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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
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que la comunicacién con sus semejantes es
miés estrecha, frecuentemente da lugar a
grandes decepciones para el paciente y para
el médico cuando éste ve fracasar sus es-
feurzos, Afortunadamente, ya no es motivo
de desesperacion para el rindlogo que ha
cstado combatiéndola desde muchos afios
atris.

Ha sido llamada también “rinitis atréfica
fétida especifica” y se diferencia clinica-
mente de la sotras rinitis atréficas por la
penetrante fetidez caracteristica, Puede o no
estar asociada a la sifilis y al escleroma,

Su frecuencia en el medio de México ha
hecho surgir varios investigadores naciona-
les. El mas destacado de esta época lo fue
nuestro llorado co-académico Juan Andrade
Pradillo, quien escribié su tesis recepcional
en 1925 sobre este padecimiento. De acuer-
do con dicha tesis,!] Francisco Medina y
Gerards Varela hicieron investigaciones en
el laboratorio de bacteriologia del Instituto
de Higiene habiendo logrado inocular la
ozena a los conejos y aislar un cocobacilo
Gram negativo, muy semejante al deserito
por Pérez Avendafio en 1901 y que fue lla-
mado  por este autor: Bacilus foetiuds
ozaene. Magueo Topete también escribié
su tesis recepcional sobre el mismo tema,
en 1935 Andrade Pradillo también hizo en
1839 un reporte sobre los resultados de la
inclusién de fragmentos de vidrio en la sub-
mucosa de la nariz, abordada por la via bu-
cal En algunas de estas intervenciones yo
tomé parte como colaborador y fueron lle-
vadas al cabo en el Hospital General,

Anteriormente habfamos visto el pobre
resultado de las inclusiones submucosas de
parafina y pronto tuvimos que abandonar
también las de vidrio; pues aunque los re-
sultados inmediatos eran buenos, al poco
tiempo eran eliminadas, casi siempre por las
fosas nasales.

Es légico que la inquietud cientifica de
Garcla Castafieda lo haya llevado a ensayar
la colocacién de auto-injertos dérmicos y en-
cuenfro muy légicas sus razones, ya que el
acercamiento de las paredes de las fosas
protege un poce al paciente del paso exa-
gerado del aire respiratorio con su contenido

de materias inertes y gérmenes hacia las
vias bajas. Posiblemente también, la cali-
dad de este auto-injerto sea un factor im-
portante para mejorar la nutricién de la
mucosa y tienda a resistiv parcialmente sus
funciones,

Las deformaciones del esqueleto a que
hace mencién el autor, son exactas; pero
mds bien son consecuencias y no causas del
padecimiento. Es indudable que toda ciru-
gia reconstructiva de nariz debe tener como
mira fundamental el restituir las funciones.
Muchos afios antes de la iniciacién de los
cursos de Cottle que tanto han llamado la
atencién en nuestro medio, varios ciruja-
nos,* sefialaron su importancia e hicieron
las modificaciones neecsarias a sus técnicas o
a las originales,

Por mi parte, basado en que la ozena no es
un padecimiento que afecta exclusivamente
las fosas nasales sino que lo hace también
y simultineamente a las cavidades parana-
sales, la faringe y con mucha frecuencia las
vias respiratorias bajas, quisiera exponer los
siguientes puntos de vista:

lo. Estoy de acuerdo con Garcia Cas-
tafieda en llamarle simplemente ozena y cree
que debe excluirse en su sinonimia la pala-
bra “rinitis”,

20, Independientemente de las teorfas
emitidas al respecto, cl agente causal es un
germen como lo demuestra el que con cier-
tos antibi6ticos responda admirablemente al
tratamiento.

30. Antes de proceder a cualquier tipo
de cirugia, debe hacerse tratamiento médico
general y local, incluyéndose en este dltimo
el de las cavidades paranasales, faringe y
vias respiratorias bajas,

40. La colocacién de fragmentos de der-
mis a guisa de injerto utilizada por Garcia
Castafieda, puede ser ideal para los fines
que la emplea, aunque no es el finico mé-
todo que da buenos resultados; pues una
vez atenuada la infeccidn y restituida aun-
que sea parcialmente la funcién de la muco-
sa, he tenido oportunidad de colocar auto-
injertos de hueso y cartilage que se han
conservado perfectamente abajo de la misma,

50. Es posible que algunos materiales sin-
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téticos de reciente creacién den resultados
semejantes; pero es prematuro afirmarlo, a
pesar de que algunos compaferos aseguran
que ciertos productos, como el silicén liqui-
do, son bien tolerades y no se eliminan,

fo. Es necesario continuar las investiga-
ciones sobre la ozena, ya que como bien dijo
Garcia Castafieda, es muy frecuente en nues-
tro medio. Las observaciones que hemos he-
cho en el Hospital General nos hacen pensar
que este padecimiento no tiene ni preferen-
cia ni limitacion en cuanto a las razas,
incluyendo la indigena.

Para terminar, quiero hacer mencién de
la teoria expuesta ante cl Sexto Congreso
Internacional de Otorrinolaringologia por
Arslan? en 1957, quien acepta que la ozena
forma parte del grupo de desordenes del
colageno de las vias respiratorias.

Telicito cordialmente al Dr, Maximo Gar-
¢ia Castafieda por su brillante presentacion
y por haber obtenido merecidamente su in-
greso a la Academia, la cual espera mucho
de €l
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