CONSIDERACIONES SOBRE LA PATOLOGIA,
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE
LA ENFERMEDAD DE MENIERE!

Dres. Jorce Corvera® v MixiMo Garcia CasTaREDA?

EN ENERO de 1861, Préspero Meniere,
en la Academia Imperial de Medi-
cina en Paris, presenté un trabajo en €l
que hacia un andlisis clinico de un pa-
decimiento que ocasionaba vértigos y
sordera, relaciondndolo a sufrimiento
del oido interno.!

Ese trabajo fue motive de importante
discusién, porque
Trousseau agrupaban bajo el diagnés-
tico de “congestién apoplectiforme ce-
condiciones entre

autoridades como

rebral”,
las que especificamente citaba las men-
cionadas por Meniére.

Es el propésito de la presente comu-
nicacion exponer los conecimientos
acumulados en el curso de mas de un
siglo, que hacen que se reconozea la
enfermedad de Meniére como una en-
tidad nosolégica especifica, que da sin-
tomas y signos clares, vy cuyo diagnds-

tico se efectiia ante hallazgos positivos

nummerosas

y no por exclusién,
Patelogia.
por Meniére quien dice:

Esta ya fue sospechada
“Altm cuan-
do las partes del oido que se pueden

1 Trabajo presentade en la sesién ordi-
naria del 13 de agosto de 1966.

2 Académico numerario, Hospital Gene-
ral, Centro Médico Nacional, Instituto Me-
xicano del Seguro Social.

2 Académico numerario, Hospital Judrez.

estudiar directamente o de manera me-
diata, se encuentran libres de altera-
ciones, no puedo olvidar que mis alld
de la caja se encuentra un aparato que
misterioso, no nos ha descubierto to-
das las funciones que en €l ocuren. ..
la anatomia patolégica ha demostrado
que ciertas formas de sordera se ligan
con alteraciones tisualares reconocidas
(del oido interno)... teniendo en
cuenta las alteraciones funcionales que
nacen de sus lesiones artificiales, se
puede suponer que los sintomas que
ocurren en el hombre y que consisten
en vértigos, nauseas y estado sincopal,
acompafados de ruidoes en el oido y que
tienen por consecuencia la sordera, de-
penden de una alteracién que  tiene
lugar en la porcién del laberinto que
hemos mencionado”,

La comprobacién hubo de esperar
hasta 1938 en que Hallpike y Cairns®
publicaren los hallazgos histolégicos en
el laberinto de dos casos caracterisicos.

Los autores llamaron la atencién so-
bre una dilatacién de los espacios en-
delinfaticos del caracol y del siculo,
sin evidencia de infeccién o de trauma.
Estos hallazgos han sido ampliamente
comprobados en numerosos trabajos
posteriores.
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Schucknecht? sefiala la presencia de
rupturas de la pared sacular, con evi-
dencia de cicatrizacién, y hace énfasis
en la ausencia de alteraciones maorfolé-
gicas ante el microscopio de luz en cl
neuroepitelio cocleovestibular.

El mecanismo de la distensién endo-
linfitica ha sido motivo de numerosas
investigaciones, basadas en el concepto
de Guild® de la circulacion endolin-
fatica.

Ha resultado evidente que la endo-
linfa es secretada por la stria vascula-
ris* y que esta endolinfa es la encarga-
da de nutrir las células ciliadas, asi
como las otras estructuras del érganc
de Corti, ya que no existen vasos san-
guineos en esta zona, Las células cilia-
das y las sinapsis neurales deben tener
un alto metabolismo, ya que son el ori-
gen de los potenciales de accidn y de
las microfénicas cocleares, por lo que
se requerird una constante y adecuada
circulacién endolinfitica para proveer
de oxigeno a estos delicados elementos
sensorineurales, evitando asi las alte-
ciones electrofisiclégicas producidas por
la hipoxia.”

Los sitios dende se absorbe la endo-
linfa no estin aclarados. Guild afirmé
en 1927% que debia ser el saco endolin-
fitico, por tener paredes extraordina-
presentar
endotelial, v estar en la cercania de im-
portante cantidad de vasos sanguinecs.
Mis tarde Ormerod’ en experimentos

riamente rugosas, cubierta

con palemas encontrd una gran con-
centracién de sulfuros radioactivos en
la parte distal del ducto endolinfitico,
interpretando el hecho como que esta
entidad anatémica jugaba parte acti-
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va en las reabsorciones. Sin embargo,
Lindsay en 1952% oblitera el saco endo-
linfitico en monos, sin encontrar ma-
reos ni hipoacusia, a pesar que muchos
de estos animales sobrevivieron varios
meses, Lawrence! y su grupo emiten
la. teorfa de que la endolinfa es reab-
sorbida en la misma escala media don-
de se produce, imaginando una co-
rriente radiada.

Los estudios bioguimicos en los li-
quidos endo y perilinfitico, han puesto
de manifiesto condiciones peculiares de
ellos.’® La perilinfa se considera como
un liquido extracelular que posee alta
concentracion de sodio (Na = 150 m.
equiv/1) y bajo contenido de potasio
(K = 6 m. equiv/l). Analizadas en
las rampas timpéanicas y vestibular,
muestra valores similares para la pro-
teina total, para la glucosa y para las
dehidrogenasas malica y Jactica.™* Los
datos biogquimicos en la actualidad in-
dican que la perilinfa puede provenir
de un filtrado de la sangre efectuado
a un nivel en que se encuentran los
capilares del espacio perilinfitico, ya
que los valores de las deshidrogenasas
malica y lictica en la perilinfa son 3
a 6 veces mayores que en el liquido cé-
falo raquideo, asi como la concentra-
cién de proteinas totales que es hasta
10 veeces mas elevada que en el Gltime.

La endolinfa es comparable a los
fluidos intracelulares por su alta con-
centracion de potasio (K = 144 m.
equiv/1) y su bajo contenido de sodic
(Na = 16 m. equiv./1).*> Compara-
da con la perilinfa, la endolinfa contie-
ne mayores valores de dehidrogenasa
lactica v malica; pero menos concen-
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tracién de gluicosa. Esto tltimo se in-
terpreta como resultado de la actividad
metabdlica de la stria vascularis y del
érgano de Corti. El saco endolinfatico
contiene concentraciones de dehidroge-
nasas mucho mas altas que la endolin-
fa en la escala media. Se piensa que la
endolinfa funciona como un vehiculo
que transporta elementos nutritivos (tal
vez glucosa) de la stria vascularis hacia
el 6rgano de Corti; al mismo tiempo
que retira productos de desecho meta-
bélico del érgane de Corti para ser
reabsorbidos en otras estructuras ade-
mas del saco endolinfitico.

La explicacién de la condicion pa-
roxistica del padecimiento no es clara.
Lindsay™ piensa que la herniacién me-
cénica del utriculo que ¢l ha demostra-
do alrededor de la ampolla de los con-
ductos semicirculares, puede producir
el vértigo, Lawrence v McCabe!t afir-
man que las rupturas de la membrana
endolinfatica en el periodo agudo con-
taminan la endolinfa al mezclarse con
la perilinfa, resultando una brusca es-
timulacidn del epitelio sensorial del
vestibulo y que al cicatrizar esta rup-
tura, todo vuelve a estabilizarse. Schuc-
knetch (1962)% presenta varios casos
de temporales de la membrana endolin-
fatica y piensa que se hacen en el mo-
mento de la crisis vertiginosa; ha crea-
do rupturas experimentales en gatos y
observa que la hipeacusia que se pre-
senta corresponde lopograficamente al
sitio de la ruptura. Por otro lado Hou-
se' opina que el ataque disminuye
cuando se efectlia la ruptura, ya que
en se memento se produce la descom-
presién de la endolinfa, En algunos ca-
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sos estas rupturas de la membrana de
Reisner cicatrizan adhiriéndose no a su
sitio anatémico, sino a otro cercano; en
otras ocasiones la ruptura permanece,
creandose una fistula definitiva que
dard por resultado una estabilizacién
de los sintomas.

El significado que asignemos a las
rupturas en el sentido de que mejore
el vértigo en el momento en que se
presentan, depende de que considere-
mos como principal trastorno la alte-
racién electrolitica, o de la presion
mecanica.

Schucknetch? y Benitez y col'®
consideran que la hipoacusia no puede
explicarse por una alteracién morfol6-
gica del 6rgano de Corti, y piensan en
una alteracién cualitativa humoral lo
que daria paso a considerar las altera-
ciones electroliticas como causantes de
la sordera,

DIAGNOSTICO

El diagnéstico de la enfermedad de
Meniére se efectia por la sintomatolo-
gfa, la historia natural del padecimien-
to y los hallazges de la exploracién co-
cleo vestibular.

Para informacién scbre los sintomas
y evolucién del padecimiento, no ne-
cesitamos ir mas alld de los articulos
originales de Meniére.

Se trata de una enfermedad de la
edad media de la vida que no muestra
preferencia por algiin sexo, caracteri-
zada por la aparicién de episodios de
vértigo severo, nduseas y vomito, y es-
tado sincopal: que duran lapsos de ho-
ras o cuando mas de dias y desaparecen
para reaparecer al cabo de tiempo va-
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riable. Entre los ataques el paciente no
sufre ningin trastorno del equilibrio.

Inmediatamente antes o después de
los ataques, generalmente de alguno
de los primeros ataques, aparecen act-
fenos que, citando de nuevo a Meniére,
“No reconocen causa aparente, persis-
ten en ¢l intervalo entre los accesos
(vértigo) pero se exacerban con ellos,
jamis adquicren forma pulsatil arte-
rial; en una palabra, que no son caro-
tideos... y que indican su cardcter
nervioso”. “Es entonces que se mani-
fiestan otros sintomas: los ruidos se ha-
cen mas persistentes, el oido se hace
mds y més débil y he podido constatar
su pérdida total sin que nunca haya
dado motivo a delor algune”.

El curso de la enfermedad es benig-
no en el sentide de que no acorta la
vida, y no se asocia con ningiin otro pa-
decimiento orgénico fuera del oido, in-
cluyendo la alergia. Su evolucién es la
cronicidad.

La exploracién coclear revela hipo-
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acusia con caracteristicas psicoactsticas
peculiares. (Fig, 1).

La pérdida del umbrai para los to-
nos puros es fluctuante; presentando
mejorias v empeoramientos a menudo
de magnitud considerable. Esta hipo-
acusia se acompana del fenémeno que
Fowler®® denominé reclutamiento ¥
que consiste en que la sensacion sub-
jetiva de intensidad sonora aumenta
mas rapidamente en el oido enfermo
que en el sano a igualdad de incremen-
tos en el volumen del sonide. De esta
manera, ante sonidos intensos el oido
enfermo reacciona escuchandolos con
izual o mayor fuerza que el oido sano,
a pesar de la sordera que para los so-
nidos leves existia. (Fig. 2).

Este fenémeno Dix lo encuentra en
la totalidad de los pacientes con en-
fermedad de Meniére unilateral.'?

Otra manifestacién psicoactstica con-
siste en la mayor facilidad del oido
enfermo para discriminar entre inten-
sidades sonoras a miveles de sensacion
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cercanos al umbral. Esto se pene de ma-

esto en forma clara con la audio-
metria automdtica con  técnicas de
Békesy, que consiste en aumentar pro-
gresivamente la intensidad de un so-
nido hasta que el sujeto apriete un
botén que hace que se invierta el pro-
ceso, disminuyendo progresivamente la
intensidad sonora hasta que el sujeto
la deja de escuchar. En este momento
el sujeto debe de dejar de apretar el
botén con lo que la intensidad vuelve
a aumentar progresivamente; y asi su-
cesivamente.

Si ésto se registra en uma gréfica,
se chtiene un trazo consistente en una
serie de espigas cuya altura representa
la magnitud de la diferencia de inten-
sidades que el oido puede discriminar.
El oido sano requiere magnitudes de
5 a 10 decibeles para poder determi-
nar la presencia o ausencia de sonido,
en tanto que el oido enfermo requiere
magnitudes mucho menores.

Este fenémeno desaparece si en lu-
gar de presentar sonidos continuos los
presentamos en forma pulsada, y ademads
el umbral mejora entre 5 y 10 deci-
beles.'® (Figura 3).

Por Aultime, el comportamiento del
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oido ante un sonido complejo, como
son los sonidos del lenguaje, tiene ca-
racteristicas especiales en el caso de
la enfermedad de Meniére.

Si se presenta una lista de silabas a
intensidades variables y se pide al en-
fermo que repita lo que escucha, se
puede trazar una grdfica en que las
abscisas representen la intensidad en
decibeles de las silabas, y en las or-
denadas, el porcentaje de silabas que
el enfermo repite correctamente. El
trazo asi obtenido se denomina “cur-
va de diseriminacién”, En el caso de la
enfermedad de Meniére, esta curva
asciende al aumentar la intensidad so-
nora hasta un punto en que, al aumen-
tarla todavia mads, el paciente presenta
dificultad para reconocer los fonemas
y la curva desciende. Esto puede acom-
paiiarse de sensacién de molestia audi-
tiva. (Figura 2.)

La exploracién vestibular en la en-
fermedad de Meniére puede ser nor-
mal, debide al predominio que dicha
afeccién desarrolla sobre el laberinto
anterior, (caracol y siculo) y a la re-
lativa impunidad del utriculo y los ca-
nales. Cuando no es asi, manifiesta
solamente sintomas de afeccién perifé-
rica, como son disminucién de la reac-
tividad laberintica (paresia canalicu-
lar), o preponderancia direccional del
nistagmus. Nunca hay alteraciones que
sugieran lesién de parenquima en-
cefalico; v en este sentido el estudio
vestibular sirve para hacer el diagnés-
tico diferencial con la enfermedad con
la que con mayor [recuencia se con-
funde, como es el neurinoma del nervio
actistico en el cual, ademés de la pa-
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resia o pardlisis vestibular, existe alte-
racién del rastreo ocular y del nistag-
mus optoquinético.’® (Figura 4).

TRATAMIENTO MEDICO

El tratamiento médico de la enfer-
medad de Meniére puede dividirse en
des aspectos: tratamiento sintomatico
y tratamiento de la causa.
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El tratamiento sintomdtico va diri-
gido bésicamente al vértigo, a las nau-
seas y al vémito,

Los medicamentos utilizados
aquéllos que suprimen el mareo en ve-
hiculos en movimiento y las que de-
primen el vémito de diversas causas;
se pueden agrupar en dos series de
compuestos; primordialmente antiver-
tiginosos y primordialmente antiemé-

son

ticos.
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ntre los compuestos primordialmen-
te antivertiginosos destacan la difen-
hidramina, dimenhidrinato, ciclizina,
meclizina, difenidol y la escopolamina.

La accién de estos productos parece
ser el resultado de su actividad antico-
linérgica en el sistema nervioso central.
Actiian reduciendo la excitabilidad la~
berintica y deprimiendo la conduccién
en las vias vestibulares de asociacién®

En les compuestos primerdialmente
antieméticos aparecen multitud de de-
rivados fenotiazinicos (cloropromazina,
{lufenazina, perfenazina, proclorpera-
#ina, tetilperazina etc.) y la trimeto-
henzamida, Estos productos actian pri-
mordialmente bloqueando el vomito
al través de su accién schre la zona ga-
tillo quimiorreceptora. Sin embargo, la
influencia depresora sobre el sisterna
nervioso central indudablemente debe
participar en su efecto.

La seleccidn entre estas sustancias en
cada caso en particular, se hace tenien-
do en cuenta tanto el sintoma predo-
minante como las indicaciones y con-
traindicaciones de cada droga. Por
ejemplo- la hioscina estd contraindica-
da en el glaucoma y en pacientes con
4ngulo iridocorneal cerrado; los anti-
histaminicos (difenhidramina, ciclizina,
dimenhidrinato etc.) producen somno-
lencia, y los fenotiazinicos potentes pue-
den producir parkinsonismo.

No podemos dejar de considerar en
el capitulo de tratamiento sintomatico,
aquellas medidas destinadas a calmar
al paciente que a menudo se encuen-
tra neurotizado ante el temor de la
aparicién del vértigo y ante el signifi-
cado de éste, que no alcanza a com-
prender.
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El apoyo psicolégico debe dirigirse
a evitar que el paciente se convierta
en un invalido fisico, pudiendo ayu-
darse de las drogas psicotrdpicas ade-
cuadas, tanto antidepresores como ata-
rixicos,

Siendo la enfermedad de Meniére
de etiologia totalmente desconocida, el
tratamiento ‘‘causal” depende de la
teoria que el autor sustente.

Estas teorfas y sus consiguientes tra-
tamientos $on demasiado numerosos
para ser revisados exhaustivamente;
solo trataremos aquellos que han ob-
tenido mayor difusién,

Dederding®! considera la enfermedad
como causada por balance hidrico vy
electroliticos alterados. Esto actuando
en nivel local o generalizado, produ-
cirfa los cambios morfolégicos que sa-
bemos van asociados al padecimiento.

Con estas bases Furstenberg® pre-
conizd dieta hiposédica estricta acom-
pafiada de administracion de cloruro
de amonio. Posteriormente Corvera®
propuso la utilizacién de la acetazola-
mida, que es un diurético de accién
no acumulativa en el rifibn y que se
conoce activa en otro tipo de padeci-
mientos no renales, como el glaucoma.

Recientemente Johnson et al* en-
centraron evidencia ultramicroscépica
de accidén secretoria en la estria vascu-
lar, consistente en la presencia de gran-
des vacuolas que se abren en la cara
endolinfitica. Después de administrar
acetazolamida, el ntmero de vacuolas
disminuye y, coincidentalmente, dismi-
nuye también el contenide de potasio
en la endolinfa.

Los autores sugieren que dichas va-
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cuolas estan de alguna manera con-
dicionadas por la accién de la anhi-
drasa carbdnica, y que actlan como
transportes de potasio.

Sin embargo, Wullstein y Rauch®
publican en de endolinfa
tomadas de individuos con enfermedad
de Meniére que las cantidades de po-
tasio son normales,

muestras

La diuresis acuosa y sédica produci-
da por la acetazolamida ocasiona tam-
bién una pérdida excesiva de potasio,
por lo que se asocia al tratamiento una
administracién extra de este ion.

La teoria vascular considera que cl
mecanismo basal del padecimiento re-
side en un trasterno de la estria; y su
mas conocido proponente fue Fowler.
De los tratamientos que han sido reco-
mendados, subsisten ampliamente di-
fundidos el uso del 4cido nicotinico y
sus derivados, asli como de la histami-
na; ambos productos siendo utilizados
por sus propiedades vasodilatadoras.

Las teorias metabélicas son numero-
sas, Derlacki pensaba en una manifes-
tacién alérgica en el oido interno.
Goldlowski®*® cree que el padecimien-
to se debe a trastorno del organismo
que dificulta el metabolisme de tiroxi-
na en el nivel celular, y trata el pade-
cimiento  con Trilodotironina, Cold-
man® considera que un factor impor-
tante estaria constituide por insuficien-
cia adrenocortical y trata el padeci-
miento con extracto suprarrenal total.

Pero ninguna de las teorias que tra-
tan de explicar la enfermedad de Me-
niére en funcién de una alteracién
generalizada a todo el organismo puede
sostenerse criticamente, ya que no ex-
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plican dos hechos fundamentales: la
ausencia de manifestacién en otros or-
ganos y la frecuente unilateralidad del
padecimiento.

Empiricamente, c¢s la opinién de los
autores que el tratamiento mds 1til es
el asociado con dieta hiposodica y ad-
ministracién de acetazolamida, potasio
y #cido nicotinico.

TRATAMIENTO QUIRURGICO

Guilford® al revisar una gran canti-
dad de literatura sobre el tratamiento
médico del Meniére llega a la conclu-
sién de que cualquier forma de trata-
miento bésico da como resultado una
mejeria en los sintomas en las 2/3 par-
tes de los casos, lo que induce a pensar
en una tendencia espontinea del pade-
cimiento hacia la mejoria.

Es para el grupo minoritario de los
que no viran hacia la estabilizacién
espontanea del sindrome, para los que
se ha ideado desde el afio de 1927, con
Portmann?® a la cabeza, el tratamiento
quirdrgico, cuyos resultados son, atn
hasta la fecha tan desconcertantes co-
mo el mismo padecimiento.

Por alguna razén la técnica de Port-
mann de abrir el saco endolinfitico
cayé en el olvido durante muchos afios,
a pesar de haber reportado mejorias
francas; v de aqui arrancan los dis-
tintos criterios quirCirgicos, con los que
se trataba de aliviar en alguna forma
este padecimiento.

TRATAMIENTOS QUIRURGICOS
DESTRUCTIVOS TOTALES

Tal es el de Mollison, publicado en
19392 quien inyectaba alcohol al con-
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ducte semicircular externo. Se usé la
electrocoagulacién del laberinto.®

La intoxicacién masiva por via pa-
renteral con estreptomicina.® La sec-
cién intracraneana del VIIT par, di-
fundidas por Dandy y su escuela. Y las
muy antiguas y diversas téenicas de la
Laberintectomia, sobre tedo al través
de la ventana oval o del conducto se-
micircular externo abierto, Ariagno®®
publica en 1964, 92 laberintectomias
con control del vértigo en el 999 de
los casos; y con ¢l 339 de mejoria
para el actfene; perc claro que esta
intervencién que venimos practicando
desde hace muchos afios, debe efec-
tuarse tnicamente en aquellos pacien-
tes con pérdidas auditivas del mas de
90%, ya que la mutilacién es total
para los dos laberintos, anterior y
posterior,

TRATAMIENTOS QUIRURGICOS

DESTRUCTIVOS PARCIALES

Son aquellos en los que se orienta
la intervencién quirfirgica hacia el ali-
vio del vértigo, tratando de respetar o
mejorar la audicién residual; algunos
de éstos, fueron usados sin verdaderc
criterio funcional: la seccién de la
cuerda del timpano® la simpatecto-
mia cervical.® En el afio de 1953 se
publican los primeros resultados de
Arslan® con el ultrasonide aplicado al
conducto semicircular externo adelga-
zado quirGrgicamente. A partir de en-
tonces, muchos intentos se han hecho
para perfeccionar los generadores de
ultrasonido, con ohjeto de evitar que
esta energia se cenvierta en calor y da-
fie al nervio facial; también la técnica
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ha sufrido modificaciones, principal-
mente a manos de Altman, Walther,
etc. En 1966, Ariagno® publica los re-
sultados en 56 oidos operadoes, dande
un 50% de pacientes con control del
vértigo durante 7 afios de observacién;
y con un 1.8% de mejorias auditivas.

Se han hecho intentos para seccionar
en forma selectiva la rama vestibular
del VIII par; y se esti usando la crio-
cirugia transtimpdnica al través del
promontorio adelgazado con freza ds
diamante, al parecer los resultados son
alentadores, aunque desconocemos la
casuistica actual.

TRATAMIENTOS QUIRTRGICOS
DERIVATIVOS

En ellos se trata de derivar la endo-
linfa, aumentada en cantidad en el Me-
niére, Algunas téenicas, al través de Ia
via mastoidea como la de Portmann??
v la mds reciente y modificada de 'Wil-
liam House, quien en 196437 revivien-
do la idea de Portman de fistulizar el
saco endolinfatico, canaliza con un tu-
bo de polietileno esta estructura anaté-
mica, la que pone en comunicacién con
el espacio subaracnoideo, v reporta un
70% de control para el vértigo. Shea,?
pensando en que en algunas reopera-
ciones con la técnica de Housen el tubo
de polietileno se oblitera, propone ca-
nalizar el saco endolinfitico con tela
de teflén, para tratar de crear una fis-
tula permanente.

Shambaugh®® pensando en la idea
de Cawthorne de Inglaterra en el sen-
tido que algunos pacientes mejoran
cuando el saco endolinfatico es sola-
mente liberado y no abierto, elige la
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via mastoidea habitual y descomprime
el saco el cual, segin él ha observado,
estd de aspecto pilide en el Meniére,
y sin abrirle lo cubre con masculo, pen-
sando que esta maniobra favorecerd la
revascularizacién, De 9 descompresio-
nes 2 casos mejoraron la audicién y et
vértigo desaparccié, En 15 descompre-
siones por Menitre no tipico o bien
secundario, solamente el 15% (2 ca-
sos) obtuvo control del vértigo.
Fick!® punciona al través de la pla-
tina del estribo hasta perforar el siculo
dilatado, tratando de derivar la endo-
linfa a este nivel; y le llama a su téc-
nica laberintotomia transtimpénica,

En fin, que los criterios y los concep-
tos estin variando; puede decirse que
la verdadera investigacién quirlirgica
estda en marcha, que la inquietud de
los cirujanos es manifiesta, al grado
que casi ninguna revista de la especia-
lidad deja de publicar trabajos al res-
pecto. Las incursiones en el oido inter-
no por la cirugia son més frecuentes;
los resultados y hallazgos que wvamos
encontrando y que al parecer son pie-
zas sueltas de un complicado problema,
tenemos la seguridad de que pronte
podran integrarse, para crear juntos !
cirujano y el investigador en el labora-
terio una nueva metodelogia, quizds di-
ferentes criterios sobre bases mdas fun-
cionales. Se palpa en el ambiente la
aparicién de préximos y revoluciona-
rios  procedimientos quirtirgicos que
quizd tampoco sean los perfecciona-
mientos de la criocirugia transtimpi-
nica, sine otros mds sencillos, como
ocurrié hace algunos afios con la ciru-
gia de la sordera,
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