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COMENTARIO OFICIAL

JoreE Corvera®

GRADEZCO a la mesa directiva de nues-
A tra Academia la oportunidad que me
brinda de comentar el trabajo de ingreso
del Dr. Carlos Valenzuela y de darle la
bienvenida,

El aspecto quizd més importante de la
otorrinolaringologia es el que trata los pro-
blemas que causan trastornos en la comuni-
cacién humana, Entre ellos, ninguno més
dramético que la sordera, Por eso, no es
de extrafiar que los tratamientos médicos
o quirirgicos destinados a aliviarla sean
motivo de la atencidn de todos los que
practicamos esa especialidad.

No hace muchos afios, 8ir William Osler
decia: “Sélo hay dos clases de sordera:
una se debe a tapones de cerumen y se
cura y otra no se debe a tapones de ceru-
men, ¥ no se cura’.

Sir 'Williams murié en 1919 y desde en-
tonces se ha esclarecido considerablemente
el horizonte de los sordos.

Actualmente podemos decir en términos
generales que la sordera se alivia cuando
sus causas residen en trastornos del oido
medio,

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

En el seno de esta Academia han sido
presentadas varias comunicaciones al respec-
to.l.2 El Dr. Valenzuela ha elegido como
trabajo de ingreso hablar sobre algunos
aspectos clinicos de la otoesclerosis, sobre
los antecedentes histéricos de las operacio-
nes ideadas para corregir la hipoacusia cau-
sada por ella y acerca de la técnica qui-
rirgica por él practicada,

Su trabajo, bien expuesto y bien ilus-
trado, cumple su objete; pero presenta para
el comentarista particulares dificultades al
no permitirle discutir detalles de tipo téc-
nico ya que, ain los conceptos clinicos ver-
tidos en el trabajo, se presentan méis a ma-
nera informativa que analitica.

Quizd esto esté bien. Pienso que no es
el lugar para aburrir a nuestros doctos co-
legas académicos con detalles que en iltima
instancia s6lo interesan al cirujano oto-
lagico.

Prefiero, en cambio enfatizar un aspecte
de criterio general importante, ya eshozado
por el Dr. Valenzuela.

Las operaciones que se practican en la
otoesclerosis no estdn destinadas a curar
la enfermedad; solamente alivian una de las
formas de sordera entre las causadas por ella.

Cuando el foco de otfoesclerosis se en-
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cuentra lejos del endosteo de la cépsula
laberintica, pero inmoviliza la platina del
estribo, la sordera es de tipo conductivo por
obsticulo mecdnico a la transmisién de las
vibraciones sanoras (Fig, 1).

Esta se corrige al extirpar la porcién sa-
na del estribo y sustituirla con una prétesis
de cualquier tipo.

Por el contrario, cuande el o los focos
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encontramos que cerca del 10% de los pa-
cientes con otoesclerosis tenian afeceién sen-
sorial, Por otra parte, es impresién clinica
general que el foco puede crecer y lo que
en cierta edad fue otoesclerosis con sordera
conductiva quizd hasta operada con éxito,
pueda, al pasar el tiempo tornarse en hipo-
acusia sensorial.

Esto nos obliga a ser cautos en la valo-

Fie. 1.

Corte histolégico de hueso temporal en que se aprecia un lfoco de otoescle-

rosis, redondo, que fija el extremo anterior de la platina del estribo. Por debajo de €l se
observa, separada por una delgada porciéon de hueso sano, la vuelta basal del caracol
con el ligamento espiral y el érgano de Corti de aspecto normal.

de otoesclerosis llegan al endosteo coclear,
producen degeneracién del ligamento espi-
ral de la coclea y de la estria vascular, Esto
a su vez produce degeneracién de las cé
lulas sensoriales del érgano de Corti vy,
por ende, hipoacusia sensorial no asequi-
ble a tratamiento alguno (Fig. 2).

A esto, le hemos denominado “Otoescle-
rosis Sensorial”, y no a la manera norte-
americana “Otoesclerosis Coclear™ ya que en
tiltima instancia toda otoesclerosis es coclear,

En un estudio publicado recientemente?

racién real de la utilidad de la cirugia; se
puede tener 93%c de éxitos quirdrgicos si
meticulosamente se evita operar pacientes
con hipoacusia mixta: eso no gquiere decir
que se haya mejorado al 959 de los pa-
cientes otoesclerosos.

Sé6lo me resta, en nombre de la Acade-
mia, de mis compaifieros de Seccién y de
mi mismo, expresar la mds calurosa hien-
venida al Dr. Carlos Valenzuela.

El encabeza al Departamento de Otorri-
nolaringologia del Hospital General del Cen-
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Fie. 2.

Fn este corte, sélo en el extremo inferior y en el extremo izquierdo se aprecia

hueso sano. Ll resto es hueso otoescleroso, que oblitera la regién del nicho de la ventana
oval, desplazando las ramas del estribo hacia afuera (extremo superior derecho), Se ven,
abajo y a la izquierda, la vuelta basal y media del caracol, con el hueso otoescleroso hasta
su luz, En la vuelta media el ligamento espiral y la estria vascular estin muy atréficos y
no hay érgano de Corti; en la vuelta basal, no hay ligamento espiral, estria vascular, ni
érgano de Corti, y la membrana basal esti incompleta.

tro Médico “La Raza”, que es el mds grande
entre los servicios otorrinolaringolégicos del
sistema hospitalario del Instituto Mexicano
del Seguro Social,

Estoy seguro que con sus aportaciones
cientificas, el Dr. Carlos Valenzuela mos-
trard ser un digno representante de la es-
pecialidad que ambos cultivamos ante la
Corporacién médica més antigua y distin-
guida de nuestro pais,
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