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Utilidad de los homoinjertos en cirugia otolégica

PELayo ViLar-Puic *

Se presenia un andlisis clinico de los resultados ana témicos y funcionales obtenidos en la cirugin del oido
medio para reconstruir los defectos de origen traum dtico, congénito e infeccioso, utilizando homoinjertos
timpdnicos y osiculares de un banco de oidos. Se analizan los resultados obtenidos en 43 oidos seguidos
por periodos que varian entre seis meses como minimo y 56 meses como mdximo. Se demuestra la wutili-
dad de los homoinjertos, que permiten resolver con mayor facilidad muchos de los problemas técnicos
para reconstruir la membrana timpdnica y la cadena osicular,
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Hace unos 30 afios, cuando Wullstein y Zollner
demostraron la posibilidad de reparar las secuelas
postinfecciosas del oido medio mediante técnicas
timpanopldsticas, se inici® una etapa importante
de la cirugfa otolégica. Desde esa época, los proce-
dimientos se han perfeccionado y son tan diferen-
tes y numerosos como los tejidos y materiales sin-
téticos que se han utilizado. El perfeccionamiento
de estas técnicas ha encontrado aplicacion, no sélo
en el tratamiento de las infecciones del oido me-
dio y sus secuelas, sino que ha logrado mejorar
los resultados obtenidos con la cirugia de las lesio-
nes traumdticas, tumorales, congénitas, de la oto-
esclerosis y en el campo de los problemas neuro-
otolégicos.

A pesar de los refinamientos técnicos y de la
mejoria constante de los resultados, el cirujano
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otdlogo a menudo se enfrenta a casos de dificil
manejo, en los que no se logran resultados anatd-
micos y funcionales satisfactorios. Esta situacién
ha motivado desde hace afios, una busqueda cons-
tante de diferentes injertos e implantes, para sim-
plificar las técnicas y mejorar los resultados.

Uno de los campos en los que se ha trabajado
intensamente es en el de los homotransplantes
timpédnicos y osiculares. El uso de huesecillos ho-
mologos lo iniciaron desde 1959 Portmann, Hira-
ne y Hildyard y la utilizacién de los homoinjer-
tos timpidnicos, Chalat en 1964 (citado por Mar-
quet!), quien empled timpanos frescos de cadaver.
No es hasta 1966 cuando Marquet! comunica el
éxito obtenido utilizando homoinjertos timpano-
osiculares especialmente preparados y almacena-
dos, que estos tejidos empiezan a utilizarse en for-
ma generalizada,

En 1970 Perkins y en 1972 Smith, fundan en Ca-
lifornia los primeros bancos que se dedican a la
toma, almacenamiento y distribucion de homoin-
jertos y a partir de esas fechas aparecen en dife-
rentes partes del mundo bancos de oidos.? En
1976 se funda en la ciudad de México el Banco de
Ofdos, dentro del marco legal que marca nuestro
Coédigo Sanitario. El banco es subvencionado por
los Servicios Médicos del Departamento del Distri-
to Federal y bajo el auspicio de la Sociedad y el
Consejo Mexicano de Otorrinolaringologia. El di-
rector y fundador del Banco fue el doctor Eduar-
do Montes de Oca.® Los homoinjertos se distribu-
yen a nivel privado e institucional en forma gra-
tuita, a diferencia de algunos bancos de otros pai-
ses en que se cobran cuotas de recuperacién por
cada injerto; en otros casos, los bancos funcionan

ara proporcionar servicio en forma interna a sus
mstituciones.

Las investigaciones de diferentes autores, enire
ellos Plester y Steinbacht han demostrado que los
homoinjertos de huesecillos conservados adecua-
damente pueden ser tolerados por el oldo medio
tan bien o mejor que los huesecillos autdlogos.
Los hueseciilos heterdlogos no se han aplicado a
la clinica porque experimentalmente se ha demos-
trado que se desintegran rdpidamente. En lo que
se refiere a los autoinjertos de fascia frescos y a
los homoinjertos del mismo tejido desnaturaliza-
dos, dan iguales resultados iniciales pere a largo
Elazo (uno a dos afios), estos Ultimos se reabsor-

en en un alto porcentaje.

Los homoinjertos timgénicos se incorporan ri-
pidamente al oido medid y sdlo en algunos casos
aparecen tardfamente tejido de granulacién o da-
tos de reabsorcién. La experiencia clinico-quirur-
gica acumulada en los Wltimos afios por autores
como Marquet,57 Lesinski y Mc Ewn,® Wehrs,?
Pulec y Reams,'® Smyth, Kerr y Hassardl y Fe-
enstra,’? apoyan la utilidad de estos tejidos en la
cirugia funcional del oido medio.

Marquet y col.” enfatizaron desde 1978 que en
estos injertos las fibras coligenas estdn muertas y
los fibrocitos desunidos a causa del procesamiento
a que se les somete y por tal motivo son inmuno-
légicamente inertes. Lacher piensa en cambic que
el patrén de vascularizacién sugiere que el homo-
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injerto no actia simplemente como un molde sino
como un verdadero injerto de membrana timpa-
nica.1%

Basados en lo comunicado en la literatura mun-
dial, en 1976 se inici6 en el servicio del autor el
uso de homoinjertos timpanicos y osiculares del
Banco de Oidos. Desde 1970, se utilizaron con bue-
nos resultados homoinjertos osiculares conserva-
dos en alcohol absoluto y refrigerados, extraidos
por diversas razones a otros pacientes a quienes
no les eran de utilidad y temando en cuenta in-
formes acerca de su efectividad y buena tolerancia,
como el de Andrade-Pradillo* quien los utilizd
con buenos resultados en nuestro medio desde
1965.

Objetivos

Los propdsitos del presente trabajo son: 1. Presen-
tar la experiencia clinico-quirirgica obtenida en
el empleo de los homoinjertos timpdnicos y osicu-
lares de un banco de oides, para la restauracion
anatdémica y funcional de los elementos del ofdo
medio, en padecimientos de diversa {ndole; 2 FEs-
tablecer las ventajas y desventajas en el empleo de
estos tejidos, en relacidn con la experiencia previa
del autor con las técnicas convencionales, cuyas li-
mitaciones son universalmente conocidas,

Material y métodos

Los homoinjertos utilizados fueron proporciona-
dos por el Banco de Oidos de la ciudad de Méexico.
Estos injertos los obtiene el personal del Banco de
cadaveres frescos, a los que se extrae el temporal
que se conserva con formaldehido amortiguado
al 4 por ciento a pH de 5.6.

Tres semanas después el injerto es retirado del
hueso temporal bajo vision microscépica e irriga-
cién continua, por personal técnico especializado.
Se extirpa el timparo con una porcién de la piel
del conducto auditivo externo y los huesecillos y
se conservan en formaldehido amortiguado al 4
por ciento y pH de 7.2

En los casos de servicios como el del autor, en
el cual se manejan grandes volimenes de cirugfa,
el banco proporciona un lote de injertos de todos
los tipos tanto para el ofdo derecho como para el
izquierdo, con objeto de tenerlos siempre en dis-
ponibilidad y aplicarlos segtin las necesidades sur-
gidas transoperatoriamente. Posteriormente se en-
vian al banco los datos clinicos del caso, el infor-
me quirdrgico y los resultados postoperatorios.

Para este trabajo fueron analizados todos los ca-
sos del servicio de Otorrinolaringologia del Hospi-
tal Central PEMEX sometidos a cirugfa del oido
medio en los que se utilizé algin tipo de homo-
injerto del banco, en el lapso comprendido entre
noviembre de 1976 y junio de 1981, Se eliminaron
Eara el presente estudio todos aquellos que no hu-

ieran seguido los controles en forma regular, asi
como los que no fueron operados personalmente
por el autor. Los casos que reunieron este criterio
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HOMOINJERTOS OSICULARES
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Yunque Martillo Estribo
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Fig. 1. Numero y fipe de homoinjertos osiculares,

fueron 42, con un total de 43 oidos intervenidos.

El seguimiento de los oidos fue como minimo
de seis meses y de 4 afios 8 meses como mMAXimo,
siendo el promedio de dos afios. De los 42 enfer-
mos analizados, 12 fueron del sexo masculino ¥y
30 del femenino; su edad vari6 de la primera a la
séptima década de la vida, predominando la se-
gunda, tercera y cuarta. .

En cada enfermo se efectuaron los estudios cli-
nicos y de gabinete pertinentes al caso y se llevo
de cada uno un protocolo quirdrgico detallado de
la técnica seguida, de los hallazgos transoperato-
rios y de los controles periddicos, durante los cua-
les se tabularon los resultados anatémicos y fun-
cionales.

Resultados

En las figuras 1 y 2 se detallan respectivamente
el niumero de huesecillos homélogos y de homo-
injertos timpanicos u osiculares utilizados global-
mente.

Para fines de analisis y por representar situacio-
nes patolégicas de evolucién muy diversa y de di-
ficultad técnica variable, se clasificaron los casos
en tres grandes grupos: a) patologia traumitica;
b) malformaciones congénitas; cj patologia infec-
ciosa. Los resultados anatémicos para todos los ca-
sos fueron valorados en relacidn al conducto au-
ditivo externo cuando este fue reconstruido, al es-
tado de la cavidad de mastoidectomia radical
cuando esta fue creada y a la integridad y norma-
lidad de la membrana timpdnica cuando se efec-
tué timpanoplastia. Los resultados funcionales

HOMOINJERTOS EN OIDOS

Timpano-piel ¥ mongo
del martillo.. . .12

TIMPANO-OSICULARES
{18

HOMOINJERTOS

Ji

N

Timpano~-piel ¥ martillo. .. 3

S

Timpono-piel 'y codeno
osicutor complets....|

Fig. 2. NUimero y fipo de homoinjerfos timpano-osicu-
lares.

fueron valorados tomando en cuenta la ganancia
postoperatoria para la zona de la palabra (500,
1000 y 2000 cps) y el mismo promedio de la dife-
rencia por cerrar, entre la via dsea y la adrea antes
y después de la intervencién.

Las lesiones traumiticas se resumen en el cua-
dro 1 para describir las lesiones encontradas, la
técnica seguida y los resultados anatémicos y fun-
cionales obtenidos. Las malformaciones congénitas
se clasifican en menores y mayores y se presentan
en el cuadro 2 junto con las técnicas utilizadas
para su tratamiento. Dentro de las menores se in-
cluye una ausencia de yunque y una estenosis
del conducto auditivo externo con algunos pro-
blemas en el timpano y los huesecillos, secunda-
rios a una cirugfa extrahospitalaria fracasada; y
entre las mayores, aquellos casos de malformacio-
nes del pabeilén con atresia del conducto auditi-
vo externo, placa dsea timpdnica y malformacio-
nes diversas de huesecillos,

En lo referente a los casos de oido infectado con
0 sin colesteatoma o a las secuelas postinfecciosas
0 postquirurgicas, se han hecho varias subdivisio-
nes. En el cuadro 3 se sefialan las técnicas emplea-
das para tratar la infeccién o erradicar el colestea-
toma, los procedimientos funcionales que se aso-
cian a los tiempos de erradicacién de la patologia
¥ los resultados anatémicos y funcionales obteni-
dos en este grupo de pacientes.

Otro conjunto de casos que reguirié una valo-
racion aparte, es el de las cavidades de mastoidec-
tomia radical previa, que fueron sometidos a ciru-

fa funcional, como se muestra en el cuadro 4,
onde se anotan los resultados anatémicos y fun-
cionales. Se engloban en otro grupo a aquellos pa-

409



Cuadro 1. Homoinjertos timpdnicos y osiculares. Lesio-
nes traumdticas (3).

PATOLOGIA
Ausencia de martillo ................. ... .. 1
Perforacién subtotal con ausencia del mango del
martilo ... e, 2
TECNICAS
Membrana timpdnico homéloga mds interposicién 2
Inferposician . ...... ... i 1
RESULTADOS
Anatémicos (dos homoinjertos timpdnicos)
Timpano normal ... ..., ... ..., 2
Funcionales
Ganancicentre 30 y 45 dB ............... 3
Diferencial A-C por cerrar 5-25dB ......... 3

Cuadro 2. Homoinjertos timpdnicos y osiculares. Malfor-
maciones congénitas (6).

PATOLOGIA

Lesiones menores,
Ausencia de yunque .. .......... ... ..., 1
Estenosis CAE, Cirugia previa extrahospitalaria
con fracaso ... ... ... i, 1

Lesiones mayores
Microtia - atresia CAE + placy dsea fimpd-

nica + malformaciones huesecillos ......... 4
TECNICAS
Homainjerte timpénico + interposicién ........ 4
Homoinjerto timpénico + columnizacién ....... 1
Interposicién yunque homéloge .............. 1
RESULTADOS

Anatémicos (5)
CAE o cavidad mastoidea en buen estado .. 4
Estenosis postquirdrgica ................... 1
Timpano nommal ......................... 3
Timpano fibrose ............... . cv.vens. 1
Timpane no visible per estenosis .. ......... 1

Funcionales.
Audicién igual ... Lol 1
Ganancia entre 10-55 dB ... ............. 5
Diferencial A-O por cerrar entre 25-45dB ... 5
Diferencia A-O igual ... .. ................ 1
410

Cuadro 3. Homoinjertos timpdnicos y osiculares. Oto-
mastoiditis crénica (12).

TECNICAS

Mastoidectomia conservadora con timpanoplastia
y reconstruccidn de cadena ................. 8
Aficotomia con reconsiruccion del CAE, timpano-
plastia y reconstruccién de cadenss ........... 1
Mastoidectomia radical con fimpanoplastia y re-
construccién de cadena . ........... . ..., 3

Sin recidiva de la patologia
RESULTADOS
Anatémico

CAE normal en mastoidectomia conservadora . 9
Cavidad normal en mastoidectomic radicel .. 3
Timpane normal . ........................ 12

Funcional

Ganancia entre 5-30 dB ................... 9
Ganancio entre 30-50 dB ................. 1
Audicién igual ... ... . L, )
Audicidn 10 dB peor .......... .. ...l 1
Diferencial A-Q por cerrar de 15-45dB ..... 10
Diferencial A-O igual ..................... 1
Diferencial A-O 10 dB peor ............... 1

cientes con secuelas postintecciosas en caja que
fueron sometidos a cirugia funcional primaria-
mente, tal como se sefiala en el cuadro 5, que pre-
senta las lesiones encontradas, las técnicas utiliza-
das para su resolucion y los resultados anat6micos
y funcionales. En la figura 3 se muestra el timpa-
nograma de un homoinjerto timp4nico varios me-
ses después de la operacidn, que se encuentra en
limites normales. Los pacientes en quienes se efec-
tué un segundo tiempo de timpanoplastia, fueran
programados o E)or cirugia previa extrahospitala-
ria seguida de tracaso; la técnica utilizada y los
resuitados anatémicos y funcionales se muestran
en el cuadro 6.

Comentarios

Es necesario al hacer un andlisis clinico como el
que este trabajo pretende, ser cauteloso al estable-
cer las relaciones de causa a efecto. Contribuyen
en los resultados de esta cirugia factores muy di-
versos como son el estado general del paciente y
su medio socioecondmico, las condicicnes de las
dreas de vecindad (senos paranasales, nasofaringe,
fosas nasales), el estado propio del oido y la his-
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Cuadro 4. Homoinjertos timpénicos y osiculares, Cavi-
dades de mastoidectomia radical previa (9).

TECNICA

Con ausencia de timpane o perforacian.
Homeinjerto timpénico con marfille y recons-
truccién de cadena .. .. ...l 5
Homoinjerto fimpénico con cadena completa . 1
Autoinjerto de pericondrio o fascia y recons-
truccién de cadena ... ..ot 2

Con timpane integro por cirugia previa

Interposicibn de yunque homélogo ......... 1
RESULTADOS
Anatémicos
Cavidad en buenas condiciones ........... 8
Conducto reconstruide . .......covninvant 1
Timpano integro normal (6 homoinjertos timpd-
MICOS) ot it inrncnsnsanesnnnatnarssseanns E 6
Timpano integro normal {1 autoinjerto de peri-
eondrio) ... e 1
Perforacién timpénica y extrusion tardia de yun-
que homélogo (autoinjerto de pericondrio) ... 1
Funcionales
Gonancia entre 1540 d8 ., ............ ... 7
Audicion igual ... . i 2
Diferencial A-O entre 5-25 dB ............. 7
Diferencial A-O igual ............ ... ... 2
__.e/-\"\ Is
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Fig- 3. Timpanograma de un homoinjerto fimpénico al
sexto mes del postoperatorio, que muestra la
adecvada funcionalidad de la membrona,

HOMOINJERTOS EN 0iDOS

Cuadro 5. Homoinjertos fimpdnicos y osiculares. Secue-
fas postinfecciosas {5},

Cirugia primaria

Fijocién de cadena con timpane integro ...... 1
Perforacion subtotal con cadena integra . ...... 2
Perforacion subtotal con necrosis del martille y/o
1L 111 2
TECNICAS
Columnizacion . ... .....ciivvivnnnaninen. 1
Homoinjerte timpénice .................. ... 2
Homoinjerto fimpénico con martillo y reconstruc-
cion de cadena ... ... il 2
RESULTADOS
Anatémicos {d)
Timpane integro normal .................. 2
Timpane integro con relieves borrados ...... 1
Timpane con perferacion tardia ............ 1

Funcionales (5)
Ganancia entre 5-30 dB .................. 5
Diferencial A-Q entre 15-30 dB ............ 5

Cuadro 6. Homoinjertos impénicos y osiculares. Secue-
las postinfecciosas o postquirirgicas. 2o. tiempo de fim-
panoplastia {8).

PATOLOGIA

Programados (fimpano integre) .............. é
Fracasos de cirugia previa extrahospitalaria

Perforacién .............0cieiiiiinnnn.. 1
Timpano grueso ne funcional .............. 1
TECNICA
Columnizacién o interposicién con yungque o mar-
fillo homdlogo ... ... .. .. .. it é
Homoinjerto timpénico -+ interposicién o columni-
zacién con yunque homéloego . ............... 2
RESULTADOS
Anatémico (2)
Timpano integro normal .................. 2
Funcional
Ganancia entre 5-30 dB .................. 5
Ganancia entre 30-60 dB ................. 3
Diferencial A-O entre 10-35 dB ............ 8
41]



toria natural del padecimiento que lo afecta. Fi-
nalmente el criterio quirtrgico y la técnica del
cirujano influirdn directamente en los resultados.

Analizando el grupo de los pacientes con lesio-
nes traumdticas obhservamos que los resultados son
uniformemente buenos ya que por lo general son
pacientes sin lesiones 6ticas previas en donde no
existen factores que alteren el prendimiento de los
injertos, hecho que demuesiran nuestros casos con
el resultado anatémico y funcional obtenido.

En el rengion de las malformaciones congénitas,
se observa que en las de tipo menor se lograron
buenos resultados. En cambio, en las mayores los
resultados distan de ser los deseables. La creacion
de un meato en general no ofrece problemas si se
utilizan colgajos e injertos de piel y al mismo tiem-
po se crea una cavidad de mastoidectomfa amplia.
Sin embargo, en un caso ocurrié estenosis postqui-
nirgica, que se encuentra pendiente de un segun-
do tiempo operatorio. EI uso de homoinjertos
timpanicos no ha proporcionado en las manos del
autor mejores resultados que los que ha obtenido
con fascia autdloga y piel. De hecho, ha habido
necesidad de enfrentarse a los mismos problemas;
en un caso que requirié un segundo tiempo se ob-
servo incluso osificacién de los cuadrantes poste-
riores del homoinjerto timpanico, debido al pro-
ceso de regeneracion dsea, situacidn que no apare-
ce en la literatura consultada. En otro caso hubo

ue resolver, en un segundo tiempo, una estenosis

e la cavidad, no por fibrosis de la piel sino por
neoformacion dsea de los bordes de la cavidad de
mastoidectomia. Esto ha obligado a formar cavi-
dades de las méximas dimensiones posibles, para
evitar esta complicacién, Otro caso con estenosis,
pendiente del segundo tiempo, seguramente cbe-
decié al mismo fendémeno de neoformacién dsea;
en este paciente la audicién, como es natural, no
ha mejorado. En los restantes, si bien se observa-
ron ganancias sustanciales de hasta 55 dB, en otros
se obtuvieron ganancias muy pobres, del orden de
25 dB, con diferenciales aéreo-dseas grandes ain
por cerrar. Uno de estos casos se debié a fibrosis
tatdia de la membrana timpdnica; la ganancia au-
ditiva imicial fue disminuyendo paulatinamente.
En lo referente a la reconstruccién de la cadena,
es muy util disponer de huesecillos homdélogos
cuando los del enfermo no son utiles o inexis-
tentes,

En lo que toca a los casos de ofdo medio infec-
tado, con o sin colesteatoma, y los de secuelas in-
fecciosa o postquirtrgica del mismo origen, un as-
pecto de interés a considerar es que en general,
aunque el oldo se encuentre infectado, una vez
erradicadas estas lesiones los homoinjertos son hien
tolerados como lo ha comunicado Lesinski.8 Esta
fue la misma experiencia en la serie aqui presen-
tada. En los 12 casos intervenidos con otomastoi-
ditis crénica (11 de ellos con colesteatoma) se ob-
tuvo un timpano integro, independientemente de
que se hubiese usado técnica abierta o cerrada,
€n unos casos con utilizacion de huesecillos homo-
logos con fascia autdloga y en otros con el empleo
tanto de timpano como de huesecillos homdlogos.
Algunos autores, como Marquet y Perkins,1® difie-
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ren de este criterio y practican la cirugfa en dos
tiempos. La decision del empleo del timpano ho-
mologo dependié del tamafio de la perforacién,
es decir, se les utilizé cuande no existia timpano
o si se trataba de una perforacién subtotal. Exis-
te aqui Ia ventaja adicional de poder contar con
un mango del martillo que servird de buen
punto de apoyo para el huesecillo que se utilice
en la interposicion o la columnizacién. Funcio-
nalmente en todos hubo mejorfa a excepcién de
dos: uno qu epersistio en los mismos umbrales

otro que empeoré en 10 dB. Seria largo ana-
izar los factores involucrados, pero si debemos
considerar que en sfntesis la meta primordial en
estos casos es: 1. etradicar la lesidn, 2. dejar un
timpano integro y si es posible, un conducto
auditivo externo intacto, 3. restituir o mejorar la
audicion.

Las extrusiones de huesecillos se han comuni-
cado en diferentes porcentajes. Marquet en una
serie de 140 casos, la observé a largo plazo en
7 por ciento, en tanto que Smith, en 159 casos
seguidos por dos afios la observé en 5 por cien-
to con materiales biocompatibles y en ningiin caso
con huesecillos homdlogos. El autor observé un
solo caso de extrusién tardia, debida no a into-
lerancia del huesecillo sino a una complicacién.
Se trataba de un caso de la serie de cavidades
radicales previas, en quien se efectus timpanoplas-
tia y columnizacién con yunque homdlogo. Va-
rios meses después de la intervencién en que la
membrana timpdnica se encontraba integra y te-
n‘a una ganancia auditiva Gtil, se presenté una
otitis media supurada aguda, con extrusién del
homeinjerto y perforacién del timpano, que asi
ha permanecido hasta la fecha; se trata ademis

de una enferma con lupus eritematoso, Repre-
senta este case 8.1 por ciento de esta serie, en
que se utilizé algin huesecillo homdlogo.,

Del resto de casos con secuelas postinfecciosas
0 postquirtrgicas, uno de los problemas que des-
de hace tiempo ha sido de dificil solucion, son
aquellos pacientes con perforaciones subtotales,
las mas de las veces con necrosis parcial o total
del mango del martillo. En estos casos ha sido
superior el resultado con homoinjerto timpanico,
ya que en general se obtiene un timpano mejor
enmarcado, con la ventaja que al tener el mar-
tillo integrado se facilita la reconstruccién de la
cadena; esta misma experiencia la comunica Per-
kins.! En un solo caso se tuvo una perforacion
tardfa, que representa, valorando todos los casos
de la serie en que se utiliz6 homoinjerto timpad-
ntico, 6.2 por ciento, cifra muy similar a la de
Lesinski,® quien la encontré en 7 por ciento de
una serie de 45 casos problema. Pulec y Reams,®
en una serie de 99 casos de cirugia primaria, en
14 por ciento de los casos no lograron prendimien-
to del injerto; Wehrs,® en su serie, lo informa en
6 por ciento de los casos.

La utilizacién de la cadena completa insertada
al timpano se utilizé en un solo caso, en uha
cavidad radical en la que s6lo quedaba la platina
movil. Desde el punto de vista anatémico se ob-
tuve un timpano normal, pero funcionalmente
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se requirié un segundo tiempo, en el cual se en-
contraron adheridos el yunque y el estribo. Se
obtuvo una buena ganancia auditiva resecando
la cabeza del martillo, el estribo y el yunque, uti-
lizando este ultimo para una columnizacién. No
se ha seguido empleando cadenas completas, por-
que parece muy dificil estabilizar a la cadena ¥y
lograr que ésta sea funcional. En el caso citado,
aungue no era ideal, se produjo un proceso adhe-
rencial,

Han sido muy utiles también para nosotros los
homoinjertos timpdnicos con piel del conducto
con ¢ sin huesecillos, cnando se trata de pacien-
tes previamente intervenidos por cirujanos poco
experimentados, que alteran grandemente las con-
diciones de la piel del conducto auditivo externo
0seo y que dejan injertos timpinicos sumamente
gruesos y las mds de las veces fuera del surco
timpanal. Esto ha representado siempre un tipo
de caso dificil que el homeinjerto ha venido a
resolver.

La fibrosis tardfa del homoinjerto timpdnico es
otra complicacién que puede alterar fundamen-
talmente el resultado funcional. Esta complicacion
se presenté en tres de los casos, tomando toda la
$€rI, UNO €n un caso congénito, otro en el grupo
de cirugia primaria y uno en un segundo tiem-
po de timpanoplastia. Representa 9.3 por ciento
de esta serie; Marquet 5 la observd, en una serie
de 140 casos, en 5 por ciento de los pacientes.

Conclusiones

De todo lo analizado en esta serie es posible con-
cluir lo siguiente:

1. Es muy wtil para el cirujano otdlogo tener
acceso a un banco de oidos, porque le propor-
ciona injertos homélogos de alta calidad y en
abundancia, lo que dificilmente puede lograrse
creando minibancos para uso interno, que repre-
sentan, ademds de wn gran esfuerzo en recursos
humanos y materiales, una distraccién de otras
prioridades,

2. La tolerancia de los huesecillos y el prendi-
miento de los homoinjertos timpanicos en esta
serie ha sido similar al de otras publicaciones en
Ia literatura.

3. En los casos de grandes perforaciones o de
ausencia de t'mpano con o sin hecrosis del man-
go del martillo, es superior el resultado con el
uso de homoinjertos de timpano con martillo
que con las técnicas convencionales.

4. El homoinjerto timpdnico no ha dado me-
jores resultados en las malformaciones congénitas
mayores que el de la técnica convencional con
fascia y piel autdlogas.
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Departamento de Cirugla, en el drea de otorrinolaringo-
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COMENTARIO OFICIAL

JorcE CoRVERA-BERNARDELLI *

Es motivo de personal satisfaccién tener la oportunidad
de comentar €l trabajo con que el doctor Pelayo Vilar
Puig formaliza su ingreso a la Academia Nacional de
Medicina.

Considero que la seleccién del trabajo con que el
doctor Vilar inicia su actuacién como académico es apro-
piada, ya que llena las principales caracteristicas que
debe tener una presentacién de esta {ndole, que consti-
tuye, por asi decirlo, una tarjeta de visita con que ¢l
autor se da a conocer ante la Corporacién,

El trabajo es original, puesto que constituye un ani-
lisis casuistico de una experiencia personal; es de im-
portancia para la especialidad, ya que analiza los resul-
tados de una téchica quirdrgica de alta especializacién
y al mismo tiempo, es de interés para numerosos espe-
cialistas de ramos diversos de la medicina, porque
estudia aspectos que siendo observables por el otorri-
nolaringdlogo, involucran principios bdsicos universa-
les aplicables en todos los transplantes. Ademds, no
menos importante, el trabajo representa apropiada-
mente ¢l campo del interés y la labor desarrollada por
su autor en el curso de un lapso considerable de su
carrera profesional y no sélo un interds que pudiera
ser pasajero.

La casuistica presentada comnstituye la mayor ¥ mejor
estudiada de nuestro pafs en el tema que trata, y los
resultados obtenidos son semejantes a los de las me-
jores series publicadas en la literatura internacional.
Considero que el trabajo logra precisar con suficiente
claridad cuil es el papel que desempeiian este tipo de
intervenciones quirurgicas en el contexto de la cirugla
reconstructiva del ofdo medio en el momento actual.

Cuando los homoinjertos timpano-osiculares empe-
zaron a ser empleados por Marquet en la década de
los 60 y posteriormente, cuando se publicaron las gran-
des series de autores como Portman y Perkins en la
segunda mitad de la década de los 70, se tenfa la es-
peranza de que constituyeran un avance considerable
en la reconstruccion, tanto anatémica come funcional,
de los oldos mutilados por secuelas de otitis crdnicas.
El entusiasmo inicial se ha enfriado considerablemen-
te. Los resultados no son superiores a los que se logran
con autcinjerto de aponeurosis, hueso cortical, cartila-

* Académico titular, Hospital General “Manuel Gea Gon-
zélez”.
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go vy otros materiales similares, y su indicacién se ha
restringido considerablemente, bdsicamente a la recons-
truccién de viejas cavidades ocasionadas por interven-
ciones quiriirgicas radicales con las que en otros tiem-
pos se trataban las supuraciones crénicas de los oldos
o en la reconstruccidn de las atresias congénmitas. Son
trabajos como el que en esta ocasién tuvimos la opot-
tunidad de escuchar los que han logrado precisar las
indicaciones de estas técmicas, de modo de poder ser
empleadas con el maximo beneficio para los pacientes.

El doctor Pelayo Vilar Puig enriquece el 4drea de la
otorrinolaringologia en nuestra Corporacién. Su capa-
cidad técnica y administrativa, asi como su indudable
dedicacién profesional se poner de manifiesto por el
hecho de ser fundador del servicio de Ortorrinolaringo-
logéa del Hospital de Concentracién de PEMEX y ha-
ber logrado colocarlo entre los mds prestigiados del
pais.

Pero los logros del doctor Vilar no se limitan a aspec-
tos técnicos. Colaborador de la revista de la Sociedad
Mexicana de Otorrinolaringologia durante muchos
afios, asume ¢l puesto de director-editor en 1980. Los
editoriales que ha escrito para la mayorfa de los nmi-
meros publicados desde entonces indican su amplio
campo de interés por aspectos humanisticos de nuesira
profesién, amén de atestiguar €l uso correcto, preciso
y elegante de nuestro idioma.

Sin negarle méritos propios, debe sefialarse que
nuestro compaiiero es hijo, nieto y bisnieto de medi-
cos, ast como hijo y mieto de otorrinolaringélogos que
ejercieron en lugares tan disimiles como Hostalets de
Balanya y Barcelona en Espafia, Pachuca y México en
nuestra patria, siempre a la vanguardia de los aspectos
técnicos de la especialidad y siempre cultivando inten-
samente valores de integridad personal y de compro-
miso con la sociedad que los sustenta.

Ante estas circunstancias la Academia Nacional de
Medicina tiene el derecho de esperar grandes logros
de Pelayo Vilar, y concomitantemente, éste adquiere la
obligacién de una gran dedicacion para su nueva casa.
Estoy completamente seguro que no habri de defrau-
dar a sus nuevos compaiieros que, por mi conducto,
le dan la mids cordial bienvenida.
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