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Sesién del 20 de diciembre de 1924.

Presidencia del poctor Rinas.v PERDIGO

Neuritis retrobulbar y las nuevas orientaciones terapéuticas
‘Por. el pocTor R. BotEy

Invitado por el Doctor Menacho para ocuparme de este candente asunto, tenfa la intencién de
daros un resumen oral del articulo que redacté. Mas ello no pudo ser en la prdxima pasada, sesidn por

“falta de tiempo.

Me proponia hacer Jo propm en esta sesin; pero en v;%ta de que el Doctor Snfié y Meddn se halla
ausente por enfermedad y no puede tratar.del propio modo de esta interesante cuestion, debiendo yo,
solo terciar en este debate, me permitiré leeros por entero el trabajo escrito por'mi{ con este fin.,

-¢Las neuritis retrobulbares son con frecuencia ocasionadas por los senos nasales posteriores en-
fermos, principalmente por el esfenoidal? Esta es {a incdgnita que hay que despejar.

El asunto es muy nebuloso, Cada oculista mira la cuestion bajo up aspecto dxstmto y entre los
rindlogos la opiniones varfan mucho.

Hay actualmente una tendencia marcada a operar estos casos por via nasal,y los resuitados obte-
nidos no son en realidad completamente convincentes a mi entender.

' La cuestién no estd madura, y lo clerto es que el resultado del examen oftalmoiogxco rmoiégxeo
v general es casi saempre negativo, Wassermann negativo; radiografia negativa.
Por lo general, sefiores; no examinamos, a decir verdad, nosotros los rindlogos, el etmoides y el
" seno esfenoidal, por la sencillisima razén de que no los vemos; y cuando un oftalméloge nos ruega le
digamos €l estado de los senos posteriores, afirmamos tranquilamente que en e]los no hay nada, en vez
de decir que %o hemos visio nada en ellos, 1o que es muy. distinto.

Se trata pues de una patologia profundamente oculta en el fondo delas fosas nasales, cuyas ma-
nifestaciones ostensibles son casi siempre oculares, 0 sea del resorte del oftalmdlogo.

Lo positivo es que este intrincado asunto no solamente atafie al oculista v al rindlogo, sino gue
también al neurdlogo. La especializacién excesiva de nuestros dias ha sido causa de que la mayor parte
de estas observaciones sean incompletas, por falta de comprensién general de la cuestion.

El diagnéstico oftalmoldgico de estas neuritis retrobulbares es ficil; lo dificil, lo importante, lo’
que interesa, es ¢l diagndstico-etioldgico, sobre el cual reina todavia una obscuridad casi completa,
puesté que en més del 50 por ciento de estos casos se ignora en absoluto la causa.

Sin embargo, un primer extremo parece establecido, 0 poco menos, y éste es que semej anfes neu-
ritis no resultan ser complicaciones de las sinusilis posteriores supuradas que operamos. .

Menos establecido se encuentra el segundo exiremo, que sostienen algunos oftalmdlogos, atri-
‘buyendo al tabaco la causa de no pocas neuritis retrobulbares. Pero el hecho de gue estos trastornos
visuales aparecen también en las personas que no fuman y sobre todo en muj eres, conwerﬁe en dudosa
esta eticlogia téxica para la generalidad de los casos.

Sin- embargo -es imposible negar que existen algunos raros sujetos en los cuales es evidente la
accidn nociva del tabaco sobre el nervio dptico. Se trata de individuos ultrasensibles a la accién toxica

. de la nicotina. Lo cierto es que suprimiendo el tabaco en estos enfermos dlsmmuyen los trastornos
visuales y hasta desaparecen.

Un tercer extremo parece del propio modo establecido, y este es que, aparte la sifilis, 1a esclerosis
en placas se inicia, & veces, por la neuritis Gptica; pero por méds que éste es un signo que precede, du-
rante macho tiempo, la aparicién de la esclerosis en placas, estos casos son también raros, siendo ra-

* risimo que asites no haya salido a la superficie alglin sintoma revelador, verbigracia exageracion, de
ios reflejos, trastorno motor, ete.
Se ha dicho que muchas neuritis retrobulbares, curadas después de una intervencidn endonasal,
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se hubieran también curado sin ella, puesto que aquéllas curan, con frecuencia, por sf solas. Sin em-
hargo, son actualmente bastantes los casos en los que se busca la etiologfa del mal, estableciendo un
tratamiento. insistente y variado, triunfando finalmente tan sdlo la intervencién en los senos posterio-
res v consiguiéndose a veces mejorias en casos en los cuales la neuritis retrobdbar era antigua.
Recordamos, entre otros, el signjente caso: :
Obsérvacion I —Enfermo de 41 afos; dentista, no fumador; i cual desde hacia cerca de dos afios
v medio. -padecia un escotoma central relativo en el ofo derecho, con 3/1o escasos de visidn., Este paciente
fué tratado en vano con ef yoduro de potasio, el cianuro de mercuario en inyecciones intravenosas, etc.

La endorrinoscopia me evidencid una hlpertrofla acentuada de ambas extremidades posteriores
de los cornetes medios.

Efectuada la ablacidn de ambos cornetes medios con reseccién de las células etmoidales posteriores,
d:cho enfermo mejoré poco a poco, alcanzando una visién de 6’10 a los nueve meses de operado

-En cambzo mentaremos otro caso mis inferesanie adn.

Observacion 11.—Hombre de 62 afles, ingeniero. Neuritis retrobulbar bliaterai desde hace tres
afios, con escotoma central relativo. Visidn de 4/10 al prmcxpio y de 2/10 en la actualidad.

Antiguo fumador, sin dafio alguno para su visién; abandond el tabaco durante once afios, para
volver a fumar Gltimamente. Tres meses después aparecen los trastornos visuales mentados.

El enfermo consulta a varios oculistas patrios y extranjeros. Diagnosticaron los unos un sscoloma
central relativo; opinando los menos gue se trababa de una opacidad de la cristaloides anlevior.

Para unos el tabaco no era la causa de la neuritis retrobulbar, mientras que para 01ros, e*astm
intoxicacién nicotinica del nervio éptlco ‘

Se trato al enfermo con la guinina, el yodurc de potasio, el diyodil, las inyecciones mtiavenosa%

de g14.

' Rero nuestro pacxente no suprimié el tabaco, porque los rindlogos a quienes consultara mds tarde
le manifestaron que 1a neuritis retrobulbar era tan sélo debida a los senos nasales posteriores.

La radioscopia’de la base del craneo, efectnada en Parfs, mostrd gue el seno esfenoidal izquierdo
era enorme, estando distante 8 milimetros del vértice de la drbita, mientras que el seno esfenoidal de-
recho, méas pequedio, distaba de aquél unos 4 mm. Las células etmoidales poster;ores eran las que temaﬁ
relaciones de intima vecindad con el conducto éptico.

La endorrinoscopia nos mostrd unos’ cotnetes. inferiores rudmzentdnos compensados por unos
cornetes medios tan hipertrofiados que dificultaban la respzraczon nasal.

Wassermann negativo. Nada de esclerosis en placas, ni de afeccion alguna de los Centros nerviosos.

En vista del resultado nulo de los tratamientos que se establecieron, propuse al enfermo la- abla-
cién de los cornetes medios, con supresion de las células etmoidales posteriores y abertura de los senos
esfenoidales, por si Ta causa de su neuritis retrobulbar fuese etmoido-sinusiana, y para aliviar cuzmdo
menos la deficiente respiracién nasal del énfermo, bastante molestado por ella.

En efecto, bajo la anestesia local suprimimos, por la via endonasal, ambos cornetes med;os 'y la,s
células etmoidales posteriores, abriendo Gnicamente el seno esfenoidal izquierdo. -

La respiracién nasal quedé, desde la intervencién, definitivamente holgada, v el enfermo estaba
mily satisfecho del resuitado consegmdo pere la agudez visual iio habfa me;oradc) a los tres meses de
la operacién.

Un oculista de Frlburgo nuevamente consultado {Axenfeld), insistid en que la cansa de la neurltls
retrobulbar era la nicotina, y por mas que nuestro paciente furhaba con moderacidn prohibidle en ab-~
soluto el uso del tabaco para toda la vida. El enfermo siguid el consejo del oftalméloge germano, v
la vision, a los cuatro meses de haber de]ado de fuma,r ascendid a g /Io en vez de 2 escasas que ten;a
antes y despues de la operacidn, -

Este caso evidencia de manéra innegable la influencia nociva de la nicotina sebre el neryio Sptico
en determinados individuos, al mismo tiempo que séfiala el fracaso de las intervenciones etmoido-
esfenoidales, de que tanto se habla en estos tiempos, dando la razén al Doctor Morax, insigne oftalmd-

logo de Parfs, quien no hace mucho me decia que todavia no habia podida'echar la vista encima de
‘un caso bien.demostrativo de neuritis retrobulbar curado con Ia operacxon de Hirsch-Segura y- por fa
_reseccién de las eélulds etmoidales posteriores:-
" Por otra parte, es de notar gue en nuestro enfermo el hecho de ser la neuritis retrobulbo bxiatera}z
v de marcha crénica era ya una condicién que de antemanoc indicaba que el mal no era probablemente
‘debido a una sinusitis posterior, porque en casi todos los casos de esta indole la neuritis es unilateral
y de forma aguda o sub&guda Este es un hecho de grande 1mportancm ¥ que a. peﬁar ‘de ello no se
tiene, en la préctica, casi nunca en cuenta.

Tenemos desde tiempo observado, por otra parte, que no son, verbigracia, las supuracmnes de Ia

ceja, las que ocasionan con mayor frecuencia la pardlisis del facial en el conducto de Falopio, sino. las de
" forma intersticial; las otitis osteo-peridsticas. Del propm medo, la gran mayorfa de neuritis 6pticas
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canalicufares son debidas a catarros “persistentes de los senos posteriores, ‘principalmente-si existe
hiperfrofia del etmoides posterior v falta de ventilacién etmoido-esfenoidal. El nervio dptico y el facial
ofrecen bastante resistencia a la inflamacién séptica, y hemos visto, en efecto, en algunos de nuestros
operados del ofdo, el nervio facial bafdndose en pus sin que estuviese paralizado.

Pero hay que tener en cuenta que siempre que la causa inmediata de una neuritis retrobulbar

reside en los senos posteriores, debe admitirse, como muy probable, la existencia de una anomalia
anatémica. En efecto, el canal 6ptico ofrece, a menudo, relaciones Intimas con el seno esfenocidal y
con las células etmoidales posteriores. En semejantes casos, hay excesive delgadez de la pared dsea esfe-.
noidal, reducida al éspesor de un papel de escribir, al nivel del conducte 6ptico, y ni tan siquiera a este
espesor cuando se trata de la célula etmoideal posterior superior. Hay mds, existen casos en los cuales
falta en este sitio esta tenue ldmina dsea protectora, constituyendo esta anomalfa jo que se llama una
dehiscencia. En estos casos el nervio Gptico héllase al descub1ert0 Gnicamente protcguio porla delga,da
capa de mucosa etmoidal o esfenoidal.
" Ademds, las conexiones vasculares existentes entre }os SELOS postermres y el nervio dptico auto-
rizan a pensar que bajo la influencia de una inflamacién etmoidea esfenoidal ligera, de una simple
congestion, sobrevengan trastornos circulatorios en los vasos del nervio opt;co y sus cuhertas con
compresion del nervio en un conducto Sptico, estrecho e inextensible.

Por un cierto hdbito rutinario se cree demasiado aptisa todavia que si la rinoscopia anterior ola
posterior no muestran pus en la hendedura olfatoria, en la cola del cornete medio o en las cercanas, los
senos nasales posteriores estin sanos. Hay que acordarse, en parecidas ocasiones, de las sinusitss llama-
das latentes.

Lo mds practico, hoy dla para afectuar ec,te dificil cixagnostlco es:valerse de la llamada endurrz-
noscopia, utilizando el salpingoscopio de Valentin o mejor atn el smusoscapw de Sluder, que posee un -
tallo recto y delgado y aumenta mucho la imagen, lo que lo hace mas mane;abie que el primero.

Con este instrumentito, la exp}oracxon del meato medio, de la porcidn posterior del cornete medio
de la parte posterior de la hendedura olfatoria, del cornete superior y de Ja cara anterior del seno esfe-
noidal, es perfectamente posibles, pudiendo apreciar el grado de vascularizacién, las secreciones de la
mucosa, su coloracidn y aspecto, etc.

RabioGraFia.~-La mis importante de todas es la de fa base del .crineo.

El examen radioldgico es absolutamente necesario antes de cualgmem intervencién en ios senos posicriores.

Asi, verbigracia, en un caso de neuritis retrobulbar de origen nasal posterior, sabremos de ante-
mano si son los senos esfencidales o las células etmoidales los causantes de aquélla; porque veremos en
seguida en el film negativo sacado, el vértice de la érbita cercano o distante del seno esfenoidal o de las
células etmoidales posteriores; dsunto importante para el tratamiento, porque en el primer caso la
abertura del centro esfenoidal por la via transepta! resultard mutﬁ debiendo abrir Yinicamente las
células etmoidales posteriores.

En cuanto a los dates previos que puede proporcionar la radiografia en estos casos, desde el punto
de vista patoldgico, hemos de confesar que son inciertos, puesto que, como Hevamos dicho, las lesiones
etmoido-esfenoidales son insignificantes y no dejan apenas rastro radiografico.

TraTamiento.—El Doctor Segura, que .acaba de hacer una campana en favor dei tratamiento
de las neuritis retrobulbares por la abertura del seno esfenoidal, preconiza en todos los casos sistema-
~ ticamente la ruta endoseptal de Hirsch. Prefenmos nosotros la via endonasaj sin gue por ello deseche—
mos la operacién de Hirsch-Segura.

Esta operacidn podrd ser buena para alcanzar Ia hipéfisis (aunque es prefenble en estos casos la
via externa, que proporciona amplio acceso haciala silla turca), pero para raspar el seno esfenmdal, sus
ventajas son discutibles.

Por otra parte, es en realidad dificil el resecar el tabique nasai hasta el pico del es{enmdes sin
perforar la mucosa, sobre todo si ef séptum se encuentra desviado. Tsta operacion, ejecutada admira-
blemente por Segura, no lo es tanto por los otros rindlogos, menof entrenados en esta maniobra y ex-
puestos por lo tanto a fracasos que obliganles a concluirla por la via endonasal.

Hay mds: aun suponiéndola bien ejecutada adolece del grave inconveniente de no obrar sobre fas
células etmoidales posteriores, causa, a menudo principal, de Ja neuritis retrobulbar.

En cambio, obrando por la via endonasal podemos suprimir rdpidamente en ambos lados las c¢-
lulas etmoidales postenores abriendo finalmente los senos esfenoidales. Con ello la operacion es mis
compieta v por ende mas eficaz, de}a.ndo el recessus etmoido-esfencidal bien ventﬁado y la respi-
racion nasal amplia, cosa que no consigue la operacién de Hirsch-Segura.

Empero si la radioscopia de la base del craneo evidencia que el vértice orbitario y el canal opt1co
contactan con los senos esfenoidales, se podrd abrir, por Via transeptal, los dos senos esfenoidales para
suprimir finalmente, por via endonasal, la cantidad estrxctamente necesaria de células etmoidales
posteriores que pudieran dificultar la respiracién nasal. :
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© En resumen, las lesiones de los senos posteriores, causantes de neuritis retrobulbar, no son las

supuratrvas sino las congestivas e hiperpldsicas, con dificultades de ventilacién v trastornos circula-
torios.

Se intervendrd si despues de un estudio detenido del caso por el oculista y un tlatammnto nsis-
tente y variado, las otras causas productoras han sido eliminadas.

La intervencién se efectuard, de preferencia, por la vid endonasal, wpmmendo tas célutas etmo:»
dales posteriores y ‘abriendo finalmente el seno esfenoidal.

Sin embargo en determinados casos se abrirdn los centros esfenmdales pm' la via tlanscptal
y se suprimirdn las células etmoidales posteriores por la via endonasal.

Se ha dicho que la via endonasal tiene dos inconvenientes: ¢l de la formcu:xon de costra,s despucs
de ella y el de la hemorragia.

La creencia en la formacidn de costras es muy exagerada. Estas aparecen en escasa-cantidad; los
primeros dias; Juego desaparecen por completo o0 poco menos.
- En cuanto a la hemorragia, es ésta insignificante, tan’zo que en nuestros operados no ponemos
generalmente taponamiento alguno

La hemorragia es mucho mas de temer después de ia ablacién de las costras v- espolones del ta-.
‘mque nasal y consecutivamente a {a concotomla inferior. En estos casos, el taponamiento nasal es poco
menos gue indispensable.

Para concluir, seftores, diré que esta nueva terapeuhca endonasal de la neuritis retrobulbar no
estd todavia firmemente establecida, existiendo por parte de sus defensores un entusiasmo exagerado.

Asi, 1o son raros los fracasos después de un diagndstico al parecer bzen establecido, y luego de una -
intervencion acabada y perfecta




