Gacera Mepica pE MExico
Tomo XCVI N9 3
Marzo de 1966

TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LAS HIPOACUSIAS*

v

CIRUGIA DE OTRAS HIPOACUSIAS

Dr, Anprits BUusTAMANTE GURRIA v
Dr. Anprés BusTaMANTE BaLcARcEL

HA(!J.-: CERCA de veinte afios, antes de ser miembro de esta agrupacion, presenté

a ustedes e] primer caso de oido operado en México bajo microscopio qui-
rirgico. A partir de esa fecha, son ya varias las ocasiones en que he traido a us-
tedes los adelantos en el campo otolégico, que se han venido realizando.

La cirugia de las hipoacusias se ha encaminado, inicialmente, como es natu-
ral a corregir los defectos del oido, con el fin de lograr la adecuada transmisién de
los sonidos del exterior, al oido interno.

Los mejores resultados se han obtenido en el tratamiento de la otoesclerosis.
tema que traté el Dr. Miguel Arroyo Giiijosa. En lo que se refiere a esta opera-
cipn, el Gnico problema, la mayorfa de las veces lo constituye la fijacién de ia
platina, pues el resto del oido se encuentra en condiciones normales.

Las diferentes técnicas, mis o menos similares, solucionan este problema, la
mayoria de las veces alin en manos no muy expertas,

En el campo de las hipoacusias, se presentan otros casos en los cuales la indi-
cacién operatoria y la téenica quirdrgica son menos precisos v los resultados més
inciertos,

Me ouparé de algunos de ellos brevemente:

Atresias.  Me refiero a las congénitas,

Se deben, basicamente, a la carencia de desarrollo del oido, donde el defecto
es substituido por un exceso de neumatizacion, o por el apélfisis estiloide que ocupa
la caja y el conducto auditive externo.

* Symposium presentado en la sesién del 2 de junio de 1965.
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En estos casos, generalmente el martillo y el yunque son atréficos y ain se
encuentran unidos.

En algunas ocasiones el estribo es inmévil, atréfico, o no existe,

La técnica quir(irgica consiste en crear un nueve conducto auditivo externo
y aplicar la piel sobre el estribo, para que actie a la manera del timpano.

Para restaurar el pabellén, preferimos la prétesis de plastico.

Destruceion timpdnica. La falta parcial de timpano la corregimos, la mayor
parte de las veces con buen resultado, utilizando fasia temporal que acaba por
epitelializarse.

Los trabajos realizados por el Dr, Montes de Oca en el Instituto Nacional de
Audiologia, asi como otros llevados a cabo en el extranjero, demuestran ¢l me-
canismo de restitucién y la gran capacidad de desarrollo del epitelio timpanico.

Salvo en los casos debidos a traumatismo, se requiere un cuidadeso estudio
microscépico pre-operatorio, asi come un minucioso estudio del oido medio y ca-
vidades anexas durante la operacién, para no cerrar un ofdo cuya patologia oca-
sionaria, por lo menos, una nueva perforacién,

Defectos de la cadena osicular. Los procesos infecciosos v los traumatismos
pueden acarrear lesiones en la cadena, que interrumpen su continuidad o la fijan.

Para tratar los defectos de la cadena, usamos protesis de alambre, polietileno,
teflén y los propios huesecillos.

El mayor problema lo constituye, quizd, la otitis media crénica adhesiva y su
compafiera, la timpanoesclerosis. Es frecuente que aun después de eliminar una
y otra vez las adherencias, éstas se formen nuevamente, ocasionando la inmovi-
lidad del timpano y de la cadena y ain la desaparicién del oide medio.

Ventanas. La cirugla de la ventana oval, en casos no otoesclerosos, presenta
la dificultad de tener que realizarse en oidos medios que presentan efectos y pro-
blemas inflamatoriocs,

La cirugia de la ventana redonda no ha dado resultados satisfactorios,

Tumores del oido medio. Tres tipos de tumores son los mas frecuentes, El
pélipo benigno, producto de la osteitis, que puede invadir toda la caja y atn salir
por el conducto.

El glomus, o sea el tumor de células no cromafines, semejante al glomus ca-
rotideo y que tltimamente ha sido motive de inquietud y estudio para Costero,
Barroso v Col. y que cada vez vemos con mis frecuencia, probablemente por sa-
berlo reconocer,

El carcinoma que tanto duele y casi siempre mata, atin cuando hemos podido
tener supervivencia de mds de cinco afios,

Meniere. La hidropesia laberintica que lesiona los epitelios sensoriales, en
determinados casos, la estamos tratande por medios quirGrgicos, buscando una
salida del liquido endolaberintico al perilaberintico, o comunicando el caso endo-
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linfAtico al liquido cefalorraquideo y en otros, por medio de ultrasonido sobre el
laberinto posterior, para tratar de conservar la audicién,

Conducto auditivo interno. El tltimo paso de la Otologia quirtrgica es el
tratamiento de los procesos patolégicos del conducto auditivo interno, utilizando
la via translaberintica, o directamente por la fosa media, Con este adelanto se ha
podido conseguir una mortalidad y secuelas post-operatorias, mucho menores.

En un futuro cercano, gracias a los adelantos de los estudios audiolégicos y a
los adelantos de la radiologia, podremos eliminar los tumores de esta zona, antes
que produzcan lesiones irreparables del nervio auditivo, asi como tratar las sec-
ciones nerviosas, trauméticas, etc,

La cirugia otolégica que, en este fabuloso adelanto de los dltimos veinte afios
ha logrado la conservacién de la audicién y la restitucién del oido, ha hecho que
aumenten los otorrinolaringélogos y los investigadores de este campo.

Ta ciudad de México es centro de difusion y ensefianza importante para el
pais y para el extranjero, pero desgraciadamente cuenta con muy pocos centros
apropiados para desarrollar una labor tan importante.

Todavia existen médicos mal informados que creen que la Otorrinolaringol~
gia es una rama de la Medicina poco cientifica; pero es un hecho que es una espe-
cialidad que ha alcanzado, en el campo de la investigacién y de la técnica, niveles
muy altos y en ello ha intervenido, de una manera definitiva, la cirugia del oido.

El ntunero de solicitudes para estudiar otorrinolaringologia, asi como los
requerimientos de los diferentes centros médicos, ponen de manifiesto lo dicho
anteriormente,

Cuando los cirujanos o médicos en general, se asoman a nuestro campo mi-
croscépico, se asombran y tienen qué aceptar que nuestras técnicas estin en su
perfeccionamiento, muy por encima de otras especialidades y desean incorporar
v adaptar a su campo, lo nuestro.





