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Datos biograficos del
DR. ANDRES BUSTAMANTE GUREIA

Hijo del seiior Diego Bustumante Grajales y de la sefora Angélica Currin
Urgell, nacié ¢l Dr. Andris Bustamante Gurria el din 20 de mayo de 1607 en
Piclinealeo, Chis., habiendo cursado su bachillerato en la Eseuela Nacional Pre-
paratoria. Hizo sos catudioy profesionules en la Bseuela Médieo-Militar donde
g Teribid de Médico-Clenjano el dia 11 de julio de 1831, Posteriormente llova o
vabo estudiod sobro la especialidad que cultiva en Jos establecimientos siguiontes:
Washington Tniversity, Illinols TUniversity, North-Western University, Man-
hattan Far Nose and Throat Hosapital, ¥ Bar Nose and Throat Hospital, de los
Angeles, Cal.

Hucesivamente ha sido: Jefe de 1a seceidn sanitarin de los hatallones 11, 47
¥ 24 del Tjbreito Nacional, jefe de la sala de eirugin de hombres del Hospital
de Teluen, Bubdirevtor del Huospital Militar de Turreon, Médieo y Divector del
fogpital Givil de aquella wisma cindad, Jefe del servicio de oto-rino-laringologia
v oftalmologin de lox Serviclos Wédieos BEjidales de o Comaren Lagunera, Di-
reetor ¥ fundador del Huospital para Hufermos de ojos, ofdos, nariz y gnrganty
de Torradn, Jetfe det Dopartamento de oto-rina-larvingologia del Instituto Nacional
e Cardiologin, Médico consultor del Servicio de alergia del Hospital General y
Jofe del Departamento de hroneocsofagologia del Hospitad “Gea Gonzilex™; Pro-
fesor de oto-rine-laringologia de lu Bseuweln Nuoclonal de Molicina y Jefe do
{lursog de post-graduadoes de oto-rine-laringologia de la Universidad Nacionn! Au-
tonoma,

Es micwhre de la Socicdad Mexieana de Oto-rinoe-laringologin ¥ Broucoeso-
fagologing do In Sociedad Mexiconn de Alergintas y de In Aendemia Tarornneions|
de Maedicina.

s autor de diversos trabajos sobre su espeeinlidmd gqoe corven publiendos
e Ta prews omddica de by eapital ¥ ode bBoprovineia,

T Acwdemia Nacienal de Medicinn lo reeibia ol dis 6 de abreil de 1948, en
cadidimd de woeio numerario, en b seceion de Ofo-rina-laringalogia,



ALGUNOS ASPECTOS FISIOLOGICOS DE LA FENESTRACION *

Por el Dr. ANDRES BUSTAMANTE GURRIA,
académico de nimero. '

Fué ¢l Dr, Daniel Gurria Urgell quien, en la plenitud de su earrera, eubierto
de méritos y por propia veluntad, dejd vacante este sillén que vengo a ocupsr en
el seno do esta respetable Asamhblea,

Al Dr. Gurria Urgell debe 1a Otorrinolaringelogia en Méxice, la mayor parte
de su adelanto. Asi lo pregonan sus ideas, en todos los campos de la especialidad.
El inicié la cirugia del septum; &1 orienté la cirugia de la nariz dentro de un
concepto fisioldgico; &t hizo de la amigdalectomia, una operacién digna de ser
comparada técnieamente, a cualquiera de las mis perfeetas interveneciones qui-
rirgicag, aportdndole jluminacién, diseecién y hemostasis.

Los problemas otolégicos han constituide su més absorbente atraceidm, y
como autoridad hundial se le reconoce en este aspecto. Sus investigaciones so-
bre sorders de conduceién fueren log primeros trabajos experimentales en Otolo-
gia, realizados en Méxieo, y ni siquiera se hablaba de “Audiclogia”, euando ya
#] presentaba ante esta H. Academia, las ideas que, m#s tarde, habrian de ser
motivo de la atencidn y de la actividad extranjeras.

Virtuoso del idioma di6 con au leaguaje, este valients y orgulleso hidalgo,
selle Ineconfundible o sus palabrag. De &l descicndo genética y profesionsimento.
Reconocerlo agui, en presencis de las més distinguidas autoridades médicas de
auostra Patria, me eomplace ¥y me honra.

El trabajo gue para cumplir con el Reglamento presento a ustedes y pongo a
au congideraeién, lleva por titulo el anotado arriba,

Esta importante operacion, planeada hace setenta afios, fracasé hasta
que la aparicién de las sulfas y la penicilina la hicieron posible.

Holmgren, Sourdille, Lempert y Shambaugh, son, en mi concepto,
nombres que deben quedar para siempre ligados a la Fenestracion,

El objeto de esta operacion es restablecer la audicidn, buscando una
nueva via a las vibraciones sonoras, cuando la ventana oval se ha cerrado.

* Trabajo de ingreso, loido en la sesién del 28 de juﬁio de 1949
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TPara este {in, la mayoria de los cirujanos ha elegide hasta ahora el ampu-
la del canal horizontal.

El 4 de septiembre de 1945, practiqué mi primera fenestracién. Mas
de cien la han seguido desde entonces.

Los esquemas adjuntos muestran las condiciones del oide antes y
después de la operacién.

Si desde €l punto de vista de la terapéutica otoldgica, la fenestracxon
ha constituido el paso mds importante de los (ltimos afios; desde el pun-
to de vista fisiologico no ha dejado de tener valor por el gran interés que
despierta en el campo de la investigacion de los distintos y maravillosos
fendmenos involucrados en la audicién. Fl hecho de que algunos de los
operados puedan oir cerca del umbral normal, en condiciones especiales,
¥ que en otros se fracase, nos presenta problemas interesantes tales como
los siguientes:

1. Ef O. M. representa funcionalmente 30 db. ; Cémo se puede oir a
menos intensidad en los casos de fenestracién?

Las vibraciones sonoras tienen que pasar del aire al medio liquido del
laberinto.

Si suponemos 4 los liguidos laberinticos libres, es decir, sin la capsula
que los retiene, comprobames gue al pasar el sonide del medio gaseoso al
liquido, existe una pérdida de 30 db.

La resistencia actistica de un medio depende de la densidad y de la
elasticidad segun la férmula:

R = VVDE

R = resistencia acistica.
D = densidad,

E = elasticidad.

La relacién r entre dos resistencias diferentes Rz y Ry nos daran la
base para calcenlar, seglin la férmula de trasmisién, el valor que buscamos.
En el atre a 20°c:

D; = 0.0012 grms. por cm?®,

E, = 1.024 grms. por cm?,

En el agua de mar que consideramos semejante a los liquidos endola-
berinticos:

Dy == 1.024 grms. por cm?* -

Ez = 2.53 X 10 dinas por cm?



188 GACETA MEDICA DE MEXICO

Sustituyendo By = 41.5 Ry = 161.000 .". r = 3.880.

En la {6rmula de transmision estos valores T — 4r. 2 == 0001

=D
O lo que es lo mismo, se pierde el 999 por mil o sea 30 db.

(Cifras tomadas de Weber).

Después de un vaciamiento protomastoideo puede encontrarse una
hipoacusia de 30 db. siempre que no existan lesiones en la ventana oval y,
principalmente, en la V. R,

La comprobacidn experimental ha sido dada por Lorente de No, utili-
zando en el conejo, la reflectividad del misculo del estribo, para deter-
minar el umbral de la audicion.

Weber, apoyandose en un mecanismo hidraulico y tomando en cuenta
la diferencia de areas entre V. 0. y el timpano, estima que la accion de éste
y de la cadena tienen un valor de 27.4 db. :

Esto significa que el sistema timpano-cadena osicular representa fun-
cionalmente un aumento de 30 db., mas o menos, en la intensidad del im-
pulscenla V. 0.

Después de haberse abierto una nueva ventana sobre el dmpula del
canal horizontal, ] individuo puede presentar solamente, en circunstancias
especiales que no puedo precisar, pues solo conozco el hecho en mis ope-
rados, una hipoacusia de 15, 10 o aiin 5 db.—{Audiogramas adjuntos).
Tn estos casos ¢cudl habra side el mecanismo que ha hecho posible la
substitucion parcial del O.M? Los desconozeco, Hasta ahora no sé que se
haya intentado ningin trabajo experimental en estc aspecto, ain cuando
ello constituiria un gran adelanto en el campo de la fisiologia.

IZs posible que al abrirse una ventana de mayor movilidad que 12 V. O,,
los liquidos, encontrando menor resistencia, se desalojen con mayor facili-
dad. Lo cual puede explicar también el hecho de que los fenestrados cigan
mejor los tonos medios que los altos y, al mismo tiempo, el de la mejoria que
se encuentra, frecuentemente, en la curva de la audicién por via dsea. El
Weber lateralizado al lado operado, como lo sefialan Juers v-Shambaugh,
habla en favor de ello.

-

II. ;Qué camino recorren las ondas sonoras?

A este respecto se han llevado a cabo muchos trabajos experimentales
muy interesantes.

Unos sugieren que, en los casos de fenestracion, las vibraciones si-
guen la via de la V. R., mientras otros opiman que es la de la fistula.
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Desde 1683 Du Verney dijo: “Las vibraciones en el sujeto normal, van
via la V., R.” A partir de esa época, de cuando en cuando, se han aducido
Tazones para apoyar su teoria,

El consensus general acepta que las vibracionesc penetran por 1a V., O.
en condiciones normales; sin embargo, en los sujetos otoesclerosos, la inmo-
vilidad de la ventana llega a ser total y los pacientes ayen aunque sca difi-
cilmente. En vista de lo cual debe aceptarse que, en ellos, el sonido va por
la via de la V. R, pues no existe otra posible.

Von Békesy y otros autores han demostrado qgue un oido sin timpano
ni huesecillos ove en diferente fase, lo que significa que en estos casos
los sonidos penetran por la rampa timpanica y, por Jo tanto, por la V. R.

Como afirmacidn a mi creencia de que én los casos de fenestracion
el sonido sigue la via de la V. R. vay a hacer a ustedes algunas considera-
clones: '

Si imprimimos una fuerza igual y del mismo signo a la fistula y a la
V. R, el liquido se moverd con mas energia a partir de la ventana que
ceda mas facilmente,

Del estudio anatdmico de una y otra ventana, creo que puede deducir-
se cual de las dos presenta menor resistencia a la presién sonora.

Tas microfotografias muestran la constitucién anatémica de Ja mem-
brana de 1a V. R. y de la piel que se pone para cubrir la fistula.

Tor otra parte, si medimos las superficies de la membrana de la V. R.
v de la nueva ventana o fistula, veremos que sus dimensiones son las si-
guientes: ’ :

‘Fistula —— 3 mm? (1 X 3).
V. R ——— 315 mm? (R = 1).

Formula de la impedancia:

I ='\/R2 — {(mf -—-—i

f
R — resistencia.
M — masa,
F = frecuencia.

S = tension.
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Analizando la férmula de la impedancia encontramos que ésta es
mayor en la piel que cubre la fistula que en la membrana de la V. R.;
por lo tanto, ésta cederd fécilmente y la corriente se originara en ella. La
diferencia de impedancia que existe entre la fistula y la V. R., se debe
a que Ja membrana de esta ultima, siendo mas delgada, posee menos masa,
y mas tejido eldstico, por lo que su tension es mayor.

IIL. ;Qué es lo que sucede en los individuos que tiencn la nueva
ventana abierta y sin embargo no oyen como podria esperarse ?

Posiblemente en algunos casos nuestro diagndstico pre-operatorio no
haya sido correcto; por ejemplo, cuando no se han reconocido lesiones so-
bre el area de la V. R.

Fp estos casos de lesiones sobre la V. R., el diagndstico diferencial
entre inmovilidad de la V. R. e inmovilidad de la V. O, es, clinicamente,
imposible y sélo puede hacerse con los medws de que disponemos en
la mesa de operaciones.

En otros sujetos existe un factor psiquico; prueba de ello es una
de mis pacientes que solamente oye mi voz ¥y la de uno de mis ayudantes;
pero no la de sus familiares y menos atn la de un médico que la mando
con un psiquiatra por recomendacion mia.

En el caso 12066 pude comprobar, en la sala de operaciones, que
los estribos se encontraban inméviles en ambas Vs. Os. y que eran
méviles las membranas de las Vs, Rs. A pesar de que el signo de la
fistula permanece intensamente positivo en ¢l oldo derecho y mediana-
mente positivo en ¢l izquierdo, el enfermo oye mal por ambos lados, sin
que sepa yo a qué atribuirlo.

En algunos otros casos he creido encontrar la solucién aundue sea
parcialmente: torbellinos sonoros que se forman en la nueva cavidad
producen impulsos perturbadores, cosa que he podido modificar haciendo
una cavidad regular con parafina o vaselina. De esta manera, los sujetos
llegan a mejorar 5 db. o mas.

Suponer que existe en algunos casos lesion del ofdo interno, que no
hemos diagnosticado, no carece de razén; pero tampoco debemos descar-
tar ¢l hecho de que, en ciertas ocasiones, las membranas de la fistula
y de la V. R. pueden recibir los impulsos en la misma fase debido a la
distancia que existe entre las dos y en relacién con la direccion del so-
nido.
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La audicidn es mas defectuosa a medida que la impedancia de ambas
membranas se asemeja mis, dado que al mismo tiempo vendrian a la rampa
vestibular y a la timpanica, dos corrientes de la misma intensidad.
Muchos otros capitulos de la fisiologia de la audicién son y seran
revisados en todos los centros cientificos con motivo de esta sugestiva
operacién. '
A este campo de la medicina, se han consagrade vidas luminosas,
heroicos esfuerzos y, a pesar de todo, sefiores, todavia no sabemos cémo
oimos,



COMENTARIO AL TRABAJO DE INGRESO DEL DR,
ANDRES BUSTAMANTE GURRIA ¥

Por ¢l Dr. RICARDO TAPIA ACTNA,
presidente de la seccidén de oto-rino-laringologia.

Tis para mi un motivo de satisfaccién el tener la oportunidad de dar
la bienvenida en csta H. Academia a mi amigo y estimado compaifiero don
Andrés Bustamante Gurria, quien por méritos propios se ha hecho acree-
dor a ocupar un sillén en la Seccién de Otorrinolaringologia, '

IL.a memoria del Dr, Bustamante incluye aspectos de dos temas de
gran interés e igualmente discutidos, El primero se refiere a la fisiologia
de fa audicién, cuya discusién empezd hace 400 afios. El segundo se refiere
a la fisiopatologia en los casos de fenestracién, operacién ideada mucho
més recientemente y que en la dltima década ha tomado un incremento
insospechado gracias a los trabajos de Lempart.

A pesar de que Bustamante no ha sido ¢l primero en practicar la
fenestracion en nuestro pais, es de los mas conocedores del problema y,
a mi modo de ver, el mas entusiasta y optimista sobre sus resultados; por
ello no es de extrafiarse que esta operacién sea uno de sus principales
motivos de investigacion.

Encuentro que el titulo que ha elegido para su trabajo no es el mis
apropiado; pues lo “fisioldgico” en el sentido estricto de la palabra no
puede referirse mas que a funciones en érganos o sistemas sanos, y desde
el momento mismo en que estd indicada la fenestracion, la funcion del oido
se encuentra francamente alterada y asi permanecerd después de la inter-
vencion, aun cuando la agudeza auditiva se aproxime al umbral de lo nor-
mal,

* Leido en la sesidn del 28 de junie de 1949,



ASPECTOS DE LA FENERBTRACION ' 193

El oido medio no es solamente un medio de trasmision, sino gue entre
sus funciones principales cstd la de regular y, sobre todo, proteger el apa-
rato de percepcidn, cuya delicadeza es extrema. Lsta proteccidn se logra
gracias a la accién del msculo del estribo. La contraccion de este misculo
moviliza dicho huesecillo en la ventana oval y esto da lugar a que le
clistica ventana redonda sea hundida en el lado opueste del sistema hidro-
dindmico. Asi resulta que el estribo actiia como un represor que protege
¢l Organo de Corti contra un estimule demasiade violento. Lo dicho esta
de acuerdo con la teoria de Du Verney, expucesta hace mis de 200 afios,
de que Ta membrana del timpano y la de la ventana redonda, variando su
tension, son capaces de aumentar la intensidad de los sonidos o de una de-
terminada porcion de la escala. _

Estos conceptos confirman el hecho de que la fenestracion nunca resti-
tuye completamente la andicion, porque no restituye las principales funcio-
nes del oido medio. Por otro lado, la facultad de este dltimo para selec-
cionar clertos sonidos y ruides es utilizada por el individuo para su pro-
vecho y conveniencia. La educacion o €l atavismo son, de acuerdo con 1o
enunciado por Popper, el crcador de la mis reciente técnica operatoria
de la fenestracidn, log que rigen esta seleccién por medio de una funcion
central poco conocida, Asi pues, no es posible explicar satisfactoriamente
Jos fenémenos auditivos basindose en las leyes fisico-quimicas, sin tomar
en cuenta los factores bioldgicos.

La ctoesclerosis supone la fijacidn del estribo en la ventana oval y
esto da lugar a que las ondas sonoras que llegan a la ventana redonda no
pucdan ser trasmitidas a la perilinfa, debido a que en tales circunstancias
se encucntra interrumpida la circulacion de la misma, Es lagico concebir
que al ser abierta una nueva ventana mediante la fenestracion, se establece
una valvula de escape que hace posible dicha circulacion. La idea del doctor
Bustamante de que en estos casos es la ventana redonda la que recibe ¢l
impulso inicial, estd de acuerdo con la opinidn de otros autores,

Cuando la sordera se debe a la obstruccion de la ventana redonda,
como acontece en los casos de infeccidn de la caja, es factible mejorar
la audicidon si se logra evitar la acumulacion de granulaciones y secreciones
o la formacion de nuevo tejido al nivel de dicha ventana. Esto lo he po-
dido verificar en algunos de mis pacientes de otitis media crdnica v en
otros en los que previamente he pracilicado la timpano-mastoidectomia, Al
ser limpiada la regidn mencionada, la restitucion de la audicién ha alcanza-
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do en ocasiones niveles mds préximos a lo nermal de los 30 decibels acep-
tados como limites en estos casos, g

La otosclerosis puede acompafiarse de una degeneracidén del érgano
de Cortt y secundariamente del nervie coclear. Esta degeneracidén empieza,
como lo ha comprobado experimentalmente Lurie, investigador del Depar-
tamento de Otologia y Laringologia de la Universidad de Harvard, en las
celdillas auditivas externas. Mais tarde se afectan las celdillas auditivas
internas, y posteriormente el nervio. En este tipo de sordera el individuo
deja de percibir primero las notas altas, es decir las frecuencias que corres-
ponden a las consonantes. Debido a ello encuentra dificil la interpretacién
de las palabras durante la conversacién, lo cual achaca a mala pronuncia-
cién de las personas a quienes escucha. Es posible que esto explique el
por qué ciertos operados sdlo son capaces de comprender a determinadas
personas, Nada remoto seria que el paciente que afirma el doctor Busta-
mante fué recomendado para ser atendido por un psiquiatra estuviera su-
friendo en realidad un principio de sordera del “nervio”.

Lo expuesto por Bustamante con el fin de explicar los fracasos de Ia
fenestracién basandose en leyes de aciistica me parecen muy interesantes
y lo mismo me han parecido sus hermosas microfotografias.

Felicito cordialmente al doctor Andrés Bustamente Gurria por sy
ingreso a la Academia y estoy seguro de que con suts conocimientos contri-
buird a mantener la oto-rino-laringologia en el lugar que le corresponde
en este recinto: una especialidad digna de ser mejor conocida por los
demés y que en México merece se le den mayores oportunidades en ¢l cam-
po de la investigacion.



