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Hasta tal punto es favorable la respuesta 
del l. f. g. a la radioterapia suave, que, según 
SYl\11\TERS, si hay una recidiva y no responde 
bien, obligando al empleo de dosis mayores, 
está justificada la sospecha de que el proceso 
está sufriendo una mutación. 

RESffi\TEN. 

Se comunican dos casos de l. f. g., uno de 
ellos localizado en el bazo y el otro en un gan­
glio inguinal, sin que al tiempo de la observa­
ción ¡:udieran encontrarse señales de la enfer­
medad en ningún otro punto del organismo. Se 
hace la descripción anatomopatolégica de ｬ｡ ｾ＠

piezas operatorias y algunas consideraciones 
sotre síntomas y tratamiento. 
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MASTOIDITIS POR EULIASIS 

L. M.a GIL Y GIL 

Otot·rinolaringólogo del Seguro de Enfermedad . 

Cáceres. 

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

No es enfermedad de corriente observación, y 
en lo que a mi casuística· personal se refiere, en­
tre unas 8.000 historias clínicas, tanto de mi 
clientela particular como de la del Servicio de 
Garganta, Nariz y Oído del Seguro de Enferme­
dad, sólo he visto este caso, siendo además muy 
raro el lugar donde se encontraba la larva. El 
cuadro clínico de la historia que motiva este tra­
bajo ha sido más rico en síntomas generales 
que en los síntomas locales, pues éstos eran en 
principio los de una vulgar otitis media. 

Historia clínica núm. 6.531. M. M. A., de ve in ticua­
tro años de eda d, sollt•ro. 

Antl•cedentes famílian•s. Padr<'S y t res herma nos, 
sanos. 

Anteccdt•ntcs pcr!>onalt•s. Fumador (25 pitillos) y 
p ropenso a catarros dt• lipo bronquial; sólo t uvo dc pe­
queño sa1·ampión, el cual, scgún manificstan los fami­
lian•s, le duró unos dirz días; a consccurncia dt• t•sla 
enfermPdad lc qucdó u na ligera supu ración dc oído, a 
la cua l n o ](o daban impor tancia, pucs sólo notaba mo­
lest ias cua ndo se a ca tar raba. 

Antcccdcntcs dc la cnfermcda d. Hac<' unos doc,• día3 
que cm pczó con dolor rl t> cabeza, ('] t•ual se lO<''t li7.a1Ja 
en r egión t émporoparietal izquier da y acusando una li­
gera febr ícula. Con esla s in tomalología acud ió pi en­
fermo a su médico tlc cabC'eC'ra, C'l runl, dC'spués dt> rP­
conccC'rlc, d ijo quC' sólo padC'Cía un JTOt'l'So gripal, mrm­
dándol<' Qtll' se a rost ast• y que lomasC' unos <'O!Tl¡l l'i­
midos dl' V<'ganín. A p<'sar dC' csta n1C'dicación, los sín­
tomas ftH•ron aumC'ntnndo, ailadiéndosp t1na supurnció.J 
del oído. Todo esto mot ivó qu<' < 1 <•nfprmo guardasP 
cama y llamas!" a su m( di<'o. t"l r ual lt• r<•ronll< 'I<Í eh 
nuevo,· suspendiC'ndo la m('(li r a crón antt•riornwntP Jllh'S­
ta y le mandó una pr<'paración sulfamid ica !un <·om­
pt imido cada tn•s hm as por C'Spa<'io dr. .seis días 1 y un 
pre¡;aratlo dC' vitamina C. Con C'SlP nut"VO tratamiento 
C'l cnfC'rmo no mejoraba; cs ｭｦｩｾ＠ . .s" )1" ac!'ntunron la 
fiC'brC' y la C<'fal"a; la supuración. CJlll' al principio l'n\ 

acuosa y sin olor. al IIPgar a <'StC' p<·t· otlo S<' hizo fran­
camente puntknta y ｦ ｾ ｴｬ､ｮ［＠ ('] stu•flo en PI l'nfPrmo •s 
casi imposihk, y en lo!' rasos en quP lo hac<' es inlrnn­
ql'ilo v a v<•ces notan los famrli"lr<'s <'n 'llo si tuvi t'U 
ccnvulsiorws. cualquier n tido y ht7. r¡IH' .S<' le ap•·oxlma 
a su cabccNa pan•cC' C'omo si se 1<• l'<'llRU<Iizaspn le s 
síntomas. Anle cstc cunclrn. d médirn d i:' •·nhecPrH, 
YÍ('ndo r¡uP con la 11'll'<licar:ión no .SP fl(l\'iPtt l.' ninguna 
m('joría, propone a la familia S!'a t¡·asladailo C'l en fu­
mo a CáCC'l'I'S, para ｱｵｾ＾＠ sea visto po1 un ｭ ｾ ､ｴ｣ｯ＠ espl'­
cíalista. Pllt"S él ere<> (Jll(' l odo lo quf' lit•ne e l PnfN mo 
sea d('bido a a lg-ún p rocrso dC' oído 

Con C'l cuadro antpriorméntL dC'scnto, aunqu a lgo 
reagudizado, llega el enfermo a mi clínica. A la I"X plo­
ración me encuentro con un enfermo qu C' a cusa una 
t emperatura de 40• y un pulso pt>queño, f iliform•.', y de 
120 pulsaciones por minuto. A las prcguntas qu C' le di­
rijo casi n i me contesta, y cuando lo hace me dice que 
le quite las molestias y picores que acusa en l'l oiclo. 
Reflejos pupilares anormales; hay Kernig, Binda, sig­
no de Lafora francam('nte positivos. Explorada nariz, 
senos cavun:o; orofaringe, normal; la C'Xploración dC' la 
laring e es cas i imposible de realiza r . Al ('Xplora r oídos, 
veo que el oído derecho es n ormal , pe ro C'n el oído iz­
quierdo veo la concha y el conduct o auditivo extem o 
lleno de pus , muy fétido. Hago la limpiC'Za y obsC'rvo 
que la m embrana timpánica se encucntra destruida cn 
su totalidad, y sólo quedando el martillo, ·así como la 
membrana Shrapnell, como si colgasen de la pared su­
perior del conducto. La cara interna de la caja está 
engrosada y recubierta de exudación. Pero lo que me 
llama la atC'nción es qul', entre el martillo y la cara in­
tC'rna dC' la caja se a precia como una mancha o gota 
de pus de un color blanco-grisáceo, y que al intentar 
hacer l'l examen con t"l otoscopio eléctriC'o tiendc como 
a esconderse detrás de la m em brana Shrapnell. La rx­
ploración de la reg ión mastoidea arroja puntos dolo­
rosos l'n r C'gión antral , borde posterior de la apófis is 
mastoidea y punta de la misma. 

Hago el diagnóst ico de mastoiditis p or otitis crónica 
r cagudizada, con síndrome meníngeo. Y dada la hora 
en que es traído el enfC'rmo a mi casa , dos y mNlia dC' 
la madrugada, pr escindo de examen r adiológico y dC' 
sang re y de líquido cefalorraquídeo, proponil'ndo la in­
t ervención inmediata, la cual es a ceptada por los fa­
miliares. 

Anestesia etérea. Incis ión r etr oauricular. Incinctidas 
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, y 
que al ser limpiado, observo un pequef\o orificio, por el 
que veo salir pus igualmente f étido. Comien zo el ata-
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que de la mastoides, a un centímetro del m encionado 
orificio, y desde est e momento hasta que logro poner al 
descubierto el a ntro, el campo se m e inunda de pus f é­
tido. Una vez descubierto el antro, y después de limpia­
do con una gasa, observo como si a lgo se movieae den­
tro del mismo; intento hacer su extracción, la cual lo 

A n f•·o 

Fig. l. 

c. d an ｾｲｶｭ＠
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logro, y veo con gran sorpresa que se trata de un 
cuerpo blanco-amarillento de una forma cillndrica y 
animado de movimiento, y como no es el momento de 
hacer una observación cuidadosa , int roduzco el mencio­
nado cuerpo extrafío en una cápsula, continuando la 
opt>ración según la técnica clásica para la radical atico­
mastoidea. 

La mastoide Ni de t ipo diploico, con tejido esponjoso, 
que se prolonga por encima del caracol y por toda la 
raíz del arco zigomático. Descubierto el seno, pr.-.c:enta 
un estado satisfactorio. Abro una ventana hacia la du­
ramadre, la cual punciono, no dándome pus. El aditus 
ad antrun es muy ancho, pero sin ninguna anormali­
dad. Lavo el campo 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 ins tilo 20.000 
unidades cada sei!' horas, durante seis días. 

El curso postoperatorio es normal, pues la fiebre des­
cendió; los signos meníngeos han desaparecido y el en­
fermo concilia el sueño, siendo ést e normal. Es dado 
de alta a los quince días de haber sido intervenido. 

ESTUDIO CLÍNICO. 

Clínicamente, la miasis o euliasis es debida, 
como decíamos, a la presencia de larvas, las 
cuales crecen con gran rapidez en un período 
de tiempo de cuatro a seis días, llegando a te­
ner un tamaño de una judía; estas larvas la­
bran galerías, que es donde se cobijan. El en­
fermo no está ajeno a este parasitismo, sino 
que lo siente morder y moverse, siendo estas 
molestias mayores si la larva tiene gran tama­
ño. Los dolores que produce no son violentos, 
sino que motivan un estado de intranquilidad 
y desasosiego insufrible, y todo lo que haga, tan­
to el enfermo como el médico, para desemba­
razarse de tan molesto huésped será coronado 
por el fracaso, pues cuando se las quiere sacar 
de las galerías labradas por ellas estas larvas 
ｾＮ＾･＠ esconden, y lo único que se ve es su polo pos­
terior. Si ouisiéramos intentar sacarlo o sacar­
las, tendríamos que recurrir a pinzas finas y 
con dientes, pues éstas se encuentran muy ad-

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
nicación (fig. 2) es de un color blanco-amarillen­
to, de forma cónica y de aspecto anillado, las 
cuales se enchufan entre sí. El polo posterior es 
grueso, y se observa en él como una cavidad 
llena de una sustancia grisácea. 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 decía anteriormente, 
cilíndrico anillado, y entre anillo y anillo veo 
una membrana de un color más claro, y que al 

t 
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Fig. 2. 

ser tocado, veo que es más blanco que el anillo; 
tanto el anillo como la membrana están cubier­
tos de unos pelitos de color grisáceo, los cuales 
tienen una dirección hacia el polo posterior. 

DERMITIS SECUNDARIAS ARTEFACTAS 
PRODUCIDAS CON SOSA 

J. A. DE ARGUI\IOSA 

Oviedo. 

Recientemente hemos observado en produc­
tores que trabajan en minas de carbón (antra­
cita) unas dermitis que aparecían generalmen­
te en el curso del tratamiento de heridas trau­
máticas (accidentes del trabajo). 

El proceso puede esquematizarse así : un 
obrero se produce accidentalmente una solución 


