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Sesion del 28 de abril de 1923

. Presidencia del pocror Caruira

T aponamiento nasal

Por el poctor R, Bortey

-

En febrero de 1918, a propasito del tratamiento de las cptstams tu\:e el honc}r de hablar en esta
Academnia de mi método de taponamiento nasal para cohibir la rinorragia.

Pecfa entonces: «He abandenado hace tiempo, en las epistaxis, el taponamiento a la gasa, para
servirme casi exclusivamente de dos medios: la esponja de goma v el baloncito de caucho. :

»Con la esponja de goma queda la epistaxis instantdneamente cortada, tanto que la considero un
recurso .mds prictico gue la gasa, porgue siendo Ia presidn eldstica que ejerce, excéntrica, obra cons-
tantemente sobre el punto sangrante, mieniras que la gasa se aﬂo;a se deslua al cabe de horaa rept:
tiendo entonces la epistaxis,

«E} taponamlento a la esponja es mas cémodo porque su renovacién es rapidisima, ne hacmndo
falta el hébito de rinoscopia, como con el taponamiento a la gasa. Este ditimo taponamtento s, ade-
mjs, dificil y doloroso, tanto en el momento de su troduccién como en el de su extraccién, origindn-
dose a menudo, en este dltimo case, una nueva hernorragia nasals

Pues bien, sefiores, la experiencia ulterior del taponamiento nasal a la esp(}n]a de gomd me ha
evidenciado nuevamente que es de todo punto inmejorable,

Mas andando el tiempo me han surgido {iltimamente con este taponamiento dos pequena,s imper-
fecciones: 1.4 Adhilere la esponja de goma, por su superficie rugosa, a las paredes nasales y al quitarla
se reproduce, en algln caso, la hemorragia. 2. La esponja de goma se rompe a veces en varios pedacitos
al pretender sacarla, y ello da lugar a una extraccién mds o menos laboriosa.

Para solventar esto dltimo, sin embargo, basta desechar las esponjas de goma no muy frescas
v de anchas oquedades, cuya fragilidad es notoria, para dar la preferencia a las esponias nuevas, mds
resistentes v de oquedades diminutas, o sea, més compactas.

Con el fin de evitar 1a adherencia de la esponja a la mucosa nasal y su rotura al querer extraerla,
{a revisto en la actualidad de una funda, constituida por un protector digital de goma delgada
~ En mi comunicacién a esta Academia, en la fecha mentada, recomendaba del propio modo, si no
recuerdo mal, el empleo de un baloncito de goma insuflado de aire, destinado al mismo bbjeto. Consi-~
derdbalo entonces mas cémodo y me;'or tolerado por parte del enfermo, que la esponja de goma, con
la ventaja de no repetirse el flujo sanguineo al proceder a su ablacion.

Pero, sefiores, se trataba de un aparatito especial, que se periora alguna ver y que no se encuientra
a mano facilmente, mientras que la.esponja de goma y el protector digital se hallan en todas partes.

La esponja de gomia, revestida del protector, es ficilmente insinuada con la pinza en la fos;t nasal,
pnnczpalmente si se la enibadurna con vaselina. Si hace falta ademés, un taponamiento mas grueso y
apretado, sin quitar €l taponamiento de su sitio se hunde Ia esponja en el interior del protector con la
_ pinza, metiendo sobre aguélla, también con la pinza, un segundo vy si conviene un tercer fragmento
de esponja de goma. Siendo el protector elasﬁco se consigue de esta manera un tapon nasal de mayor
calibre,

Dicho tapén, asi construido, se amolda ficilmente a las smuosxdades del interior de la nariz, y
como st superflﬂe es lisa, vmiendo ademds humedecida por la sangre y las secreciones nasales, se quita
¢l tapdén sin el menor dolor.y sin sangre. ‘
' Es cierto que en vez de esponja de goma se puede utilizar la gasa y hasta el algoddn para infrodu-
cidos en el protector digital; pero con ello {ropezamos de nuevo con los inconvenientes de que acabo
de ocuparme en otros términos: del aflojamiento y del deslizamiento del tapdn, principalmente si la
gasa o el aigodén de esta Gitima alca_nzan a humedecerse por ia sangre o las secreciones n:;saies, lo que.
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puede dar lugdr a otra hemorragia. Ademds, el protector digital rellenado con la esponja de goma es
muy facil de infroducir en la fosa nasal, porgue la esponja de goma se reduce mucho con la posicidn de
la pinza bastante mis que la gasa o el algodon. .

En resumen, sefiores, €l taponamiento nasal con la esponja de goma revestido-del protector digi-
tal de goma delgada retine las ventajas de Ia esponja escueta, y las del baloncito de caucho hinchado de
aire, sin los inconvenientes de la una y del otro. Este taponamiento, mds eficaz que el clasico con la
gasa, es de operacmn muy facil, no dando fugar a nueva hemorragia al proceder a su ablacidén. ‘

Ayer mismo, sefiores, este taponamzento mostrdme sus excelencias en un enfermo que operé de
sept{)tcmxa doble. Se trataba de un enorme espesamiento crestiforme bilateral del tabigue, que obs-
truia casi totalmente ambas fosas nasales. De antemano temia yo una copmsa rinerragia, dado el sitio
v las dimensiones de los bloques de cartilago y hueso que habia que suprimir, y dado también que alli
se encontraba una de las mayores ramitas de la arteria de Kiesselbach ¢ dela epistaxis, procedente
como sabéis, de 1a rama intérna de la esfeno-palatina.

Asi, en efecto, aconteci6; seccionados por su base los dos engrosamtentos del séptum nasal, so-
hrevino en €l acto una hemorragxa poco menos que formidable. Colocados.in continentz los dos tapones
que os acabo de mostrar, paré instantdneamente el flu;o sanguineo.

Desde ayer, o sea, luego de haber transcurrido més de 36 horas de la operacion, no ha salido por
la nariz de este paciente ni una sola gota de sangre. Sin embargo de llevar puestos los tapones durante
tantas horas, no sufrid este enfermo la menor molestia, el mds lgero dolor, aparte, naturalmente, de la
imposibilidad. de respirar temporalmente por las fosas nasales, cosa a la cual el paciente estaba acos-
tumbrade, puesto que hacia cerca de veinticineco afios que apenas podia.respirar por la nariz.

Afadiré, para terminar, que el taponamiento nasal elistico con la esponja de goma, revestida o
no del protector digital, molesta bastante a veces y hasta duele, si no se'toma la precancién de tabicarle
en la justa medida. En efecto, si es demasiado delgado no impide la repeticién de la epistaxis, y si,
para asegurar ¢l cierre, lo hacemos demasiado grueso, origina el tapén un dolor nasal irradiado a la
frente y a la cara, que llega a ser intolerable, ohligindonos el enfermo a e:a,tmel el taponamiento a fm
de ploporclona,rle alivio.

- La experiencia de algunos tanteos nos perm;tua hcdlar la medida de las dimensiones del tapon.

Bueno es, antes de extraer este tapon, inyectar un poco de vaselina liquida con una perita dc
goma por entre la'entrada de Ia nariz y la superficie externa del protector.

Estos tapones pueden permanecer en las fosas nasales 24, 48 v aun 72 horas, sin inconveniente
alguno, esto es, sin que sobrevenga ia menor complicacidn por parte de los senos de ia cara y del apa-
rato auditivo, Hay més! por causas independientes de-mi voluntad he tenido gue dejar el taponamiento-
nasal cuatro o mds dias (hasta nueve dias en una enferma que asi lo quiso); sin embargo de ello, no ocu-
r1i¢ nada de particular. No obstante, los tapones deben qmtdrse a los dos o tres dfas. 3

El Doctor:Botey pasa, finalmente, 2 mostrar a los sefiores Académicos Ia preparacitn de estos ta-
pones nasales, facil y rapidamente improvisables en a%gunocs segundos.

Neumatocele laringeo doble (laringocele) en un niio de 6 afios

Por los DOGTORES j GUERRA }:‘.&;IAPF ¥ L SU\’L VELD\\

A m.ium:.m: de nlimers

Doctor GUERRA v }f,%”{APEleD{_,O el honor de presentar, 4 la consideracion de los sefiores
Académicos, el siguiente caso de neumatocele laringeo, por considerario digno de publicidad, por cuanto
ne deja de ser un proceso paiologu:o extraordinariamente rare, aungue no sea una novedad cientifica:

José M.« G. ¥ B., de 6 afios, natural de Barcelona, habitante en ¢l Masnou.

‘Antecedentes keredzz!aﬁm los padres son jdvenes, bien constituidos y sin mngun estigina alcohd-
lico, tuberculoso ni sifilitico. No hay referencia alguna que pueda aportar ningtn dato apreciatle
deerca de los ascendientcs y colateraleq La madre ha tenido un solo parto normal, sin ning n ak orto,



