
CUERPO EXTRANO
EN EL GOLFO DE

ENCLAVADO
LA YUGULAR

I'HESENTAiDO A SaCIEDAD COLOMBIANA DE OfTALiVlOLOCIA
Y OLORMOLAHINCOLOCIA EL JUEVES 24. DE ACOSTO DE 1939

POl' el doctor G. Mejia. l oromillo de Muniza les.

Marceline Suarez: Del Departamento de Boyaca, 3H ufios. Otcrrea
cronicu izquierda. Antecedentes familiares sin importancia.

Hace afio y media tuvo un ataque de mastoiditis, del Iado de su oto-
rrea, por 10 que se via obhgada a hospitalizarse.

Fue operada ochc elias despues de su internncicn y tuvo una convn-
lecencia sumamente accidentada COil estado verriginoso, cscaloft-ios y
granries alzas de temperatura, cefalalgia constante y pot dias, manifesta-
clones estuporosas. En este estado paso mas 0 menos dos mescs.

La her ida siguio supurando hasla siete meses despues y, aunque des-
aparecieron los sin lomas febriles y mejcrc el sensoria, la cefalalgia le hOI
durado hasta ahora. Esta cefalalgia, durante la quietud le era Illuy sopor-
table, pero se agudizaba en forma violenta COil los movimientos hruscos
de la marcha.

Hace veinte dias se agregc a cstc cuadro la III ismu sintomatolog!a
mastoidiana que tuvo antes de la operacion, gran sensibilidad al laclo,
gran tumefaccion relro-auricular que fue aumenlando hasla invadil' la re-
Gion parolidea y lateral del cuello, 10 que la obligo a hospilalizarsc de
nuevo.

En el hospilal se Ie practico una puncion con gran salida de pus mal
Ji,gado y de pesimo olor. En esle eslado viene a consullar y en visla de
10 oseuro del cuadra se aconseja lIna radiografia, y el radi61ago dicla-
mina:

"En el examen de la radiografia se observa, en la zona sub-antral de
!a apOfisis mastoides, una imagen en forma de raquela, de conLornas reo
gulares y homogeneos. La eXlremidad superior del cabo de la imagen
aparece irregular. La acenluacla densidad de la imagen pareee cOl'respoll-
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del' a un cuerpn de estructurn metalica. Se encuentrn orieruada en dir-e
rion vertical".

Dr. C. A. Jaramillo

Con estos antecedentes se resuelve la remtervencion con el fin de r x-
traer el cucrpo exuefio local iz ado en la radiografia, y hucer un vacu-
mienlo petrc-mastoidic en una fOl'lTIHradical, ya que la otorrea, que siem-
pre la ha acornpafiado. no Ita disminuido en tllllgUtl memento a pesar de
)(j operacicn anterior.

Operac/:olI..-Desdc los primcros mementos de la trepanacion sc CII'

conn-o una fistula que llevabn directnmente al sene lateral venose y qUl'

so continuaba en forma mas eslrecha, hacia ,,11"';0, entre el limite de b
t-m-a anterior del vase con el hueso.

Despues de Irep<HHH cl autro y vaciar toda la mastoides. despegaud»
lc.l insercion del esternocleido, quedo ubsolutamente disecado el eeno has-
.n I<.IS vecindades del gollo de ln yugular. Como no se encontrara el cue)
po cxtrnfio, 5C resolvio Ia a bert urn del sene, quc se presento trombosad»
y Ileno de coaguloe organizados, en parte, y en parte con fusion puru
~cnla. Poria brecha se inlrodujo una sanda: y en el cabo inferior se en
("ontra la resisLelicia de cuerpo rnelitlico. solidamenle fijo. Con una pinza"
de presion fuerle. sc Lorno la pieza. y desplles de algllllas lr<lcciones 5'"

exteriorizo el cabo de una Cl.lrela de cirugiH nllmero 4, con lin cuello cI,
medic cenl:imcl.ro }' cubierlo de herrumbre.

Se continuo la opcr::tcion radical y se deja gasa yodoformadn en el
seno abierto,

1..<1convalecencia rue r:-'i.pida }' sin ningulla sintOll18,IOlogia alarmanle
)' a la fecha. despues de un rnes de I" intervencion, el esLado de la pa
(·ionle es optimo.

Comentando esle casu, seguramenlc (mico en los anales de la 0101.0
gla, se nos oCLIrre que el meeclni5-l'llo de In fractura de la CLll'eta fue el si,
~uienle: el cirujallo anterior empez6 la IrepallHcion 111(\S <lbajo del antra
pOl' seguir una pequClia fistula que se ellcontro en ese pUlltO. Dcsde los
primeros gal pes exteriorizo eI seno y por lemor a esle no dibLo la bre·
eha suficienlemcnle. COlllO cneonll'ara una prolongacion de 13 fistula que
dcsppgaba b vena del hueso en Sll parLe anterior, inlento raspar las fUll'

;!osidades Gon la Icgra, Ia que en una de eslas maniobras, se patino pro·
[u_ndamentc y qued6 enganchada en 1<1 apOfisis del techo del golfo de'la
yugubl'. AI hacer tr<:lecion en el insl.rumenLo sobrevino la rotura del senO

r la fractura de la pieza.
La localizaci6n del segmento de la pieza se hizo enlollces, poco me,

:105 que imposible, en eslas condiciones: porquc Ia hemorragia consiguien·
Ie enmascaro el cuadro.
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EI estado que siguio fue el de una trombo.Flebitis yugular que, scgu-
ra 111ell te, no tuvo una terminacion septicemica porque el cucrpo extrnfic
plcqueo par complete la circulacion.

Se produjo la infecci6n del sene, perc al mismo tiernpc SC obsuuyo
-u circulacion 0 sea, 10 equivalente a la ligadura de In yugular, obliga-
ret-ia en eSHS trombo.flebuis, y ell el puuto ideal; 0 ell 011'05 terrniuos, se
piodujo la lesion perc a! mismo tiernpo se hizo el Iratamien!o preventivo
de In septicemia que seguramente habria side fatal.
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