UN CAS DE TROMBO-FLEBITIS CRONICA
DEL SINUS LATERAL

pel Dr. L. VILA ABADAL

He donat el nom de trombo-flebitis eronica a un procés:
que si bé en tota I'extensié de la paraula no pot considerar-se
com a cronic, és sa evolucié de durada llarga relativament a la
forma aguda i aparatosa amb qué solen manifestarse processos
d’aquesta naturalesa.

El fet historic és com segueix: Maria C., 23 anys, Barcelona.
L’any 1910, coincidint amb un esfor¢ cerebral de treball, pre-
paracié per a la carrera de mestressa, tingué amb gran insis-
téencia dolors de cap a voltes de gran intensitat, sense molestia
auditiva de cap mena. Al cap d’any, en 1911, amb motiu d’un
esfor¢ de riure, vingué sobtadament una hemorragia per 'ore-
lla dreta que alarma a la malalta, amb qual motiu la visita un
especialista i li extregué un polip de I'oida, diu ella.

No tingué cap més manifestaci6 Otica, ni supuracié, ni he-
morragia, ni dolors locals, mes com continuaven els dolors de
cap a voltes de gran intensitat en finir I'any 1912, altre especia-
lista al que visita tregué altre pdlip de l'oida. Durant aquest
any no feu cap medicacié.

D’aquesta data fins a Novembre de 1918 no experimenta
moléstia dtica ni cerebral de cap mena, de manera que conti-
nua i acaba els seus estudis, contragué matrimoni i tingué una
criatura.

En Novembre de 1918 senti xiulets a I’orella durant quin-
ze dies, quan desaparagueren comen¢d una supuracié abun-
dantissima i fétida, dolors molt forts a 1'oida i regi6 otica i vers
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el clatell i base craniana, amb mareigs freqiients i algunes ve-
gades pérdua del coneixement, privant-li quasi de continu el
anar sola, altres vegades pogué caminar sense companyia ni
passar-li trastorns, fins anar sola a fer-se visitar a 'Hospital.

L’estat general deplorable, amb esgarrifances, foguerades
de calor, set, llavis secs, trobant-se ella sumament decaiguda, en-
flaqui d’una manera rapida i es posa groga i amb mal aspecte.
Li era impossible dormir degut als forts dolors de cap, per a
corregir els quals prengué aspirina.

Ingressa a I’'Hospital Clinic.

El 24 de Gener, continuant aquest estat, un company li feu
una radical sense plastia del conducte.

Operada, estigué tres dies amb vomits freqiients i malestar
general; inapeténcia, temperatures lleugeres, pols freqiient de
110 a 120, mal de cap persistent en especial en la regi6 de la
base.

Aixi continua amb poca millora uns dies al¢ant-se del llit,
altres sense llevar-se, inapetent, decimes de febre, pols fre-
qiient, aspecte miserrim, de color terrds, sense ganes de fer
res, sospitant que pogués tractar-se de una tuberculosa vaig fer-
li examinar son aparell respiratori, no trobant-s’hi cap lesio.
L’estat general no millorava, 'estat local de la ferida tampoe
tenia molt bon aspecte perque continuava la supuracid; eren
quasi continuats els dolors a la nuca i al cap; en aquest estat
sorti de I'Hospital el 16 de Febrer.

El 6 de Mar¢ ingressa de nou a I'Hospital, puix segons di-
gueren sos acompanyants feia quatre dies que es posa altre cop
malament, amb temperatures altes, malestar general, dolors
fortissims al clatell i a I'espinada, vomits facils i deliri amb pér-
dua de la intel'ligéncia durant dia i nit. La vegeren diferents es-
pecialistes i un metge de medicina general, opinant els uns que
eren fenoOmens d’una grip i altres que eren d’origen otic. L’ore-
lla continuava supurant abundantment durant aquests dies.

Quan jo la vegi presentava els segiients simptomes: malal-
ta decaiguda, amb molta dificultat podia aguantar-se a peu
dret, semblant terrds, cara de sofriment i angoixa, 39° tempera-
tura, 120 pulsacions, 30 respiracions.

Es queixa de dolors de cap en la regio de la base, malestar
general, mareigs, imposibilitat de dormir, inapeténcia, set i al-
gun rodament de cap i esgarrifances de fret.

La ferida otica plena de fungositats supura abundantment,
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el pus és fatid, Hleuger dolor en la regié mastoidea sense loca-
litzacié precisa. No puec trobar nistagmus per la dificultat de la
exploracié; tampoc puc apreciar si té veértigs encar que em
sembla que no. Audicié quasi anul'lada en aquesta orella, I'altra
normal.

Té l'aspecte d'una intoxicada per infeccié general (gripal,
estreptococica, ete.)

Quin diagnostic precisa? no m’aventuro a fer-ne cap, de
moment; no trobo simptomes d’abscés cerebral, ni de laberinti-
tis, no hi ha reaccié mastoidea pronunciada, segons puc deduir
la temperatura sempre ha sigut alta aquests dies, les esgarri-
fances de fret molt repetides; tot aixo es separa també del tipus
en agulla de les flebitis del sinus. Manifestacions meningees no
n’hi ha. Sera una infeccié gripal? El quadro general podria fer-
ho creure pero als quatre dies no donaria la sensacié d’'una in-
toxicacié tan accentuada, fora d’haver-hi trastorns molt grans
d’aparell respiratori, cerebral o urinari i no hi sén, puix no es
troba localitzacio de cap mena. Encar, dones, que sense preci-
sar, m’inclino per una infeccié d'origen oOtie, séptic-toxémica
pel pas de gérmens i toxines al sinus lateral.

Queda ingressada a la sala i en observacio.

Per la tarda la temperatura és de 38° i 115 pulsacions, no
estd tan aplanada com al mati, esta al llit.

Al mati segiient la mateixa temperatura, 38°i110 pulsa-
cions, continua el mal de cap i més dolorosa la mastoidea, la
pressié en son limit posterior més marcat. L'estat general no
sembla tan deplorable i ha dormit algunes estones. Em decidei-
X0 per intervenir, quan menys per a netejar la ferida suma-
ment bruta i a I’ensems explorar el sinus lateral molt dubtés
d’infeccid.

Anestesia cloroformica. Ajudat pel Dr. Abalo, trec una gran
quantitat de fungositats i pus de caixa, aditus i antre; un punt
d’osteitis estd localitzat en el macis del facial, rebaixo el ma-
cis fins al limit proxim, trec un altre punt osteitic del sostre
de l'ddilus i netejo convenientment tota la superficie; surt una
petita massa de colesteatoma de I'antre i poso ol descobert
el sinus lateral. Acabada la radical, feta la plastia del conducte
sistema Botey, no tant ampli, punciono el sinus en son angle i
surten, aspirant per la xeringa, 2 em.® de liquid clar, serds, que
em fa dubtar si he puncionat les meninges. Convengut que
6s sinus lateral'lo que he puncionat i convenc¢ut que aquell
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liquid prové d'un trombus homogenitzat ja, incindeixo el sinus
isurt un bon doll de sang, raspo amb una cullereta en direccié
a la jugular i en direccid al sinus i surt una massa negra com
un cigrd, la incisié és petita per0 vist que surt la sang amb tota
facilitat a raig i es troba completament destapat el pas en
tots sentits i tenint en compte que una gran infecci6 fins ales-
hores omplia la ferida tapono fortament el sinus, la cavitat ope-
ratoria i suturo la ferida posterior esperant treure el tapona-
ment per via del conducte.

Curs post-operatori. La febre desaparegué immediatament
el pols continua freqiient, la malalta dormi i a pesar dels tras-
torns de la anestesia digué no havia estat cap hora tan bé des
d’abans de I'altra operacio.

L'aspecte de sa cara en 48 hores canvia. Als dos dies es
lleva. Desseguida tingué gana de tant de temps perdudai la
malalta estd alegre. Veritablement em conven¢o d’haver des-
cobert i tret el mal, perd em queda el dubte de si tornara.

Al dos dies trec el taponament del sinusino sangraicom
la malalta no acusa dolors al nivell de la jugular ni mastoides i
l'estat general és bo no insisteixo amb el taponament i deixo
que la circulaci6é pel sinus continui

Seguiren les cures amb tota asépsia i la ferida no s'infecta,
solament dos punts posteriors que fou necesari treure i queda
una petita obertura posterior. Les cures han seguit; queda una
ampla cavitat que estd formada per caixa, aditus i antre, cicatrit-
zat tot,queda una ampla boguilla dela trompa per on s’escola moe
que deixa humitat en aquestz regi6, és aquest el punt fosc de
les radicals i queda una petita obertura com un gra d’arrds en
la part posterior que espero si tota sola es tanca abans de fer-hi
una plastia,

La malalta torna a d:dicar-se fa un mes llarg a sa professio
de mestressa d'uu col'legi; no té mal de cap, té ganaino es
queixa de res, perd té el tipus d’una criatura que hagi sigut un
candidat de la diatesi exndativa, sos teixits no tenen la vitalitat
que deurien.

Interpretacio del cas: Aquesta malalta comencga sa malaltia
d’una manera poc comi; dolors de cap foren I'inic simptoma de
sa malaltia durant un any, perqué hem d’admetre que de 1910 a
1011 ja sofria la malaltia de 'orella, puix I'hemorragia sobtada
que tingué era conseqiiencia d’un procés antic de I'oida com ho
demostra el fet de que lo primer que feu I'especialista fou treu-
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re una fungositat, grossa, segons sembla despendre’s del dir de
la malalta i les fungositats sempre reconeixen com a causa un
procés antic.

Es també poc freqiient que aquesta orella no supurés
després de la primera intervencié i al cap de l'any es tregués
altra fungositat sens tampoc haver donar senyals dtics, ni mas-
toidis de cap mena.

Segurament es tractd d’'una lesié de I'0tic, probablement
per colesteatoma.

Altre fet extraordinari és que passi 6 anys sense manifesta-
¢id de cap mena i d'una manera violenta es mostra la lesig dtica
altra vegada, havent arribat ja a un grau avencat del procés.
Es tractés d’un individu descuidat amb sistema nervids poc sus-
ceptible fora més facil ’explicacié; aqui la pacient es una noia
jove, delicada, amb educaci6 més que corrent, advertida per
manifestacions passades i de sistema nerviés bastant excitable
com tots els vells diatisics exudatius.

Pero aquest és el procés i 'hem d’admetre com un fet,
encar que sigui paradoxal.

Quan comenca la lesié del sinus lateral, o quan aparegue-
ren les primeres manifestacions?

Crec que quan 'esclat de la lesi6 otica de 1918 hi havia ja
invasi6 del sinus, probablement els gérmens que durant aquests
anys havien fet la feina a la quieta sens gaire viruléncia havien
cariat la paret posterior de l'antre i si bé no directament,
perqué quan jo vaig obrir-lo no presentava alteracions sufi-
cients a la paret que fessin creure en un atac directe dels geér-
mens, sin6 que pels vasos peri-sinusals vingué la infeccid,
amb ella I'augment de viruléncia i 'esclat de la tempesta que
anava congriant-se i amb aquest motiu,donada la quantitat de
pus es rompé la barrera de fungositats que devia tapar la sorti-
da pel conduecte i raja a 'exterior en abundancia i amb fetidesa
propia de les lesions oOssies i del colesteatoma que segurament
hi havia, no puc saber quines eran les lesions Ossies quan la
primera operacié6 que molt interessants debian ésser per a
aclarir fins on arribava la lesi6 i quina era la causa.

Feta la primera operaci6 resulti incompleta puix continua-
ren les manifestacions generals, atenuades si, perd persistents.
que no eren més que simptomes del procés forjat en el sinus,
perd que no demostra gran viruldneia per haver-se drenat 'oj.
da i els gérmens i toxines del mateix no entraven ja al sinus
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fins que altra volta les fungositats foren tantes que vingué un
nou avivament dels microbis que feien estada en l'interior del
sinus i donaren manifestacions més violentes encar que la
primera vegada.

El fet de la continuacié dels simptomes generals entre les
dues operacions, l'existencia de un trombas ja homogenitzat i
la rapidesa amb que es posa bé després d’operada, fan creure
evidentment que el trombus databa al menys de Novembre
de 1918.

D’aqui ve que anomeni eronica aquesta lesié perqud conti-
nua amb manifestacions suaus i durant prop de quatre mesos,
solament amb dos senyals aguts, I'altre temps passa en forma
atenuada mentre el trombus s’ana formant i homogenitzant.

Es també forga especial que la puncié ens donés un liquid
transparent sens sang barrejada, prova de l'aillament complet
del trombus de la corrent sanguinia, solament es forma en la
paret antral del sinus i alli s’enquistd quedant formant un quist
dins del corrent sanguini.



