OZENA. TRATAMIENTO QUIRURGICO

Dr. Mixmmo Garcia CasTaNEDAZ

ResuMmEN. Se comentan las hipétesis prevalentes acerca de
la patogenia de la ozena, y se describe su cuadro clinico. En vista
de los resultados poco satisfactorios obtenidos con tratamientos
quirfirgicos propuestos anteriormente, motivados muchas veces
por reabsorcién o eliminacién de los materiales empleados para la
reconstruccién del cornete inferior, el autor propone el empleo
de autoinjertos de dermis, Hasta ahora, los resultados pareccn
haber sido satisfactorios, tanto en Io referente a los logros técnicos,
como a la restitucién anatémica y funcional de la nariz,

(Gae. Mip, Mix, 97: 42, 1967).

LA 0zENA es un padecimiento incu-

rable hasta la fecha, que ataca al
hombre y también al ganado porcino.!
No es transmisible experimentalmente
a los animales de laboratorio, Tiene re-
percusiones en todas las estructuras de
la nariz, en la mucosa respiratoria y
en el drea psiquica.? Eg de una sinto-
matologia abigarrada, aunque dominan
el panorama tres sintomas capitales:
fetidez nasal con formacién de costuras,
resequedad rinofaringea y, en ocasiones,
anosmia, Los pacientes afectados por
este mal son excluidos de la sociedad,
creando problemas econémicos y socia-
les a sus familiares y a ellos mismos.
La literatura médica ofrece infinidad
de teorfas que tratan de explicar la etio-
logia de este sindrome®* por lo que

1 Trabajo de ingreso a la Academia Na-
ciona]l de Medirina, presentadn en 1a sesién
ordinaria del 3 de noviembre de 1965.

2 Académico numerario, Hospital Juérez.
México, D, F.

el estudio clinico de estos enfermos debe
seguir siendo enfocado hacia la evalua-
ci6n integral de sus problemas. No existe
ningtn tratamiento médico o quirirgico
curativo para este mal pero sf es posible
pensar eén un programa de rehabilita-
cién efectiva; hacia el logro de esa meta
va dirigido ¢l presente trabajo; tal vez
la colaboracién que proporcione ayude
a resolver parcialmente el problema,

El padecimiento principia entre los 5
y los 25 afios de la vida, Cuando el
paciente llega a la consulta es porque
la fetidez nasal ya lo estd incapacitan-
do; y aunque existen otras enfermedades
que producen este sintoma, como el
rincescleroma, la sifilis, la lepra. .. los
médicos hemos aprendido a diferenciar-
la desde 1876, cuando Fraenkel® des-
cribié la ozena como una entidad cli-
nica inconfundible, Es mis frecuente en
la mujer que en el varén en una pro-
porcién de 7 2 5, Es més frecuente entre
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la poblacién latina y en los orientales,®
siendo muy raro encontrarla entre los
negros que viven en Africa, Roy en
Panam4” efectuéd una exploracién inten-
cionada en 5,000 negros y no encontrd
un solo caso de ozena; aungue Jos ne-
gros residentes en el Brasil presentaron
esta afeccién por rareza, En la Repi-
blica Mexicana se puede encontrar en
todo su territorio; de las costas de los
Estados de Oaxaca y Guerrero llegan
esporadicamente  ozenosos  al Distrito
Federal, generalmente asintomaticos y
en unos cuantog dias se presentan en
ellos la resequedad rinofaringea y la fe-
tidez nasal, Al regresar a sus hogares
Jos sintomas desaparecen o se enmasca-
esto es debido a la
influencia climatolégica de nuestras cos-
tas himedas que evitan la resequedad
de la mucosa respiratoria.

ran rapidamente;

Nuneca he visto en nuestra raza indi-
gena la ozena, En una revisién de los
expedientes de la Consulta de Otorrino-
laringologfa del Hospital Judrez de Mé-
xico, se encontré que existe el 1.79% de
pacientes con rinitis atréfica o con oze-
na, Otra revisién de expedientes en mi
consulta particular revelé la cifra de
0.49% en 10,000 enfermos de la especia-
lidad, Como se observa, el porcentaje
no es despreciable; la diferencia en los
porcentajes tal vez podria ser explicada
pensando en la gran concentracion de
pamentu avanzados que acuden de todo
el pais a los hospitales de la Secretaria
de Salubridad y Asistencia.

Tanto el enfermo con rinitis atréfica
como el que padece ozena, presenta si-
milares problemas para su rehabilita-
cién, pues sus sintomas son parecicos.
Ruskin® desde 1932 sentd las bases his-

topatalégicas que diferencian ambos
padecimientos, concluyendo que la rini-
tis atréfica es secundaria a una infeccién
crénica; mientras que la ozena con sus
lesiones de fibrosis y de endarteritis
obliterante hace pensar en un padeci-
miento primario, Thornell® desde 1946
afirmé que los cambios en la mucosa
nasal son de degeneracién y metaplasia
del epitelio ciliado y columnar, hacia el
escamoso y estratificado, existiendo fi-
brosis subsmucesa e infiltracién linfo-
citaria sobre tode en el drea de las glan-
dulas mucosas; las arterias y arteriolas
revelan proliferacién de la intima y fre-
cuentemente fibrosis perivascular; a ve-
ces se encuentran cuerpos hialinos en
la submucosa y siempre evidencia de
inflamacién crénica.

En ambos padecimientos las lesiones
de atrofia son irreversibles, dando por
resultado una enorme cavidad en las
fosas nasales y alteraciones morfologi-
cas importantes de la pirdmide nasal.
En vista de que los tratamientos médi-
cos sblo ofrecen alivio temporal, los
cirujanos han ideado ya desde princi-
pios de siglo? operaciones que tienden
a reducir el calibre de las fosas nasales,
pero con resultaclos muy mediocres, y2
que no han tomado en cuenta los ele-
mentos bésicos para efectuar una ciru-
gia integral que resuelva los problemas
de la fisiologfa y morfologia nasal alte-
rada. Por lo que a mi respecta, fue desde
_]uho de 1960 cuando comencé a operar

a mis pa(:lcnl.es ozenosos con un criterio
funcional, a rafz de estudiar los resul-
tados que el doctor Maurice H. Cottle
y su grupo! difundieron. Este criterio
puede resumirse asi:

1. Reducir en altura y a lo ancho
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Fre. 1. Ay a: Perfil, Vestibulo y Cornetes Normales,
Cornetes Atréficos,

By b: Vestibulo Nasal Fetaloide y

Tre. 2. Esquema de la modificacién quirtirgica del vestibulo nasal del ozenoso, hacia el
aspecto normal y adecuado en cada paciente,
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la parte ésea de la pirdmide nasal, ali-
neando el perfil (que en la mayor parte
de los casos es tipico (Fig. 1), a base de
osteotomias medias y laterales extramu-
cosas y reduciendo en altura el septum
nasal, Estas maniobras hacen descender
el techo de la nariz; asi el riego sangui-
neo se mejora, al quedar laxa la mu-
cosa del septum nasal.

2. Estrechar el vestibulo y el 16bulo
nasal que en el ozenoso se ha ido con-
virtiendo, durante la evolucién de su
padecimiento, en un vestibulo fetaloide
o negroide, Deberd modificarse de mo-
do que presente los caracteres étnicos
del enfermo, es decir, un vestibulp con
didmetros mayores verticales u oblicuos,
no horizontales (Fig. 2), Esto se logra
a base de trabajo en las cruras, seccio-
nandolas en su parte alta y uniendo los
segmentos internos en la linea media
con puntos transfictivos, En ocasiones
se debe alargar la columnela y reducir
cuanto sea necesario la anchura de la
piramide mnasal, reimplaniando
cerca de la linea media las alas nasales.

z
mas

3. Tratar de acercar los cornetes in-
feriores al septum, previa diseceién ex-
tramucosa de la pared externa de las
fosas nasales, fracturando la implanta-
cidn del cornete inferior atréfico a todo
lo largo (Fig, 3). Después, en la bolsa
extramucosa asi formada, introducir
“algo”, de forma y consistencia tal que
no se elimine o bien, que no se reabsor-
ba totalmente para que la estructura
del cornete inferior asf formado persista,
favoreciendo la conduccién y la turbu-
lencia normales del aire inspirado y
espirado (Fig. 4).

No son tan importantes las variacio-
nes en la técnica quiriirgica siempre y

cuando la cirugia rinoplastica no altere
la anatomia bisica de la nariz; es ade-
més indispensable, eso si, efectuar todo
el trabajo respetando la integridad ana-
témica de la mucosa nasal, ya que la
infeccién o las adherencias en el post-
operaterio inmediato pueden malograr
definitivamente el resultado final.

Aun asi, en este tipo de cirugia se
encuentran dos escollos cuya solucién
nos preocupa:

a) El orificio nasal posterior o coa-
nal no puede ser recalibrade; contintia
amplio, y esto favorece la resequedad
en la rinofaringe.

&) Los materiales interpuestos para
reconstruir €l cornete ausente o atréfico
se reabsorben o son eliminados al cabo
del tiempo, La solucién de este tiltimo
problema ha impulsado a elaborar el
presente trabajo.

Las inyecciones de parafina o de
plasticos liquidos, las resinas, los meta-
les, los plasticos implantados en este si-
tio y en este padecimiento, tales como
el teflon, el silastic, la esponja de iva-
16m,1%- 111213 g6 eliminan casi siempre,
Los trasplantes autélogos, homélogos y
heterélogos usados en afios anteriores,
tienden a absorberse y a desaparecer en
poco tiempo, Clottle! cita un caso en el
cual hubo de practicar 10 trasplantes
de hueso en 10 afios, Se han venido
usando como trasplantes en la ozena,
hueso y cartilago autélogo del tabique
nasal, hueso despeciado y cartilago lic-
filizacdo homélogo y heterdlogo, hueso
homdlogo y autélogo de cresta iliaca y
de cartilago costal ? & 12 18,14, 15, 17

Al principio de este afio, observé una
intervencién quirtrgica en el Hospital
Juérex, en la que los cirujanos recons-
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Fe. 3. 1, Corte esquemdtico de fosas nasales normales.. 2. Ozena: atrofia de corne-
tes y nariz negroide. 3, Cornete inferior reconsirudido en su aspecto y volumen adecnado
con transplante de dermis.

Tic. 4. A y B: Cortes esquematicos de fosas nasales donde se aprecia el neo-cornete re-
construido con trasplante dérmico,
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tructores? material de
injerto para corregir un dorso nasal se-
veramente hundido, dermis del mismo
paciente, Esto me dio la idea de em-
plear este material en mis pacientes oze-
nosos, Revisando la literatura médica al
respecto, no he podido encontrar nin-
guna referencia respecto al uso de der-
mis con objeto de reconstruir el cornete
inferior en la ozena; aunque si existen
muchas citas!$ 19 20,21, 22, 23,24 en donde
puede verse que desde hace varios lus-
tros ha sido usada la dermis para relle-
nar depresiones, para reparar hemias o
tendones seccionados, en cirugia de la
articulacién  témporo-maxilar, en la
dura madre, en el interior del térax, en
el abdomen, Lexer'? us6 dermis para
levantar Ja punta de la nariz, el ala, y
en la reconstruccién total de una oreja.
Eitner'? en 1920 la usé para rellenar
depresiones subcutineas en la cara de
un paciente al que con anterioridad se
le habia inyectado paratina, Blair,
Brown y Straatsma'® 2?* la usaron para
reparar dorsos nasales hundidos.

usaron como

Se sabe también qué es lo que ocurre
al cabo del tiempo con la dermis tras-
plantada: Peer y Paddock!® desde 1937
producir quistes epidermoides a partir
publicaron que la dermis es capaz de
de los elementos epiteliales del foliculo
doriparas; en algunos de estos quistes
encontraron material cdrneo; aunque
agregan que los quistes son siempre mi-
croscopicos, Se sabe también que la
glandula sebdcea!® ya no es reconocible
después de dos semanas; que los folicu-
los pilosos desaparecen después del se-
gundo mes; que las glindulas suderipa-
ras pueden ser reconocidas al cabo de
un afio, aunque se nota que su sitio va

siendo ocupado por tejido conjuntivo.
Cannaday'® estudié en 1946, 129 tras-
plantes de dermis en diferentes partes
del organismo humano y resume sus
observaciones diciendo que la dermis
se incerpora e irriga rapidamente, que
tiene buena vitalidad, que puede sobre-
vivir en condiciones adversas, que posee
gran fuerza a la tensién, muy buena
circulacién y que es gradualmente sus-
tituida por tejido fibroso.

TEGNICA USADA

Para la obtencidon del trasplante se
ha seleccionado la zona cercana y por
arriba de la cresta iliaca del enfermo,
ya que en cste sitio la dermis presenta
un grosor promedio de 5 a 6 milimetros.

Previo lavado y antisepsia adecuados
de la regi6n, se raspa la epidermis con
una lija industrial esterilizada del 0 6
del 00; cuando la sangre brota unifor-
memente de toda la superficie delinea-
da de antemano, se diseca la dermis
de su lecho adiposo. Este trasplante pre-
senta entonces dos superficies cruentas,
lo cual es méas adecuado para una re-
vascularizacién temprana,

Del tejido asi obtenido se cortan ti-
ras de 2 centimetros de ancho y de todo
el largo necesario, Cada tira se intro-
duce (Fig, 4) cuidadosamente, tratan-
do de evitar contaminaciones en la hol-
sa sub-mucosa intranasal preparada con
anterioridad. Asi, se ofrcce a nuestra
vista el aspecto macroscdpico de un
enorme cornete inferior; con el tiempo,
al venir la reduccién normal en el vo-
lumen del injerto por ser sustituido éste
por tejido fibreso, el comete inferior
ofrecerd un aspecto normal. Se suturan
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las heridas cutdneas del vestibulo na-
sal y del sitio donador con dermalén.

La fosa nasal no se tapona. Cuando
ha sido necesario efectuar en el pa-
ciente algin trabajo rinoplistico o la
rinoplastia completa descrita, esta serd
manejada en el postoperatorio en la
forma acostumbrada por cada cirujano.

EvoLucion

Durante los primeros dias se ha ob-
servado que puede existir epifora uni o
bilateral, debida al blequeo de la via
lagrimal baja; este sintoma desaparece
pronto, La fetidez nasal se reduce de
inmediato, desapareciendo las costras
v la resequedad.

A partir de la segunda semana en
la mayoria de los casos sc observan
dentro de la nariz algunos mamelones
carnosos que emergen al través de la
mucosa gue cubre el neocornete; aun-
que desaparecen espontineamente, me
dan la impresién de pertenecer al tras-
plante dérmico; el estudio histolégico
del mamelén descrito?® muestra que se
trata de un tejido de granulacién, hi-
pertréfico, con neoformacion capilar y
una redundante actividad conjuntiva
con abundancia de fibroblastes, con zo-
nas hialinizadas y atrofia glandular; no
se chserva epitelio ciliado, lo que -
duce a pensar que se trata del tejido
trasplantado. Las formaciones glandu-
lares observadas corresponden proba-
blemente a glandulas sebiceas en vias
de regresién, rodeadas de tejido fibro-
so. Se aprecia componente infeccioso.

COMENTARIO

El tratamiento quirfirgico con miras
a la rehabilitacién de los pacientes con

rinitis atrofica avanzada o con ozena
que se ha tratado de resumir aqui, es
efectivo. El trasplante de dermis para
rehacer la estructura del cornete inferior
en los casos tratados hasta la fecha,
parece resclver uno de los puntos dé-
biles de la terapéutica previa, Al com-
parar clinicamente mis resultados de
afios anteriores, cuando usaba materia-
les plasticos de implante, de hueso y de
cartilago, con los resultados obtenidos
usando dermis, ambos en el misimo
tiempo de observacién, la calificacién
es en favor de la dermis segiin mi mo-
do de ver el problema, ya que ésta no
se elimina y conserva el aspecto ma-
croseépico de la estructura reconstrui-
da, No se pueden presentar conclusio-
nes, ya que los resultados son ain a
corto plazo, Debe esperarse el paso del
tiempo, nuevos estudios histolégicos, cli-
nicos y estadisticos que vengan a confir-
mar lo observado en estos primeros
meses, No obstante, se puede afirmar
que la mejoria clinica de los operades
hasta el momento actual es evidente.
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COMENTARIO OFICIAL

Dr. Ricarpo Tapia AcuRal

Mn Es MUY grato ser la persona encar-
gada de dar la bienvenida desde
el punto de vista cientifico, al Sr. Dr. M-
xime Garcia Castafieda, quien ocupa con
todo derecho un sitial en la Seccién de Oto-
rrinolaringologia y DBroncoesofagologia.

El tema escogido como trabajo de ingre-
so por Garcla Clastafieda es de mucho in-

1 Académico numerario, Hospital General
de México.

terés y sefiala una vez més que al otorrinola-
ringblogo preocupan per igual todos los
problemas de su especialidad. La nariz es
uno de los érganos méas nobles y necesarios,
Ademés de cumplir con multiples funciones,
su labor es infatigable y no termina hasta
setenta y dos horas después de la muerte,
ya que hasta ese momento cesa el trabajo
del epitelio nasal®

La ozena, mal erdnico gue ataca a los
sujetos de ambos sexos y en edades en las





