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Smusalglas frontales.
POR EL DOCTOR LUIS SUKEE Y M}LDAN

. Séanns permltldo recordar que las cav1dad s que rodean Ias fosas naqales ¥ fa rmofarmge
esfablecen. comunicacion con éstas medlante d1verrsos conductos y orificios, que si en el esqueleto
presentan un calibre bastante grande, no ocurre asi cuando se hallan revestidas de sus partes blan-
das (mucosa, membranas, c*zrtllagos} las cuales contrxbuyen a re.ducxr anatémicamiente, de un

modﬂ ‘congiderable, la qu de dlchas v1as de enlace.,
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Si abarcamos en conjunto la disposicién que acabamos de indicar (véase el esquema, fig. 1), ha.
llaremos, en'efecto, por una parte, los conductos de las trompas de Eustaquio, muy. ahgostos en
$u istmo, v los orificios de los'senos esfenoidales, todos eilos abiertos en el espacio rinofaringeo;
¥y por otra, los agujeros de las células etmoidales posteriores v.les de las anteriores (bulla efmoi- -
dalis), y el hiato semilunar, que sirve de encrucijada para el abocamiento de los orificios comu:
nicantes con los senos frontales y maxilares a la vez, el cual se abre en el meato medio de las
fosas nasales. Por ailtimo, el conducto ldcrimo-nasal,” que pone en cornun;cacmn Ias vxas Eagrz-

males con el meatd inferior de las cavidades de fa nariz.
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Ahora bien, se comprende que toda causa que contribuya al estrechamiento o al cierre to-
tal de estos agujeros (catarros, congestiones, hiperplasias, hipertrofias, pdlipos, ciertas anomalias
‘anatémicas, traumatismos, etc.), trastornard el fisiologismo de las cavidades anexas y como rée-
sultado de ello teadremos las otitls, las <muszt:s alferaciones de la secrecién lagrimal, dacriocis-
titis, etcétera. N

Uno de los principales hechos anatomopatoioglcos de dlcha cbstmcclon en muchos de los
casos, es la inflamacién parietal, acompafiada o no de secrecién serosa o purulenta mis o merios
ahundante de la cavidad, retencién o atascamiento del exudado y compresidon nerviosa: En otros
casos habri enrarecimiento del ajre intrasinusal y congestién de fa mucosa. La mayor parte de
estas lesiones se traducirn por sintomas de dolor, fiebre, edemas, etc,, va juntos o aislados. se- .
gin el grado de obliteracidn, la existencia de exudados, a intensidad del procese sinusal o la v:—h
ridencia del germen causante.

Entre los diversos orificios v cavidades referidos, el conducto nasofrontal y el seno fron- .

tal ofrecen notable interés en el terreno de nuestra prictica, por la peculiar constitucidn  de sus
paredes v por el cuadro clinico a que suele dar lugar su patologia. especialmente por 1o que res-
pecta al sintoma predothinante, el dofor. Ocupémongs, pues, de las

v

SINUSALGIAS FRONTALES

Donde se presenta la frontalgia de un modo caracteristico es en la sinusitis frontal aguda, .
puesto aue puede afirmarse que el sintoma dolor constituve casi toda Ia sinfoematologia. de la-misma.

También es muy interesante el estudio de estas algias en los casos de simple obs*ruccién el
canal nasofrontal. Es el sindrome de Sluder, denominado vacuum smus:ﬁs. o sea €] catarro re-
cidivante del seno frontal, descrito por Luc. ' . . :

En la sinusitis frontal crénica y en las neoformac:ones endo o pensmusa}es (pohpo‘;.
osteomas, dsteocondromas, mucoceles, etc.), también se presenta el sfntoma doler, pero no con la
intensidad y el caricter espectai que reviste cuando aparece en los dos procesos pato!o«lcos pri-
meramenteé c1tados o ' _ - '

_ Sinusitis frontal aguda.—Antes de tratar'd-e'!a mEsma cren conveniente exponer unos bre-
ves datos anatémicos. !
Los senos frontales constituyen unas cavidades. 1rrcgu]areq situadag en el esnpesor del ht1e~

so frontal, en su parte més inferior y central. Su formacién es tardia v solo tiene lngar durante’
ta vida extrauterina, Un replicgue de fa mucosa de las fosas nasales, en su reeidn efmoidal. al ni-.
vel de la glabela, penptra paco a poco entre las dos tablas del hueso frontal, desde ta edad de
los dos afios, pero sin formar fodavia un verdadero hueso hasta la edad de 7 a 8 afios. A los 14.
I= cavidad estd formada, pero aum sigue progresando en extensidn v en profundidad hasta la edad
de 20 a 30 afios, en que alcanza las dimensiones definitivas. Steiner, Kﬂhan Hartmann v Mou-
ret dicen, con razén, que el seno frontal no es mds que ura célula etmoidal anterior que se in-
sintla entre las dos tablas del hueso frontal,

El desarrollo ulterior de la frente, por una parte, yla penetramon del antro frontal hacia atrds
y a los lados, per otra, contribuyen a la constitucién anatémica de tales cavidades, de modo gue
m:edeh'cansiderarse- en ellas: una pared anterior o fronfal gruesa, una inferior nasoorbitaria muy
delgada y ofra posterior o cerebral algo més resistente; un dngulo diedro anterosuperior fronto-
cerebral, otro anteroinferior o fronto-nasoetmoidal y el posterior u érbito-cerebral. Lateralmente. pue-
den prolongarse estas cavidades hasta ta apdfisis orbitaria externa del frontal (figs. 15 y-18). Tam-
bién se ohservan prolongaciones por encima de una gran parte de la érbita o hacia arriba hasta las .
eminencias frontales, constituyendo los grandes senas frontales (figs. 2, 3 y 9).

La pared interna de cada seno esti formada por un tabique que separa a ambos desde Ia 1~
nea medxa Este tabique pocas veces es recto y vertical (ﬁguras 4, 11 ¥y ¥ ), sino que se desvia.
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hacia uno u otro lado, en ocasiones de una manera ‘acentuada, hasta e punto de rebasar el plano
- centtal y resultarido con ello un seno mayor ‘2 expensas del ofro menor. In tales casos, el seno
frontal derecho invade el lado izquierds o viceversa (figs. 10'y 14). Este conocimiento anatémico
ofrece suma importancia para los efectos operatorms Precisa hicer constar que siempre la desvia-
cién sepfal drranca de la linea media en su pafté inferior. Sin embargo, se CONOCENl Casos raros,
en los, cuales ef septum parece lateral (fig. 14) radiograficamente, R .

Es muy raro qué ambos senos- frofitales séan 1gua1es ng sélo en cuanto.a su forma, sino
también en dirhensiones; hasta se dd el ¢aso de ausencia total del seno frontal de un lado, ofre-
ciendo el opuiesto un tamafio regular, pero generalmente pequefio. La parte més central de la pared
inferior del seno ‘copresponde a las fosas nasales (regmn etmozda}) los Jados, d:cha pared for-
ma parte del techo de la érbita. 1

El seno frontal presentd, ddemds, paftlcularmente en Ios casos de senos grande,s, tabzques
incompletos, a modg de crestas o relieves que casi siempre parten de la region superior y pos-
terior v dividén la cavidad ‘en diverticulos ¥ teCodos, donde pueden atascarse las secreciones anor-

males ¥ cuyd existencid €5 tambiéer indispensable conocer, caso de tener que trepanar (ﬁgs 2, 6
¥ 9f. Un tabicamienta fuy miarcide puede dar el aspecto de tres senos frontales, aunqiie en rea-
lidad tio 'sean s’ (iie dos (ﬁg 5)

Unia niucosa, algo. mid
el antro frontal. La comimicicion de &t con la fosa nasal se establece med:ante un conducto el
conducta nasofrontal de unos IO 1 5 mﬂ:metrgs de Iongstud czlmdrmde Izgerame:nte aplanado

perios (i abocd éf el seno fiontal cefca del tab1qne mtersmusai a veces aI lado de fa pared of-
hitaria; y un orificio inferior el cual se abre en ¢l meato medio de las fosas na,sales en su parte
anterdsupetior, ¢ sea én ‘el hidto sémifunar o infundibulum, angosto espacio s1mad0 entre 1a
bulla etinoidalis ¥ Ia dpdfisis unciforsiie, ed cuya descripcién anatémica exacta, en, relacién con el
agu;ero del canal frontal, no estin todavid dé auerdo los autores No nreemos oportuno de mo-
nieto, ocuparngs. de esta cuestion; 1o iriteresante ¢ saber qué se trata de un pequefio conducto ro-
deado de células etmoidales que intervienen en su constitucién y en su estrechamiento ¥y cuyo
punto-dé abértura en el espacio indicado es muy varxable. .La mucosa que rev:ste las’ paredes de
dicho canal vieri¢ a dismiinuir todavia ¢l calibre del mistmo. En sififesis, pues, puede de::lrse que
el ostitin frontal “desemiboca én un desﬁladero exces;vamente estrecho, y por Io tanto con ten-
dencia a obliférarse” (Canuyt y Terracol). - _

Etio]ogia.mLas causas mds frecuentes de Ia sinusitis frontal aguda, son.el corlza, ios
resfriados descuidados y la gripe. Entre otras enfermedades infecciosas debemos citar a escarla—
tina, el sarampicn v la’ pneumoma Los lavadas nagalés dardiite los corizas, 12 mala costmnbre due
tienent algunos individuos de aspirar agua por la nariz, freCientemerte, con el pretexto de “lim-
piarse” las fosas masales; los: bafics de mar, sobre t6do acompanados de’ stzbmerssones Britgcas en
‘posicién vertical de’pi¢; la propagacidn deé una’ sinusitis maxilar ya existente, el 6zéna, los cierpos
extrafios, rinolitos;. clertas inferveticiones endonasales, 165 tra.mnaﬁsmos etc oy representan otros
factores capaces’ de provocar la inflamacidn-del afitro frontal. '

. En los estados” catarfales (rinifis agiida pnnczpalmente) ¢ bdstarife freciente ld propagacién
del proceso hacia los diversas senos, part:cularmente ¢l maxilar y el fronal, pero el heckio puede
pasar desapercibide, inclaso por el propioc enfermo, mieritras los condiictos de comtinicacion es-
tén permeables, puesto’ que énforicés el dolor su€le ser ligero o Soportable y ¢l toriza dura pocos
dias:” Ademds; tratindose de una afecéiéit benigna; para la- cual & raro dife sed constltado el mé-
~dico 'y mucho menos ¢l 'findloge, la fase aguda de dquélla s pdco conocida ob}etzvamente por
“&stos. Especialimente én los cdsos de” eofxzas prolongados, créo qie si fuese posible observar bien
todes éllos; encontrariamos: opacxdad de ting o de varios senos a la transzlummaemn efecto seguro
de la mg'ﬁ‘fgxtacmn dé la mucosa sinusal. Ain’ ¢és miés;’ puedo afiadir que este fendmeno ha sido
observado per i 41 alglings casos de ritfitis agudas sin-que aparentemente ex;stze@a lesitn: de Ios se-
Hos petindsales; : ‘

Cuando en tales afecczones sobrevxene Ia obstrucc:on del canal frontonasal es cuando estalla
Ia smusms con todo su corte;o sintomdtico.
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‘ También se observa .con cierta’ frecuencia la antritis frontal en los casos de gripe, pnes
va sabenios la ‘facilidad con gue esta’infeccion ataca e inflama la pituitaria nasal 'y sinusal,
por jo tanto, no es raro que provogue. estrecheces y obstrucciones de los orificios comumcantes.

Smtomatoiogla.—Uno de 'los. primeros sintomas. que aqueja ef enfermo, es una sensa-
cidn de peso, de tension en un, lado de ld frente, a veces en toda ella, que luego se acentfia hasta
‘Hegar a convertirse ea dolor vive al cabo de algunas horas, en ocasiones dos dias despues de ini-
ciada la molestia “frontal. Las algias suelen ser invensisimas y se irradian a toda la cabeza} €l pa-
ciente grita, se desespera y apela de momento a todos ios recursos que le v1enen @ mano para. m1-
‘tigar su sufrimiento.

EI dolor se exacerba al agachar ia cabeza, durante los esfuerzos de tos v en el acto- de es-
‘tornudar y de sonarse. Estas frontalgias se présentan en forma de crisis (célicos sinusales de
Luc), casi siempre a la misma hora, generalmente por la mafiana después de levantarse y duran’
‘de dos'a tres horas, a veces mas, y cesan.de dos’ ‘a tres horas después del mediodia,

"' Cuando la afeccién es de origen catarral, con.escasa fiebre o sin-ella, et dolor por-si soio
‘es capaz de inhabilitar al enfermo para todo traba;o fisico ¢ intelectual, Cuando se trata de la gri-
pe, la hipertermia suele ser muy elevada (airededor de los 39°) y el paciente ha de guarddr cama.

Otro de los sintomas, aunque no constante, es la hinchazén del parpado, superior, que pue-
de presentarse desde el aspecto de un ligerg edema hasta la tumefaccion total del mismo,-con cie-
‘rie completo del ojo. La piel esta enro;emda ¥ doloresa a-la presmn Existe: una -extremada
sensibilidad de toda-la region, La percusxon digita] intensifica también ‘el dolor En, aigunos. ca-
'sos de sinusitis aguda purulenta, forma prolongada, con obstruccion completa del canal, puede per- ~
forarse la pared mferior, del seno, “formiar un absceso Qrblm;Q y hasta ﬁstularse el pus a través dej
“parpado superior {1).

Ia secrecién nasal es de ordinario muy abundante, clara, mucosa o mucopumlenta, a veces
facompanada de estrias sangmnoientas o de sangre pura. En otros Casos, la rinorrea es poco mag-
‘cada. (,omunmente “ofrece m{ermltenc;as durame ‘el dia. )

“Cuando la afeccmn es mtensa, exlste Eagrlmeo fotofobxa orbxtalglas y alteracmnes deI m—
‘fato (anesrma) ' i

o Dlagnostlco._En la smu31tis fromtai produczda por la gripe © por un, estado catarrai el do-
Jor a ia presién a un lado de.la fremte, a veces en los dos fados, la secrecion poco.o muy abuti~
“danté, sobre tgdo del lado afecto, puede hacer sospechar la sinusitis, ‘Cuando se afiade el edema
‘palpebral, el diagnéstico Se precisa mids. Conviene hacer un examen de Ias fosa.s nasaies para. me—
jor crientacion, . : :

o La. rmoscopza antenor permmm ver una ‘mucosa congestmnada, con algo de tumefaccwn

‘de meato medio, aparece un éxudado mucoso 0, purulento, que limpiado con el portaigodon 5€
’reproduce segmdamente En otras’ ocasxones cuando hay retencin, se observa Ia pituitaria y- el
cornete infiitrados, em‘o;eméos pero no se. aprecaa secrecion aiguna Son los casos en. que domma
el sintoma dolor. A veces, un estrechamxento esqueletlco de }a fosa nasal, una desvzacmn del ta.~
‘bigue o Ja existencia de polipos, 1mp1cte el examen obJeuvo En tales casos, debe intentarse - por
todos los medios dilatar el espacip ifitrdnadal; lo que suele conseguirse a beneficio de la cocaino-,
adrenalizacion de la mtcosa de toda Ja regién mecha de las fosas nasales, auxiliada si- es necesarm

por la rinoscopia media con el especulum de Iargas valvas. Los- pohpos se. exnrpamn con el asa .
‘fria simplemente, sin extender la inteérvencion al etmoides, tratindose de una afeccién aguda.

; La transiluminacién de los senos de la cara, denota ordmanamente upna opacidad del
seno enfermo, que contrasta con Ja transparenma del opuesto. N o es raro sorpreﬁder ta.mblen obs-
curidad del ‘seno maxilar del mismo lado de la lesién, Si la sinusitis .es bilateral, esta explora~’
‘cidn tiene menos valor, especzaimente por le que respecta al seno frontaj En efecto, la frecuente
anomalia en la forma, simetria y. tarnano .de ‘estqgs antros y la propia ausenc:a de un seno- (lo que
10 es muy ‘raro) podria proporcmnarnos un resultado obge‘nvo engafioso, puesto qlie un, seno muy
pequeno a mex1stente s presenta may opaco a Ia exploracmn 1um1mca en condmxones normales

(1} Véase mwmi traha}o "§mu51t:s irontal comphcada de absccso “srhitarla.  Opecicidn.” Cusadién®. Barcelony, sgit, «-
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La radiografia de los senos anteriores ofrece datos muy demostratives, pero conviene ha-
cer constar que no es indispensable para diagnosticar una sinusitis frontal, ya que el cuadro cli-
nico de ésta y los demas medios referidos constituyen elementos suficientes para ello. Sélo en caso
de duda o si deseamos confirmar o documentar nuestro criterio, podria sernos 1til la exploracion
con los rayos X. En cambio, es imprescindible” para conocer exactamente la forma, dimensiones
y disposicién’ de las cavidades fronfales, caso de tener que practicar el cateterismo o sondaje de
las mismas, o la intervencidn quirdrgica, ya sea por via endonasal o por via externa. De todas ma-
neras, siempre resulta interesante saber el aspecto que presenta la imagen radiogrifica en esos ca-
sos de sinusitis frontal aguda, Las observaciones son poco frecuentes, por. cuanto suele. tratarse
de enfermos que gwardan cama, y es dificii un reconocimiento radiolégico 2 demicilio, En cam-
bio, en .los enfermos amba]zmtcs, con sinusitis aguda’ catafral, et medio indicado es mucho més
factible v 'la ocasion es propxcxa En estas condiciones, he podido 1r;<:oger los. mgmentes ‘datos
radicldgicos,

. El seno frontal afecto aparece augo velada, menos transparente que st congenera (ﬁg h
en ocasiones bastante opaco (fig. 9), y en los casos de sinusitis subaguda la obscuridad del seito
es muy acerituada (fig. 10). En casi todos ellos se notan ademas _pruebas ‘evidentes de participa-
c:pac;on del seno maxiar del mlsmo lado, por cuanto se presenta con marcada opac1dad Esta ob-
servacién corrobora muestro criterio de que las afecclones catarrales agudas s;mples o sus
purada,s del seno frontal van acompanadas comunmente ‘de sinusitis maxilar, El expresa.do
velo no es debido prec;sarnente ala emstenma de pus, sino a la intensa vascularizacion y, al edema
de la mucosa sinusal,. que ccmtmbuye a aumentar ‘el grosor de las paredes cavztarms La curacion del
proceso frontal coincide con la desapancxon o la atenuacion radmgraﬁca de. fa reienda opamdad
frontomaxilar (ﬁg 8, que corresponde al mimo en fermo de'la ﬁg 7s vemtlszete d1as despues de cu-
rado {2). . ‘

Es muy recnmendabie utilizar de prefere’nc]a la poslc;on menton»piaca (3) La frontal an—
terior es también de aconse;ar st bien no proporciona detalles completos del seno (prolongac:ones sti-

- praorbitarias posteriores) y deja a los senos ‘maxilares con sombras pardsitas que estorban la imdgen
figs, 2 y 12). La de perfil es eonveniente para conocer la. disposicidn de la pared postenor del seno
y cuando convenga sondar el conducto nasofrontal, aungue adolece del defecto de que con ella se pro-
yectan superpuestos los _senos de. cada lado en una misma imagen,

Respecto al cateterismo- expiorador del seno frontal, creg que, sélo debe pract:carse en Ios '
estados subagudos y cuando hay poca tumefaccion del meato medio sin pus, siendo necesario -proce-’
der con cuma cautela, sin violencias; a fin de evitar nuevas mﬂamacmnes qué complicarian el asunto.
Inatil es decir que dicha mamobm ha de ir precedida de la anestesia iocal y del examen radmlagmo
conforme ya hemos: indicado.

- En los casos de sinusitis latente o cuando fracasan todos los medios ‘de explorac;ou diagnos-
tica anotados si el Cu"ldlo chmco es: ducioso respecto.a existencia de sinusitis y las algias; pers;sten.
con gran intensidad y se hacen rebeldes al tratamiento adecuado,” aun nos es dable valernos de
otros procecieres, en tales ocasmnes naturalmente més rachcales Me refiero a fa punmén explora=
dora del semo frontal, metodo propuesto por Beck y Rdmdhor {4) v seguido por Kiimmel (5).
Este uEt:mo autor se vale de un pequefio trécar que punciona la pared anterior del seno, a un centi-
metro por encima del reborde orhitario y a medio centimetro de la linea media, Después introduce
una agu;a roma y aspira el contemdo deI seno. 5i no hay pus, la cicatrizacion es rapida y sin- cont-
secuencias, y. si-se ohtiene exudado puralento ello no impide para nada una intervencién radical ulte-
rior. De todas maneras no debemos fiarnos mucho de este método, por cuanto podrlamos encontrar-
tios ante un caso-de seno tabicado (del todo ignorado si antes ho hemos hecho un examen Roentgen) -
y ng dar _con el pus, o bien abr1r un compartimzento sano del otro lado que rebase la linea niedia e
incluso penetrar en la cavidad craneal si se trata de un caso de aasenma de- antro frontal,

Mas seguros hallamos el metodo,de Citelli, e] cual consxste en’ practicar una mirima abertura

(2) "Sifa smusms es bxlateral, rcsuita aigo mas diflCIl de interpretar ta amagen rnen’cgemana, por cuanto no 995“““’3
“entonces panto de compnmcmn, especialmente §i los senos sen muy designales.

€3) Es la gue hemos utilizado en la mayor parte ‘de las presentss xadmgraﬁaﬁ

“(4)- Zeitsch, fiir Ohrenheilkende, pig. 142, rga0-1621,

(€3] Wiener Med, Wachen., 26 poviembre de spar.
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el seno frontal en la pared superoititerna de Ia orblta seguida- de- un lavado de la cziv:dad Estos
-métiodes, adenids, de exploratorios, son; utilizables' asimismo como medio terapéutico,’ muchas veges
con resuitadoas iavorables, Insistamos en afirmar; una vez mas, que pa.ra todas estas pruebas ‘s ab-
isolutamente necesatia la radiografia previa. ’

* Diagndstico diferencial. -— El dolor-que acompafia a 1a sinusitis frontal- es caractenstace,

‘pero. aquekla aparece por paroxismos, se loealizd al nivel del agujero o escotadura sup*aarbztana ‘por
“donde. pasa el riervio frontal externo; la-presidn sostenida en este punto aiivia el dolor y éste’ no
-aumenta eofi 105 esfuerzos de tos, estornudos.y el abuso- de bebidas aicehohcas Ta smusalgm# co-
"-mienza solapadamente, aumenta poco a poco, el dolor radica en'la pared anterior y en- el dngulo su-
“perointerno de la 6rbita, se exacerba a la presic’m vy con los esfuerzos (Avellis). Ademas, §a sinu-
-sitis aguda suele ir acompafiada de reaccion iebrﬂ ¥y con,gest’xon de fa pl»tmtaraa lo que no’ocurre
en Ja referida neuralgia, : ) S I

Anatomia patolégica. Patogenia del doior. — La mucosa sxnusgl se enrojece, se-inyecta
'y se inflama; a consecuencia de esta tumefaccién; aumenta en espesor v se forma un edema que
‘a veces es tan intenso que la cavidad del seno casi desaparece por contacto reciproco de sus. pa-
‘redes mucosas, Isog-grandes -engrosamientos de dicha membrana log explica Killian por los -pro-
‘cesos de congestion pasiva, -debidos principalmente a que los vasos que discurren por los orificios
‘estenosados estin comprimidos, sobre todo las venas, cuyas paredes son de por si muy delgadas;
"esta compresién provoca la salida del plasina de los vasos y la infiltracion edematosa de la region
afecta (Denker-Albrecht). Por eso noes raro que, a través de la tenue pared -orbitraria del sena
. frontal, se produzea este éxtasis y el consiguiente edema del parpado superior. El epitelio dela mu-
cosa rio experimenta alteracién alguna, tratindose de casos agudos. En cambio, pueden pmdu—
‘cirse extravasacmnes sanguineas, que suelenr exteériorizarse en Ia secrecién nasal,

La propia dilatacidn vascular referida acarrea una compresiéon de los filetes nerviosos que
atraviesan los ¢analiculos dseos ¥; por-lo tanto, se’ produce dolor, En la sinusitis frontal, los
nervios gue sufren los efectos-antedichos son prmcxpalmente los filetes 6seos y peridsticos de las
ramas del- frontal externo o.supraorbitario, o séa la rama externa del nervio frontal, hijo del’

"tha.lxmcc!), y los del -nasal interno, rama del nasal, procedente también del oftdlmico.

Las crisis- dolorosas intermitentes en la sinusitis-frontal aguda las mterpreta Schex—
be (de Erlangen) del sigiiente modo: cuando ef enfermo ¢std echado, la secrecién permanece
eni toda la cavidad; cuando se levanta, la secrecidn acaba por obturar.el conducto nasofrontal y
e aire contemdo en el seno se va reabsorbiendo paulatmamente Acto seguido se produce ufa
aspiracion “ex-vacuo” "que ‘origina una exageracion del exudado cory aumento de la presién’ (dos
Jdor) hasia -que el libre desagiie del pus chsm:nuye dicha -tensién y sobreviene ei alivio: ‘

Sinusitis fronfal crémica—En ésta eI dolor: es mas atenuado que en Ia aguda y sélo
aparece cuando se cierra el conducto nasofrontal o el desague es insuficiente. Comprimiendo ‘con
el dedo indice la pared que corresponde al angulo superior e interno de la cavidad orbitaria se
provoca dolor, a vedes muy intenso (signo de Ewing) y este solo dato suele ser suﬂmente en
-pnichas ocasiones para diagnosticar la antritis frontal. Sin embargo conviene pensar en los
‘sujetos - artriticos que presentan puntos dolorosos a la presion, especialmente en las regiones del
esqueleto recubiertas tiuicamente de piel, 'y por lo tanto hemos de hacer indagaciones en tal
sentido. He viste enfermos que ofrecian el signo de Ewin, y no obstante carecian de- lesiones
sinusofrontales, comprobada esta negatividad por todos los medios mchcados anter;ormente (trans~
iluminacién, cateterismo, radiografia, etc.). - = :

‘¥l dolor de la etmoiditis anterior es parecxdo al de'ld sinusitis frontal por su proximi-
dad o vecindad, pero se localiza casi siempre al nivel de la raiz de la nariz y apdfisis ascenden-
te del maxilar superior. En clertos casos es simultinéo con el de la frontalgia, y ello se explica
por la frecuente participacién del laberinto etmoidal en la inflamacidn de la cavidad frontal.

, La sinusifis maxilar también puede dar lugar a dolores fromtales, en forma de irradia-
ciones, a veces solamente localizados en la region de la frente. Para salir de dudas en tales ca-’
sos, deberemos examinar minuciosamente todos estos senos meédiante la radlografia ¥, aun mejor,

-la puncién.- exploradora del seno maxilar a través del meato mferaor
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Vacuum smusztls frontal. ——S juder primeramentey !uego atros , autores (Duverger, Luc,
Dutheillet de Lamotte, Effer, Canuyt y Terracol, etc.) han descrito una afeccidn dolorosa de
origen sinusal, caracterizada por una neuralgia que aparece, con cierta brusquedad en fa reg:on
de la frente ¥ que suele ser rebelde a los analgésicos. El dolor presenta variaciones. en, st if-
tensidad y frecuencia, los dias y las horas, a veces en forma de. verdaderas Crisis pemod;cas
Las algias aumentan con el trabajo, especialmente si la vision ha de sér sostenida.y préxima
al objeto (bordado lectura, etc.). Se trata de una astenopia muscular intermitente producida. por
el dolor que ocasiona la contraccion del mascale oblicuo mayor cuya . polea se mseraa .precisa-
mente en la base del seno frontal (Canuyt y Terracol) ‘

No bay hinchazén regional ni secrecién. por fa nzmz, 431 pohpOS dei meato medie, Algu—
nas veces se nota tan s6lo congestién de la pituitaria o un ligero barniz mucilaginoso en la ca-
beza de la concha'media. En cambio, el signo de Ewmg es positivo, .

" La transiluminacién prgporciona dates poco precisos, sobre todo por parte del seno fron-
tal, cuyas freciientes anomalias anatomicas ya hemos seftalado, En cuanto al examen Roentgen,
56 oree gue tampoco orienta lo suficiente respecto a variaciones de transparencia. Sin ‘embargo, he
_tenido ocasién de radiografiar aIgunos de estos casos y casi szempre he halla.do mayor opacxdad
del Jada en que radica el doloy (fig,.11). = !

Este dura unas horas, se-repite wno o varaos dias consecutwos y. luego desaparece pot’
' completo sin de;ar rastro Esta sinusalgia ircntal 5e-presenta de nuevo al cabo de dl”i]n tzempo,
ofreciendo el nusmo fipo descrito. \ e

. La vacuum sinusitis -es producida por la obhteramon del COnducto nasofrontal deb;da a
diversas causas: o bien a una desviaeién alta del tabigue nasal (Sluder, Mosher y lack), 2 una
hiperérofia del tubéreulo del mismo (Siuder), a una. deformacién anatémica o inflamatoria del
“cornete medio, a un defecto esquelético del meato (dimensiones exageradas del agger nasi o de

fa bulla, etmeidalis), 2 una inflamacion del tejido cavernoso producido por una rinitis o una $i-

nusitis maxilar, o a la existencia de pohpas que obstruyen el canal, En tales condiciones de cig-
rre, ef axre contenido en el seno frontal “‘se reabsorbe y se establece una presién negativa en la
cavidad” (Brawley); no-hay exudado, pero la mucosa sinusal se gongestiona. y .a causa .de su
adherencaa, con el esqueleto se provocan alteracmnes circulatorias en las tegiones, Oseas vecinas;
las paredes rlgxdas se vuelven. sensibles a Ia menor presion, pero esta sensxbzhdad se aprecia es-
pecialmente al nivel del suelo del seno, a consecyenciz de sy acentuada delgadez y por presen-
tar en la parte orbltarza el punto de insercién del misculo oblicuo mayor - (Canuyt). Laimetre
cons:dera el vacuum como un estado premucocehco a veces ha,lla seorecion como, clara. de hueve .
semejante al exudado de los. mucoceles. 3 :

Por mi parte, creo que las condiciones anatémicas influyen mucho en la’ lproducczon del
cierre frontonasal, no 'sdlo por lo que atafie a esta forma. especial de sinusitis, sino también
2 la de ongen catarral o mfecc:ioso puesto gue las recidivas de Ia afeccién smusal recaen siem-
pre en el mismo lado, y con ser frecuente la bilateralidad de la rinitis mzc:al en camblo no fo-es
el proceso que invade el seno o el conducto’ comunicante,

El cateterismo del seno frontal debe aconsejarse en ‘estos casos, no solo como medzo diag—
néstico, smo tambten terapéutico. Initil es decir que ha de ir precedido de examen radioldgico
y de 1a cocainizacion y Adrenah?acwn de la region del meato medio. Lafitte- Dupont dice que- la
mucorrea de’ un seno puede ser revelada en el agua del tavado, &ﬂadlendﬂ a ésta 4eido triclo-
racético, por su propledad de coagular el mucus. o

Siendo tan exiguos -los datos clinicos que.se obtienen en estos €as0s de vaceum. sinusitis,
conviene no confundir su sintomna principal, el dolor, con otras afecciones neurdlgicas o infla-
matorias, Aparte de las demas sinusitis circunveginas, debemos pensar en - las manifestaciones
artriticas, en- log trastornos reﬂe;os digestivos, ovaricos, en las alteraciones de la re{racczon
ocilar, dacriocistitis, pericistitis, dolores orbitarios, afecciones del sistema netvioso eentral o peri=
férico, sifilis, etc, La colaboracion del medrco general y, sobre todo; del oculista y del neufdlo-
g0, es muy necesaria’ en tales circunstancias, Cuando.los resultados. obtenidos por éstos sean he-
gativos, serd cuando el tindlogo cuidard de insistic buscando la causa de Ia neuralgia frontal,
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Mucocele frontal—El mucocele frontal y mejor frontoetmoidal, que es el mdas frecuen-
te, no es mas que la expansién o dilatacién de.una célula etmoidal que hace relieve dentio del
seno frontal y mas-a menudo en la cavidad otbitaria, en su angulo superointerno, y que pro-
yvoca sintomas visuales con desviacic’m del globo ocular e hinchazon f{rontal o frontoorbitaria.
Ello pro(luce dolores que aumentan a medida gue crece la tumoracién. Ordinariamente no
existe secrecién algund. La celdilla etmoidal se presenta de consistencia eldstica, y si se opera,
se halla dentro la cavidad mucus claro. El examen radiogréfico muestra opacidad de la "parte
dilatada. El diagndstico no es muy fécil, por cuanto la sintomatologia es poco marcada cons--
tituyendo a veces un hallazgo transoperatorio. L.os casps son algg raros. :

El orxgen del mucocele ha sido muy discutido, Segin Reverchen y Worms es de causa
traumdtica, mecinica, ‘por obstruccion del canal nasofrontal producida por un estado inflamatorio
v también podria conceptuarse como uny trastorno evolutive (ctegeneracxon quastlca) de'la reglsn
etmoidal, Dichos autores equiparan el mucocele a los quistés paradentarios,

Sinusitis congestiva.Segtin mi modb de ver, una gran parte de las cefala gias, de las lla
madas simplémente cefalalgias, o d¢ las hemicrdneas, son de origen fromtal, y elio debe ser més
frecuente de lo que se cree. Esias frontalglas 1o corresponden a los tipos descritos hasta - aqui.
"Se trata, por ejemplo, de individuos que aquejan con cierta periodicidad -dolores no muy intensos
al mvei de Ia frente, a veces con irradiaciones témporoparietales u occ;pxtales sin que ofrezcan se-
crecignes nasales anormales, ni obliteracién del conducto nasoirontal, ni sospechas de, sinusitis la-
tente: El signo de Ewing suele ser positive y la radiografia descabre un ligero velo de-uno ¢
ambos senos. Probablemente existen aiteraciones congestivas de la mucosa del seno, a modo de un
estado flegmdsico crémico, con periodos dé calma. Es una simple sinusitis congestiva. Las in-
fluencias atmosiéricas, los excesos de trabajo fisico e intelectual aumentas el aflujo: sangumeo y
~ consecutivamente- la cefalalgia. El reposo, en todas sus formas, consxgue la desaparzcxon del sm—
toma sensitivo referxdo - - . - :

+

Tratamiento.——El tratamiento de la sinusalgia frontal es ordinariamente médico, Tanto en
la sinusitits aguda como en la vacuumi, es muy raro e] téner que recurrir .4 maniobras quirdtgi-
cas importantes, El objetivo principal consiste en calmar los dolores y -desobstruir el infundibu-
lum, Para ello, prescr;bxremos los analgésicos, siendo muy recomendable el acido acetilacético.en
forma de tabletas de aspirina © sus similares; también da buenos resultados la c;ba}gma,\ ato-
quinol, gardan, compral, etc. Si los dolores son mtolerables, no-ceden con estos medios e impi-
den conciliar el suefio, entonces los narcoucos como- Ia morfina, el pant(}pon, sommfeno dial,
pavoen, sedobrol, ete.

Ademas, se- aplicarin compresas calientes y mejor catapiasmas asept:cas en la region fron-
toocular, renovadas {recuertemente, pues mitigan las a1g1as y obran como descongestionantes. Tam-
‘bién podran utilizarse las wvejigas de hielo. . - SN

‘A fin de facilitar el retorno de ia permeabilidad del conducto nasofrontal apelaremos a las
pulverizaciones: con una solucién de cocaina al 2 por 100 y de morfina al 1 por 100 adrenaliza-
da y las inhalaciones mentoladas. El pico del pulverizador deberd dirigirse: hacia el canal medio
de la fosa nasal y se avisdrd al enfermo que ewte todo movimiento deglutivo si le caé lxquxdo en
las fauces. . S

- En ciertos casos serd preferible que el propio médico o el rindloge practaque una embroca-
cién de solucién de cocaina al 10 o al 20 por 100, repetida dos a tres veces al dia, al nivel de
la parte mas anterior del meato medio, después de haber sido limpiado con el portalgodén,
caso de hallar pus en dicho sitio. Por mi parte, me he valido muchas veces del liquido de Bo-
nain, pues provoca un alivio muy répido, duradero y desingurguifa Ja mucosa. La ducha de aire
con la pera de Politzer que aconsejan algunos autores, aunque se realice por el lado sano, de-
jando libre el afecto, no la creo prictica, puesto que expone a la penetracién de gérmenes.a otros
_senos 0 a la misma trompa de Fustaquio, especialmente si se frata de una sinusitis producida por
~ la gripe, pues ya sabemos la facifidad con que esta infeccibén ataca el oido medio,-
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105 dolores de la vacuum sinusitis suelen desaparecer instantineamente con al mezcla de
Bonain antedicha, No puedo menos de citar el caso de un hijo de un ilustre companero el cual
con el intervalo de largos periodos de completa normalidad, acude a mi consu'ta “sufriendo ho-
rribles dolores frontales, que cesan en absoluto ¢inco segundos después de la aplicacidn del ex-
presade liguido en el punto ya mentado. Generalmente basta un solo togue.

Cuando no es posib'e por ningin medio descohgesticnar la mucosa y desobliterar el canal,
nos queda el recursg; delcateterismio del senp frontal, maniobra no siempre facil, delicada v que
solamente debe hacerse e las formas subagudas,trénicas agudizadas v en el vacumm-sinus. Lo
mismo podria decirfe respécto la reseccién de la cabeza del cornete medio, ‘gue a veces Sera ne-s
cesario verificar, cuando el cateterismo sea imposible, a fin de dar libre acceso al orificio inferior
del conducto nasofrontal. ¥n otras’circunsiancias, sobre todo si-se trata del sindrome de Sluder y
teniendo en cuenta las condlcmnes anatomicas que puedan influir en el estrechamiento del conduc-
to referido, serd premso abrir ‘13 bulla etmoidalis, practicar la reseccién submucosa del tabigue
nasal o quitar upa Ccresta o i espolén del mismo. ‘

El dolor de a frontos sitis cofigestiva cede facilmente con los analgesmos y los anes-
tésicos locales y machas vetaston el sitaple reposo,- seglin se ha: expuesto,

Conforme 'ya hemos indicado-al hablar de la exploracwn (metodos ‘de Beck, Kummel vy
Citelli}, la trepanac:én por-via; externa aungue sea minima, es rarisima.que tenga que ejecu-
tarse en la sinusitis. aguda oo’ medio’ teérapéutico. Luis Leroux, en la Sociedad de Laringologia
de Paris (18 de marzo dé 929' -ch_;o que cuando fracasan ios procedcres habituales en las fron»
talgias simples, aun Sin- Jes
dad radiogrifica, pra :
el seno por via end __sal pero ‘st ccmsegmr siempre la curacion de las crisis doiorosas y ¢n vis-
ta de ello, desde entonces empled fa vid externa (método de Killian- Jacques) que suprime- el do-
lor deflnitivamente. La trepanacién externa se halla indicada también en las sinusalgias por fron-
torreas cronicas (a veces es suficiente una amplia abertura por via nasal) y en las producidas por
el mucocele v las neoplasias dseas, dsteocondromatosas, ete.

El dolor sinusal también puede combatirse eficazmente de un modo directo por medio de
la anestesia nerviosa. Es el procedimiento seguido por Canuyt y Terracol, de Estra,sburgo quie-
nes-verifican la anestesia del frontal externo y* del nasal interno, los cuales, segun ya hemos di-
cho antes, son los fervios afectados en el proceso sinusal. (6}, -

Solo a titulé  complementario citaremos brevemente, entre otros tratamientos de las al-
glas frontales mﬂamatorlas la_diatermia médica simple, con electrodo activo frontal, menor
que el indiferente, ¢l cual serd.colocado en la regién anterosuperior ‘del pecho; la oxitermia y
'densac;éﬂ (Dr. Siems, de Niza), en forma de corriente de oxigeno caliente
a presién en las fosds nasales,’ que proveca una abundante secrecién rinica; la roentgenterapia
profunda (Dres. Histz y Worms);-¢l método autofilactico, de Fenillée, el cuai obra por renova-
cién leucocitaria y dérivacion intéstinal, y consiste, sintéticamente, en practicar inyecciones intramuscu-’
lares de plata coloilalcada dos dias, afiadiendo seflos de calomei ete, La protemo y la vacunotera-
pia parece que HO han dado resultados concluyentes.

‘ En resumen, creo que en la actualidad el tratamiento de la sinusitis frontal aguda puede re-
ducirse, en la mayof" parte d elos casos, al siguiente programa terapéutico : aspirina, cataplasmas, co-
caina-adrenalina, mentol, l1qu1do de Bonain; y en la-vacuum smusms ademds, el cateterismio del

- seno frontal y petuefia c1rurg1a endonasal.

Para terminaf, me permito mastrar, _ademés de las ya mdxcadas algunas radxograf:as intere-

santes gue corresponden a“casos de: sinusitis fronfales crénicas vistos en mi prictica profesional

(figs. 12, 13, 14, Es, 16, 17 y 18) (7)

“ . -
(6) Para. los detalles de técnica, constitese el trabajo. de-estos,.autores:. “Le traltement des crisis douloureuses de Pan.
tre frontal par Ianesthcs:e locale” (Aunales des maladies de loreille, etcétera, pag. 32¢. 1923}
En ia _sesidn se provectaron unaz so diapositivas, de las cua!c:s se han escogide led mis caracteristicas peha &lu's-
trar este trabajo.” .
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Figura 2.—Grandes senos frontales, tabicados. Disposicién angular del
tabigue intersinusal.

Figura 3.—Senos frontales grandes,
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Figura 4.—Senos frontales normales, de medianas dimensiones,

Figura 5.—Seno frontal izquierdo tabicado, semejando el conjunto
tres senos frontales.
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Figura 6.—Senos frontales y maxilares normales. Vése la sutura bi-
parietal a través del seno frontal izquierdo, Seno derecho muy tabicado,

Figura 7.—Sinusitis frontal supurada aguda izquierda. Seno algo
obscure. Opacidad del seno maxilar del mismo lade,
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Figura 8.-—Imagen radiogrifica del mismo enfermo, 27 dias después
de curado. Senos frontales sensiblemente iguales en cuanto a transpa-
rencia. Restos de opacidad del maxilar, lado izquierdo,

Figura ¢.—Sinusitis frontomaxilar supurado aguda derecha. Curacidn
con tratamiento médico.
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Figura 1o.—Sinusitis frontal derecha supurada subaguda. Seno iz-
quierdo muy irregular, con diverticulo superior que rebasa la linea
media. Sinusitis maxilar del mismo lado,
Intervencidén endonasal, Curacién,

Figura 11.—Vacuum sinusitis frental izquierda,
Opacidad uniforme del seno.
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Figura 12.—Sinusitis frontal crénica supurada derecha,
Marcada opacidad del antro frontal,

Figura 13.—Sinusitis frontoetmoidal crénica derecha.
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Figura 14.—Sinusitis frontal crbnica izquierda. Seno frontal izquierdo
mayor que €l derecho por desviacion acentuada del tabique intersinusul,

Figura 15.—Sinusitis frontoetmoidomaxilar izquierda crénica supurada.
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Figura 16.—Sinusitis

frontal supurada cronica derecha.

Participacion del seno maxilar,

Figura 17.—Polisinusitis crénica supurada. Opacidad de todos los

senos. Cresta del

tabique nasal, lado izquierdo.
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Figura 18 —Pansinusitis supurada crénica. Grandes senos frontales
que alcanzan las apdfisis orbitarias externas del hueso frontal, Amplia
de ambos senos por destruccidn del tabique sinusal,

comunicacién
destacindose la “crista galli”.



