operatorios.

J.dela C. Correa.






