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Tratamiento Médico de la Infeccion Mastoidea
Por J. BERINI

(An. de I'Hosp. de la Santa Creu
i sant Pan, 15 de enero de 1935.)
—"Trepanad una mastoides en
el curso de una supuracion del
oido medio y encontraréis siem-
pre pus" (Laurens). ;Quiere
esto decir que debemos trepa-
nar todos los oidos que supu-
ran? En otros términos, (cuan-
do debe trepanarse una mas-
toides?

Desde que en la segunda mi-
tad del siglo XIX, Schwartze
regld la técnica de la trepana-
cion mastoidea y dejo al crite-
rio clinico de cada otdlogo el
cuidado de fijar el momento
operatorio, éstos se han dividi-
do en dos grupos. Unos, parti-
darios de la intervencion pre-
Cc0z, no temen 0 no aceptan que
ésta pueda ofrecer peligro al-
guno y su conducta se adapta al
lema "ir delante de las compli-
caciones en lugar de correr de-
tras de ellas." Los otros no
creen esta conducta la mas pru-
dente y fian mas en las fuerzas
curativas de la naturaleza, dando
un margen de confianza al
tratamiento médico que cada
uno preconiza.

Asi, en 1908, Moure no duda
en afirmar que '"nunca nos
arrepentiremos de haber abierto
demasiado pronto las células
mastoideas." G. de Panel tam-
poco teme una intervencion
precoz, preventiva de todo acci-
dente intracraneal.

En el "Tratado" de Claoué y
Vaudenbosche la decision ope-
ratoria yano estan tajante,

pues aconsejan estudiar los ca-
racteres del pus, del dolor y el
estado general, y aunque parti-
darios de la operacion precoz,
admiten, con Luc, que la supu-
raciéon puede desaparecer aun
después de persistir cuatro se-
manas, por el solo tratamiento
médico. En 1899, Castex daba
como norma para la abertura
de la mastoides, la persistencia
de la fiebre y del dolor, sin fijar
el tiempo, haciendo hincapié en
en el concepto de mastoiditis
latente que mas tarde estudia-
ron Le Mee en el lactaneo y Ta-
pias en el adulto.

Moulonguet aconseja  vigilar
atentamente toda otitis media
supurada para diagnosticar lo
antes posible cualquier compli-
caciéon que haga necesaria la
intervencion. Laurens dice, re-
firiéndose a la mastoides proba-
ble, que debe ensayarse un tra-
tamiento conservador prudente
que no debera prolongarse mas
alla de tres o cuatro dias.

La discusion, sin embargo,
podria calificarse de bizantina
si la intervencion precoz no tu-
viera un tanto por ciento de
peligros superior al de la ope-
racion realizada dias después de
comenzada la infeccion. Para
el mejor estudio de este aspecto
del problema conviene, con
Neumann, comparar los resul-
tados obtenidos en intervencio-
nes en el curso de la primera,
segunda, tercera. semana
después del comienzo de la oti-
tis. Esta comparacion ensefia
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que el mayor nimero de com-
plicaciones surge en la primera
y mas alla de la séptima sema-
na, y se¢ mantiene en cifras
iguales y sensiblemente mas ba-
jas entre la segunda y la sexta
semana,

Norval Pierce dice que si es pe-
ligroso operar demasiado tarde
una mastoiditis por las nume-
rosas complicaciones posibles,
tio lo es menos intervenir an-
tes de que haya terminado el
proceso de delimitacion del fo-
co séptico, o sea en plena de-
calcificacién. Apoya su opinion
en una estadistica de 200 mas-
toiditis operadas precozmente
con una mortalidad del 11 por
100. cifra realmente eclevada.
Para Hybasek las complicacio-
nes operatorias llegan al mini-
mo en las mastoiditis operadas
en la segunda y tercera semana.

Aun cuando opera en general
en la primera y segunda sema-
na, Urbantschitsch reconoce que
la intervencidén precoz expone a
menudo a reintervenciones.
Heiman sostiene que si la ope-
racion esta excepcionalmente
indicada antes de los quince
dias del comienzo de la otitis, no
lo estd nunca en los primeros
dias.

Situado entre las escuelas de
Neumann y de Alexander, Er-
delyi plantea, pero no resuelve,
el problema, pues si bien, dice,
siempre se puede encontrar al-
guna razon para intervenir, si
luego sobreviene alguna com-
plicacion cabra pensar si la
abertura de las vias linfaticas
y sanguineas ha influido en
forma perjudicial. Refiriéndose

a la experiencia adquirida en
una epidemia de gripes Schlit-
telr se muestra contrario a la
intervencién precoz, citando al
efecto una estadistica blanca
de unos 50 casos operados des-
pués de la tercera semana.

Las opiniones antes expues-
tas discrepan de las de Strand-
berg y Plum, partidarios de la
operacion precoz, de la de Cou-
let, que cree que la tendencia
actual es a intervenir en los
primeros dias, lo que no obsta
para que de los cuatro casos que
presenta, uno de ellos, con una
reaccion meningea, curase sin
intervencion. Para Barrand no
hay dilema; toda modificaciéon
osea de la mastoides, que llama
mastoiditis sin distingos, es tri-
butaria de la intervencion.

Barwich y Haardt no le re-
conocen a la operacidén precoz
mas dificultad, que la derivada
de la necesidad de abrir todos
los grupos celulares, en la duda
de cual de ellos pueda producir
complicaciones. Por ello abren
toda la mastoides, contornean el

seno lateral, exploran las
células  perilaberinticas, el
grupo intersinuoso-facial, las

cigornaticas, etc. Basan su ra-
dicalismo en el hecho de haber
observado complicaciones en el
tercer dia de una mastoiditis.
Es preciso hacer resaltar que
en las estadisticas de 266 casos
que presentan, la mortalidad es
de 13,6 por 100 en las operacio-
nes antes del décimo dia y sdlo
del 8,8 por 100 en los operados
después de la tercera semana.
Ni aun los examenes histold-
gicos han podido resolver el
problema, pues Krainz, que ha
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examinado los trozos de mastoi-
des extirpados durante la inter-
vencion, es partidario de tem-
porizar, y Mayer, aun confir-
mando los hallazgos anatomi-
cos de Krainz, es partidario de
la operacion precoz, lo que no
le impide afirmar que ''la ma-
yoria de las otitis medias agu-
das supuradas en las que, por
los sintomas clinicos, tenemos
el derecho de suponer que existe
una supuracién en las células de
la apofisis mastoides, curan sin
intervencioén." Acaba diciendo
que es cuestion de sentido
clinico el denunciar los casos
dificiles.

Moulonguet, contestando a
Coulet, recuerda la gravedad de
las supuraciones oOticas produci-
das por los proyectiles, atribu-
yendo esta evolucion desfavora-
ble a la falta de defensa del
hueso, que, dice, "no estaba pro-
tegido por la evolucion micro-
bioldgica de defensa natural."”

Casi todos los otdlogos parti-
darios de la intervencidén pre-
coz comparan la infeccion
mastoidea con la apertdicular y
quieren, como norma de actua-
cion en los otdlogos, la unani-

midad de pareceres que reina
entre los cirujanos respecto al
tratamiento del ataque apendi-
cular. Pues bien, a juicio del
autor, esta comparacion no es
exacta e induce a una conducta
erronea. En efecto, si toda
apendicitis va acompanada de
una peritonitis localizada o ge-
neralizada, que da la gravedad
al cuadro clinico, la mastoiditis
no va acompafiada mas que ex-
cepcionalmente de reaccion me-
ningea, que seria la equivalen-
Ce de la infeccion peritoneal.
Ademas, el apéndice esta todo
¢l rodeado de peritoneo, por lo
cual, el peligro cerca al apén-
dice; la mastoides, en cambio,
ofrece grandes zonas por las que
la fluxiéon del pus, lejos de
constituir una complicacion, es
un modo natural de curacion, la
fistulizacion al exterior, como
es frecuente ver en otro tiempo.
Se trata, pues, de discernir el
grado en que estan afectas las
células mastoideas, de saber
si la congestiéon de la mucosa
que cubre todo el complejo ce-
lular Ilegara o no a supurar y
si esta supuracion, suponiéndola
y establecida, sera capaz de
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salir por via natural o debera
trepanarse y en qué momento,
o dicho en mas breves palabras,
en qué sintomas nos basaremos
para sentar una indicacidn
opertoria.

Chatelier, buscando sintomas
clinicos que permitan justipre-
ciar el valor de la participacion
mastoidea, nota que la desapa-
ricion del dolor a la presion de
la apofisis tras limpieza del
conducto se observa solo en oti-
tis de evolucion favorable.

Abundando en el concepto de
mastoidisrno que cre6 Alexan-
der, Fischer, que busco su subs-
tratum anatéomico, describe una
hiperemia difusa de la mucosa,
sin retencion en el antro, y por
consiguiente sin descenso de \a
pared superior del conducto ni
caida del pabelldn. Fischer ha-
ce notar que una intervencion
precoz en este periodo es peli-
grosa e ineficaz.

Como Chatelier, Dutcheillet
de Lamothe describe una modi-
ficacion del angulo diedro, que
en su conjuncion forman las
paredes superior y posterior del
conducto con el timpano, con-
sistente en su conversion en un
plano, con lo cual, conducto y
timpano forman una linea con-
tinua, siendo dificil deslindar
uno de otro o6rgano. Cuando
existe esta modificacion, dice,
la mastoides supura y la inter-
vencion se impone.

Robertson atribuye un valor
preponderante a la elevacion de
la cifra de polinucleares: por
encima del 70 por 100 es argu-
mento poderoso en iavor de la
intervencion.

Para Beck, una temperatura
elevada no basta para afirmar
que una otitis se complica, ya
por reconocer origen extradtico
(y cita casos de errores grose-
ros) , ya porque aun siendo oti-
ca evoluciona favorablemente
sin requerir tratamiento opera-
torio. Pero .Beck, apoyado en
una experiencia de veinticinco
afios, niega también valor pa-
tognomonico a la mayoria de los
sintomas, a los que clasicamen-
te se les asigna valor conside-
rable,., pues dice haber visto cu-
rar sin intervencidén otitis con
caida del conducto, con hernia
timpanica, con sordera acen-
tuada, con dolor espontaneo y
provocado. Aun cuando sea casi
toda ella referente a nifios, la
casuistica del autor confirma
las ideas de Beck.

Con Scheibe, la escuela ale-
mana denomina empiema mas-
toideo a las mastoiditis con
pus a presion y granulaciones,
que se diagnostica por los lati-
dos nocturnos isocronos con el
pulso y por los signos externos
de supuracion mastoidea (caida
del conducto, deformaciones
timpanicas, etc.). Pero tampo-
co empiema es sinénimo de ope-
racion, pues un tercio de casos
curan sin intervencion, y, segin
Laurens (loe. cit.), es tributario
de la paracentesis.

Pouchkine, refiriéndose a la
actuacion del cirujano frente
a una infeccion mastoidea, di-
ce: "para el bien del enfermo
y en su propio interés, todo mé-
dico consciente debe, antes de
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decidir la operacion de su enfermo,
no solo pesar todos los pro y contra
en favor de la operacion, sino agotar
todos los tratamientos
conservadores y no decidirse a una
operaciéon mas que cuando todos
los medios habran sido agotados
hasta el fin." Y expone su
tratamiento conservador, fundado
esencialmente en la amplia abertura
timpanica, aspiraciéon del pus vy
desecacién por alcohol.

Gemach preconiza el tratamiento
fototerapico, que reserva para los
casos de mastoidis-mo, es decir sin
empiema.

Tretrop dice que wuna Ilarga
experiencia le ha demostrado que
muy a menudo cuidados apropiados
pueden detener los sintomas graves
y hacer inutil una intervencion
quirargica. Expone su tratamiento,
que se reduce a desinfeccion del oido
y del rinofarinx, administraciéon de
compuestos salicilados, etc.

El tratamiento que ha reunido
mas sufragios es el basado en la
administracion de antige-nos, ya en
forma de proteinoterapia, ya de
vacunoterapia (au-

to y stock). Madritsch emplea las
inyecciones de leche aséptica en las
inflamaciones agudas de la caja.
Bonain recomienda la inyeccion
intramuscular de plata coloidal.
Caliceti expone ocho casos de otitis
agudas con i1 mastoiditis inicial, de
los que en cinco se evitd la
intervencion y en los otros tres
permitié operar sobre un campo
delimitado y en buenas
condiciones con el empleo de la
proteinoterapia en forma de leche

aséptica. Dos afos antes no se
mostré tan satisfecho de los
resultados obtenidos con la
vacunoterapia, lamentando  no
poder distinguir el grado de

infeccion mastoi-dea, pues creé
que al paso que las mastoiditis aun
no supuradas son susceptibles de
mejorar per este tratamiento, el
empiema mastoideo contraindica
toda terapéutica no quirtrgica.
En el caso particular de la otitis
neumocédcica, Le Mee, siguiendo el
consejo de Calmette, emplea el
suero especifico por via bucal.
Brindel, por el contrario, afirma

haber obtenido en las otitis



REVISTA MEDICA HONDURENA

657

agudas resultados mas bien ne-
fastos. Opinidn parecida sostu-
vieron Baldenweck, Jacob vy
Moulonguet, ponentes del X
Congreso Internacional de Oto-
logia, 1922, quienes vieron so-
brevenir un 30 por 100 de com-
plicaciones en los casos trata-
dos por la autovacunoterapia,
mientras esta cifra baja al 6 o
10 por 100 en las otitis trata-
das por otros procedimientos.

Estudiando el indice opséni-
co, Di Donato demostréo que la
proteinoterapia elevaba el valor
de este indice a cifras superiores
de lo que produce la autovacu-
noterapia, lo que podria ser una
razon en favor del mejor resul-
tado terapéutico sefialado por
Caliceti y de los fracasos que a
la autovacunoterapia atribuyen
Baldenweck, Jacod y Moulon-
guet,

Ha sostenido entre nosotros
la posibilidad de curar muchas
infecciones mastoideas sin in-
tervencidén quirurgica, Suié,
quien en la Real Academia de
Medicina de Barcelona expuso
una estadistica de 290 mastoidi-
tis, de las que el 72 por 100 cu-
raron sin trepanacion.

A continuacidon, el autor ex-
pone ocho casos de su practica,
que trata con éxito con instila-
ciones de glicerina fenicada,
proteinoterapia no especifica,
fomentos, paracentesis del
timpano en algunos casos,
vacunoterapia en otros, y se
resume del siguiente modo su
opinion:

"En toda supuracién de oi-
do es menester ejercer una Vvi-
gilancia cuidadosa y practicar,
si el caso lo requiere, la inter-

vencion adecuada fantrotomia,
mastoidectomia, radical o ra-
dical-conservadora, abertura
del seno lateral, etc.)

"En los casos en los que una
cuidadosa exploracion permita
creer que no existe complica-
cion ni sintomatologia que ha-
ga indispensable el tratamien-
to quirtrgico, debera estable-
cerse un tratamiento conserva-
dor, del que podra esperarse la
resolucion del proceso.

"No existe criterio clinico que
sirva de norma segura para dis-
tinguir las mastoides que re-
quieren ser operadas de las sus-
ceptibles de curar médicamen-
te.

"Los diversos tratamientos
conservadores pueden ser em-
pleados segin la experiencia
personal de cada cual; Unica-
mente la autovacunoterapia pa-
rece ser netamente inferior a
las demas.

"Al calor local, agente tera-
péutico de primer orden, he-
mos afiadido la accién de la
proteinoterapia o de la vacuno-
terapia polivalente, sin que po-
damos sefialar diferencia evi-
dente entre la accion de una y
otra.

"La revulsion mastoidea, y la
desinfeccion rinofaringea, de-
beran aplicarse siempre. La
paracentesis, cuando exista re-
tencion en la caja, sin confiar
demasiado en sus resultados."”

Advierte que se ha referido
siempre, en el transcurso de este
trabajo, a mastoiditis agudas,
no a mastoiditis recalentadas,
siempre mas peligrosas y con
las cuales es menester redoblar
la vigilancia.

—De Revista Espafiola—





