
Las  itiyecciories subn~ttcosas de  v;tsc*Iilia baritadir, en el ozena 

POR EI. DOCTOR R. BOTEY 

Conocidisima, en casi ioda Europa 7 América, es la técnica de las inyecciones submucosas de 
parafina sólida en el ozena. ' 

Estas inyecciones necesitan instrumentos de gran poder de propulsión, con previo calentamiento 
de la jeringa y de la aguja antes de efectuar la inyección. 

Ádemás, hay que proceder con celeridad, porque a los pocos segundos la parafina, endurecida 
por el enfriamiento, no pasa por la luz de la aguja, lo cual impide obrar con !? lentitud necesaria a 
una buena colocación de la parafina bajo la mucosa nasal, dando lugar a roturas de la misma y a la 
menor difusibilidad del medicamento. 

Estos inconvenientes hacen imperíectas semejantes inyecciones, en perjuicio de la curación del 
ocena, que perdura con sus molestias y hedor, a pesar de nuestra paciencia y de la f i rme  voluntad 
del enfermo. 

Creo que en semejantes casos puédense conseguir más cómodamente los mismos efectos emplean. 
do, en vez de la parafina dura, la vaselina vulgar, de consistencia blanda, y del propio modo la va- 
selina líquida. 

La vaselina reconstituye de la misma manera la arquitectura endonasal y, cosa importante, 110 
se reabsorbe: queda enquictada en el sitio donde se introdujo. 

En  la sesión del 1.0 de junio de 1920 de la Académie de Midecine de Paris,  los doctores Létulle 
y Alglave leyeron una comunicación intitulada: Nota sobre los'srudotumores @revocados ~ O Y  las in- 
yecciones de aceite de siaselina medicamentosa e n  los tejidos. En esta. comuiiicación cítanse casos de en- 
fermos a los cuales se les inyectaron bajo la piel medicamentos disueltos en vaselina liquida la que 
no se había reabsorbido varios años después de la inyección, dando lugar a la formación de fibro- 
mas densos alrededor del sitio'de la inyección. 

El doctor Balzer, que tomó parte en la discusión, afirmó que la vaselina no es absorbida por los 
tejidos, presistiendo en ellos en estado de cuerpo extraño de manera indefinida. 

El doctor Achard, que intervino cn el debate, dijo que en vista de los inconvenientes de la va- 
celina liquida, que no se reabsorbe, había dejado de emplearla como veliículo del alcanfor y de las 
vacunas antitifódicas y antiparatifódicas, prefiriendo los cuerpos grasos de origen vegetal o animal, 
como el aceite de o l iv s  y la lanolina. . . 

Por otia parte, ya  Yuckuff, en 1593,'experimentando en conejillos de Indias, había observado 
que 'en la vecindad de los puntos de la inyección subcutánea de la vaselina líquida se fraguaban fe- 
nómenos de excitación iiiperplásica y de proliferación conjuntiva, con formación de' células embrio- 
narias y de células gigantes; con laparticularidad que esta reacción orgánica no aparecía en seguida: 
tardaba cierto tiempo, siendo los fenómenos que engendraba más intensos y difusos que los dc la pa- 
rafina. 

Considero ahora, señores, sorprendentemente inexplicable el hecho de observación de que co- 
nociendo lo intransformable, lo indestructible que es la vaseliiia liquida, se la haya empleado como 
vehículo para diseminar en el organismo un medicamento tónico-cardíaco como el alcanfor. 

. 'Así las cosas, a fin de conseguir un efecto más permanente, en los casos de rinitis atrófica fétida 
inyecto, en la actualidad, bajo la mucosa nasal, una parte de vaselina blanca por dos de sulfato de 
bario. La vaselina: como llevo indicado. no se reabsorbe .ir la barita aueda enauistada en el sitio donde 
se l a  introdujo. 

,La barita, como sabéis, es una substancia completamente insoluble en toda índole de líquidos, 
aun en los ácidos más fuertes: nitrico. clorhidrico. sulfúrico. fluorhídrico. Por la tanto. no ~ u e d e  ser 
venenosa, por aquello de que: ~ o r p o r a  non  a&t sine sohta.  Resulta, pues, inofensiva 'e irreab- 

. . sorbible. 
Para evitar que pudiera ser discutida mi prioridad en esta cuestión, escribí a varios rinólogos 

extranjeros, entre otros al doctor Brindel, de Burdeos, el inventor del tratamiento del ozena por las 



inyecciones de parafina. Las contestaciones fueron negativas, esto es, no se había hecho nada para 
substituir la parafina por otra substancia, en inyecciones submucosas, a fin de curar la rinitis atrófica. 

Empleo la fórmula siguiente; 

Vaselina blanca . . . .  . :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  so gramos. 
Sulfato de bario puro, finamente pulverilado, que pase por el 

tamiz de seda . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  i .. 20 o 

Esta pasta, bien esterilizada, es colocada en un tubo de estaño provisto de canulita c6nica, y de 
allí es insinuada en el cuerpo de la jeringa. . . . 

La barita, e insisto en ello, tiene que haberse reducido a polvo impalpable, pues de locontra- 
rio, el menor granito sensible a1 t~acto obstruiría la luz de la aguja. 

Una  parte de vaselina por dos de harita 6s la proporción mayor de.esta últimque una 
fácil inyecci6n de la mezcla, bajo un suave impulso de lajeringa. 

Ensayé al principio, como os dije, las inyecciones dc ui4selina.blauca sola y las de v%selina líquida. 
Ambas me dieron buenos resultados: se difunden a mayor iiistaacia, pero escapan más fácilmente, 
principalmente las últimas, por iaaberturita del pinchazo. A l  presente prefiero, repito, la vaselina 
baritada, porque;aun contando con la posible migracibn (y no digo: reabsorción) de una minúscula 
parte de vaselina y d e  barita, queda in situ, por lo menos, un 8u % de la,pasta introducida. - . . , 

Para estas inyecciones pueden utilizarse las mismas jeringas empleadas para la parafina, como 
las de Broecker, de Lagarde, Malrii, Kotcy, Brünings, etc. Ello no obstante, result,ará para muchos 
más accesible el poder valerse de una simple jeringa nasal acodada, como la de Gibert u otra cualquie- 
ra, verbigracia, con tal.que la aguja sea de algún calibre. . 

' 

Las ventajas de la rasclina sobre la. parafina en el tratamiento del ozena, son: mayor facilidad 
de su tkcnica; poder utilizar un instrumento más sencillo; necesitar poquísimo esfuerzo de propul- 
sión; ser más.fácil la difusión del medicamento, y finalmente, disponer eii cada inyección de toda 
la calma para insinuar lentamente la substancia, a fin de vigilar el abultamiento conseguido en, la mu. 
cosa nasal, evitando su rotura. 

Tengo para mi, senores. que con la vaselina baritada no hace falta, para hacer desaparecer la 
fetidez y las costras, recoiistituir totalmente la arquitectura endonasal, rehaciendo de atrás adelante 
los cornetes interiores atroiiados. Basta, en mi opiiiióii, estrechar las cavidades nasales en su tercio 
anterior, engrosaiido artificialmente septumy la  cabva  de los cornetes inferiores, cosa mucho más 
fácil de lograr que la primera. ' i 

Tengo también para mí que tampoco hale falta, como cuando utilizábamos la parafina, poner 
una gran cantidad de ~:asclina, puesto que esta ídtima, además de estimular la proliferación de los 
tejidos que la rodean, como lle\,amos dicho, se va  lentameiite extendiendo a cierta distancia, a la 
manera de la mancha de aceite en eimármol, hallando alguna vez que el abultamiento endonasal 
conseguido aumentó más tarde en vez de disminuir, cosa que no nos sucedía con 1a.parafina.. 

Cuando iii!rctaba parafina bajo la mucosa del septum, sobrevenían a menudo, en mis ocenosos, 
grandes abscesos de aquél; abscesos que meapresuraba a dilatar, para evitar la necrosis del cartílago 
1, laposible depresión, en hachazo, bajo los huesos propios. Desde que introduzco en aquél 1,avaselina 
baritada no llevo obserlrados más que dos insignificantes abscesos ¿le1 tabique nasal. 

E11 loscasos de ocena con atrofia muy acentuada de la,pituitaria, casos en los cuales fracasa, 
casi siempre, la parafina, he conseguido resultados muy aceptables, combinandolas inyecciones d e  
vaseliiia baritada con las de vaselina líquida, intercaladas cautelosamente, antes.0 después de aqué- 
llas, en los sitios adecuados, y en los que, cuando juzgaba oportuno, labraba previamente espacio bajo 
la.mucosa nasal, a beneficio de estos pequeñísimos cuchilletes. ' 

Los efectos curatiqos d e  la vaselina baritada en el ocena me han parecido más &entuadis y rá- 
pidos que losconsegi~idos con la paratina. Esta sectiun tanto la mucosa nasal, mientras que la vase. 
lina tiende a conservar su humedad, la abulta más fácilmente, desapareciendo más pronto el hedor 
nasal. Tanto es así, que tetigo enfermos de ocena que han sanado con 3 ó 4 inyecciones.de. vaselina 
baritada; atreviéndome a afirmar. que la may0rí.a de pacientes dc esta índole que tengo en tratamiento 

, ~ se hallan casi curados en la actualidad. 
Sin embargo d e  todo lo expuesto y a pesar de mi optimismo en lo referente al porvenir de.estas 

inyecciones, creo que tan sólo el tiempo decidirá de su real eficacia para la curación de la repugnante 
rinitis atrófica fétida. 
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DISCUSION 
, ,  . . . . . . 

:I . , . : .  , 
El doctor ,,Suñé y Xgdán .considera digno- de elogio este nuevo esfuerzo del doctor Bote) en pro 

de la especialidad que cultiva. El tratamieiito descrito es una \:ariante del preconizado por la escuela 
he1ga'~Xroeckaeit)~y la.de Burdeos'(Rrindel), pero con la gran ventaja de que la técnica, medianle 
la vaselina baritada es mudio más sencilla 2 requiere jeringas de fácil manejo. Además, pudikndose 
inyectar'en frío la substancia inerte que debe permanecer debajo la mucosa, se ev'itan las quemadu; 
ras que a veces se producen cuando se calienta la cánula empleando la patafiiia sólida. .! . 

El doctor Boteyaiirma, apoyado en las observaciones de los autores, que la vaselina no se reab- 
sorbe una vez inyectada debajo la pituitaria. Si ello es cierto. no deja de ser extraño que se hubiese 
recurrido a laparafina liquida, o sólida, pbsteriormente, con todas las consecuencias de aparatos más 

menos'complicados y el fácil escape de fragmentos de esta materia a travPs de la mucosa desga- 
rrada. - , ' . . 

Cree que seria muy práctico, ya que el doctor Botey ha tenido la idea de mezclar la vaselina con 
el sulfat6de bario, el poder comprobar, con el transcurso del tiempo, el estado de permanencia de 
ba mencionada substanciaentre los tejidos, utilkando para ello la radiografía, puesto que s e  trata 
de un cuerpo opaco a los rayos X, tanto o más como cl propio subnitrato de bismuto. -.- . .  

Nuestro compañero nos habla de casos de curaciones muy rápia'as, pero debe reconocerse que 
también se logran estos efectos eii ciertos ctisos con la parafina sólida, segúnel doctor-Botey mismo 
declara en sus publicaciones. .Lo importante, de todas maneras, es conseguir si no la curación abso- 
luta del proceso, cuandomenos la'curación que podríamos calificar de social, osea  la  desaparición 
,de la fetidez del aliento nasal. Hubiera sido .interesante a este electo la exposiciónde una nutrida 
estadística referente a enfermos curados desde iargafecira. 

, 

RECTIFICACION 

DEL DOCTOR R. BOTRY 

Dice a! Doctor Suñé y Ilfedán que es imposible proporcionarle en estos momentos un resumen 
estadístico de numerosos casos de ocena tratados con las tnvecciones submucosas de vaselinabaritada ~~~-~~ ~~~ 

dado que hace,tan sólo 8 o q meses que lleva ensayando, al' parecer con gran éxito, este,nuevo medio 
detratamiento; puesto que basadoeste mPtodo en la comunicación de los doctores Letulle y Alglave 
en la,Academia de Medicina de París en junio del año próximo pasado, no ha habido tiempo mate- 
rial suficiente todavía para poder apreciar cu eficacia curativa real y definitiva. 

Sin embargo, como el doctor Botey consideraque un tratamiento debe dar resultados, no sola- 
mente en manos de su autor; sino enlos.de los demás compañeros, espera la comprobación de 10s re- 
sultados obtenidos del ensayo de aquéllos, ensayo que  es de creer dará análogo o muy parecido re- 
sultado Que el obtenido por el propio doctor Botey-. 

Por otra parte, no parece dudoso ei que,cuando menos, la \:aselina baritada tenga la ventaja 
incontestable sobre la parafina de su mucha mayor facilidad detécnica; tanto es así, y aparte de los 
escelentes resultados conseguidos, dice el doctor Botey que en su Dispensario y visita particular 
lleva completamente abandonada, posiblemente para. siempre, la parafina. en la terapéutica de la 
rinitis atrb'fica fétida. . . 

, . , . 


