-20bre la zona hemorragipera; siendo en éste mas ficil que se presente
ia 1nfeceién por ser la sangre un medio muy adeauade para el cullivo
«(ie gérmenes.

Hoy se emplea mucho, v con éxilo, un tubo de goma fenestrado
¢on una serie de orificios pequefios, rodeados de una capa de gasa esteéril,
produclendo por ecompresion la hemostasia, manieniendo la entmda de
aire y drenando los liquidos que pudieran existir.

Al efecluar el taponamiento debemos colocar en la fosa nasal un poco
«le gasa con cocaina, cuva accion hemostitica y efeclos anestésicos hacen
imnenos penoso el {rabajo. _

son muchos los procedimienios que se han ideado, y asi, Harmon
Amit emplea las aplicaciones locales de perdxzido de hidrégeno. Sipson
atiliza los tapones de su nombre, constilufdos con esponjas -de Barney,
que, al humedecerse, aumenian nueve veces su volumen. Laurens em-
plea el balén hemostilico de su nombre. Rathsman deseribe, en el Deus.
Mediz. Woncherisch, un aparato ideado por ¢l para cohibir las hemo-
rragias nasales. —

- Gomo tratamienlo coadyuvante se ulilizan medicamentos de propie-
«ades vasoconsiricloras, como el extracto del 16bulo posterior de la hipo-
fisiz en inyecciones de medio centimetro cubico, vitaminas la C v K.

Alexander sebala, como tratamiento general en grandes epistaxis, la
irradiacion Roenlgen en bazo. Gil y Gil uliliza la radioterapia en apli-
cacinnes nasales, en dosis de 200 r. duranie ires dias. '

il

B EPISTAXIS ODONTOIATRIA

Tratamiento de urgencia de las epistaxis, por Josg Marisa VeniuiA FUER-
TES.— " Farmdfi. pla. Actal.”, ntGm, 3G, 864, 1946. |

Ya conoecemos la fragilidad de la mucosa pituitaria, su poco espesor
¥ su gran rigueza vascular, centralizada en la zona de Kisselbach

¥n las epistaxis de causa local, cuando la pérdida sanguinea es pe-
-queila, suele ceder de una manera espontdnea, y asi, enire el vulgo se
sonocen muchos medios de escasa o nula accidon, como el levantar el
brazo del ladoe correspondiente a la parte sangrante, pafiuelos de agua
fria, en la nuca, ete. Otras veces la simple presién digital del ala de la
nariz conira el labigue durante unes minulos, o el sencillo taponamisn-
40 con una peguena forunda de algoddn, basta para conseguir una he-
mostasia, empleando en algunas ocasiones, como aceién complementaria,
astringenties, cecagulantes o vasoconsiriclores. Se suele abusar del uso
de log vasoconzirielores del tipo de adrenalina, que si bien momentdinea_
mente produce una intensa acclon isquemiante, ésta va seguida de una
vasodilatacidn, pudiendo provocar de nuevo la hemorragia, vy quizd con
mayor 1ntensidad. Este alcaloide se emplea dando tocgues localmente a
ung dilueion: i:i0,0GO ¢ 1:5.000, en invecciones hipodérmicas de 1/2 a
i miligramo (1/2 a 1 c¢. e¢. de la disolucién al milésimo de e¢lorhidrate
-de adrenalina). Se comienza a recomendar por algunos, como de accidn
mds prolongada, las inyecciones de adrenalina en aceites.



Histos mélodos son eonocidos de todos, v menos algunes tratamientos
definitivos indirectos, provocando la obliteracion eicatricial de los vasos
por causticos o medios fisicos, en caso de gue se aprecie la regidn san-.
grante, y que estan al alcance de cualquier médico, por ser de técnics
muy sencilla. Basta un estilele o alambre, el agente quimico y una llama
de aleohol,

Los causticos mdas empleados son el nilrato de plata v el dcido erd-
mico. |

La técnica por esle medio es bien ficil: calentando el nitraio da
- plata, que se funde, recogemos una gota en el extremo del estilete, v al
enfriarse y cristalizar formard una perla, con la que daremos los foques
localmente, produciendo una escara, en que quedarin englobados los va-
sos lesionados. Como el nitrato es muy fusible, es de lo tnico que ten-
driamos que tener cuidado, ya que podria afeelar a toda la mucosa.

También se puedan conseguir los efectos hemostasicos mediante ei
galvanometro al rojo sombra, y mucho mejor con la electrocoagulacion
en rorma de chispa fria, con eleelrodo htimedo, actuande en bipolar, le
que nos pone a cubierlo de una posible necrosis del cartilago cuadran-
gular subyacente, en la mayoria de los casos a la mucosa que sangra.

S no apreciamos los vasos o regidon sangrante, tenemos olros métodos.
que son menos comodos por pertubar la funcion respiratoria mnasal, ¥
éste es el taponamienio, que puede ser de muchas maneras.

il

Fs mas sencillo el anterior, que se hace con una tira de gasa, las
pinzas de Lubet-Barbdn, modificadas por Borotoux, y un especulum na-
sal. Lon la pinza tomamos un extremo de la gasa, empapada en uns
solucion lubricante, anliséptica o coagulante, introduciéndola direcia-
mente a la bdveda, en el punto de unién con la pared de la faringe.
y vamos celocando por delante, superpuesta, el resto de la gasa, hasia
rellenar la fosa nasal. |

Muchas veces esle faponamiento, por la retencién de sangre, seere-
elon nasal v exallacidon de los gérmenes de la fosa, da lugar a la infec-
cion de las cavidades que estdn en relacidn con ella y tenemos que re-
tirar el taponamiento mucho antes.

Lubet intenld guilar las molestias que produce el faponamiento, e in-
troduce el Penghawar-Djambi, que se funda en aprisionar la gofa de-
sangre enire las mallas de sus filamentos, igual que la fibrina engichu
ios elementos formes de la sangre y forma el codgulo. Bste método tizne
acclones muy irritantes y llega a producir “tumores de penghawar™.

También tenemos el “taponamiento blogqueado de Moure”, en e! gue
se anuda una hebra de seda gruesa al exiremo de un cabo de la gasa,.

més solidez.
El taponamiento posterior, que se coloca uno en coana y otro en la
abertura.nasal, y el codgulo que se forma es el que actia de compresoz



guerda vocal derecha v olro pegquefio engrosamiento en el tercio anie-
rior de la cuerda vocal izuierda. La voz, totalmente normal, sin ron-
quera y con desaparicién absolula de la ltos y de la primiliva exuda-
cion de mucosidades espesas, origen de la tos. I estado general de la
enferma  era totalmente satisfactorio, aconsejindola volver a los tres
meses para hacerle un reconocimiento general y aconsejando igualmen-
e una silenciacién, reposo voeal y prohibicion de trabajar.

Kl 23 de agosto de 1945 vuelve a la clinica. La voz seguia normal,
sin tos. Por laringoscopia se vié gue el estado de la laringe era com-
plelamente normal en apariencia elinica, afirmnando la enferma que se
enconiraba tolalmente normal y gue se consideraba curada.

La exploracion de rayos X fué normal, v los cultives nuevamente
practicados demosiraron la auseneia total de bacilos tuberculosos.

V. Comentarios—1.° La regresién de la tuberculosis laringea de
esta enferma y su completa curaeidn fueron mas rapidas que en nin-
gun otro. caso iratado anteriormenie con oiras terapéuticas.

2. Hste caso de tuberculosis laringea es de un tipo nada corrienfe,
pues sclamente existian lesiones ijuberculosas de los ganglios hiliares
y sin lesiones productivas aparentes del perénguima pulmonar. |
- 3.° De existir lesiones internas pulmonares, cue es lo mas frecuen-
ie en los casos de tuberculosis laringeas, posiblemente la evolucidn del
£as0 presenie no hubilera r aﬁ-pmmé@ an briiiantemente. (per Inst Pat.
Med.,, 1947.) |
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frotricina y estreptomicina, por 1 Dr., M. Jivingz Quesapa. (El primer
caso de curacion de tuberculosis laringea ecn estreptomicina.)
i

¢8 la pesie blanca. Una de las maximas autoridades médicas de la Mayo

Glinic, el doctor Feldman, jefe del Servicio de Experimentacion de di-
cha institucidn, v en colaboracidon econ Frederick Fizl, del departamento
de laringologia, y el doclor Corwin, jefe del denartamento de medicina
de la Mayo Clinie, han publicado en la Revista de los Proceedings del
20 de marzo pasade, voiumen, y én su numero 6, la siguiente historia
cliniea ; | |

Laso 1. Pe trata de una mujer de ireinla v dos afios de edad, ca-
sada, que acude al departamento de laringologia de la Mayo Clinic el
dia 16 de marzo de 1945, por padecer una ronguera de un afio de dura-
€¢10n, sin remision del trasterno voeal, con dolores irradiades al oido
derecho y a la regidn cervieal del mismo lade. No afusa fiebre. Tos v
mueosidades laringens muy espesas. -

No se le habia praclicado andlisis de espulos antes de ser reconoci.
da, por vez primera, en la clinica. La exploracidon general no acusaba
nada de interés. Por la laringosecopia indirecta se apreciaba un engro-
samienlio de ambas cuerdas, de aspecto papilomatoso mas marcado en
la cuerda derecha, con parexia del aritenoides derecho. Diagndstico: la-
ringilis tuberculosa papilomalosa.

¥



La exploracién radieldgica acusaba una sombra aumeniada del bilie
pulmonar, correspondiente a hipertrofia de los ganglios paratraqueales,
sin poder encontrar lesiones produeiivas del parénguima pulmonar. El
gxamen del espulo directo demoslré la exisiencia de numerosos baciios
¢de Koch, y en los cultivos praclicades fueron igualmenie positivos di-
chos bacilos tubereulosos. '

Se le hizo laringoscopia directa por suspension, para efectuar biop-
sig de las masas tumorales de ambas cuerdas, y fotografias directas de
laringe. Se le hizo tratamiento con “estreplomicina”™, comenzando el
dia 28 de marzo de 1945 hasta el dia 10 de mayo del mismo afio, en un
espacio de seis semanas, mediante inyecciones intramusculares y sub-
culdneas, v posteriormente aerosoluciones segun la técnica de Oslem y
analoga a la administracion de inhalaciones de penicilina, que nosoiros
efectuamos.

Las dosis adminisiradas por via parenteral fueron de 800.000 a un
millon de unidades S. de “eslreptomicina™ hidroclorhidrica cada vein-
ticuatro horas en dosis fraccionadas c¢ada (res horas y ocho aplicacio-
nes al dia. |

En virtud de la aparicion de algunos fenémenos toxicos atribuides
g las impurezas de la droga fué preciso suspender el tratamiento cu-
rante un dia, adminisirandole otro nuevo lote de *estreptomicina”, que
esta vez fué perfectamente tolerads. ¥n total le fueron adminisirados
34 gramos en cuarenta y cinco dias.

Se le hizo un tratamiento de nebulizaciones en una solucién de gra-
08 0,5 de estreplomicina en 30 c¢. ¢. de solueidn salina normal, admi-
nistrandole 3 c¢. ¢. cada nebulizacion uvna vez cada diez horas, y dos ve-
s al dia.

Durante el tratamiento se le hicieron constanlemenle exdmenes la-
ringoscopicos, con objeto de seguir la evolueidén clinica de las lesicnes
laringeas.

La mejoria fué definiliva a las seis semanpas de iniciado el traia-
miento.

Es reconocida la enferma a los veiaticuatro dias, ebservando por la-
ringoscepia que la euerda vocal izquierda eslaba fotalmente curzda. Ei
szamen bacteriolégieo practicade dié por resultado el hailazgo de nume-
0508 bacilos tuberculosos, exiraidos de la masa tumoral papilomatosa
te la biopsia, y eultivados en hueve-glicerina originaron a los veinli-
slele dias gran cantidad de colonias.

il examen de los cultivos procedentes del espulo did por resultado
el mismo hallazgo de bacilos tuberculosos.

Bl dia 24 de abril de 1945, o sea a los veinte dias de finalizago el
iratamiento, se le practican nuevos analisis en cullivo de glicerina-hue-
vo, ¥ a los sesenia y ecinco dias los eullivos eran estériles.

Abandona la clinica la paciente el 25 de mayo de 1945, y por larin.
soscopia se puede ver ese dia que la laringe se habfa curado easi com-
pletamente, sin mds particularidad gue un ligero engrosamienio de la
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