
UN CAS DE TROMI3O - FLEBITIS CRONICA

DEL SINUS LATERAL

pal Dr . L. VILA ABADAL

He donat el nom de trombo-flebitis crdnica a un proces

que si be en tota 1'extensi6 de la paraula no pot considerar-se

com a cronic, es sa evolucib do durada Ilarga relativament a la

forma aguda i aparatosa arnb que solen manifestarse processos

d'aquesta naturalesa.
El fet historic es com segueix: Maria C., 23 anys, Barcelona.

L'any 1910, coincidint amb un esforg cerebral do treball, pre-

paracio per a la carrera de mestressa, tingue amb gran insis-

tencia dolors de cap a voltes de gran intensitat, sense molestia

auditiva de cap mena. Al cap d'any, en 1911, amb motiu d'un

esforc de riure, vingue sobtadament una hernorrsgia per I'ore-

Ila dreta que alarms a la malalta, amb qual motiu la visita un
especialista i li extregue un polip de l'oida, diu ella.

No tingue cap mes manifestacio otica, ni supuraeib, ni he-
morragia, ni dolors locals, mes com continuaven els dolors de
cap a voltes de gran intensitat on finir l'any 1912, altre especia-
lista al que visita tregue altre polip do l'oida. Durant aquest
any no feu cap medicacio.

D'aquesta data fins a Novembre de 1918 no experimenth
molestia Mica ni cerebral de cap mena, do manera quo conti-
nua i acaba els seus estudis, contrague matrimoni i tingue una
criatura.

En Novembre de 1918 senti: xiulets a l'orella durant quin-

ze dies, quan desaparagueren comenca una supuracio abun-
dantissima i fetida, dolors molt forts a l'oida i regio otica i vers
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el clatell i base craniana, amb mareigs frequents i alguries ve-

gades perdua del coneixement, privant-li quasi de continu el

anar sola, altres vegades pogue caminar sense companyia ni

passar-li trastorns, fins anar sofa a fer-se visitar a 1'IIospital.

L'estat general deplorable, amb esgarrifances, foguerades

de calor, set, Davis sees, trobant-se ella sumament decaiguda, en-

flaqui d'una manera rhpida i es posh groga i amb mal aspecte.

Li era impossible dormir degut als forts dolors de cap, per a

corregir els quals prengue aspirina.

Ingressh a l'llospital Clinic.

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

Operada, estignd tres dies amb vomits fregi'ients i malestar

genera]; inapetencia, temperatures Ileugeres, pols frequent do

110 a 120, mal de cap persistent en especial en la regio de la

base.

Aixi continuh amb poca millora uns dies alsant-se del Ilit,

altres sense Ilevar-se, inapetent, d'ecimes do febre, pols fre-

giient, aspecte miserrim, do color terros, sense ganes de for

res, sospitant quo pogues tractar-se de una tuberculosa vaig fer-

li examinar son aparell respiratori, no trobant-s'hi cap lesio.

L'estat general no millorava, l'estat local do la ferida tampoc

tenia molt bon aspecte perque continuava la supuracio; eren

quasi continuats els dolors a la nuca i al cap; en aquest estat

sortI de l'llospital el 16 do Febrer.

El 6 de Marc ingressh do nou a l'Ilospital, puix segons di-

gueren sos acompanyants feia quatre dies que es posh altre cop

malament, amb temperatures altos, malestar general, dolors

fortissims al clatell i a 1'espinada, vomits fhcils i deliri am[) per-

dua de la intel•ligencia durant dia i nit. La vegeren diferents es-

pecialistes i un metge de medicina general, opiuant els uns que

eren fenomens d'una grip i altres quo eren d'origen otic. L'ore-

Ila 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 terros, cara do sofriment i angoixa, 39° tempera-

tura, 120 pulsations, 30 respirations.

Es queixa de dolors de cap en la regio do la base, malestar

general, mareigs, imposibilitat do dormir, inapetencia, set i al-

gun rodament do cap i esgarrifances de fret.

La ferida Utica plena de fungositats supura abundantment,
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el pus es fetid, lleuger dolor en la regio mastoidea sense loca-
litzacio precisa. No pee trobar nistagmus per la diiicultat de la
exploracio;
sembla que
normal.

tampoc puc apreciar si to vertigs encar que em
no. Audicio quasi anul•lada en aquesta orella, l'altra

'1'e l'aspecte d'una
estreptococica, etc.)

intoxicada per infeccio general (gripal,

Quin diagnostic precisa? no m'aventuro a for-ne cap, do
moment; no trobo simptolnes d'absc©s cerebral, ni do laberinti-

tis, no hi ha reaccio inastoidea pronunciada, segons puc deduir

la temperatura sempre ha sight alta aquests dies, les esgarri-

fances de fret molt ropetides; tot aixo es separa tambe del tipus

en agulla de les flebit.is del sinus. Manifestaciotis meningees no

n'hi ha. Sera, una infeccio gripal? El quadro general podria fer-

ho creure pero als quatre dies no donaria ]a sensacio d'una in-

toxicacio tan accentuada, fora d'haver-hi trastorns molt grans

d'aparell respirators, cerebral o uriuari i no iii son, puix no es

troba localitzaciG do cap mena. Encar, doves, quo sense preci-

sar, rn'inclino per una infeccio d'origen otic, septic-toxemica

pet pas de gerniens i toxines at sinus lateral.

Queda ingressada a la sala i en observacio.
Per la tarda la telnperatura es do 38° i 115 pulsations, no

esta tan aplanada com at coati, esta at Ilit.
Al coati segilent la mateixa telnperatura, 38° i 110 pulsa-

tions, continua el nral do cap i mes dolorosa la mastoidea, la

pressio on son limit posterior nles marcat. L'estat general no

sembla tan deplorable i ha dormit algunes estones. Em decidei-

xo per intervenir, quan menys per a netejar ]a ferida suina-

ment bruta i a l'enselns expiorar el sinus lateral molt dubtos

d'infeccio.

Anestesia eloroformica. Ajudat pet Dr. Abalo, tree una gran
quantitat de fungositats i pus de caixa, aditus i antre; un punt

d'osteYtis esta localitzat on el macis del facial, rebaixo el ma-

cis fins at limit proxim, tree un altre punt osteitic del sostre

de l'adiius i netejo convenientment tota la superficie; surt una
petita nrassa do colesteatoma do I'antre i poso at descobert

el sinus lateral. Acabada la radical, feta la plastia del conducte

sistema Botey, no taut ampli, punciono of sinus en son angle i
surten, aspirant per ]a xeringa, 2 cm.3 de liquid clar, seros, que

em fa dubtar si he puncionat les meninges. Convencut quo

gs sinus lateral, to quo he puncionat i convencut quo aquell
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liquid prove d'un trombus hornogenitzat ja, ineindeixo el sinus
i surt un bon doll de sang, raspo amb una cullereta en direccio•

a la jugular i on direccio al sinus i surt una massa negra com
un cigro, la iucisi5 es petita pero vist que surt la sang amb tota
facilitat a raig i es troba completament destapat el pas en
tots sentits i tenint en compto quo una gran infeccio fins ales-
hores omplia la ferida tapouo fortantent el sinus, la cavitat ope-
ratoria i suturo la ferida posterior esperant treure el tapona-

ment per via del conducte.

Curs post. operator!. La febre desaparegue immediatament

el poll continua frequent, la malalta dormi i a pesar dels tras-

torus de Ia anestesia digue no havia estat cap hora tan be des

d'abans de I'altra operacio.
L'aspecte do sa tarn en 48 bores canvia. Als dos dies es

lleva. Uesseguida tingud gana de tart do temps perduda i la

malalta esta alegre. Veritabletnent etn convent;,o d'haver des-

cobert i trot el mal, pero em queda el dubte de si tornara.

Al dos dies tree el taponanrent del sinus i no sangra i com

la malalta no acusa dolors al nivell do la jugular ni ntastoides i

l'estat general es bo no insisteixo atnb el taponanrent i deixo

que la circulacio pee sinus continue

Seguiren les cures amb tota asepsia i la ferida no s'infeeta,

solament dos punts posteriors quo fou necesari treure i queda,

una petita obertura posterior. Les cures ban seguit; queda una

ampla cavitat que esta formada per caixa, aditus i antre, cicatrit-

zat tot,queda una ampla boquilla de la trornpa per on s'escola mot

que deixa humitat on aquesta regio, es aquest el punt foe de

les radicals i queda una petita obertura com un gra d'arros en

la part posterior que espero si tota cola es tauca abans de for-hi

una plastia.

La malalta torua a d-dicar-se fa un mes Ilarg a sa protessio

de mestressa d'uu col•legi; no to mat do cap, to gana i no es

queixa de res, pero to el tipus d'una criatura que hagi sigut un

candidat do la diatesi exudativa, sos teixits no teueu la vitalitat

que deurien.
htterprefacvu del cas: Aquesta malalta eomenQh sa malaltia

d'una manera pot comu; dolors do cap foren I'nuic simptoma de

sa malaltia durant un any, perque Item d'admetre quo do 1910 a

1911 ja sofria la malaltia de l'orella, puix l'bemorragia sobtada

quo tingud era consequoncia d'un procds antic de I'oida com ho

demostra el let do quo lo primer que feu 1'especialista fou treu-
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re una fungositat, grossa, segons sembla despendre's del dir do
]a malalta i les fungositats sempre reconeixen coin a causa un
proces antic.

Es tambe poc frequent que aquesta orella no supures

despres de la prilnera intervencio i at cap de l'any es tregues

altra fungositat sans tampoc haver donar senyals otics, ni inas-

toidis de cap mena.

Segurament es tracta d'una lesio do l'otic, probablement

per colesteatoma.

Altre fat extraordinari es quo passi 6 anys sense manifesta-

cio de cap mena i d'una manera violenta es mostra la lesio Mica

altra vegada, havent arribat ja a un grau avengat del proces.

Es tractes d'un individu descuidat amb sistema nervios poc sus-

ceptible fora mes fhcil l'explicacio; aqu] la patient es una noia

jove, delicada, amb educacio mes que torrent, advertida per
manifestacions passades i do sistema nervios bastant excitable

com tots els veils diaG^sics exudatius.

Pero aquest es el proces i Them d'admetre coin un fet,

encar quo sigui paradoxal.

Quan comengh ]a lesio del sinus lateral, o quan aparegue-

ren les primeres manifestacions?

Crec que quan 1'esclat de la lesio otica do 1918 hi havia ja

invasio del sinus, probablemen t els gtrmens que durant aquests

anys havien fet la feina a la quieta sens gaire virulencia havien

cariat la paret posterior de l'antre i si be no directament,

perque quan jo vaig obrir-lo no presentava alterations sufl-

cients a la paret que fessin creure en un atac directs dais ger-
mens, sing que pels vasos peri-sinusals vingue la infeccio,

amb ella l'augment de virulencia i l'esclat do ]a tempesta que
anava congriant-se i amb aquest motiu, donada la quantitat de
pus es romps la barrera de fungositats que devia tapar la sorti-

da pet conducte i raja a 1'exterior en abundancia i amb fetidesa
prdpia de les lesions ossies i del colesteatoma que segurament

hi havia, no put saber quines eran les lesions ossies quan la
primera operacio que molt intoressants debian esser per a
aclarir fins on arribava la lesio i quina era la causa.

Feta ]a primera operacio resulta incompleta puix continua-

ren les manifestacions generals, atenuades si, perd persistents

que no eren mes que simptomes del proces forjat en el sinus,
per6 que no demostra gran virul?'ncia per haver-se drenat 1'o f-
da i els germens i toxines del mateix no entraven ja at sinus
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fins quo altra volta les fungositats foren tantes quo vingue un

nou avivament dels rnicrobis quo feien estada en l'interior del
sinus i donaren manifestations mes violentes encar quo la
primera vegada.

El fet de la continuacio dets sirnptomes generals entre les

dues operations, 1'existeneia de un trombus ja llomogonitzat i
la rapidesa amb que es posy be despres d'operada, fan creure
evidontment que el trombus databa al menys do Novelnbre
de 1918.

D'aqui ve que anomeni cronica aquesta losio perque conti-
nua amb manifestations suaus i durant prop de quatre mesos,
solament anlb dos senyals aguts, l'altre temps passa en forma
atenuada mentre el trombus s'ana formant i bomogenitzant.

Es tambe for4a especial quo la puncio ens doves un liquid
transparent sens sang barrejada, prova do 1'aillament complet
del trombus de la corrent sanguinia, solamont es, forma on la
paret antral del sinus i alli s'onquista, quedant formant un quist
dins del corront sanguini.


