
CAS CLINIC DE SINUSITIS FRONTAL

\IL EXOFTALMIA, AMB UNA NOIA DE 16 ANYS

OPERACIO SEGUINT LA VIA ORBITARIA. CURACIO

Pel Dr . MANUEL DOLCET

Es tracta d'un.a noia de 16 ants, per cert bastant agraciada.

En veure la per primera vegada presentava una tumoracio, que
feia proemilnencia a 1'angul intern i superior de 1'6rb .ita de 1'ull
esquerre , aquesta tumoracio que ocupava la paret supero-interna
de l'orbita , determinava sinlptomes oculars diversos , determi-
n,ats poi la compressio , tals com dificultats delis moviments de
full, exoftalmia cap endavant , abaix i cap a fora, estrabisme i
diplopia. La vista d'aquest ull es tro,hava algun xic disminuida.
La malalta es planyia de mal de cap i d'algun dolor local.

Comprimint el tumor es t robava dur i irreductible.
Des del primer moment es veia clar que es tractava d'un

tumor probahlement del seno frontal , que s 'havia ficat a la ca-
vitat orbitaria. Ens trobavem doncs, amb u,n, cas d'exoftalmia
amb tumor aparent , faltava fixar de manera certa si el tumor era
del send i ]a veritable naturalesa.

Referent al primer , ] a illtuninacio del seno i 1'experiencia cli-

nica varen confirmar ]a nostra sospita, i quant al segon, la

manera d'evolucionar i la puncio exploradora amb el trocar, ens

varen conduir al diagnostic d'empiema del seno frotal amb in-
vaslo etnirldal.

No m'entretindre en fer consideracions de diagnostic dife-
rencial , ja que aquesta comunicacio to tin altre objecte; tan sols
lie de tractar del procediment operatori seguit , fent avinent cjue
es el millor dels ^tres que ordin<1'riament es segueixen.

Anestesiada la malalta pel cloroformo i afeitada tota la seia,
despres de pintar la regio amb tintura de iode, vaig fer un tall
curvilineo des de la meitat de la regio superciliar seguint l'arc



710 Sise Congres de Metges de Llengua Catalana

orbitari, baiXant pel stu- c naso-vu-al , inch') que comprenia tota

la profunditat dels teixits , despres de disecar cuidadosament

els llavis de la ferida i separar el poriosti, amb una bona cullera
vaig rrnnprc la paret inferior dci seno frontal , en l angul supero-

intern de I'orbita, resecant-la completament , aixi corn ttna part
de la paret interna orbitatria , fent despres un bon raspat del
seno i tambe de les cellules etmoidals , amb eixamplament del

conducte fronto vassal. La quantitat de pus que va sortir era

bastant abundant, aixi coin tarnbe les fungositats, varern rentar

be teta la cavitat, s^ortint ]'aigua pel nas; inrnediatarnent varern

col•locar un tub de goma per fer el drenatge fronto-orbit,)-nasal,

i la sutura corresponent, essent aplicat despres un cuixinet 1e
gassa i coto, 1 el vendatge apropiat.

Els (lies que varen ^s^cguir l'opcracio, es feien abundants ren-

tades fronto-crbito nassals, cap els io dies, veient que 1'aigua

sortia hastant neta, suprimireni el tub de drenatge, essent sttbs-

titu t per una pctita mctxa de glasa perque no es tanques la fe-
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rida ahans de temps. La malalta seguia be i al mes quasi no es

coneixia que havia estat operada.
A] cap (Funs dies, en haver-se presentat supuracio que sortia

per la ferida i per la fossa nassal, creient que es tractava d'una
recaiguda, vai,g fer tin altre raspat, seguit ('abundant lavatge
.amb solucio (le serum fisiologic, injectant cada dia per la fe-
rida, tin tub de vacuna immunisols Cremi, anib el que vaig acbnr
seguir suprimir la supuracio als 8 dies.

Gym pxireu veure peI retrat fet 2 mes,os despres de l'ope-
racio, el resultat e-tetic es excellent, no notant-se cap enfonza-
nient clue dongui un mal aspecte a la regio de full.

L'objecte principal d'haver presentat aquest cas, es defen-
sar el prooediment operatori, seguint la via orbitaria i combatre
els altres procediments on s'ompra trepanacio per via frontal
i per la via f r(,pto nassal. 0 esmentin als que diuen que seguint
la via orbitaria, el resultat estetic es dolent per l'enfonzament
de les parts toves per 4.ohre i per darrera de la vora orbitaria,
donant al nialalt la deformacio coneguda per till de cadaver. Tam-
be s'ha slit que aquest procediment afavoria la infeccio del con-
tingut, de l'orhita, puix aquesta es troba amb contacte amb la cavi-
tat sinusiana; jo no ho negare pas aixo; cal tenir compte, Pero a
mi no se m'ha presentat cap cas d'infeccio orbitaria, Per altra
part cal pensar que la trepanacio pnr la via orbitaria preconit-
zada per Jansen i adaptada per Luc i altres, es fa la ressecci5
de ]a Branca ascendent del maxilar superior, amb aquest cas per
forga hi ha ('haver-hi clef orntaci6.

No cal que: m'entretingui en explicar la reseccio per ]a via
frontal, ni per ]a via fronto vassal an-]) totes les seves modifica-
dons, repassant menta]ment ]a seva tecnica, Salta de seguida a
la vista la complicacio del manual operatori que es de tees (iu-
racid i per forca ha de cnredar deformitat.

Jo porto r}perats mes de 20 casos per la via arhitaria, i no he
vist mai tin cas de trial resultat estetic, p ro he vist alguns casos
operats pcr la via front(-nassal i per la via frontal de deformi-
tat, no ('ells es tractava dun amic men notari molt conegut de
Barcelona, va esser operat per tin eminent cirurgia i es va se-
guir ]a via frontal ; 1'enfonzanlent fronto-naso orbitari era tan
manifest, que (lit notari se'n donava Pena, aixi com els que el
veiem.

Per tart, despres del que acabo de m^anifestar, puc sentar les
segiients Conclusions:
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t." La sinusitis frontal cronica es tractara sempre quiri'-

gicament, seguint les vies frontal, £ronto-nassal o orbitiu-ia

2." La via preferent pels resultats estetics 1 rapidesa ope-
ratoria, sera la via ^orbitiria.

3." Un i Icros auxiliar per evitar les recaigudes, sera el
caldo vacuna d'inniinnisols Cremy injectat pur la ferida.


