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Hasta tal punto es favorable la respuesta
del 1. f. g. a la radioterapia suave, que, segun
SYMMERS, si hay una recidiva y no responde
bien, obligando al empleo de dosis mayores,
est4 justificada la sospecha de que el proceso
esta sufriendo una mutacion.

RESUMEN.

Se comunican dos casos de 1. f. g., uno de
ellos localizado en el bazo y el otro en un gan-
glio inguinal, sin que al tiempo de la observa-
cién pudieran encontrarse senales de la enfer-
medad en ningin otro punto del organismo. Se
hace la descripcién anatomopatolégica de las
piezas operatorias y algunas consideraciones
sobre sintomas y tratamiento.
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MASTOIDITIS POR EULIASIS

L. M* G v GI

Otorrinolaringdlogo del Seguro de Enfermedad.

Céceres.

Hasta el ano 1934 se denominaba Miasis o
Miiasis a la afeccién producida por moscas o
a la presencia de sus larvas en el cuerpo. Y fué
GABRIELIDES el que propuso el término de Eulia-
sis para designar los casos producidos por
larvas.

No es enfermedad de corriente observacion, y
en lo que a mi casuistica personal se refiere, en-
tre unas 8.000 historias clinicas, tanto de mi
clientela particular como de la del Servicio de
Garganta, Nariz y Oido del Seguro de Enferme-
dad, so6lo he visto este caso, siendo ademéas muy
raro el lugar donde se encontraba la larva. El
cuadro clinico de la historia que motiva este tra-
bajo ha sido méis rico en sintomas generales
que en los sintomas locales, pues éstos eran en
principio los de una vulgar otitis media.

15 diciembre 1949

Historia clinica num. 6.531.— M. M. A., de veinticua-
tro afios de edad, soltero.

Antecedentes familiares
Sanos.

Antecedentes personales. Fumador (25 pitillos) y
propenso a catarros de tipo bronguial; sélo tuvo de pe-
quefio sarampion, ¢l cual, segiin manifiestan log fami-
liares, le durdé unos diez dias; a consecuencia de esta
enfermedad le guedé una ligera supuracion de oido, a
la cual no le daban importancia, pues sélo notaba mo-
lestias cuando se acatarraba.

Antecedentes de la enfermedad.—Hace unos doce dias
que empezé con dolor de cabeza, el cual se localizaba
en region témporoparietal izquierda y acusando una li-
gera febricula. Con esta sintomatologia acudio el en-
fermo a su médico de cabecera, el cual, después de r
conocerle, dijo que s6lo padecia un proceso gripal, man-
diandole gue se acostas: v que tomase 1uUnos
midos de Veganin. A pesar de esta medicacion, l
tomas fueron aumentando, anadiéndose una supuracion

Padres y tres hermanos,

del oido. Todo esto motivé que ¢l enfermo guardase
cama v llamase a su médico, el cual le reconoci de
I]Iln-\‘l’l.-,-il.!.‘-'!rl'!‘.liil'!i-|u Ia medicacién anteriormente pri
ta v le mando a preparacion sulfamidicea (un com
» cada tr horas por espacio de seis dias) v w

irado de vitamina C. Con este nuevo tratamiento

el enfermo no mejoraba; es mas, se le acentuaron la
fiebre y la cefalea; la supuracion, gque al principio era
acuosa y si

sin olor, al llegar a este perfodo se hizo fran-

lenta y fétida; el suchio en el enfer:

. ¥ en los casos en que lo hace es intran-
o8 notan los f¢ “o t a
Iisiones; cualauier 1 ] [ na

a su cabecera parece como si se le reagudizasen e
sintomas. Ante este cuadro, el médica de cabecera,
viendo que con la medicacién no se advierte ninguna
b:-r' pone a la familia sea trasladado el enfer-

: para que sea visto por un médico es
cialista, pues él cree que todo lo que tiene el enfermo

sea debido a alglin proceso de oido

Con el cuadro anteriormente descrito, aunque algo
reagudizado, llega el enfermo a mi clinica. A la explo-
racién me encuentro con un enfermo gue acusa una
temperatura de 40° y un pulso pequefio, filiforme, y de
120 pulsaciones peor minuto. A las preguntas que le di-
rijo casi ni me contesta, y cuando lo hace me dice que
le quite las molestias y picores que acusa en el oido,
Reflejos pupilares anormales; hay Kernig, Binda, sig-
no de Lafora francamente positivos. Explorada nariz,
senos cavum; orofaringe, normal; la exploracién de la
laringe es casi imposible de realizar. Al explorar oidos,
veo que el oido derecho es normal, pero en el oido iz-
guierdo veo la concha y el conducto auditivo externo
lleno de pus, muy fétido. Hago la limpieza y observo
que la membrana timpéanica se encuentra destruida en
su totalidad, y sélo quedando el martillo, -asi como_ la
membrana ‘Shrapnell, como si colgasen de la pared su-
perior del conducto. La cara interna de la caja esta
engrosada y recubierta de exudacién. Pero lo que me
llama la atencién es que, entre el martillo y la cara in-
terna de la caja se aprecia como una mancha o gota
de pus de un color blanco-grisdceo, vy que al intentar
hacer el examen con el otoscopio eléetrico tiende como
a esconderse detrids de la membrana Shrapnell. La ex-
ploracién de la regién mastoidea arroja puntos dolo-
rosos en regién antral, borde posterior de la ap6fisis
mastoidea ¥ punta de la misma.

Hago el diagndstico de mastoiditis por otitis crénica
reagudizada, con sindrome meningeo. Y dada la hora
en que es traido el enfermo a mi casa, dos y media de
la madrugada, prescindo de examen radiolégico y de
sangre y de liguido cefalorraquideo, proponiendo la in-
tervencién inmediata, la cual es aceptada por los fa-
miliares.

Anestesia etérea. Ineision retroauricular. Ineindidas
las partes blandas, me encuentro con un periostio engro-
sado y como despegado del hueso, y que al ser secciona-
do se inunda el campo operatorio de un pus fétido, ¥
que al ser limpiado, observo un pequefio orificio, por el
que veo salir pus igualmente fétido. Comienzo el ata-
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que de la mastoides, a un centimetro del mencionado
orificio, y desde este momento hasta que logro poner al
descubierto el antro, el campo se me inunda de pus fé-
tido. Una vez descubierto el antro, y después de limpia-
do con una gasa, observo como si algo se moviese den-
tro del mismo; intento hacer su extracecién, la cual lo
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Siruodo'n o‘c la larva.

Fig. 1.

logro, y veo con gran sorpresa que se trata de un
cuerpo blanco-amarillento de una forma cilindrica y
animado de movimiento, y como no es el momento de
hacer una observacion cuidadosa, introduzco el mencio-
nado cuerpo extrafio en una cdpsula, continuando la
operacion segln la técnica cldsica para la radical atico-
mastoidea.

La mastoide es de tipo diploico, con tejido esponjoso,
que se prolonga por encima del caracol y por toda la
raiz del arco zigomdtico. Descubierto el seno, presenta
un estado satisfactorio. Abro una ventana hacia la du-
ramadre, la cual punciono, no ddndome pus. El aditus
ad antrun es muy ancho, pero sin ninguna anormali-
dad. Lavo el ecampo operatorio con penicilina (200.000
unidades) y cierro la herida, dejando en la parte inferior
de la misma un tubo de goma, por la que instile 20.000
unidades cada seis horas, durante seis dias.

El curso postoperatorio es normal, pues la fiebre des-
cendi6; los signos meningeos han desaparecido y el an-
fermo concilia el suefio, siendo éste normal. Es dado
de alta a los quince dias de haber sido intervenido,

EsTUupIo crLinico.

Clinicamente, la miasis o euliasis es debida,
como deciamos, a la presencia de larvas, las
cuales crecen con gran rapidez en un periodo
de tiempo de cuatro a seis dias, llegando a te-
ner un tamano de una judia; estas larvas la-
bran galerias, que es donde se cobijan. El en-
fermo no esti ajeno a este parasitismo, sino
que lo siente morder y moverse, siendo estas
molestias mayores si la larva tiene gran tama-
no. Los dolores que produce no son violentos,
sino que motivan un estado de intranquilidad
v desasosiego insufrible, y todo lo que haga, tan-
to el enfermo como el médico, para desemba-
razarse de tan molesto huésped seri coronado
por el fracaso, pues cuando se las quiere sacar
de las galerias labradas por ellas estas larvas
se esconden, y 10 tinico que se ve es su polo pos-
terior. Si cuisiéramos intentar sacarlo o sacar-
las, tendriamos que recurrir a pinzas finas y
con dientes, pues éstas se encuentran muy ad-
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heridas mediante los dientes que poseen (colmi-
llos) que se encuentran en su cabeza y a cierta
especie de espinas que tienen en su cuerpo (fi-
gura 1),

El color de la larva objeto de nuestra comu-
nicaciéon (fig. 2) es de un color blanco-amarillen-
to, de forma codnica y de aspecto anillado, las
cuales se enchufan entre si. El polo posterior es
grueso, y se observa en €l como una cavidad
llena de una sustancia grisacea. Mediante lupa
observo el polo anterior, el cual casi termina en
punta, y a sus lados observo como una especie
de colmillos de forma arqueada, abiertos hacia
afuera, lo cual me explica el mecanismo de fi-
jacién. El cuerpo es, como decia anteriormente,
cilindrico anillado, y entre anillo y anillo veo
una membrana de un color mas claro, y que al
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Fig, 2.

ser tocado, veo que es mas blanco que el anillo;
tanto el anillo como la membrana estan cubier-
tos de unos pelitos de color grisdceo, los cuales
tienen una direccién hacia el polo posterior.

DERMITIS SECUNDARIAS ARTEFACTAS
PRODUCIDAS CON SOSA

J. A. DE ARGUMOSA

Oviedo.

Recientemente hemos observado en produec-
tores que trabajan en minas de carbén (antra-
cita) unas dermitis que aparecian generalmen-
te en el curso del tratamiento de heridas trau-
maticas (accidentes del trabajo).

El proceso puede esquematizarse asi: un
obrero se produce accidentalmente una solucién
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