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Hipoacusias. Ensayo de Critica

Por ¢l Br. DANIEL GURRIA URGELL

Hipoacusia es la deficiencia para recibir el sonido y anacusia la
imposibilidad. Esta condicién puede ser en el corti, mas aca de €l
o mas alla, y puede ser en todo el aparato auditivo. He aqui el
problema de diagnéstico primordial, su resolucién diferencia grosso
modo, prondstico ¥ tratamiento.

El corti es el transformador inicial del movimiento vibratoric
en sonido. El llamado aparato de transmisién no trasmite sino vi.
braciones. Cuando se afirma que lleva sonido no se expresa una
verdad fisioldgica porgue el sonido ro es tal sino a partir del re-
ceptor. En tanto la vibracién puede llegar al corti sano, por cual-
quiera ruta, y haya via nerviosa libre, aquella vibracién se hara
sonido. El corti subsiste como el factor sine qua non del sonido,
que, hasta donde mi conocimiento llega, no se sabe que un hervio
sensorial tome e] excitante especifico sin pasar por el receptor di-
ferenciado. En el fenémeno de Weber vy Bray la corriente ner-
viosa se capta mas alld del corti, pero el estimulo arranca de mas
acd de él, ya que se arrima a la oreia del animal en experiencia,

Los caminos que van al corti log llamaremos, provisional y
esquemdticamente, con doectrina clisica de {rasmisién aérea y de’
trasmisién huesosa. No atafie 2 mi objeto diseutir s ests nomi-
nar es correcto (hay mucho que decir y harto se ha dicho). Mi
punto de vista se coloca fuera de esa cuestién y la pospone sin aban.
donarla. Si suponemos las dos vias cerradas habra sordera, esté
o no ileso el corti. Si suponemos las dos vias francas puede haber
hipoacusia o anacusia, si el corti por lesionado responde mal o no res-
ponde.

Tenemos en el fenémeno hipe o anacGsico dos elementos con-
currentes: dos elementos funcionales: uno llamado de trasmisién
¥ otro de recepcién; ¢l uno atinente a las rutas y el otro al corti.
En ello se ha fundado una clasificacién de diagndsticos. Sorderas
ce trasmisién, sorderas de recepcién y sorderas mixtas, segin que
el impedimento se halle en las vias que conducen al corti, en el
corti y las que van a los centros del auditivo o en ambos territorios.

* Trabajo reglamentario de turno.
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Es decir, se ha fundado la clasificacién clinica en un concepto fisio-
légico; en otras palabras, el diagnéstico no es en primer término
mas que una interpretacién de fisiopatologia. Lesionada tal fun-
cién se dara tal disfuncién,

Desde luego se advierte que este modo es irreprochable, si no
olvidamos que la disfuncién es la que se da de antemano al elinico
¥ que, en el caso del oido cuando menos, sblo enuncia y fija un
complejo disfuncional topografice sin prejuicio acerca del contexto
nosolégico que la enfermedad misma pueda agregar. Con este cri
teric fisiolégico, repito porque es mnecesario, se han dividido lag
hipoacusias en hipoacusias de trasmisién o conduceeién, e hipoacu-
s1as de recepcidén laberinticas o de percepcién. A esta dilogia, a este
frustrdneo connotar, responden las ideas confusas. En e] sentido
lato el cido trasmite la vibracién del aire desde el meato auditive
a la corteza cerebral y todo es trasmitir. Mismamente, el aparato
recibe desde el pabellén al 16bulo temporal v todo es recibir. =

La clinica tradicional detiene las hipoacusiag de trasmisién o
conduccién en la ventana oval, es decir, en los limites de la caja del
timpano, pero el fenémeno mecénico de trasmisién vibratoria no se
agota alli sino que continiia hasta el corti por medio de la perilinfa
v la endolinfa. Ahora bien, la perilinfa y la endolinfa son laberin.
ticas. Asiresalta la inconsecuencia de que una laberintitis vendria a
ser a un tiemro hipoacusia de transmisién e hipoacusia laberintica
o de recepcién. En resumen, la dificultad para seguir el capricho
de la dicotomia clinica esti en el papel trasrhisor de una parte del
laberinto. Concluyo: no ze debe llamar con criterio figiolégieo hipo-
acusias de trasmisién a las que terminan en la caja, porque la tras-
misién del fenémeno vibratorio no termina en ella.

Consideremos la segunda clase o sea la de las hipoacusias
laberinticas de recepcién o percepci6én, términos usados a porrillo
como sindénimos en todas las publicaciones. Trastorne lamentable
porque ni todo ¢l laberinto es receptor, ni toda recepeién es per-
cenpcién.

La fisiologia entiende por receptor la antena del nervio sensi-
tivo, en este caso nervio sensorial, y los fisi6logos no llaman tre-
ceptor al nervio aferente porque saben lo que estan diciendo'y
saben que en la evolucién del sistema nervioso, desde la lombriz
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de tierra, ya que se diferencian un receptor, un conductor o trasmisor,
un eentro, otro conductor eferente v un efector.

En el caso de la audicién el efector no es un nervio ni un
musculo, sino una senso-percepcién o si se quiere un fenémeno de
conciencia. Agi, el criterio fisiolégico no podria situar las hipo-
acusias de recepcién sino en el corti, #inico receptor propiamente
hablando. Del ¢orti al ganglio coclear, del ganglio coclear a los
nicleos del actistico y de estos nicleos a la corteza, aparece de nue-
vo la funcién trasmisora. Con pauta fisiolégica no pueden llamarse
de percepcién lag hipoacusias que van de la coclea a la corteza,
porque un tumor del acilistico, una anomalia del nicleo ventral,
pongo por caso, serian segiln la fisiologia obsticulos en un nervio
sensorial, es decir en un nervio que conduce una sensacidn ¥ ho
una percepeidn,

No habra hipoacusia de recepcién aunque haya proceso laberin-
tico, st éste no lega a la rampa media o endolinfatica inica que
contiene la antena receptora.

Concluyo: No son sinénimos los términos hipoacusia laberintica
e hipoacusia de recepcién, y cuando a éstas Gltimas se les llama de
percepcién se abandona el campo de la fisiologia para invadir el de
la psicologia. 8i el érgano receptor, corti, diera la percepecién es.
tarian resueltos dos puntos, a saher: que el andlisiz del sonido se
hace en la brocha diferenciada del aclistico, algo que anda entre
opiniones todavia, y que los elementos de conciencia gue la per
cepeidn supone en el propio corti se dan. Esto Gltimo es por ra-
zonamiento contrario a lag normas de fenémeno intelectual que la
percepcién implica ¥ que atafie a la corteza cerebral.

Asi pues, el criterio fisiolégico es insostenible ante la clinica,
como nomenclator de las hipoacusias en hipoacusias de trasmision
¥ recepcién,

En cuanto a nombrar centrales a las hipoacusias que jalonean
las vias del acistico, desde el corti a la circunvolucién transversa
anterior, como agregado a la primera clasificacién, demuestra que
ge ha tenido gue echar mano de un tercer grupo en que no figuran
las sorderas de percepcién y en cuyo territorio se haya la corteza
perceptora. !

Concluyo: Que desde el punto de vista fisiolégico sélo pueden
dividirse las hipoacusias en hipoacusias por disfuncién mecénica e
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hipoacusias por disfuncién nerviosa. En el fenémeno de la audi-
cién, estos dos elementos funcionales son radicalmente distintos; el
unoe opera como una actividad actlistica desde el meato al corti v el
otro como una actividad nerviosa del corti a la corteza.

Me interesa mucho consignar que nada monta para lo aclarado
que la clinica pueda retirar ventajas. Lo expuesto no mira a de-
fender los intereses de la clinica sino lo de la verdad fisiolégica. Es
absurdo que alli donde se invoca la fisiologia como basge, pretendan
instituirse disciplinas falseando la bagse misma.
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