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Sinusalgias frontales.
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' Séanos permitrdo recordar quc las cavrdcld es que rodean las fosas naca]es ¥ Ia rinofaringe,
estab]ccen comunicacién con éstas medxante diversos conductos y orificios, que st en el csqucleto
presentan un calibre bastante grande, no ocurre asi cuando se hallan revestidas de sus partes blan-
das (mucosa, membranas, c‘trt:lagob) las cuales contribuyen a reducir anatémicamente, de un
modo considerable, la luz de dichas vias de enlace.
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Si abarcamos en conjunto la dlSpOSlClOD que acabamos de indicar (véase el esquema, fig. 1}, ha-
llaremos, en'cfecto, por una parte, los conductas de las trompas de- Eustaquio, muy ahgostos en
su 1stmo, y los orificios de los senos esfenoidales, todos ellos abiertos enel espacio rmo[armgeo;
¥ por otra, los agujeros de las células etmoidales posteriores y los de las anteriores (bulla etmoi-
dalis), y el hiato semilunar, que sirve de encrucijada para ¢l abocamiento de los orificios comu-
Nicantes con los senos frontales y maxilares a Ia - vez, €l cual se abre en el meato medic de fas
fosas nasales, Por dltimo, el conducte Idcrimo-nasal,” que pone en comunicacion las vias” lagri-
males con el meatd inferior de las cavidades de. Ia 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, pélipos, ciertas anomalias
anatémicas, traumatismos, etc.), trastornari el fisiologismo de las cavidades anexag y como re-
siltado de ello tendremos las otitis, -las sinusitis, alteraciones de la secrecién lagrimal, dacriocis-
titis, etcétera. . o ' . ;

Uno de los principales hechos anatomopatolégicos de dicha obstruccién, en muchos de los
casos. es la inflamacién parietal, acompafiada o no de secrecién serosa o purulenta méas o merios
ahundan‘e de la cavidad, retencién o atascamiento del exudado y compresién mnerviosa. In otros
casos habrd enrarecimiento del ajre intrasinusal v congestidén de la mucosa. La mayor parte de

estas lesiones se traducirdn por sintomas de dolor, fiebre, edemas, etc, ya juntos o aislados. se-

otin el grado de obliteracidn, la existencia de exudados, la intensidad del proceso sinusal o ta vi-
rulencia del germen causante, ' : o '

Entre los diversos orificios v cavidades referidos, el conducto nasofrontal y el seno fron- .
tal ofrccen notable interés en el terreno de nuestra prictica, por la peculiar constitucién de sus
paredes y por el cuadre clnico a que suele dar lugar su patologia, especialmente por lo que res-
pecta al sintoma predominante, el dolor. Ocupémonos, pues, de las '

. SINUSALGIAS FRONTALES

Donde se presenta Ja frontalgia de un modo caracteristico es en la sinusitis frontal aguda, .
puesto oue puede afirmarse que el sintoma dolor constituve casi toda la sintematologia de la misma.

También es muy interesante el estudio de estas algias en los casos de simple obs“ruccion del
canal nasofrontal. Es el sindrome de Sluder. denominado vacuum sinusitis, o sca el catarro re~
cidivante del seno fromtal, descrito por Lue. '™ 7 7 77 L

En Ja sinusitis frontal crénica y en las neoformaciones endo o perisinusales (pélipos,
osteomas, osteacondromas, mucoceles, etc.), también se presenta el sintoma dolor, pero no con Ta
intensidad y el cardcter especial que reviste cuando aparece en los dos procesos patologicos pri-
meramente citados. : ' o ' -

Sinusitis frontal aguda—Antes de tratar de la misma cren conveniente exponer unos bre-
ves datos anatdmicos. . .
Los senos frontales constituyen unas cavidades irregulares. situadas en el esnesor del hue-
so frontal. en su parte mas inferior v central. Su formacidn es tardia v sélo tiene lugar durante
la vida extrauterina. Un repliegue de Ta mucosa de Tas fosas nasales, en su reeién etmoidal. al ni-.
vel de la glabela, penetra paco a poco entre las dos tablas del hueso frontal, desde Ia edad de
ing dos afios, pero sin formar todavia un verdadero hueso hasta 1a edad de 7 a 8 afios. A log 14.
I» cavidad estd formada, pero ann siguie progresando en extensidn y en profundidad hasta fa edad
de 20 a 30 afios, en que alcanza las dimensiones definitivas. Steiner. Killian. Hartmann y Mou-
ret dicen, con razdén, que el seno frontal no es mds que una célula efmoidal anterior que se in-
sinfia entre las dos tablas del hueso frantal B o ' ’
E] desarrolis ulterior de la frente, por una parte, v la penetracidn del antro frontal hacia atris
y a los lados, per otra, contribuyen a la constitucién anatémica de tales cavidades, de modo que
pueden considerarse. en ellas: una pared anterior o frontal gruesa, una inferior nasoorbitaria muy
deleada v otra posterior o cerebral algo mids resistente; un ingulo diedro anterosuperior fronta-
cerebral. otro anteroinferior o fronto-nasoetmoidal y el posterior u drbito-cerebral. Lateralmente, pue-
den prolongarse estas cavidades hasta la apfisis orbitaria externa del frontal (figs. 15 v 18). Tam-
hién se observan prolongaciones por encima de una gran parte de la Orbita o hacia arriba hasta las
eminencias {rontales, constituyendo los grandes senos frontales (figs. 2, 3 ¥ 9). :
Iz pared interna de cada seno estd formada por un tabique que separa.a ambos desde Iz H-
nea media. Este tabique pocas veces es recto y vertical (figuras 4, 11 y 1§), sino que se desvia
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hama une u otre lado, en ocasiones de una manera acentuada, hasta e punto de rebasar el piano

- central y resultarida con ello un seno mayor a expensas del otro mencr. En tales casos, el seng
frontal derecho invade el lado izquierdo o viceversa (figs. 10 y 14). Este conocimiento anatémico
ofrece suma importancia para los efectos operatorios. Precisa hacer canstar que siempre la desvia-
cion septal arranca de Ja linea media en su pafte inferior. Sin embargo, se conocen casos raros,
en los. ctiales el septum parece lateral (fig. 14) radiograficamente,

Es muy raro que ambos senos frontales séan iguales, ng solo en cuanto.a su forma, sino
también en dimensiones; hasta se dd el cdso de ausencia total del serio frontal de un lado, ofre-
cicndo el opuesto un tamafio regular, pero generalmente pequefio. La parte mis contral de la pared
infetior del seno corresponde a las fosas nasiles (regién etmmdal) A 195 lados, dicha pared for-
ma parte del techo de la 6rbita.

El seno frontal presenta, ademds, Pal'tlcularrnente en los casos de senos grandes tablques
incompletos, 2 modg de crestas o relieves que casi sxempre parten de la region Supcrlor ¥y pos-
terior y dividén Ia cavidad en diverticulos y recodos, donde pueden atascarse las secreciones anor-
males y cuya existencia €s también indispensable conocer, caso de tener que trepanar (ﬁgs 2, 6
¥y 9) Un tabicamento niuy marcddo: puedc dar el aspecto de tres senos frontales, aunqie en rea-
lidad no 'sean mds’ qiie: dis (ﬁg (42 : . K

Utia fiiucosa, algs mids deigadd qué la endonasal, de Ia cual es continuacién, tapiza todo
el datro frontal.- La ¢omunicacion dé ésté con la- fosa nasal se establéce mediante un conducto, el
conducte nasofrontal, de uncs To & 15 nnl:metros de longitud, cilindroide, hgeramcnte aplanado
e el sefitido trarisversal, ¥ de unos 2 4 3 mim. de diimetre. Este conducto presenta un orificio su-
periot qie abocd &n ‘el sénd frontal cerca del fabique intersinusal, a veces al lado de la pared or-
bitaria; y vn orificio inferior el cual se abre en el meato medio de las fosas nasales en su parfe
anterosuperiot, o sea én el hiato Sémifunar o infundibulum, angosto espacic situado entre la
bulla etrmoidalis y la dpéfisis unciforrve, en cuya descripeidn anatémica exacta, en, relacién con el
agujero del canal frontal, no estin todavii de acuerdo los autores, No r\reemos oportuno de mo-
mento, ocuparmos. de esta cuestidn ;1o iriteresante ¢s saber qué se trata de un pequefio conducto ro-
deado de células etmoidales que intervienen en sy constitucién y en su estrechamxento y cuyo
punto-de aberturd en el éspacio indicado es muy varlable La mucosa que rewste las paredes de
dicho canal vienie a dismiinuir todavia el calibre del mismo. En sintesis, pues, puede decu'se que
el ostium frontal “desemboca én un desfiladéro excesivamente estrecho, y por lo tanto con ten-
dencia a obliterdarse” (Canuyt y Terracol). -

Etiologia.—Las causas mas frecuentes de la sinusitis frontal aguda, son ‘el coriza, los
resfriados descuidados y la gripe. Entre otras eénfermedades infecciosas debesnos citar Ia escarla-
tina, el sarampion vy la pneumoma Los Tavados' nasales duratite los corizas, Ja mala costumbre due
tienen aigunos individuos de aspirar agua por 1& rariz, frecuentemerite, con el pretexto de “lim-
pmarse” las fosas nasales; los: bafios de mar, sobre todo dcompifiados de submersiones Bruscas en
posicién vertical. de  pie; la propagacién de una sintsitis maxilaf ya existente, el ozena, los cuerpos
extrafios, rinolitos; ciertas intervenciones endonasales, 165 tfaumitismos, etc., represeiitin otros
fattorés capaces de provocar la inflamacién- del afitre frontal,

En los estados catarrales (rinitis aguda prlnczpalrnente) 65 bastante frecuente 14 propagacién
del proceso hacia los diversas sencs, parncularmente ¢l maxilar y el fronal, pero €l hecho puede
pasar desapercibido, iricluso por el propio enfermo, mientras los conductos de comiunicicidn es-
tén perimeables, puesto' que eéntoricés el dolor su€le ser ligero o soportable y el coriza dura pocos
dias: Ademds, tratindose de und afeccién benigna, para la cual &s raro que sea consultido el mé-

_dico y mucho merios €l rindlogo, la fase aguda de dquélla és poco conocida objetwamente por
“éstos: Especialmente én los cdsos de corizas’ proIongados, créo que si fuese posible observar bien
‘todos ellos, encontrariamos: opaclclad de uno o de varios senos a la transiluminacién, efecto seguro
de la mgurgltacmn de 1a mucosa siriusal: Atin'es mas, puedo afiddir que este fendmeno ha sido
ohservado por mi 2h algunos ¢asos de rinitis agudas, sin-que aparentementc cx1stxera lesion de los se-
tios perinasales:

Cuando en tales afeccmnes sobrewene Ia obstrucc:on del canal frontonasal es cuando estalla
la. smusxtls con, todo su L‘OI'teJO sintomatico,
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_ También se observa .con cierta frecuencia la antritis frontal en jos casos de gripe, pues
va sabemos la facilidad con gue esta infeccion ataca e inflama la pituitaria nasal y sinusal, y .
por Jo tanto, no es raro que provoque estrecheces y obstrucciones de los orificios comumcantes

Sintomatologia.—Unoc de ‘lgs. primeros sinfomas que aqueja el enfermo, es una sensa-
cién de peso, de tensidn en un lado. de Ta frenmte, a veces en toda ella, que luego se acentda hasta
‘llegar a convertirse en dolor vivo al cabo de algunas horas, en ocasiones dos dias después de ini-
- ciada la molestia “frontal. Las algla.s suelen ser intensisimas y se irradian a toda Ja cabeza® el pa-
ciente grita, se desespera y apela de momento a todos los recursos que e vienen a mano para. mi-
‘tigar su sufrimiento.

El dolor se exacerba al agachar la cabeza, durante los esfuerzos de tos y en el acto de es-
‘tornudar y de sonarse. Estas frontalgias se presentan en forma de crisis (cdlicos sinusales de
Luc), cas: siempre a la misma hora, generalmente por la mafiana después de levantarse 4 duran’
‘de dos a tres horas, a veces mas, y cesan de dos’ a tres horas despues del mediodia. :

" ", Cuando la afeccibn es de origen catarral, con escasa fiebre o sin ella, el dolor por-si soio
‘es capaz de inhabilitar al enfermo para todo trabajo fisico ¢ intelectual. Cuandg se trafa de I gri-
pe, la hipertermia suele ser muy elevada {alrededor de los 30°) y el paciente ha de guardar cama. .

Otro de los sintomas, aunque no constante, es la hinchazén del parpado superlor gue pue-
de presentarse desde el aspecto de un ligero edema hasta la tumefaccién total del misme, con cie-
‘rre compieto det ojo. La pie} esta enro;emda y dolorosa a la presion. Existe una -extremada
sensibilidad de toda la region. La percusion digital intensifica también el dolor. En algunos . ca-
'sos e sinusitis aguda purulenta, forma prolongada, con ebstruccién completa del canal, pm.clt. per-
“forarse ia pared mfenor del seno, “formar un absceso orbltarlq y hasta ﬁatularse ei pus a través del
“parpado superior (I).

' La secrecion nasal es de ordinario muy abundaunte, clara, mucosa o mucopurulenta, a veces
‘acompabada de estrias sangmno!cntas o de sangre pura. En otros casos, Iz rinorrea es poco niar-
‘cada. Comunmente ofrcce intermitencias durante el dia. _

'Cuando la afeccién es intensa, existe lagrlmeo totofobla orbxtalglas y alteracmnes del . ol-

fato (anosmia). ',

' Dlagnostlco.—En Iz smu51tls frontal pruduclda por la gripe o por un estado catarral el do-
or a la presidon a un lado de la fremte, a veces en los dos lados, iz secrecidn poco o muy abun-
‘dante, sobre todo del lade afecto, puede. hacer sospechar Ja sinusitis. Cuando se afiade el edema
‘palpebral, el diagnéstico se precisa mas. Conviene hacer un examen de }as fosas nasa.les para me-

jor orientacion, ,

" La rinoscopia anterior permltlrd Ver una. mucosa congest1011ada, con algo de tumefaccién,
'espeualmente al nivel del cornete medio. Entre éste y la pared externa, en la parte mas anterior
‘de meato medio, aparece un exudado ‘mucoso’ 0. purulento, que linpiado con el portalg,oclon se
‘reproduce’ seguidamentc. En ofras ocasiones, cuando’ hay retencidn, se observa la _pituitara y el
cornete mfltrados, enrojecidos, perc no se aprec1a secrecion alguna. Son los casos en que domina
el sintoma dolor. A veces, un estrechamiento es s quelético de la fosa nasal, una desv;acmn del ta-
‘bique o la existencia de pélipos, impide el examen objetivo. En tales casos, debe intentarse por
todos los medios dilatar el espacio intranasal, lo que suele conseguirse a beneficio de la cocaino-.
adrenalizacién de la mucosa de toda la region medla de las fosas nasales, auxiliada si es necesano

por la ringscopia media con el especuium de largas valvas. Los- pélipos se extirparén con cl asa .

fria simplemente, sin extender la intervencion al etmoides, . tratindose .de una afeccién aguda.. -
' La transiluminacién de los senos de 1a cara, denota ordinariamente una opacidad del
‘seno enfermo, que contrasta con la transparenma del opuesto. No es raro sorprender también obs-
curidad del seno maxilar del mismo lado de Ia lesidn. Si la sinusitis es bilateral, esta explora~
‘cion tiéne menos valor, espec:almente por lo que respecta al seno frontal. En efecto, la frecuente
anomalia en la forma, simetria -y tamafio de estgs antros y la propia ausenr:la de un seno {lo’'que -
no es. muy raro} podria proporczonamos un resultado objetivo engafioso, puesto que un, seno muy
pequeno a inexistente se presenta rnuy opaco a la exploramon lum:nlca, en condxexones normales

(1} Véase mi trabaio: "sinusitis' frontal compiicada de absciso orbitaria. Op'er‘aciénﬁ Curadién”, Barcelons, 1g21, ..
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La radiografia de los senos anteriores ofrece datos muy demostrativos, pero conviene ha-
cer constar que no es mdxspensabie para diagnosticar una sinusitis frontal, ya que el cuadro cli-
nico de ésta y los demis medios referidos constituyen elementos suficientes para ello. Sélo en caso
de duda o si deseamos confirmar o documentar nuestro criterio, podria sernos atil la exploracién
con los rayos X. En cambio, es imprescindibic para conocer exactamente la forma, ‘dimensiones
y dlspos:czon de las ca.wdades frontales, caso de tener que practicar el cateterzsmo o sondaje de
las mismas, o la intervencién quiriirgica, ya sea por via endonasal o por via externa, De todas ma-
neras, siempre resulta interesante saber el aspecto que presenta la imagen radiografica en esos ca-
sos de sinusitis frontal aguda. Las observaciones son poco frecuentes, por cuanio suele tratarse
de enfermos que guardan cama, y es dificil un reconocimiento radiolégico a domicilio. En cam-
bio, ew los enfermos ambulantes, con sinusitis aguda catafral, ol medio indicado es mucho mis
factible y la ocasion es prOplaa Lin estas condiciones, he podido recoger los 51gu1entes "datos
radiologicos.

El seno frontal afecto aparece a,.go veladq, menos transparente que su congenere. {fg. 7}
en ocasiones bastante opaco {fig. g), y ¢€n los casos de sinusitis subaguda la_obscuridad del seno
es muy acerituada (fig. 10). En casi todos eHos se notan ademdas pruebas cvidentes de participa-
clpacwn del seno ‘maxilar det mismo lado, por cuanto se presenta con marcada opaudad Esta ob-
servacion corrobora nuestro criterio de que las afecciones catarrales agudas’ simples o su-
pnrada.s det seno frontal van acompanadas comunmente de sinusitis maxilar.’ El expresado
velo 1o es debido precisimente a la existencia de pus, sino a la intensa vascularizacién y al edema
de la mucosa sinusal, que contnbuyc a aumentar el grosor de las_paredes cavitarias, La curacién del
proceso frontal coincide con la desaparicion o fa atenuacién radiografica de fa referida opacidad
frontomaxilar (fig. 8, que COrresponde al mimo enfermo de la fig. 7, vemtlslete dias dcspues de cu-
rado {2).

s muy recomendable .utilizar de preferencia la posicion menton placa {3). La frontal an-
terior es también de aconsejar, si bien no proporciona detalles completos def seno (prolongac:ones su-

- praorbitarias posteriores} y. de}a a lgs senos maxilares con sombras parasitas que estorban la imagen
figs. 2 y 12). La de perfil es eonveniente para conocer la disposicién de la pared postcrlor del seno
y cuando convenga sondar el conducto nasofrontal, -aunque adoléce del defecto de que con ¢lla se pro-
yectan supefpucstos los senos -de cada lado en una misma imagen.

Respecto al cateterismo e;\piorador del seno irontal, creo quc sdlo debe practicarse en Ios
estados subagudos y cuando hay poca tumefaccién del meato medio sin pus, siendo necesario :proce-
der con cuma cautela, sin violencias, a fin de evitar nuevas inflamaciones qué complicarian el asunto.
Indtif es decir gque dicha maniobra ha de ir precedida de la ancstesia local y del examen rad:ologlco
conforme ya hemos. indicado. :

. En los casos de sinusitis latente o cuando fracasan todes los medios de exploracxm dlagnos-'
tica anotados, si el cuadro clinico es dudoso respecto a existencia de sinusitis y las algias, persisten
con gran intensidad y se hacen rebeldes al tratamicnto adecuado, aun nos es dable valernos de
otros prqcedares, en tales ocasiones, naturalmente’ mas radicales. Me refiero a Ia puncidén explora-
dora del seno frontal, método propuesto por Beck v Ramdhor (4) y seguido por Kiimmel (s).
Este ult1mo autor se vale de un pequeiio wrécar que punciona la pared anterior del seno, a un centi-
metro por encima del reborde orbitario y a medio centimetro de la linea media. Después introduce
una pguja roma y aspira cl contenido det seno. Si no hay pus, la cicatrizacion es rapida y sin-con-
sectiencias, y si-se obtmne exudado purulento ello no impide para nada una intervencion radical ulte-
rior. De todas maneras no debemos Aarnos mucho de este método, por cuanto podriamos encontrar-
nos ante un caso-de seno tabicado {del todo ignorado siantes no hemos hecho un examen Roentgen) -
y ng dar con el pus, o bien abrn‘ un compartimiento sano del otro lado que rebase la linea media e
incluso penetrar en la cavidad craneal si se trata de un caso de ausencna de antro frontal,

Més seguros hallamos e rnetodq_de Citelli, el cual consiste en’ pracncar una minima abertura

(2) Si In sinusitis es bl!ateral, resulta algo mas difici] de interpretar Ia mlagen mentgemanz. por 5“3“‘0 no 993““"”
entonces punto de comprracidn, especizlmerte st los senos son muy desiguales.

(3} Es Ia que hemes utilizado en In mayor parie ‘de las preseates radiografias,

{4}  Zeitsch, fir Olirenherikunde, pag. 142 1920-1025

(5) Wiener Med. Wachen., 26 noviembre de 1921
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-él-seno frontal en la pared superoititerna de & orb:ta seguida de un Javado de la céwdad Estos
‘mé’odos, ademéds de exploratorios, som utilizables asimismo como medio terapéutico, muchas veces
-con resultados favorables. Insistamos en aﬁrmar, una vez mas, que para todas estas pruebas-es ab-
~solufamente necesaria- la radiografia previa.-

- Diagnéstico diferencial. — Ei dolor que acompafia a la sinusitis frontal: es caractenstlco
’-pero aquella aparece por paroxismos, se lfocaliza al nivel del agujers o escotadura sup“aorbltana por
-donde pasa el tiervio frontal externo, la-presién sostenida en este punto a:ivia el dofor’ y éste: no
‘gumenta eotr los-esfuerzos de tos, estornudos y el abuso de bebidas zlcohdlicas. La sinusalgia’ co-
‘mienza solapadamente, aumenta poco a poco, el dolor radica en 1z pared anterior y en-el dngulo su-
"perointerno de la orbita, se exacerba a la presién y con los esfuerzos {Avellis). Ademas, Ia' sinu-
-sitis aguda suele ir acompafada de reaccidn iebrzi y congestion de la pntmtana, lo que no ocurre
en la referida neuralgia. . b

Anatomia patoldgica. Patogema del dolor — La mucosa smusal se enrojece, se- inyecta
y se inflama; a cansecuenciz de esta tumefaccién; aumenta ‘en espesor y 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. Esos - grandes :engrosamientos de dicha membrana los 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 compresion provoca Ja salida del plasma de los vasos y-la infiltracién edematosa de la regidn
afecta (Denker-Albrecht). Por eso no-es raro que, a través de la tenue parecl orbitraria del sena
 frontal, se produzca este éxtasis y el consiguiente edema del parpado superior. El epitelio de la mu-
cosa no experimenta alteracién alguna,’ tratindose de casos agudos. En cambio, pueden produ-
‘cirse extravasaciones sanguineas, que suelen -extej fiorizarse en la secrecion nasal.

La propia dilatacion vascular referida acarrea una compresion de los filetes nervioses que
atraviesan los canaliculos éseos y, por-lo tanto, se. produce dolor. En Ia sinusitis fromtal, los
nervios que sufren los efectos -antedichos son principalmente los filetés dseos’ y peridsticos de las
ramas: dg:l frontal externo o. supraorbitario, o seéa la rama externa del nervio frontal, hijo del-
-oftélmico; y los del nasal interno, rama del nasal, procedente también del oftiimico.

Las crisis. dolorosas intermitentes en la sinusitis- frontal aguda las mterprcta Sche:-
be (de Erlangen) del sigiiente modo: cuamdo eb enfermo estd echado, la secrecidon permanece
et toda la cavidad; cuando se levanta, la secrecidn acaba por obturar.el conducto nasofrontal y
e aire contenldo en eI seno se va reabsorbiendo’ paulatmamente Acto seguido se prcduce una
aspiracion “ex-vacuo” 'que ‘origina una exageracién del exudado con aumento de la presion {do-
lor) hasta-que el hbre desagite del pus dlsmmuye dicha tensién y sobreviene eI alivio. '

Sinusitis frontal crénica.—En ésta el dolor es mis atenuado que en la aguda v sélo
aparece cuando se cierra el conducto nasofrontal o el desagiie es insuficiente. Comprimiendo con
el dedo indice la pared que corresponde al angulo superior e interno de la cavidad orbitaria se
provoca dolor, a veces muy intenso {signo de Ewing) y este solo dato suele ser suficienteen
muchas ocasiones para diagnosticar la antritis frontal. Sin embargo, conviene pensar en los
'sujetos - artriticos gque preséntan pluntos doloroscs a la presidn, especialmente en lag regiones del
esqueleto recubiertas ijuicamente de piel, 'y por lo tanto hemos de hacer indagaciones en tal
sentido. He visto enfermos que ofrecian el signo de Ewin, y mo obstante carecian de lesiones
sinusofrontales, comprobada esta negatividad por todos los medlos mdica.dos anterlormente {trans-
ituminacién, cateterismo, radiografia, etc.). :

“El dolor de la etmoiditis anterior es parecido al de la sinusitis frontal por su proximi-
dad o vecindad, pevo se localiza casi siempre ab nivel de la raiz de la nariz y apdfisis ascenden-
te del maxilar superior. En ciertos casos es simultineo con el de la frontalgia, y ello se explica
por la frecuente participacidn del laberinto etmoidal en la inflamacidn de la cavidad frontal,

_ La sinusitis maxilar también puede dar Iugar a dolores frontales, en forma de irradia-
ciones, a veces solamente localizados en la regién de la frente. Para salir de dudas en tales ca-
sos, deberernos examinar minuciosamente todos estos senos mediante la radmgrafla y, aun mejor,

-Ja puncidn . exploradora del seno maxilar a través del meato inferior. .
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Vacuum sinusitis frontal—Siuder primeramentey luego otros. autores (Duverger, Luc,
Dutheillet de Lamotte, Effer, Canuyt y Terracol, etc.) han descrito una afeccién dolorosa de
origen sinusal, caracterizada por una neuralgia que aparece con cierta brusquedad en la regién
de la frente y que suele ser rebelde a los anaigésicos. El dolor presenta variaciones en su in-
tensidad y frecuencia, los dias y las_horas, a veces en forma de verdaderas crisis periddicas.
Las algias aumentan con el trabajo, especialmente si la vision ha de ser sostenida y proxima
al objeto (bordado, lectira, etc.). Se trata de una astenopia muscular iniermitente. preducida. por
el dolor que ocasiona la contraccién del misculo oblicuo mayor, cuya polea se inserid . precisa-
mente en la base del seno frontal (Canuyt y Terracol). . . . . : )

No hay hinchazén regional ni secrecién por la nariz, ni pélipos del meato medio. Algu-
nas veces se nofa tan sélc congestion de la pituitaria o un ligero barniz mucilaginoso en lz ca-
beza de la concha media. En cambio, el signo de Ewing es positivo. . :

La transiluminacién prgporciona datos poco precisos, sobre todo por parte del seno fron-
tal, cuyas frecuentes anomalias anatémicas ya hemos sefialado. En cuanto al examen Roentgen,
se oree que tampoco orienta lo suficiente respecto a variaciones de transparencia, Sin embargo, he
temdo ocasion de radiografiar algunos de estos casos y casi siempre he hallado mayor opacidad
del lada en que radica el dolor (fig. 11). | L L . o .

Este dura unas horas, se repite unc o varios dias consecutivos y . luego desaparece por
complete sin dejar rastro. Egta-.si_mis_:glgia frontal se presenta de nuevo .al cabo de algin tiémpo,
ofreciendo el nmismo tipo descrito. o o SR .

. La vacuum sinusitis es producida por. la obliteracion del conducto nasofrontal, debida.a
diversas causas: o bien a una desviacién alta del tabique nasal (Sluder, Mosher y Lack), a una
hipertrofia del tubérculo del mismo (Siuder), a una deformacién anatdmica o inflamatoria del
~cornete medio, a un defecto esquelético del meato (dimensiones exageradas del agger nasi o de
la bullé;,etméidal_is), a una inflamacidn del tejido cavernoso producido por una rinitis o una.§i-
nusitis maxilar, o a la existencia de pélipas que obstruyen €l canal, En tales condiciones de cie-
rre, el aire contenido en el seno frontal “se reabsorbe y se establece una presién negativa en Ja
cavidad” (Brawley); no. hay exudado, pero Ia mucosa sinusal se congestiona y .a causa de su
adherencia con, el esqueleto se provocan alteraciones circulatorias €n las regiones 6seas vecinas;
Ias 'paredé;s rigidas se vuelven sensibles a la menor presiéon, pero esta sensibilidad se aprecia es-
pecialmente al nivel del suelo del seno, a consecuenciz de su acentuada delgadez y por presen-
tar en la parte orbitaria el punto de insercidn del misculo oblicuo mayor - (Canuyt). Laimetre
considera el .vacuum como un estado premucocélico; a veces halla secrecion como, clara de huevo.
semejante al exudado de los mucoceles. ' .

. Por mi parte, crec que las condiciones anatdmicas influyen mucho en la’produccién del
cierre {rontonasal, no sdlg por lo que ataile a esta forma. especial de sinusitis, - sino también
a la de origen catarral o infeccioso, puesto que las recidivas de la afeccién sinusal recaen siem-
pre en el mismo lado, y con ser frecuente la bilateralidad de fa rinitis inicial, en cambio mo Jo es

¢l proceso que invade el seno o el co'nduct_o‘com;t_l__nica_n_te._ L Do _
. El cateterismo del seno frontal debe aconsejarse en estos casos, ne sélo como medio diag-
néstico, sino-también' terapéutico. Inttil es decir que ha de ir precedido de examen radiologico
y de la cocainizacién y adrenalizacién de la region del meato medio. Lafitte-Dupont dice que la
mucorrea de un seno puede ser revelada en el agua .del lavado, afadiendo a és@a acido triclo-
racético, por su propiedad de coagular el mucus. . o L S
Siendo tan exigtios los datos clinicos que se obtienen en estos casos de vaccum sinusitis,
conviene no confundir su sinfoma principal, -el dolor, con otras afecciones neuralgicas o infla-
matorias. Aparte de, las demds sinusitis circunvecinas, debemos pensar ‘en, las manifestaciones
artriticas, en los trastornos reflejos - digestivos, oviricos, en las alteraciones de Ia refraccién
ocufar, dacriocistitis, pericistitis, dolores orbitarios, afecciones del, sistema nervioso central o peri-
férico, sifilis, etc. La colaboracidn del médico general y, sobre todo, del oculista y del neurdlo-
go, es muy necesaria cn .tales circunstancias, Cuando jos resultados obtenidos por éstos sean ne-
gativos, sera cuando el rindlogo cwidara de insistir buscando la causa de la neuralgia frontal,
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Mucocele frontal~-E! mucocele frontal y mejor frontoetmoidal, ‘que es el mas frecuen-
te, no c¢s mas que la expansién o dilatacion de una cdluta etmoidal que hace relieve dentro del
seno frontal y mds a menudo en la cavidad orbitaria, en su angulo superointerno, y gue pro-
voca sintomas visuales con desviacidn del globo ocular ¢ hinchazén fromtal o {frontoorbitaria.
Ello produce dolores due aumentan a medida que crece la tumoracién. Ordinariamente no
existé secrecidon alguna. La celdilla etmoidal se presenta de consistencia elistica, y si se opera,
s¢ halla dentro Ja cavidad mucus claro. El examen radiografico muestra opacidad de la parte
dilatada. El diagndstico no es muy facil, por'cuanto la sintomatologia es poce rnarcacla cons-
tituyendo a veces un hal]azgo transoperatorio. Los casos son alga rargs.

El origen del mucocele ha sido muy discutido. Segin Reverchon y Worms es de causa
traumitica, mecanica, por obstruccidn del canal nasefrontal producida por un estado inflamatorio
y también podria conceptuarse conio uw trastorno evolutivo (degeneracién quistica) de fa reglon
etmoidal. Dichos autores equiparan el mucocele a los quistés paradentarios, oo

Sinusitis congestiva—Segtan mi modo de ver, una gran parte de las cefalaigias, de las lla
madas simplemente cefalalgias, o d¢ las hemicrdneas, son de origen frontal, y ello debe ser mas
frecuente de lo que se cree. Estas frontalgias no corresponden a los tipos descritos hasta aqui.

"Se trata, por ejemplo, de individuos que aquejan con cierta periodicidad dolores no muy intensos
al nivel de la frente, a veces con irradiaciones témporoparietales u occipitales, sin que ofrezcan se-
crecignes nasales anprmales, ni obliteracion del condueto nasofrontal, ni sospechas de sinusitis la-
tente. El signo de Ewing suele ser positivo y l1a radiografia descibre un ligero velo de une o
ambos senos. Probablemente existen alteraciones congestivas de la mucosa del seno, a modo de un
estado flegmasico crénico, con periodos de calma. Es una simple sinusitis congestiva. Las in-
fluencias atmostéricas, los excesos de trabajo fisico e intelectual aumentasn el aflujo- sanguineo ¥
consecutivamente- la cefalalgia. El reposo, en todas sus formas, cons:gue la desapanc:on del sin-
toma sensitivo referido. : :

Tratamiento—El tratamiento de la sinusalgia frontal es ordinariamente médico. Tanto en
la sinusitits aguda. como en la vacuum, es muy raro el tener que recurrir a manichras quirargi-
cas importantes, El objetivo principal consiste en calmar los dolores y desobstruir el infundibu-
lum. Para cllo, prescribiremos los analgésicos, siendo muy recomendable el Acido acetilacético en
forma de tabletas de aspirina o sus similares; también da buenos resuitados la cibalgina,. ato-
quinol, gardan, compral, etc. Si los dolores son intolerables, no ceden con estos medios e impi-
den concihar el suefio, entonces los narcot;cos como la morfina, el pantopon, sommfeno dial,
pavon, sedobrol, ete.

Ademis, se aplicaran compresas calientes y mejor cataplasmas aseptlcas en la region fron-
toocular, renovadas frecuentemente, pues mitigan las alglas y obran como descongestionantes. Tam-
bién podran utilizarse las vejigas de hielo. SN

‘A fin de facilitar el retorno de la permeabilidad del conducto nasofrontal, apelaremos 2 las
pulverizaciones con una solucion de cocaina al 2 por 100 ¥ de morfina al 1 por 100 -adrenaliza-
da y las inhalaciones mentoladas. El pico del pulverizador debera dirigirse hacia el canal medio
de la fosa nasal y se avisard al enfermo que evite todo movimiento deglutivo si le caé Ilquldo en
las fauces. . '

- En clertos casos serd preferible que el propio médico o ¢ rindlogo practzqae una embroca-
cién de solucidn de cocaina al 10 o al 20 por 100, repetida dos a tres veces al dia, al nivel de
la parte mids anterior del meato medio, después de haber swdo lmpiado con el portalgoddn,
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 rapido, duradero y desingurguita la mucosa, La ducha de aire
con la pera de Politzer que aconsejan algunocs autores, aunque se realice por el lado sano, de-
jando libre el afecto, no la creo prictica, puesto que expone a la penctracidn de gérmenes. a otros
~senos 0 a la.misma trompa de Eustaquio, especialmente si se trata de una sinusitis producida por
la gripe, pues ya sabemos la facilidad con que esta infeccidn ataca el oido medio,
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Los dolores de la vacuum sinusitis suelen desaparecer instantineamente can al mezcla de
Bonain antedicha. No puedo menos de citar et caso de un hijo de un ilustre compafero, el cual
con el intervalo de largos periodos de completa normalidad, acude a mi consu'ta ‘sufriendo ho-
rribles dolores frontales, que cesan en absolute cinco segundos después de ia aplicacion del ex-
presado liquido en el punto ya mentado. Generalmente basta un solo togue.

Cuando no es posibe por ningin medio descongestionar la mucosa y desobliterar el canal.
nos queda el recurso del cateterismo del scnp frontal, maniobra no siempre facil, delicada y que
solamente debe hacerse en las formas subag'udas,cromcas agndizadas y en e] vacuumassinus. Lo
mismo podria decirse respécto la reseccion de la cabeza del cornete medio, ‘que a veces serd ne-
cesario verificar, cuando el cateterismo sea imposible, a fin de dar libre acceso al orificio inferior
del conducto nasofrontal. En otras circunstancias, sobre todo si se trata del sindrome de Sluder y
teniendo en cuenta las condiciones anatémicas que puedan influir en el estrechamiento del conduc-
to referido, serd premsa abrir ‘fa’ bulla etmoidalis, practicar la reseccion subnmcosa del tabique
nasal o quitar una ‘crestz o un_espolén del mismo.

El dolor de da frontosmusrtzs coligestiva cede facilmente con los analgésicos y los anes-
tésicos locales y muchas vetes con el simple reposo, segin se ha expuesto.

Conforme ya heros m(]:ca.dp al hablar de la exp}oracwn (metodos de Beck, Kummel y
Citelli), Ia trepanacién por-via. externa, aungue sea minima, es rarisima que tenga que ejecu-
tarse en la sinusitis. ag‘uda, como medio’ terapéutico. Luis Leroux, -en la Sociedad de Laringologia
de Paris (18 de marzo de 1929 dijo que cuando fracasan los procederes habituales en las fron-
taigias simples, aun' sin leSion " visible: de las fosas, ni impermeabilidad del conducto ni positivi-
dad radlograﬁca, prittica una pequcna aberturd -de la pared anterior del seno. Luc, antes abria
el seno por via endonasal, pero sin Lonsegmr siempre la curacion de las crisis dolorosas, y en vis-
ta de ello, desde entonces empled la via externa (método de Killian-Jacques) que suprime el do-
lor deflnitivamente, La trepanacion 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 y las neoplasias dseas, dsteocondromatosas, ete,

El dolor sinusal también pucde combatirse eficazmente de un modo directo por medio de
la ancstesia nerviosa. s el procedimiento seguido por Canuyt y Terracol, de Estrasburgo, quie-
nes- verifican la anestesia del frontal externo y del nasal interno, los cuales, segiin ya hemos di-
cha antes, son los fervios afectades en el proceso sinusal. (6). - _ _

Solo a tituls' complementario citaremos brevemente, entre otros tratamientos de las al-
gias frontales inflamatorias, la diatermia médica simple, con electroda active frontal, menor
que el indiferente, el .cual serd. colocado en la regidn anterosuperior ‘del necho; la oxitermia vy
los efluvios de condensacidn {Dr. Siems, de Nwa) en forma de corriente de oxigeno caliente
a presion en las fosas nasales,’ que provoca una abundante secrecién rinica; {a roentgenterapia
profunda (Dres. Hirtz y Worms) el método autefildctico, de Fenillée, el cual obra por renova-_
cién lencocitaria y derivacién intéstinal, y consiste, sintéticamente, en practicar inyecciones intramuscu-
lares de plata coloilal cada dos dias, afiadiendo sellos de calomel etc, La proteino y fa vacunotera-
pla parece que no han dado resuitados concluyentes.

En resumen, creo que en la actualidad el tratamiento de la sinusitis frontal aguda puede re-
ducirse, en la mayor parte d elos casos, al siguiente programa terapéutico : aspiring, cataplasmas, co-
caina-adrenalina, mentol, liquido de Bonain; y en la-vacuum smus:tls ademas, el cateterismo del

- seno frontal y pequeda cirurgia. endonasal, :

Para terminat, me permito maostrar, ademas de las ya indicadas, algunas radiografias intere-

santes que corresponden a casos de, sinusitis frontales crénicas vistos en mi practica profesional

(hgs. 12, 13, 14, 15, 16, 17 ¥ 18) (7).

{6) Para los detalies de técnicay comultese el trabajo. de estos autores: “Le traitement des crisis douloureuses de 'an-
tre fromtal par Vanesthisie locale” (Annales des maiadies de l'oreille, etcétera, pag. 329. 1g23).

{7y En lIa _sesién se proyectaron umas so diapssitivas, de las ceales se ban escogido lad mis caracteristicas para ilos-
trar cste trabajo.”
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Figura 2.—Grandes senos frontales, tabicados. Disposicion angular del
tabique intersinusal.

i

Figura 3.—Senos frontales grandes,






