GACETA MEDICA DE MEXICO
Tomo XCI. N? 1
Enero de 1961

LOS PROGRESOS EN CIRUGIA OTOLOGICA
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Ya Hirdcrares mencionaba la importancia del dolor de oido acompanado de
ficbre alta. El genial cirujano Ambrosio Paré propuso una operacién sobre
el erdneo para drenar el pus, en el Rey Carlos TT de Francia, pero no le fue
permitido hacerla. Jasser practicé un agujero en la mastoide en 1776, con la
ayuda de un puzén, Keeplin practicd nueve intervenciones semejantes en 1792
y todas ellas terminaron en meningitis fatal.

En 1853, Wilde introdujo la incisién retro-aural para tratar el absceso pro-
vocado por la supuracién del oido. Schwartze establecié en 1873 las indicaciones
precisas de la intervencién.

Los primeros trabajos sobre la anquilosis del estribo, aparentemente {fueron
los de Valsalva, Morgagni y Neckel.

En 1868 Liel habia practicado tenotomias del mtsculo tensor del timpano
y Kessel, en 1876 llevd a cabo la extraccién de la platina por antro-aticotomia.
En 1884, Lucae descubrié una técnica de movilizacién de la cadena osicular
para tratar la otosclerosis.

Passow reporté en 1897 la primera intervencién derivativa para tratar la
otosclerosis, por medio de una abertura en la pared del laberinto. Antes, en 1878,
Berthold inicié la prictica de la reparacién plastica de la membrana timpa-
nica y Kesselbach intenté en 1883 corregir la atresia meatal congénita. En el
afio de 1900, Ballance abrié accidentalmente, en el curso de un vaciamiento
petro-mastoideo, los canales semicirculares, lo cual ocasionéd vértigos al paciente.
Para detener el escurrimiento del liguido, colocd un injerto de piel v con
gran sorpresa descubrid que el enfermo ofa mucho mejor,

A pesar de todos estos adelantos, el Congreso Internacional de Medicina de
Paris en 1900, rechazé enérgicamente la cirugia de la sordera v Denker. en

#  Leido en la sesién del 28 de septiembre de 1960.
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1904, recalcé que dicha cirugia no tenia ningtn pervenir. Asi fue como el pro-
greso de la cirugia otolégica se concreté por un largo periodo, al tratamiento
de la infeccién del oido y sus complicaciones y, eventualmente, al tratamiento de
los tumores. Sin embargo, Barany realizd trabajos experimentales en 1910 sobre
las ventanas del laberinto y por fin Holmgren, en 1922, introdujo en esta
cirugia los instrumentos magnificadores e intenté la fenestracién del laberinto,
aunque sin éxito.

Los éxitos iniciales en el tratamiento de la otosclerosis vinieron con Sour-
dille, quien present6 sus primeros reportes en 1929.

En México, Tapia y Ferndndez practicé la cirugia otomastoidea con éxito
desde 1900, para el tratamiento de la infeccién. Dario Fernédndez hizo prac-
ticas en caddver, de la operacién de la “fenestracién™ de Sourdille en 1931
y poco después la llevé a cabo en el vivo. Luis Vaquero practicé la misma
intervencion en 1934 y en 1938 con la técnica de Lempert. Gurria Urgell se
preocupd por resolver los problemas audiolégicos v, en la actualidad, muchos
otélogos mexicanos se han distinguido por sus trabajos, debiendo citar entre
ellos a Juan Andrade, Bustamante Gurria, Del Villar, Arroyo Giiijosa v otros.

TRATAMIENTO DE LA INFEGCION

Ademas de la via retroauricular, bien conocida desde principio del siglo
para abordar el timpano y la mastoide, existe la via endaural propuesta por
Lempert en 1929 y que ahora estd muy generalizada. Una de las ventajas que
se han invocado para el empleo de esta 0ltima via, es que los pacientes repu-
dian el que se les haga una herida atrig del pabellén de la oreja. En realidad.
cada una de ellas tiene sus indicaciones precisas. En tratindose de infeccidn, la
via retro-auricular estd indicada cuando esti presente un absceso subperidstico.
existe mastolditis de Bezold o hay motives para pensar que hay complicacién
meningo-encefilica. La endaural da, en mi concepto, una visién mejor de la
caja del timpano, el &tico, el laberinto, el promontorio, las celdillas del zigoma
v el orificio de la trompa de Eustaquio. Sin duda alguna, constituye un notable
progreso porque ayuda eficazmente a realizar una cirugia conservadora y a la
limpieza efectiva de las regiones mis alectadas, En la actualidad se practica
un vaciamiento cuidadoso y correcto, gracias a esta via de acceso, a la visién
con aparatos magnificadores y a la introduccién de fresas de acero v de dia-
mante. Por esto es posible realizar un aseo tedricamente perfecto, respetar aquel
o aquellos huesecillos an indemnes y reconstruir el nervio facial si ha sido
lesionado en una intervencién anterior. También se tiene un buen control para
tratar la petrositis y la laberintitis y contribuye a la reconstruccién de la caja
del timpano y la membrana.
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Con respecto a las complicaciones endocraneanas, la via posterior, como
sc mencion6 con anterioridad, en lugar de ser abandonada debe emplearse
con la frecuencia que los casos lo requieran. El descubrimiento de la meninge
de la punta de la mastoide del seno lateral y aun el drenaje de las colecciones
purulentas encefdlicas, es factible y més sencilio por esta via,

Quiza el factor de progreso mas importante de la cirugia otolégica se debe
a la quimioterapia y a la antibioticoterapia. En efecto, desde que se emplean
ambas, se han evitado muchas intervenciones mayores; es posible practicar pun-
cién exploradora y afin terapéutica a través de la meninge, siendo la secuela
postoperatoria casi siempre sin incidentes.

Desde hace afios, los meurocirujanos insisten en que los abcesos otdgenos
deben ser tratados con la técnica de la craneotomia, lejos del foco inicial. Hace
tiempo que no veo complicaciones de este tipo, pero puedo decir que algunas
veces, cuando las hemos descubierto en vida y tratado por la técnica otolégica,
hemos tenido éxite, con la ayuda de los antibiéticos. Cabe aqui recordar ¢l caso
que relaté hace 10 afios en la II Reunién Anual de la Sociedad Mexicana de Oto-
rrinolaringologfa y Broncoesofagologia en la ciudad de Torreén. Se trataba de un
paciente adulto que hube de reoperar por una grave infeccién otomastoidea
con reaccién meningea. Deseubri con amplitud la meninge, incluyendo el es-
pacio de Trautman en el curso de la operacién, encontré un absceso epidural.
Pocos dias después desarrolld un cuadro francamente cerebeloso, llegando a
presentarse compresién bulbar. Recurri al Dr. Vasconcelos, ahora miembro de
nuestra Academia, quien al verlo diagnosticd un absceso cerebeloso y aconsejod
el traslado del paciente a un hospital para interveni inmediatamente, Dacdo
que el enfermo se encontraba en estado de coma, propuse y llevé a cabo la
puncién de la fosa cerebelosa ahi mismo, a través del meato auditivo, aprove-
chande el conocimiento de que el espacio de Trautman se encontraba va des-
provisto de hueso. La suerte nos favorecié, cai con Ia aguja dentro del absceso
y de acuerdo con ¢l consejo de Vasconcelos, hice la aspiracién paulatinamente,
sustituyendo cada vex el pus con una cantidad menor de penicilina sodica,
diluida en solucién salina normal. En forma dramitica el paciente empezé a
tecuperarse de inmediato y dicz dias después fue dado de alta. He tenido
noticias de ¢l aflo tras afio y su estado fisico y psiquico son normales,

Lo més prudente es que estos casos sean vistos conjuntamente por el otélogo
y el neurocirujano, siendo la razén obvia.

Si antes se velan los departamentos de otorrinelaringologia de los hospitales
y los consultorios privados llenos de enfermos con los vendajes delatores de una
amplia intervencién quirtrgica sobre el ofdo, por varios afios dejaron de verse
casi por completo. Ultimamente se han observado numerosos casos de infecciones
del oido que requieren intervencién quirtrgica amplia, a pesar de que ha habido
nuevos descubrimientos en el campo de la quimioterapia y antibioticaterapia.
Esto no puede deberse a otra cosa que al empleo irracional de dichos agentes
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terapéuticos valiosos, ya sea por el médico o por el mismo enfermo. Debe re-
solverse el problema por el antibiograma o el empleo de un antibiético de
amplio espectro si ¢l tiempo apremia, aunados al drenaje adecuado y oportuno
de la caja del timpano.

CIRUGIA DE LA SORDERA

El perfeccionamiento de la operacién llamada por Soudille “fenestracion”.
llevado a cabo por Lempert en 1937 y poco después por Shambaugh con su
método de irrigacién continua, significd el principio del avance decisivo para
resolver el problema de la otosclerosis y el proceso adhesivo. Dicho avance ha
continuado y en los Gltimos afios es incontenible. Aun practicada la fenestracién
en enfermos hien seleccionados, siempre queda la falla que significa ol eli-
minar la funcién de la cadena osicular protectora y reguladora de la transmisién
del sonido. Por otro lado, hay el riesgo de que la osteogénesis obstruya la fe-
nestra nov-ovalis tarde o temprano. Les autores mencionados han hecho inno-
vaciones constantemente, para evitar dicho proceso de osteogénesis y casi lo
lian lograde; sin embargo, esta intervencién puede considerarse como operacion
mayor y ademids no siempre da resultados satisfactorios, en ocasiones porque
la ventana redonda se encuentra obstruida o existen delectos congénitos que se
acentiian con el proceso otoscleroso.

Cawthorne revivié la operacidn de ablacién del estribo en 1943, con resul-

tados poco decisivos, Cornelli fracturé en 1950 la apdfisis larga del yungque
provecando la movilizacién del estribo y Rosen, en 1952 dio nueva vida a la
intervencién, perfeccionandola en lo que respecta a técnica e instrumental y
vulgarizandola, Més adelante, el mismo Rosen ided un perforador para la pla-
tina del estribo, cuya punta microscépica tiene forma de aguja de tejer, con el
objeto de que al retirarla trabaje como sacabocado. Esto tltimo adolece de uno
de los defectos de la fenestracién nov-ovalis v es el que se refiere a la elimi-
nacién de la funcién de los huesecillos.
Otro de los procedimientos que se han revivido con éxito es el de la movi-
cién del estribo mediante la ruptura de sus ramas y la platina. Derlacki
ided cinceles que se aplican sobre la platina al nivel de las cruras. Otro pro-
cedimiento es el de romper la rama anterior del estribo y fracturar la platina
a la mitad, considerando que el foco otoscleroso que la fija, y que causa la
sordera, suele encontrarse precisamente en la porcién anterior.

Hay nuevas modificaciones a las técnicas intratimpénicas. La Gltima de ellas,
muy valiosa, la estd llevando a cabo con éxito, de acuerdo con sus estadisticas,
Shea, quien reseca el estribo, coloca un injerto de vena tomado del dorso de la
mano, vaso al cual le quita la adventicia, sobre la ventana oval y sobre dicho
injerto aplica un tubo de polictileno que por el otro extremo se une a la
apéfisis larga del yunque. Hace un afio Schukneckt presentd en Viena, ante
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el Colegio Otorrinolaringolégico, una modificacién a la técnica de Shea.
Emplea en vez de vena, tejido conjuntivo o adiposo tomado del Iébulo del
oido o de la regidn retroauricular y la prétesis la realiza con alambre de tan-
talium o de acero inoxidable. En nuestro medio, Juan Andrade ha estado
ensayando la movilizacién del estribo con una téenica personal, inspirada en el
procedimiento de Myerson.

Mi experiencia personal no es suficiente para exponer nlmeros que con-
tribuyen en algo a la estadistica, He practicado varias fenestraciones sobre el canal
semicircular, con resultades convincentes desde el punto de vista de la persis-
tencia de la fistula, en contados casos, Hace 4 afios empeeé a practicar movi-
lizaciones del estribo con la técnica de Rosen. Posteriormente y en un caso, hice
fenestracion de la platina con el perforador de Rosen, con buen resultado in-
mediato y siguié hasta tres meses después, en que perdi de vista al paciente.
En cinco casos he practicado la fractura de la platina con seccién de la rama
anterior del estribo. Este es ¢l procedimiento que hasta ahora no ha fraca-
sado. En tres oidos he empleado la tfcnica de Shea, pero como ha sido reciente-
mente todavia no puedo evaluar los resultados.

La seleccién de casos de otosclerosis, indicada por Shambaugh, es la base
del éxito. La conducta a seguir y con la cual estdn de acuerdo casi todos los
autores, es la mas razonable: iniciar el tratamiento, previo estudio cuidadoso
mediante las pruchas de audicién, la audiometria, los exdmenes radioldgicos
v el estado de la membrana timpanica vy de la trompa de Eustaquio, con el
procedimiento més simple y estar preparado para llevar a cabo cualquiera de
los otros. No dejar de inspeccionar el estado del nicho de la ventana reconda
v comprobar el resultade mediante la audiometria transoperatoria o por lo
menos teniendo a la mano un diapasén.

No siempre hay integridad de la membrana, en ese caso no estaran indicados
ninguno de los procedimientos sefialados si no se ha reparado dicha mem-
orana. Zéllner y Wullstein reiniciaron la reparacion plastica en 1951 v clasifica-
ron los casos por grados. Ambos han realizado notables trabajos al respecto y han
contribuido grandemente al tratamiento quirirgico de la sordera. El empleo
de injertos para dicha reparacién es variado, siendo el mas comin el de piel
tomada de la regién retroauricular. Se han puesto también injertos de vena
Y; en nuestro medio, ¢l joven médico Cal y Mayor inicié la implantacién de
homoinjerto de peritoneo, Actualmente lo estamos ensayando con él en el Hos-
pital General y oportunamente haremos una publicacién de los resultados.,

La timpanoplastia no es tan simple como aparenta, El que la practica debe
preparar debidamente el lecho v conocer los secretos de la cirugia del estriba
y aun del facial, en casos avanzados. Wulstein emplea pequefios tapones de
material ahsorbible impregnados con solucién de penicilina, En la actualidad,
estamos usando la tetraciclina de uso parenteral.
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La miringoplastia estd indicada cuando la cadena osicular se encuentra in-
tacta y moévil (timpanoplastia tipo I). En ocasiones fracasa y casi siempre
es debido a la infeccién. Entonces hay que recurrir al tipo IX o IIT de tim-
panoplastia, removiendo todo tejido enfermo y el colesteatoma si estd presente.
Seguramente el Dr. Bustamante Gurria, quien tiene buena experiencia al respec-
to, nos podria decir algo mas.

CIRUGIA EN EL VERTIGO ¥ DEL NERVIO FACIAL

Mediante la cirugfa moderna, puede hacerse tratamicnto radical del vér-
ligé,. si el tratamiento médico ha [racasado, Cawthorne ided una técnica actuando
sobre el canal semicircular externo y Schiknecht otra a través de la ventana
redonda después de estapediectomia. Ambas requieren un buen entrenamiento
quirirgico para el ofdo y aparatos magnificadores,

TRATAMIENTO DE LAS MALFORMACIONES CONGENITAS

La mas comin de estas malformaciones es la atresia del conducto auditivo,
la cual se debe a la detencién del desarrollo en los primeros meses de la vida
fetal. Por muchos afios, Unicamente se hacia cirugia reparadora del pabelidn,
sobre todo en el hombre, va que la mujer oculta el defecto con el cabello. La
oportunidad para la intervencién varfa segfim se trate de una malformacion uni-
lateral o bien, hilateral. Anteriormente se pensaba que habia que intervenir
cuanto antes. De acuerdo con Shambaugh, en el primer caso puede esperarse
hasta que el paciente tenga 15 a 17 aifios de edad. Cuando es bilateral, es opor-
tuno intervenir desde uno hasta seis o sicte afios de edad.

La cirugia actual permite no sélo la reconstruccién desde ¢l punto de vista
estético, sino también cl funcional, incluyendo la formacién del conducto audi-
tivo externo. Antes de proceder a esta cirugia, hay que investigar con cuidado
la integridad de la funcién coclear.

Otras malformaciones que suelen confundirse con otosclerosis, son las del
oido medio y entre ellas se cuentan: la ausencia del proceso lenticular, el acor-
{amiento de la apéfisis larga del yunque, defectos del estribo, etc. En nuestro
medio, Dustamante Currfa y Deutsch han investigado las malformaciones de la
Anéfisis estiloide y Vaquero inicié la fenestracién para restaurar la audicién
en las atresias, Aunque antes personalmente intentdbamos la reconstruecién del
pabellén de la oreja, ahora preferimos dejarlo en manos del plastico, va que

requiere tiempos muy laboriosos y experiencia en este tipo de cirugia,
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CIRUGIA DE LOS TUMORES

Estoy de acuerdo en que el neuracirujano debe hacerse cargo del tratamiento
de los tumores del dngulo pontocerebeloso y estard mejor preparado si cuenta
con la colaboracién del otélogo, sobre todo en lo que respecta al diagnéstico.
Ne voy a entrar en detalles sobre tumores benignos v malignos del oido. El
progreso de esta cirugia estd aunado al progreso de la oncologia v sus prin-
cipios son los mismos. El carcinoma del conducto auditive v del pabelién, es
raro; pero es el tumor maligno observado con mas frecuencia. Cuando dicho
tumor es sésil y se supone infiltracién de los tejidos adyacentes, hay que hacer
una escisién amplia y casi siempre vaciamiento del cuello del lado correspon-
diente. El sacrificio del nervio facial v la glandula parétida, etc., no debe im-
portar mayormente, con tal de prolongar o salvar la vida del paciente. Es
razonable actuar con la cooperacién del oncélogo y del cirujano plastico.

También es de mencionarse el “glomus yugulare”, ahora mejor conocido y
cuyo tratamiento no siempre es sencillo.

Para terminar, sefialaré que en los centros hospitalarios de mayor mmpor-
tancia de México, se cuenta con el otomicroscopio de Zeiss que puede lograr
magnificaciones hasta de 40 X; sin embargo, muy contados son los hospitales
que tienen todos los instrumentos indispensables para llevar a cabo la cirugia
otolégica moderna, pero a falta de cllo los mismos médicos aportamos el ins-
trumental propio. El progreso quirirgico requiere una renovacién constante de
dicho instrumental, de por si caro y no siempre facil de obtener,

ResumMEN

I. El objeto de este wabajo ha sido el de hacer una exposicién sintética
v general del progreso de la cirugia otolégica.

2. Se hace una enumeracién de los datos histéricos mds importantes.

3. Se pasa revista a las diferentes técnicas quirtrgicas de actualidad.

4. Se mencionan algunos resultados derivados de la observacién personal.
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LOS PROGRESOS EN CIRUGIA OTOLOGICA

COMENTARIO AL TRABAJO DEL DR. RICARDO TAPIA ACURNA ¥

Dr. AnprEs BusTamanTeE GuRRiA

La mvroresants comunicacién del Dr. Tapia estd dedicada en su mayor parte
al tema de la cirugfa en los procesos conductives, aspecto de la cirugia del oido,
que mz apasiona y los adelantos de la cual he presentado varias veces ante
nuestra Academia,

Serfa imposible para cualguiera de nosotros poder afirmar en qué estado
¢ encuentra el conocimiento en cada una de las facetas de este tema. Los
adelantos y sobre todo los experimentos, se imbrican unos zon otros y casi no
hemos tenido tiempo para analizar una técnica o estudiar una teoria, cuando
han aparecido varias mds. A veces es suficiente ¢l tiempo que transeurre entre
pedir un instrumental y que nos lo entreguen, para que las nuevas téenicas
nos obliguen a rechazarlo,

La cirugfa del oido es una cirugia de bases eminentemente fisioldgicas. A la
fisiologia debe su desarrollo; pero ella a su vex, ha contribuido a los conocimien-
tos de la fisiologia no sélo excitando a los investigacdores sino también encon-
trando fendmenos que han requerido explicacién,

La actual cirugia del oido medio, nos ha mestrado una patologia viviente
en regiones que algo conoclamos en laminas anatémicas.

Nuestra cirugia del ofdo en esta nueva era, es atrevida, bella ¥ quiza pre-
sumida ¢ imprudente; sirva de explicacién, no de disculpa, que estd alrededor
de los 20 afics.

Cada poco tiempo aparece un libro sobre cirugia reconstructora del oido
medio con cientos de piginas nutridas de ideas y conceptos, no siempre simi-
lares o compatibles. Asi la experiencia y arquitectura mental de cada uno de

* Leido en la sesion del 28 de septiembre de 1960.
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nosotros, traerd consigo que en las exposiciones de los diferentes temas, algunas
veces se encueniran ideas distintas,

La otologia debe su progreso a los adelantos de la ciencia y de la medicina
en general; va a su mismo ritmo porque de ella se nutre constantemente y es
posible que aventaje a otras ramas quirirgicas por las ventajas que nos pro-
porciona el servirnos del microscopio.

Los nuevos conecimientos médicos y el microscopio han ampliade nuestro
campo a tal punto que las personas que se dedican hoy a la cirugia del oldo
tienen necesidad de dedicar casi todo su tiempo a ello.

Es una cirugia absorbente a tal punto, que los otdlogos tienden a dividirse
en médicos y cirujanos.

Es frecuente encontrar en revistas y libros afirmaciones que llevan a los prin-
cipiantes a considerar esta cirugia como sencilla y de buenos resultados casi
siempre; lo que ocasiona frecuentes desastres; no es una cirugia inccua ni ficil
de realizar; se requiere estar en ella constantemente, y contar con un buen
cquipo. No es posible hacer una buena cirugia si se tienen pocos casos v un
equipo deficiente.

Por mucho tiempo el oido interno era terreno prohibido para los cirujanos:
hoy la cirugia sobre las ventanas nos lleva a él, no le hemos perdido el respeto.
pero no le tenemos el temor que antes.

La exploracién quirtirgica del oido con la misma significacién gque una
laparotomia o la toracotomia exploradora es frecuente en los centros otolégices
de importancia,

La exploracion quirtrgica del oido medio ha podido contribuir no sélo a la
mejorfa de muchos pacientes sino que ha aclarado muchos cuadros clinicos.

Los estudios necrépsicos, de gran utilidad en otros campos, tienen para nos-
otros la misma importancia, pero las oportunidades de efectuarlos son pocas,
pues las personas excepcionalmente mueren por padecimientos del oido. Esto
hace que los patélogos generales no conozcan nuestros problemas, lo que nos ha
obligado a contar con un patélogo especializado en nuestro campo.

Una cirugia que tlene por meta no sélo curar, sino restablecer la funcidn
de olr tiene una significacién humana grandiosa.





