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PERSPECTIVAS EN MEDICINA

RECIENTES AVANCES EN LA OTORRINOLARINGOLOGIA *

Ricarbo TaPIA-ACUNA }

El propésito de esta presentacién es contribuir a la di-
vulgacién de lo que se ha hecho recientemente por el
progreso deé la otorrinolaringologia y también estimu-
lar a los jévenes especialistas para que dirijan sus acti-
vidades hacia la investigacidén. El avance en el dltimo
decenio ha sido notable en todos los aspectos y por
ello la otorrinolaringologia actual es tan extensa, que
practicamente es imposible que una sola persona la
domine en toda su amplitud. Diversas subespecialida-
des se han derivado de ella y una de las mas impor-
tantes, desde el punto de vista del interés social, es la
ahora denominada comunicacién humana, cuyo prin-
cipal objetivo es la rehabilitacién tanto del sordo como
del que por motivos psiquicos o somiticos tiene pro-
blemas para comunicarse con sus semejantes.

Desde ¢l punto de vistz de la anatomia del oido,
resalta la muy reciente descripcidn del érgano de Cotti
hecha por Engstrém en la Universidad de Uppsala® y
por Soudijn en ka Universidad de Groningen.? Ambos
coinciden en sus resultados, aun cuando el primero in-
vestigd en el oido del mono y el segundo en oidos de
cobayo; los dos emplearon el microscopio electrénico
de barrido. El nervio aclistico contiene de 30 000 a
50 000 fibras que se unen a las células sensoriales, Jas

* Presentado en la sesion ordinaria de la Academia Nacional
de Medicina, el 13 de cctubre de 1976,
$ Académico titular,

cuales, a su vez, estan sostenidas por un compiicado
sistema celular. Cada célula sensotial posee aproxima-
damente cien cilios o pestafias vibritiles, las cuales al
vibrar transmiten la sensacién auditiva al netvio co-
cleat, a través del ganglio espiral. Los cilios se cn-
cuentran -agrupados ordenadamente en forma de 17 o
W. Las células que constituyen los pilares de sostén
contienen refuerzos tubulares y fibrilares, arreglados
en forma ordenada. Mientras que las células ciliadas
del érgano de Corti trasmiten, como ya se dijo, la sen-
sacién del sonido al cerebro, las existentes en el apa-
rato vestibular reaccionan a aceleraciones y desacelera-
ciones, hecho que es conocide de tiempo atras,

Al mismo tiempo que se ha progresado en la ana-
tomia del oido iatemo, se ha conocido mejor la bio-
quimica del liquido endolinfitico y de Jos compo-
nentes del 6rgano de Corti. Los estudios de Békésy
demostraron que la energia contenida en los microfo-
nicos coleares excedia por mucho a aquella qué corres-
pondia al estimulo sonoro, y por lo tanto, pensé que
existia un efecto de ampliacién debido a cambios me-
tabolicos. Investigando la procedencia del amplifica-
dor encontrd que el potencial de reposo es de +80
mV en el espacio endolinfitico y de —80 mV en las
células del érgano de Corti. La presencia de un po-
tencial positivo tan grande en un espacio extracelular
constituye un fenémeno sorprendente. Se supone que
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hay dos baterias en serie: una en la estria vascalaris
(SV) y la otta en las células ciliadas. La de la SV
representa una fuerza electromotriz de 300 mV. Otros
autores han encontrado que Ja endolinfa no sélo es
transportadora de K* sino que Na* y CI- deben ser
también transportados de acuerdo con la magnitud de
potencial endolinfatico observada. Concluyen de ello
que debe ser baja la concentracién de otras sustancias,
y por ello son inertes, lo que se ve apoyado por la

relativamente baja concentracién de glucosa. La estria -

vascularis debiera ser considerada como la fuente de
energia de la coclea. Existe en ella una gran activi-
dad de enzimas oxidantes y prevalencia de enzimas
glicoliticas en las células de Corti, a la vez que altas
reservas de energia, actuando como Yinico contribu-
yente el glucdgeno. La cbclea reacciona muy desfavo-
rablemente 2 la isquemia, ya que desde el primer mo-
mento que ésta se produce se presenta declinacion del
potencial endolinfatico. Los niveles de trifosfato de
adenosina (ATP) se mantienen relativamente eleva-
dos por larges periodos y esto estd en conflicto con la
declinacién de la microfénica coclear paralelamente al
potencial endolinfatico. -

Se han ideado nuevos y dtiles procedimientos de
diagnéstico de las hipoacusias. Dos de los mds impor-
tantes son la electrogtafia 4 y la impedanciometria.™ °
La primera consiste en el registro de los potenciales
eléctricos de la céclea y se emplea principaimente en
aquellos casos en los que es imposible hacer el diag-
néstico preciso por los métodos convencionales y esto
acontece en los nifios muy pequefios y en los enfermos
con padecimientos intracraneales o mentales. También
se emplea para conocer el estado de la coclea, previa-
mente a la implantaci6n electrénica, de la cual se ha-
blard mas adelante.

La impedanciomettia informa sobre la’ resistencia
del oido medio al sonido. Se supone que normalmen-
tz éste es absorbido, de tal modo que es percibido en
su totalidad, gracias al sistema muscular integrado por
los misculos del estribo y del martillo. La resistencia
del sonido puede alterarse cuando estos fltimos fun-
cionan defectuosamente, o bien, ceando fa presidén en
el intetior de la caja del timpano es diferente a la del
exterior, lo cual podria depender del mal funciona-
miento de la trompa de Eustaquio. Los aparatos estin
adaptados para medir la impedancia. El resultado de
la medicién puede ser absoluto o relativo, ya que se
detectan los cambios que ocufren como consecuencia
de la contraccién de uno ¢ ambos misculos, La me-
dida de la impedancia absoluta es independiente del
umbral auditivo, mientras que la de la relativa puede
o no ser independiente. En otras palabras, la onda
sonora, al penetrar a través del espacio limitado por
el conducto auditivo externo, choca contra [a mem-
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brana del timpano y se refleja. Entonces la medicién
puede ser tanto de la presibn de la onda incidente
como de la refleja. Una vez conocida la primera, es
descontada del total y asi se obtiene la presidn del

sonido reflejado de la membrana. Recientemente se

ha perfeccionado un apatato en tal forma que facil-
mente puede medir tanto la impedancia absoluta como
lz relativa y ademés hacer timpanometria. Esta tltima
consiste en la medida de la relacién presién-aceptancia
{o complacencia) e informa sobre la tensién en el sis-
tema conductivo del sonido en el oido medio y sobre
la presién existente dentro de la caja.

Otro procedimiento relativamente reciente es la
electronistagmografia,” que consiste en el registro eléc-
trico de los movimientos oculares y en especial del
nistagmo, ya sea espontineo o provocado por la es-
timulacién del laberinto. Este registro es posible gra-
cias a que la cOrnea es electropositiva y la retina elec-
tronegativa, algo semejante a lo que acontece con la
electrocardiografia. En la prictica se ha comprobado
la utilidad del procedimiento, no solamente para lle-
var el registro del padecimiento, sino tambien para el
diagnéstico topografico de los sindromes vertiginosos.

Un avance de importancia para el diagndstico de
las lesiones del oido es también la tomografia de pre-
cisibn con cortes milimétricos. Esto se logra con el
aparato conocido como politomo y gracias a €l puede
ser conocida con cierta perfeccién la morfologia de los
conductos auditivos externo e interno, el estado de la
membrana timpanica y de la forma y contenido de
la caja del timpano, la articulacién estapedio-vesti-
bular, la mastoides, el canal de Falopio, y el oido in-
tetno, todo lo cual es de gran interés, tanto para el
otdlogo como pata el neurocirujano. Otros procedi-
mientos radioldgicos que interesan a ambos son la neu-
moencefalografia, la meatocisternografia, la atteriogra-
fia cerebral y, desde luego, el examen con el asvedoso
EMI-scanner,

En lo referente al tratamiento de los padecimien-
tos del ofdo, hay que hacer notar el progreso en am-
bos aspectos, el médico y el quirirgico. En el aspecto

médico, Shambaugh ® ha estudiado fa accién del fluo-

ruro de sodio sobre la otoespongiosis y comprobé que
esta sal promueve la calcificacion de los focos activos
deteniendo asf su progreso en la articulacién estapedio-
vestibular y aun en la coclea y el aparato vestibular,
causas importantes de la sordera. Las técnicas quirdr-
gicas, tanto de reconstruccién de la cadena osicular y
de la membrana timpdnica como para el tratamiento de
los padecimientos del conducto auditivo interno y del
dngulo pontocerebeloso, han mejorado notablemente,
Las vias de acceso para estas filtimas regiones son
actualmente muy precisas,® aunque para llevarlas a
cabo se requiere un adiestramiento muy especial y bas-
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tante arduo. Sin embargo, sin duda lo mis sorpren-
dente en el campo de la terapéutica quirGrgica de las
hipoacusias es el implante electrénico coclear, el cual
estd indicado en los pacientes con sordera muy pro-
funda. Aunque las primeras experiencias a este res-
pecto datan del afio 1957, todavia no es posible afir-
mar que el éxito sea completo y definitivo y esto a
pesar de que se han hecho grandes esfuerzos por me-
jorar los procedimientos, principalmente en la Unidn
Ameticana, y muy en especial en la Clinica Otoldgica
de los House.* La técnica que en este lugar se lleva
a cabo consiste en la introduccién de un claborado
conductor eféctrico en la escala timpanica de la céclea
y la estimulacién electrénica por medio de complica-
dos aparatos. Hasta ahora, este procedimiento ha sido
aplicado en contados individuos, quienes voluntaria-
mente lo han permitido, con la esperanza de recuperar
tan valioso sentido, con alentadores resultados.

Los progresos recientes en el territorio de fa natiz
no son tan amplios como en el caso del oido, Estudios
de especimenes de individuos que murieron de edad
avanzada demostraron que los orificios de la limina
cribosa se encuentran reducidos, Io que ha dado Iugar
a que la zona olfativa dentro de la fosa nasal también
se encuentre reducida, lo cual explica el motivo por el
cual Ja agudeza del olfato va disminuyendo de acuer-
do con la edad.

Ahora es posible calcnlar con mayor precision la
permeabilidad de las fosas nasales mediante la tino-
manometria, con l2 ventaja de que es capaz de re-
gistrar graficamente las diversas caracteristicas de la
corriente aérea, Desafortunadamente muchos han olvi-
dado que existe un magnifico procedimiento ideado
por Proetz para conocer-el funcionamieato de la mu-
cosa ciliada y la permeabilidad de las fosas nasales.

Los eximenes radioldgicos de fosas nasales y naso-
faringe han mejorado mediante la tomografia. Adn
no tenemos conocimientos suficientes para opinar sobre
la bondad del EMI-scanner en relacién con los padeci-
mientos tumorales intrasinusales, pero sabemos que se
esti empleando también con este fin y con buenos re-
sultados, segin se afirma.

El conocimiento de padecimientos especificos de las
vias respiratorias y en particular el escleroma ha sido
del dominio de los médicos mexicanos, Un simposio
sobre esta enfermedad fue presentado recientemente
en una sesidn de nuestra Academia.

Debido a la relativamente grande experiencia que
el autor ha tenido acerca del fibroma juvenil nasofa-
ringeo,* ha sido posible dat a conocer, aun en lugares
remotos, ciertos detalles y modificaciones a la técnica
quirirgica de su extirpacién, que han evitado inter-
venciones demasiado cruentas y peligrosas para la vida
de los enfermos. Ciertos autores han afirmado que,
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reconociendo que la cirugia de estos tumores es nece-
saria, debia ser proscrita debido a la mottalidad que
ocasiona. Es nuestro orgullo poder demostrar que en
315 enfermos en quienes hemos intervenido quirdrgi-
camente, en ocasiones mas de una vez, la mortalidad
ha sido de cero y las recaidas menores de 15 por cien-
to. Algunos colegas, tanto nacionales como extranje-
ros, dicen estar empleando con éxito la embolizacién
de la maxilar interna para evitar las hemorragias pro-
fusas durante el acto quirrgico; otros han ligado in-
clustve ambas cardtidas extermas. Algunos de estos pa-
cientes han sido reoperados por el autor y casualmente
han sangrade ain més de lo habitual en los 1o liga-
dos. La crioterapia se estd empleando con el mismo
fin; el autor la ha usado algunas veces con el objeto
de desttuir ciertos pequefics tumores remanentes, sin
haber observado mayores ventajas que con el empleo
de la electrocoagulacion.

Una tnnovacidn que puede considerarse importante
es ¢l empleo del ultrasonido en ciertos padecimientos
relacionados con fa hipéfisis, aplicado por la via trans-
nasal. Arslan, autor de esta innovacién, afirma su ino-
cuidad y asegura haber tenido magnificos resultados
terapéuticos. Nosotros estamos en la posibilidad de
llevar a cabo este procedimiento y estamos esperando
el momento oportuno para hacerlo en la Unidad de
Neurojogia del Hospital General de México.

La gustomettia eléctrica suple con éxito a la qui-
miogustometria y esti siendo empleada por el otorri-
nolaringdlogo para la exploracién del nervio facial,
por la importancia que tiene en su trayecto dentro del
hueso temporal. Bien se sabe que la cuerda del tim-
panc es sensorial, cruza ¢l cido medio y termina e la
lengua, junto con el netvio lingual al que se une,

Von Leden ha empleado Ia criocirugia para tratar
los tumores avanzados de la amigdala palatina; peto
la aconseja como dltimo recurso en enfermos en los
que no es posible practicar cirugia convencional, por
malas condiciones generales o pot avanzada edad.

El progreso en el estudio de Ia laringe ha sido con-
tinuo. El avance reciente de mayor importancia es, sin
duda, la adaptacién del microscopio quirfrgico 2 la
laringoscopia directa con propésitos de diagnéstico y
tratamiento. Kleinsasser publicé su técnica en 1968,
asi como las indicaciones de la misma,* aunque estas
tltimas un poco exageradas. Al mismo tiempo dio un
gran impulso a la laringoscopia de suspensi6n, me-
diante la cual es posible que el operador emplee am-
bas manes. Hay que recordar que la suspensién data
desde Killian 2 fines def siglo pasado; sin embargo,
los modernos aparatos y el instrumental hacen de esta
cirugia algo verdaderamente fino. Aunque Kleinsasser
hablaba de que podia hacerse Ja microlaringoscopia
empleando la anestesia local en ciertos casos, aconsejo
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la anestesia general bajo intubacion, lo cual no deja de

tener ciertos inconvenientes, pues el tubo anestésico
necesariamente oculta parte de la laringe. Sin embar-
g0, la mayor parte de los laringblogos actuales em-
plean la anestesia local o bien la neuroleptoanalgesia
y con ello se ha podido subsanar dicho inconveniente.

También en la laringe ha tenido aplicacién la crio-
cirugfa, particularmente para destruir ciertos tumores
benignos, algunos de ellos muy rebeldes, como son los
papilomas laringeos de la infancia.

Diversos procedimienéos quirfirgicos de tipo con-
servador han sido ideados en el tratamiento del catci-
noma de la laringe. El principal objeto de limitar la
cirugia es el de preservar en lo posible la funcién.
Otros procedimientos tienen por objeto lograr que el
enfermo laringectomizado pueda emitir una voz audi-
ble cuzndo no ha logrado hacerlo mediante Ja adapta-
cibn erigmofénica y esto es fo que hizo Asai, practi-
cando un tanel bajo la piel que itia de la faringe a la
triquea en un lugar situado arriba del estoma traqueal.
Entre otras técnicas con el mismo fin, estd la del tras-
plante de la porcion cartilaginosa de ia Jaringe. Este
procedimiento parece no haber tenido eco entre la ma-
yoria de los laring6logos.

Muchos de los especialistas han podido comprobar
que en 20 por cienta de los casos de cincer glético, la
glindula tirodea puede ser invadida precozmente y
por cllo han seguido la indicacién que el autor dio
hace algunos afios, de extirpar conjuntamente con la
laringe, por lo menos el Iébulo tiroideo de} lado mis
afectado por €] tumor.™

Mucho se ha hablado recientemente de la estenosis
de la triquea originada por larga permanencia de la
cinula de traqueostomia o por intubacién prolongada
en pacientes que requieren upa constante y segura ven-
tilacién pulmonar. Es muy satisfactorio para el autor
que dos inviestigadores de la Universidad de Michigan
hayan presentado en la reunidn de la” Asociacion La-
ringolégica Americana de 1975 un estudio que se re-
feria especificamente a las ventajas de la técnica de
traqueostomia con colgajo infefior sobre la incisién
lineal cldsica. Esto fue motivado por Ia descripcidn
que hice hace varios afios de lo que llamé “‘traqueos-
tomia simplificada”, Los autores comprobaron experi-
mentalmente que ésta no da lugar a estenosis y en cam-
bio la incisién lineal si.

El desarrollo de grandes colgajos de piel para cu-
brir pérdidas de éste y otros tejidos ocasionadas por la
cirugia del cincer de cabeza y cuello ha tenido resul-
tados positivos. Conley 1> hace resaltar la bondad de
las siguientes técnicas: toma de colgajos posterolateral,
deltopectoral, temporal y pectoral, pudiendo ser estos
colgajos simplemente de piel o ésta combinada con
misculo o hueso de los planos subyacentes.
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Ei implante de un aparato electzbnico como prote-
sis para suplit la funcién no se ha limitado al oido,
ya que actualmente se estin experimentando diversos
aparatos destinados a reproducir electrénicamente la
v0z,1% Alin no han sido aplicados en el ser humano,
pero segan los antores que los han mejorado mis re-
cientemente, los resultados de su aplicacién experimen-
tal en animales son alentadores.

Los fabricantes det EMI-scanner estin anunciando
en las revistas especializadas un aparato de fabricacién
reciente, adaptado para el examen de la faringe y la
laringe. Quizds el empleo de este costoso aparato no
sea tan indispensable en el diagnéstico de los padeci-
mientos de tales drganos, ya que contamos con malti-
ples medios de examen menos ONErosos.

En lo que se refiere a la endoscopia directa del ar-
bol respiratorio y del esofago, se ha logrado un pro-
greso innegable con la sustitucién del foquillo eléctrico
distal en los tubos, por el sistema de fibra Gptica, el
cual propotciona iluminacién mucho mejor. Ademas,
el foquilio siempre ha significado cierto peligro para el
enfermo, pues en ocasiones se calienta demasiado y en
otras, de mayores consecuencias ann, se puede romper
durante el examen. El fibrobroncoscopio flexible y el
fibrogastroscopio son instrumentos valiosisimos, taoto
para el neumélogo como para el gastroenterdlogo, aun-
que no han desplazado 2 los tubos endoscopicos con-
vencionales.

Fsta ha sido una muy breve exposicién de lo que
en concepto del autor constituye un positivo avance en
1a otorrinolaringologia. Posiblemente he hecho algu-
nas omisiones involuntarias y otras quizds intenciona-
les, pero creo que Jo dicho en el terreno de Ia investi-
gacién podria servir de incentivo para que los jovenes
se inclinen més hacia estos horizontes y contribuyan
er. nuestro pais al progreso de esta especialidad.
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ACERCA DEL CANCER DEL UTERO

La conclusidn de estas observaciones es clara y terminan-
te: Para las enfermas, no desperdiciar los primetcs sinto-
mas de un mal que desatendido puede costarles la vida.
Para los médicos, la obligacién motal, la obligacidn pro-
fesional, la obligacién humanitaria: primero, de recurrir
sin pérdida de tiempo al examen histoldgico en todos aque-
llos casos en que se tenga la mis leve sospecha de cincer
de la matriz, y ain en aquellos en que sin sospechar la
enfermedad se presenten algunos de los sintomas precur-
sores de este mal, como los flujos sanguinolentos, las he-
morragias o] mthOrfagiaS en sefloras de mediana O avan-
zada edad que hayan tenido hijos; y segundo, de predicar
constantemente a la clientela, el peligro del cdncer uterino
cuando no es sorprendido en su principio; la curabilidad
de este mal cuando a tiempo se ataca, y llamar constante-
mente la atencién de las enfermas sobre el hecho de que
los flujos, las menorragias o metrorragias pueden ser sin-
tomas, no de triviales enfermedades, sino de este terrible
mal cuyo s6lo nombre asusta a las familias, y contra el
cual debemos emprender enérgica cruzada en la clientela,
en la sociedad, en el hogar, seguros de que arrancaremos
de entre las garras de la muerte a muchas madres, atra-
yendo sobre nosotros las bendiciones de los hijos. (Valdés,
U.: Algunas observaciones del cincer de la matriz. Gac,
MEp. MEx, 7(3a. serie) 532, 1212.)



