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COMENTARIO AL TRABAJO “RESULTADOS ANATOMICOS
Y FUNCIONALES DE LA TERAPEUTICA QUIRURGICA
DE LAS OTOMASTOIDITIS Y SUS SECUELAS™*

Dr. MisueL Arrovo Gilijosa™*

N pL seNo de esta H. Academia Nacional de Medicina, la Seccién de Oto-

rrinolaringologia ha presentado a ustedes varias comunicaciones sobre temas
médico-quirirgicos del oido, tanto desde el punto de vista de las hipoacusias por
procesos no infecciosos, como de los problemas de infeccién crénica otomastoidea
y sus complicaciones y secuelas, entre las que se encuentran las hipoacusias,

El trabajo que ha presentado el Sr, Dr, Corvera, es una aportacién mds, que
actualiza el problema y contiene nuevos conceptos, Agradezco muy cumplida-
mente al gobierno de la Academia la oportunidad que me concede de comentarlo,

En realidad, como lo asienta en su trabajo el Sr. Dr, Corvera, en nuestro
pafs, tenemos una gran incidencia de oidos infectados crémicamente, la mayoria
de ellos con otorreas crénicas, a veces muy antiguas, cuya causa obedece a oto-
mastoiditis abandonadas o mal tratadas, frecuentemente colesteatomatosas o con
osteitis destructivas, que llegan a presentar complicaciones clasicas: agudizacio-
nes con abscesos retroauriculares, sindromes vertiginosos por fistulizaciones al
laberinto o per laberintitis, paralisis facial, abscesos endocraneanos cerebrales o
cerebelosos, trombosis séptica del seno lateral, meningitis, etc., ete. y, como se-
cuela constante, hipeacusias.

El otorrinolaringélogo, ante estos problemas, ha tenido que actuar, a pesar
de la era de antibibticos y quimioterdpicos modernos, quirdrgicamente, en la
mayeria de los casos. La historia de los procedimientos y técnicas quirtirgicas,
aunque muy importante, no es momento de hacerla, pero si deseo marcar algu-
nos detalles que creo son muy importantes,

Hasta hace poco tiempo, la tendencia era resolver el problema infeccién,
para lo cual se realizaron técnicas que fueron de la antrotomia simple a la mas-
toidectomia radical, que incluia la extraccién de la cadena osicular, v que en
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los mejores casos resolvia el problema, dejando oidos secos, Pero con hipoacusias
mds o menos severas,

El cambio filoséfico esencial ha sido en el sentido de volver esta cirugia emi-
nentemente funcional, Se abandonan dia a dia, las técnicas que resuelven los
problemas anatomopatoldgicos y se suplen por aquellas que resuelven lo anaté-
mico y restituyen las funciones perdidas, hasta donde es posible,

Pasamos por una época hace unos 15 a 20 afios, en que con el propésito de
secar mas rapidamente nuestras cavidades operatorias y evitar sus estrechamien-
tos, usamos injertos libres de piel para recubrirlas; pero muchas veces pudimos
observar mejorias en la audicién de nuestros pacientes, aunque también en otros
casos fracasamos por la aparicién de colesteatomas secundarios,

Por los afios 1930-1952, Wullstein y Zollner, sistematizan el uso de estos
injertos de piel, pero ya con el propédsito definido de hacer la cirugia mas conser-
vadora posible en cada caso, y utilizar los injertos para mejorar la audicién.
Un sinntunero de autores afiaden aportaciones y se inicia la era de las llamadas
miringoplastias y timpanoplastias, En su trabajo el sefior Dr. Corvera ilustra en
forma clara y brillante las principales modalidades de estas técnicas, especialmen-
te las usadas en su nutrido servicio del Hospital General del Centro Médico del
I.M.8.5.

Dentro de su clasificacién de técnicas quirdrgicas, deseo sugerir al sefior Dr.
Corvera, que dentro de lo que se llama “segunda clase” o sea la “atico-mastoidecto-
mia” considere una variacién, sugerida por Guilford, y que en nuestras manos
ha dado magnificos resultados. En efecto la técnica no solo se usa para mastoidi-
tis agudas y subagudas, la hemos usado en algunas formas crénicas que nos ha
permitido, extraer colesteatomas localizados que no afectaron la cadena osicular;
hemos secado el oido sin alterar su anatomia funcional, y en la mayoeria de los
casos, los timpanos se quedan con sus perforaciones, y éstas las hemos podido
cerrar con miringoplastias, después de un lapso de seis meses aproximadamente,
en el que hemos comprobado que el oido persiste seco, Creo que esta variedad
no es la que el autor describe como “cuarta clase™ o “colesteatectomia con oclusion
de caja”, pues en ella habla de extirpacién del yunque y de] martillo,

La clasificacién que para el manejo del proceso infeccioso adopta en su tra-
bajo el Dr. Corvera, con sus siete clases, me parece muy correcta, porque incluye
en ella las principales variedades del comportamiento quirfirgice.

En referencia a su clasificacién de técnicas sobre la mecinica de la audicién,
me parece que es la clasificacién que mas se usa, Original de Wullstein, y que
incluye cinco tipos, se deben afiadir las variedades que el autor menciona como
“D”, que usamos en algunas ocasiones, y que no figura en ella, pues cuando fue
hecha, no estaba en uso el procedimienta. Me refiero a la estapedectomia, com-
pleta o de la platina, parcial o total, seguida del procedimiento a eleccién para
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cubrir la ventana oval y conectarla con el injerto de la plastia: por grasa-alambre,
vena-pelietileno, pistén de teflén-alambre, gel foam-alambre, etc., etc.

Se afadirfa también, la variedad de dejar expuesta la superficie de la ven-
tana oval al exterior libremente, pero en este caso existe la duda de poderlo
incluir como un procedimiento especial para mejorar la audicién afadido a] anti-
infeccioso,

La amplia experiencia personal del Dr, Jorge Corvera, nos la trasluce en
su trabajo, su clara inteligencia le hace posible su organizacién, formula sus
clasificaciones que lo llevan a la posibilidad de analizar sus resultados, que como
observamos, son semejantes a los mejores obtenidos por autores distinguidos
de otros paises. Es indudable que su dedicacién, su espiritu estudioso y su entu-
siasmo dardn por fruto que mi distinguido discipulo, mi amige y ahora mi
compafiero de Seccién en esta H, Academia Nacional de Medicina, nes siga
haciendo comunicaciones tan interesantes como ésta, Le doy a mi nombre, en
el de mi Seccién y en ¢l de la Academia, la mds cordial bienvenida a su seno,
y por ello lo felicito muy sinceramente.





