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tes;

apoya, vemos lo

fase de declinacion,

Ya dijimos al comienzo que el
incluso la patogenia sera

. Sin pretender aqui entrar en esta cuestion

p\luloq-m es idéntico, e

la misma

OTOMASTOIDITIS DEL LAC

si procedemos a estudiar las razones en que se
insuficiente
efecto, dicho autor estudia sdlo 34 casos, péro en
sin edemas ya,

de las mismas. E

ni hipertensién.

proceso anatomo-

en la que continda la discusion de la teoria isquémi

ca de VOLHARD;
FAHR, y la de considerar
una manifestaciéon mas d
pilaritis; es notorio que la

constriccion,

la de la capilaritis glomerular de

a la nefritis aguda como
un proceso general de ca
mavyoria de los autores se

inclinan hacia la tesis de FAHR de capilaritis y vaso-
en cuyo apoyo estan los estudios ana

los trabajos recient

es sobre la re-

tomopatologicos,
nina v las experiencias de WILSON y BYRON, sobre
las que no queremos insistir, Pero aun admitiendo
la identidad patogénica y anatomopatolégica, no
por eso hay que negar las diferencias clinicas que la
dan un matiz especial y la evidente divergencia en
cuanto a la etiologia. Por ello, a pesar de la afirmav
cion de HURST de que se trata de la nefritis ordi-
naria modificada por las distintas condiciones de vida

del soldado, ps mas logico admitir con VOLHARD,

BECHER,
\t'llti.l liL‘
tologia

VorIr, ARNOLD, elc., gue estamos en pre-
una nefritis aguda de etiologia y sintoma
distintas a la ordinaria.

BIBLIOGRAF{A

AnprcroMiig. — Citado por HURST.
ANTHON y Kuozivuskl, — Citados por
— Citado por BECHER.
— Deutsch. Arch. f. Klin. Med., 557, 190,
BLACKFAN. — Bull. Johns Hopkins Hosp., 39, 69,
Brackran y McKc. Kuanw. Journ. Amer,
1931.
BecHER. — Miinch Med, Wsehr,, 1, 1,
Bickn, GuyeLy y DeEmoLe. — Rev, Med
BROWN. — Citado por Fisu
BruNns. — Z. Klin. Med.,
CAMERON. — Edimb, M. J., 1939.
CititoN. — Citado por BpCHER.
CRUICKSHANK. — Lancet, 275, 1941,
DUNN. — J. Path, Bact,, 51, 169, !‘HU
DusN y McNee — Brit, Med. Jour., 5
BrriNgeR. — Klin, Wschr., 9, 2.048,
Faugr. — Deutsch, Med, Wschr.,
Fisuperc. — Hypertension and N
FuroHgR. — Arch. of Int. Med.,
GaAL. — Arch. Kindhk., 126, 65,
GILsANZ, — Rev. Clin, Esp, 8, 189,
GILSANZ, MARINA ¥y ESCALADA. — Rev,
GIORDANG. — Cliniea, 8, 309, 1942,
GiroNEs ¢ RocA. — Actas del Congreso
11} {1[
— Citado por BrcHER.
Miinch, Med. Wsehr., 76,
Citado por VoLmamp,
Zeigler's Beitriige, G4, 454,
H.nd]. d. arzstl, Erfahrungen
— Citado por BECHER.
NATRASS. — Quart. Jour. Med., 21, 1, 1927.
Diaz Lecciones de Cdtedra, curso 1942-43.
Los médicos alemanes en la guerra mun-

BecHEn, JmMENEZ DIAZ, ete.

1943,
1926,

Med. Ass., 97, 1.052,
1941.

Suisse, 63, 86, 1943,

i 1926.

London, 1934.

1941,
Clin,

Esp., 7, 274, 1942,

Med. Mil de Castellén, 449,

(,iwnp .

655, 1929,
1917-18.

in Weltkriege, 589,

Calpe,
Kaita y THoMmsoN. — Jour, Urol,, 4, 87,
Laxge. — Nord. Med, 2.549, 1940,
LEHMARN, — Citado por VOLHARD,

1919,

Limorwirz. — Die Praxis der Nierenkrankheiten. Berlin, 10834,
LoNGoorg. — Internat, Clin., 1938,
Longcore., 0. Driey, McGUIRE, HaNsgn y Dexne. — Jour. Clin.

Ih\rht 0; T, 1927

MoZuan., Albuminuria and War Nephritis Among British Troops

in Ii.nwv Londres, 1939,
MAGNUS-ARLEREN. — Citado por BCHER,
Masuvart, Klin. W achr., 14, 373, 19
Mast ¥ SATO. — Vire show's Arch., 8491, 1936,
MiluLer, L, R.— Citado por Hu:
MurRFHY y PeETERS. — Journ. Am. Med. Ass., 1942,
MurrHY ¥ Ras r.'[":lHt Journ Am. Med. Ass., 111, 668, 1838.
NagnAA, — Citado por Murrny y PRTERS,

INBRUOH. — Med, Welt.. 47, 1939,

UCH. Zbl. inn. Med., 273, 1940,
NoNNENRRUCH, — Deutsch, Med. Wschr., 1, 442, 1942,
OsMAN. — Guy's Hosp, Rep., 86, 1936,
PLAST. — Brit, Med. Jour., 1, 987, 1986,

SARRE ¥ SosTMANN. — Klin. Wsehr., 1, 8, 1942

T'ANTE 9

del Journ. Am. Med. Ass., 94, 2.080, 1930,
Citado por BeECHER
BECHER.
1941,
ado por VOLHARD ¥ BECHER.
T Deutseh. Arch., f. Klin. Med , 129, 18§, 1918,
itedo por \m HAF ¥ BeECHER.
Vot J. Kurze arztl. Fo id., 356, 1b, 1942
VoLHARD Miinch. ,\T(—.]_ Wsachr., . L346G, 1916,
VOLFHARD Deutsch. Med. Wsehr., 45, 1.648, 1830,
WiLson. Citado por McLEaN,
WiLsoN y ByrRoN, — Quart, J. Med., 10, 65, 1941

OTOMASTOIDITIS DEL LACTANTE ™
M. Su

Profesor de Pediatria de

AREZ

la Universidad de Zaragoza

La otomastoiditis del lactante se presenta a pe-
diatras y otélogos como un problema de palpitante
actualidad y trascendencia. La infeccién se conside-
ra cada vez mas como motivo primordial de los
trastornos digestivos y nutritivos del lactante; no
tiene, pues, nada de extrafio que adquieran acusado
relieve los estudios que traten de precisar cual sea la
influencia de las infecciones localizadas sobre el apa-
rato digestivo y nutricién del nifio de pecho. Los
pediatras admiten, con més o menos reservas, desde
hace ya dieciocho anos, la importancia de la oto-
mastoiditis o mejor otoantritis en la patologia de
dichos sistemas, Esta seria la justificacién de que les
presentase esta comunicacién con ¢l animo de escu-
char las valiosas opiniones de los prestigiosos otorri-
nolaringélogos aqui presentes.

Brevemente voy a exponer algunos aspectos de la
cuestién, especialmente aquellos relacionados direc-
tamente con la clinica.

La frecuencia, segiin las estadisticas, es muy gran-
de, y ya PARROT y TROECHS encuentran en las
autopsias de 70 a 100 por 100; CANINO, entre
1.885 lactantes enfermos, un 26,2 por 100; HART-
MANN un 75 por 100, entre otros autores citados
por SCHENEEGANS, Pero no sélo es la otitis aguda
catarral o purulenta, sino la otitis latente y antri-
tis oculta las que en realidad nos plantean serios
problemas en ¢l orden diagnéstico y terapéutico.

Sobre la frecuencia de la antritis, SOKOLOW la
encuentra en 12 por r1oo de las otitis entre
1.08g lactantes, y lo que es mis importante en
55 casos los timpanos eran normales.

La ficil presentacién de la infeccién Stica del
nifio de pecho se debe, como es sabido, a condicio-
nes anatémicas especiales, a particularidades histo-
légicas v a la frecuencia con que se contraen a esta
edad rinofaringitis, sin olvidar que el estado nutri-
tivo, alimentacién, constitucién, etc., condicionan
también no sélo la frecuencia sino el prondstico,
como veremos mas tarde.

La relacién entre otoantritis y trastornos nutri
tivos contintia siendo motivo de controversia. Los
casos de otitis manifiesta, con o sin antritis, no pre-

(*) Comunicacién a la Seccién de Otorrinolaringologia de

las Jornadas Médicas Espafiolas. Zaragoza. Septiembre 1943
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sentan dificultades para el clinico, en cuanto su diag-
noéstico es facil y su terapéutica es la habitual de es-
tos procesos; pero para el pediatra suponen todavia
un cierto interés por la sintomatologia digestiva y
los trastornos generales a que pueden dar lugar, aun
cuando sobre los primeros estimo se ha exagerado
algo. Entre nuestros protocolos encontramos mu-
chos lactantes que presentaban otitis manifiesta con
supuracién y otorrea espontinea que no tuvieron el
menor sintoma digestivo, y es que, como dice BES-
SAU, la tendencia a la infeccién es ya un signo de
alteracién somatica y la manifestacién digestiva,
principalmente, diarrea, y la otica serian expresion
de la misma causa, aunque existan casos en que la
dependencia sea evidente.

En otros enfermos predominan los sintomas ge
nerales, como en e] siguiente:

V., F. Diez meses. Lactancia materna. Antecedentes sin in-
terés. Hace dos meses comenzd con vomitos a continuacion de
las rtetadas, que han continuado ininterrumpidamente y resis-
tiendo a toda medicacién, tenia algunos dias fiebre v ¢l peso
disminuia progresivamente. Hace quince dias, supuracién es-
pontanea de oido derecho. En la actualidad presenta facies de
color pdlido terroso, mirada triste, signos de deshidratacién
distrofia intensa y supuracion abundante del oido. Se aconseja
antrotomia, que no se practica por circunsfancias ajenas a nos
otros. En esta enfermita era normal el anilisis de orina, la
radiografia de pulmén, y su foérmula hemdtica acusaba
22.040 leucocitos,

En este caso no ha habido diarrea, siendo las de-
posiciones normales, y sélo un dia fueron dispépti-
cas, sobresaliendo la distrofia y los vémitos, que
constituyen un sintoma frecuente,

El hecho de que en las infecciones localizadas la
diarrea no sea de frecuente presentacién, no es sélo
patrimonio de las otitis, sino que hemos visto, por
¢jemplo, lactantes afectos de neumonias en distintas
formas clinicas, con graves alteraciones del estado
genera] y sin sintomas digestivos, o aquel otro nifio
de siete meses, que en el curso de una distrofia con
diarrea, tiene un absceso motivado por una inyec-
cién y entonces, con la coleccién purulenta estable-
cida, disminuye la diarrea, que no reaparece ni cuan-
do tiene una necrosis profunda y extensa de los
tejidos, que es cuando es visto por nosotros.

En resumen, podemos decir que la otitis mani-
fiesta puede ser causa de trastornos nutritivos, pero
no es lo frecuente, y en ocasiones son del mismo
origen y en otras la otitis es secundaria a la dis-
trofia.

MARRIOT y su escuela establecieron en 1925 el
criterio de que una ofitis latente o antritis oculta es
responsable de los trastornos digestivos agudos en
un 85 por 1oo de los casos. Esta opinién es defen-
dida por una serie de autores, entre otros ALDEN,
COSTEN, MICHEL, FINDLAY, BROCKMANN, BUR-
GERS. en América; KOENIGSBERGER y TREPEL,
LANGE, PAscHLAU, HOFFMAN y BARWICH, GYOR-
GY, KELLER, en Alemania; RIBADEAU-DUMAS, RE-
NAULT, GRENET, RHOMER, en Francia, mostrando-
se contrarios RITSCHEL, MARFAN, FEER, GOPPERT,
FR_ESER y FINKELSTEIN, aun cuando éste no niega
existen casos en que la relacién causal es evidente.

Entre esta diversidad de opiniones podemos de-
ducir, del enjuiciamiento de nuestras observaciones
y de la lectura de la literatura a nuestro alcance, que
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la otoantritis latente o la antritis oculta puede pre-
sentarse: @) como manifestacion en ¢l curso de un
trastorno nutritivo, constituyendo una circunstan-
cia agravante, son las otoantritis secundarias de Ri-
badeau-Dumas; &) en forma primaria, son las oto-
antritis primitivas del mismo autor.

Estas otoantritis primitivas latentes u ocultas
pueden o no dar sintomas digestivos. KOENIGSBER-
GER y TREPEL admiten cuatro formas clinicas:
1., enfermedad febril, aguda o cronica recidivan-
te; 2., forma séptica: 3., forma meningitica;
4.", con trastornos nutritivos; mientras que CSAPO
distingue con GYORGY 5 formas: forma séptica (sep-
sis otogena), toxica (con predominio de la exico-
sis), séplicotoxicas (con hemorragias), distrofia o
descomposicién otégena, y con sintomas disenteri
formes. Es decir, que una otoantritis oculta puede
aparecer ante nosotros con cuadros clinicos bien di-
ferentes, En nuestra casuistica son mds frecuentes la
forma séptica y la distrofiante, habiendo reciente-
mente observado un caso de forma meningitic
toxica cuya historia resumida transcribo, por ser su
sintomatologia muy instructiva

J. F. Dos meses, lactancia materna, Peso: 5,600 kilogra
mos, 7-1X-1943. Desde hace veinticuatro horas, fiebre de 38
con intranquilidad, agitacion, vomitos. Llora con frecuencia
y escasas micciones segln refiere la madre. La exploracion
aparato respiratorio es negativa, la orina extraida por catete
rismo es normal, Se envia a un otorrinolaringélogo para su
exploracion. Por circunstancias especiales no veo al enfermit
hasta ¢l dia 14, en que lo traen con aspecto grave, signos
toxemia, vomitos, opistétonos muy pronunciado que
comenzo hace cuatro dias y ha ido aumentando. La puncién
lumbar proporciona liquido claro normal con ligera pleocito-
sis, la temperatura es de 39,5. Diagnostico otoantritis, a pesar
de no haber encontrado signos locales. Es practicada la mirin-
gotomia (Dr. OBON) de oido derecho, saliendo una gota de
pus. Al dia siguiente el nifio esti mejor, la temperatura mi-
xima es de 38° pero ante la persistencia de los sintomas se
punciona oido izquierdo con igual resultado que el derecho.
El dia 16, convulsion generalizada: no fiebre: la toxemia ha
desaparecido; el 17 ¢l nific esti bien. Como tratamiento
coadyuvante, ténicos cardiovasculares, suero Ringer y glucosa-
do y sintomatico.

_ En la forma séptica se trata de nifios que la nega-
tividad de sintomas y de datos de exploracién uni-
do a veces a alguna manifestacién Jocal, nos hace
sospechar la otitis; en ocasiones la otoscopia nos ha
confirmado el diagnéstico: en otras hemos hecho
practicar la miringotomia (Dr, SAN Pf0) con resul-
tado feliz que confirmaba el diagnéstico,

El estudio de las relaciones entre otoantritis y
trastornos nutritivos se completa estudiando la si-
guiente cuestién: Observar entre los trastornos di-
gestivos agudos que vemos en clinica, cuintos tie-
flen por causa una otoantritis, y en este sentido po-
demos afirmar que, en nuestro medio por lo menos,
esto es poco frecuente. Ni en la dispepsia aguda, ni
en la toxica, ni en las diarreas en general podemos
comprobar la otoantritis como causa mas importan-
te. Mis bien, creemos que la mayoria son o conco-
mitantes o secundarias al trastorno digestivo, estan-
do en este aspecto de acuerdo con la opinién ya
citada de BESSAU. Pero en cualquiera de los casos
supone un empeoramiento del pronéstico,

DIAGNOSTICO. — Las dificultades diagndsticas
son grandes. “El drama esti en la carencia de diag-
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néstico clinico”, ha dicho CATHALA. Los s
locales tienen poco valor y aun la otoscopia pueda
ser negativa o poco demostrativa, Lgs isintomas
generales vy la evoluciéon son los que deciden. Esta

se hace, en general, en tres estadios, segin la descrip
cion de KELLER. Al prmupm es una rinofaringitis
con detencién o descenso de la curva de fie
bre. a veces vomitos aislados y mas raramente de-
posiciones dispépticas; mas tarde pueden aparecer
dos sintomas importantes: brusca pérdida de

[h.\L'.

peso

y voémitos incoercibles. En los casos por nosotros
observados, los vomitos intensos, rcpcndm PErsis
toda medicacién, eran uno de los sintomas

tentes a
mas senalados, en las historias clinicas ante-
a'iur:m'nu expuestas. L.a fiebre puede no ser alt:
las deposiciones todavia casi normales. l'_'nLu]*.;\‘-;.
momento, prc%gnurac el tercer

caracterizado por ¢l sindrome [OXIcOSICO, y

cOImMo

en
pe

en

cualguier puede

-t vl
K100

mas privativos del ¢
angustia y

yrigen otico,

que destacan come
| color te

la expresion de la factes con su
rroso, cara tan caracteristica que para nosolros cons
tituye un dato de valor, v la hipertonia
con hiperquinesia, especialmente de las ext

constituyendo las llamadas ma
orquesta, por SOKOLOW, y que encontra
mos también casi siempre. En este periodo la fiebre
suele ser alta y los trastornos dispépticos despropor

P'\‘\li.i\'il

remidades

SUPEriores 108 de di

eCiol Qe

cionados, por su poca intensidad, a la gravedad del
enfermito,
pesar, pues, de existir sintomas que nos hacen

presumir, y aun en ciertos casos casi asegurar el diag-
nostico de otoantritis, antes de afirmar
el diagnéstico descartar la presencia de otros proce-
sog infecciosos. Y asi se excluird la pielitis mediante
analisis de orina extraida por cateterismo, una afec-
cién aguda del aparato respiratorio haciendo inclu
sive, en los dudosos, una radiografia de
pulmén, y practicar un anilisis del lignido céfalo
rraquideo, sobre todo cuando presenta signos me-
ningiticos.

La puncién del antro, recomendada por HIRON-
DEL fomo prueba diagnodstica, no nos parece sea
decisiva en la mayoria de los casos, y aunque care-
cemos de experiencia, podemos pensar en las dificul-
tades de valoracidén, cuando sabemos las variaciones
anatémicas individuales del antro, en cuanto a su
situacion, lo que hace que las punciones negativas
no puedan ser de significacién alguna y atn las lla-
madas positivas pueden inducir a error por el con
tenido normal del antro,

La negatividad de 1a exploracién respiratoria, uri-
naria y meningoencefdlica principalmente, unido a
los sintomas de infeccidén y alteraciones generales con
las caracteristicas anteriormente expuestas, imponen
e] diagnostico de otoantritis oculta, al que pueden
ayudarnos todavia el hemograma, leucocitosis con

gs preciso

Casos
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desviacion 1zquierda, la positividad del examen otos-
copico, realizado por personal habituado a estas ex
ploraciones en el lactante, y sobre todo el examen
radiologico. La radiografia, bien practicada, puede
m.;i. auxiliar, recomendando SONNAUER las
MAYER y de SCHULLE, por proporcio-
nar mejor visnalizacaidén del antro y aticus que la de
STENVERS, preferida por KELLER, teniendo en
cuenta para la interpretacion radiologica que la mas-
toides se encuentra durante el primer ano de la vida
en la primera fase del proceso de neumatizacion,
seglin la sistematica de WITTMAACK,

El diagnéstico de antritis es facil de
en el curso de una otitis purulenta.

El pronéstico ha sido bien precisado recientemen-
te en el trabajo de DUDAS y HAL depende del

sér un

tecnicas de

establecerlo

las

germen causal, siendo mas graves formas mix
tas neumo-estreptococo y en orden decreciente el
neumococo y en tercer término el estafilococo; de la

edad, constitucidon, alimentacién, de la enfermedad
concomitante, si la hay, general del 1.1LT.1'1[..
prematuridad, caricter de la \pu]uml condicione
climaticas y posibilidades terapéuticas.

El criterio terapéutico a seguir en las otoantritis
ocultas podemos sintetizarlo en los siguientes prin-
cipios:

@) En la otoantritis primitiva, la antrotomia
precoz, con miringotomia previa, puede curar el pro-
ceso, v la indicacién operatoria no admite dudas.

b) En las secundarias, los resultados no son tan
brillantes, pero como la intervencién no agrava el
prum'n ico, dada la sencillez e inocuidad de la téc
nica, somos partidarios de la operacion.

¢) Siendo los sintomas generales mas que los lo-
cales los que han de decidir el diagnéstico y, por
tanto, la intervencién, la indicacién operatoria es,
por ahora, fundamentalmente pediatrica, y es nece-
sario que nuestros Lolfgae otélogos acepten practicar
una operacién de minimo riesgo, como es la antro-
tomia en el lactante, aun cuando no se presente sig-
no alguno otolégico.

d) La antrotomia debera ser bilateral y sobre sus
beneficiosos resultados nos informa KELLER en su
magnifico trabajo.

estado
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