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EVOLUCION DEL LENGUAJE EN EL NINO
SORDO Y EN EL OYENTE

SusaNA ALARDIN GONZALEZ*

Se hace un estudio comparativo de la evolucién del lenguaje en nifios
con audicién normal y nifios sordos en proceso rehabilitatorio,

Se estudian por medio del analisis de 280 trabajos de construc-
cién del lenguaje y 280 trabajos de composicién. En ellos se analiza
el tipo de lenguaje usado asi como el objeto del lenguaje y la pro-
porcién de conceptos abstractos y concretos utilizados.

E L PRESENTE estudio tiene como finalidad conocer las diferencias existen-
tes entre la evolucién del lenguaje en el nifio con audicién normal y el
sordo en proceso rehabilitatorio.

MATERIAL Y METODO

Se inici6 el trabajo de investigacion con alumnos oyentes de ensefianza
primaria y se compararon con nifios en los diferentes grados de rehabilita-
cién correspondiente del Instituto Nacional de Audiologia. Las edades fue-
ron de 7 a 14 afios.

Se eligieron diez palabras para la construccién de oraciones y un tema
para composicién. De las diez palabras elegidas, cinco fueron conceptos
concretos y las cinco restantes conceptos abstractos, con el objeto de obser-
var la calidad de construccion en ambos aspectos. El tema elegido para la
composicion fue “El Cine”, por considerarse ampliamente conocido por to-
dos los alumnos. Las palabras seleccionadas fueron:

Conceptos concretos Conceptos abstractos
1. Mama. 6. Hambre,
2. Escuela. 7. Frio.
3. Perro. 8. Infinito.
4. Mesa. 9. Inolvidable.
9. Gato: 10. Pensar.

* Profesora.
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ALARDIN GONZALEZ

Se reunieron 280 trabajos de composicién y 280 de construccién, con
un total de 2,700 oraciones en el segundo aspecto, procediéndose a su ana-
lisis en forma individual y por grupo, encontrandose que podian estu-

diarse los siguientes aspectos:

1. Objeto del lenguaje. ;Para qué le sirve el lenguaje?

2. Tipo de lenguaje. ;Cémo lo expresa?

3.y 4. Conceptos concretos y abstratos. ¢ En qué proporcién los utiliza?
5. Composicién.  ¢Cudles son las caracteristicas del fondo y la for-

ma de su expresién escrita?

Con el objeto de ejemplificar los trabajos de construccién y composicién
obtenidos en los diferentes grados se hizo la siguiente seleccién:

20. grado de rehabilitacién
LC.V

Mama, casa,
Escuela, Audiologia.
Perro, hueso,

Mesa, café,

Gato bebe leche,

G 0o

3er, grado de rehabilitacion
C.H.T.

Mi mama es mercado comedor,
La escuela audiologia.

Perro cuida la casa,

La mesa es mantel.

El gato es beber.

Hace es frio.

Hambre es taco, coca-coia.
Pensar es dinero.

P =Y OO O3 hO b=

4a, grado de rehabilitacién
J.S.

1. Mi mami lejos esti en la pobla-
cién de Taretan, Michoacan.

2. Vamos a la escuela estd bien de la
escribir profesor,

3. Si me gusta mas perra se llama
Aguila, dos perros también en el
jugar muchos contentos.

4. Mia mesa estd en el comer po-
ner sopa, carne y pepsi-cola,

5. Mi gato no hay estd en la muerto.

6. Mas mucha hambre porque sc pe-
ro feo hogar no me gusta porque
no.
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20. grado de primaria
S.R.S.

Mi mama es buena.

Mi escuela es bonita.

Mi perro cuida la casa,

Mi mesa es muy qtil.

El gato bebe leche.

Yo pienso en una muiieca,
En invierno hace mucho frio.
Tengo mucha hambre.

3er. grado de primaria
MM.T,

Mamai fue a la plaza.

La escuela es muy grande,

El perro es grande,

La mesa estd sucia,

El gato es negro.

Yo estoy pensando en una cosa
bonita. !
El frio es como hielo. ‘
El nifio tiene mucha hambre.

El cielo es infinito, {
Yo no olvido a mi mama.

40. grado de primaria

Mi mami me lleva al mercado. |
La escuela es muy bonita, |
La perra estd comiendo.
La mesa estd ancha.

El gato es negro,

Yo tengo mucha hambre.
Yo tengo mucho frio.
Dios es muy infinito.

Mi cancién es inolvidable, f
Yo pienso que voy a ser sacerdote.

An. Soc. Mex, Otorrinolar.
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Mis frio falta comprar chamarra.
Amores contento es muy si feo bien
infinito, : :
Inolvidable se llama qué es no se:
Tengo mucho pensar porque si
més anos enamorado,

50. grado de rehabilitacién
M.E.T.

Mi mami estd enojada porque yo
estoy floja.

Mi hermana si le gusta en la es-
cuela.

Dice mi mami que ya se muerto
un perro ni modo.

Mi mesa es nuevo. N
Yo miro un gato dice miau-miau
porque tiene hambre.

Yo tengo hambre porque yo no
come café.

Yo si tengo frio porque no hay el
sol.

Yo miro el sol no hay infinito.
Ah me inolvidable mi bolsa.

Yo miro una muchacha que pensar
con tu novio,

60, grado de rehabilitacion
N.P.H

Mi compaiiera Susana no tenia a
mama se muridé porque estaba
grave enferma de su cabeza y se
operarort.

A mi me gusta mucho escuela por-
que hay una alberca, volibol y mis
amigos estaban platicando son muy
simpéticos,

Yo tenia un perro se llamaba “Ti-
co” es muy fino, inteligente y
bueno,

Yo vi una mesa muy pequefa por-
que una sefiora no tenia dinero y
su esposo se murio,

Al gato le gustaba comer carne
porque sabia muy sabroso.

Yo vi un burro muy flaco y tenia
mucha hambre porque no hay
campo v lago.

Yo fui a Toluca hay muchas nie-
ves y hace mucho frio porque mi
ropa es poquita,

Parece que el trabajo en mi casa
infinito porque no puedo termi-
nar.

Mi amiga es una sefiora Maricela
que estaba muy triste y pensando
porque a su hija estaba enferma
no puede caminar,

Mi tia estaba llorando mucho por-
que su hermana se muri6, mi tia
muy inolvidable estaba muy sola.

An. Soc. Mex. Otorrinolar,
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50. grado de primaria
RSR.

Mi mami me da un peso para un
cuaderno.

Yo voy a la escuela Club de Leo-
nes No. 1.

Mi tio tiene un perro que se lla-
ma “Sultan”.

Mi papa compuso la mesa rota.
El gato pesca ratones.

Aquel hombre tiene pelo.

Ayer hizo mucho frio en la ciu-
dad.

El sol es infinito,

El estudio es algo inolvidable.

A mi me gusta pensar en el estu-
dio.

60. grado de primaria
F.B.N.

Yo siempre coopero en el hogar
ayudando a mi mama.

Hoy hubo ceremonia en la escue-
la por la fiesta patria.

Tengo un perro amaestrado e inte-
ligente.

En mi casa hay una mesa en el
centro con muy bonitas flores.
Nunca debemos alzar un gato por-
que es muy perjudicial,

Yo siempre como a mis horas por
eso no tengo hambre.

Por las mafianas temprano hace
mucho frio.

Nunca podran llegar al infinito,
Para mi se me hizo el afio inolvi-
dable.

Con este ruido nunca podré pen-
sar rapido,
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20. grado de rehabilitacién

No son capaces de composicién.

3er. grado de rehabilitacién

No son capaces de composicién.

64

40, grado de rehabilitacién
A

.

De enumeracién,

Las familias vamos a cine esta en
Jalisco,

La televisién estd en una mujer
cantan,

Nosotros compremos $1.50 esta en
vemos el cine,

Contentos cine esta en los payasos,
El cine esta en los Japoneses,

El cine estad en las Mexicanas.

El cine estid en las Espanas.

El cine estd en las Chinas.

El cine estd en los Estados Uni-
dos.

El cine estd en las Roma.

50. grado de rehabilitacién

No son capaces de narracion, esta
caracteristica se manifiesta en el
siguiente grado.

5:

20, grado de primaria

Oraciones aisladas entre si, pero
identificadas con el tema:

En el cine hay cosas bonitas.
En el cine vi una pelicula muy bo-
nita,

En el cine hay peliculas muy her-
mosas,

Ayer fui al cine y vi una pelicula
bonita,

Manana voy a ir al cine a ver una
pelicula bonita,

3er. grado de primaria
C.B.D,

De identificacion.

En el cine hay mucha diversién y
cuando voy yo me divierto mu-
cho, vemos peliculas muy bonitas
como las de Pedro Infante y mu-
chas de guerra. Compra mi papa
muchas golosinas y mi papa esta
muy alegre, mis hermanos estaban
muy contentos,

40. grado de primaria

De enumeracion,
Cuando voy al cine voy con mi
papéa, mama y hermanos. Veo tres
peliculas: como “El gato con bo-
tas”, “Sansén y Dalila” y “Los hi-
jos del Amapolo”.

50. grado de primaria
J-ZH.

Narracion.

Yo fui al cine hace una semana y
vi guerras entre submarinos y bar-
cos y vi esquiadores que viven en
la nieve y se levantan temprano a
esquiar y a cazar conejos o liebres
y en las noches velan porque hay
lobos y coyotes y vi como los pes-
cadores cazan los pescados, los ca-
zan con redes grandes y resisten-
tes, cazan truchas y pescados me-

An. Soc. Mex. Otorrinolar.
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50, grado de rehabilitacién
E.T.O

Descripcién,

Yo voy al cine se llama Ada Mar-
tinez de la Torre, Veracruz.

Yo voy al cine con mi novio, es
muy guapo después mi mama y yo
fuimos a ver al cine una pelicula
que se llama El cielo y la tierra,
el cine es muy grande es muy her-
moso; después manana vamos a
ver teatro es muy bonito, yo miro
una muchacha bailar twist. Mi
amiga dice que vamos al cine, si,
pero no puedo no hay dinero ni
modo es muy lejos.

60. grado de rehabilitacién
N.P.H.

De reflexién’

A mi me gusta mucho el cine
“México” porque hay muchos
hombres con muy guapos, porque
estoy contenta platicar con ellos y
me regalaré las dulces cosas, pero
mis hermanos no les gustaba ir al
cine porque los hombres tenian
enemigos por las muchachas que
son muy hermosas.

EVOLUCION DEL LENGUAJE

dianos, los venden a la pescaderia
y les dan mucho dinero. :
Después de las peliculas me fui a
mi casa contento y satisfecho.

50. grado de primaria
FR

Descripcién,

El cine es donde pasan las vidas
verdaderas.

El cine es una casa muy grande,
en el piso hay bancas donde se
sientan los que van.

Los bafios estin muy limpios, el
piso diario lo lavan, barren y tam-
bién venden paletas, helados, mué-
ganos. palomas, refrescos. Mi ma-
méi y mi papa nos llevan al cine
cada ocho dias.

60. grado de primaria
J.LLC.

De reflexién.

El cine es una sala de diversiones
donde exhiben peliculas para que
nosotros sepamos de otros paises
que nosotros no hemos visitado,
unos porque no podemos, otros
porque no quieren,

Si yo tuviera quisiera ir a saber
cémo visten en Japén, en Italia,
Egipto y otros paises mas. Tam-
bién pasan peliculas sobre el estu-
dio que a nosotros ninos de 6o.
afio nos ha ensefiado nuestra
maestra, pero ahi ella nos lo ex-
plica y en la pantalla mas o me-
nos nos damos cuenta cémo estd
por alla.

Unos dicen que el cine es una sala
de perturbacién para los jévenes
pero estdn muy equivocados por-
que en él estudiamos y elevamos
nuestro saber por otros paises y a
veces lo del nuestro.

REsuLTADOS

Resumiendo las caracteristicas de los trabajos presentados, éstos se agru-
paron en los siguientes cuadros:

Estudiadas y comparadas las caracteristicas de la evolucién del lenguaje,
presentados en ambos casos se observé que:

1. El objeto y tipo del lenguaje se manifiestan con los mismos fines

An. Soc. Mex. Otorrinolar. 65



$9% 5S UQIIEIL]
-puaprt 3 uondudsag

%88 UQIIEIIEN
*94C°C[ uQrRIIWNUY

.O@th 19¢ ap sou

‘uonisodwod Aey oN

‘sO[1BZI[RI ~WN[E U0d SeroUualajf
-auaf ap ®iRI] 'S0l -1p B[9A31 ou afend
-210u0d §01dadou0d -ud[ [3p PEPI[ed ®T
uod SOPERUOIdE[AL 21 ‘uorddrrosap ‘sajeuosiad  seroulLx
~uaureldap uadaredy 908 un ujyg A uomedynuapt (g | -odxa sns Janrwsuery,
0
-uaIpuodsariod ugwr
-ope [@ uo0d soped ‘oAnaf ‘SeLL
-1JIUapI uoIanj sol -pe ‘oqiaoa ‘oanue} -BIp SEIOUQATA SB[
-oensqe so1daouod sory ‘9586 un ujy =SS UQIIBIIJIIUPI 9(] | uod uQEduuUIp! 3
‘sauoroeny “IIUTjop 2p ®TlRI} $IO

-1s seno e Iedyde

-9A Seuns[y ‘uored
SJIuIpL-aps OpudIs

%beL ugQIXa[Joy | aqes ou ouwne
949°£9 uQnEIJNUAPI| 2 anb odn o01dad ‘uQroed anits 01a[qo (9 oxad
%7208 uordiosa(g | -uod owod uadaredy ‘9466 un ug -JUIUAP! 9P 03IIVUOD) | SIUOIOBIO SB[ erdury
‘aseaj-seiqered ap
opawr 1od ‘ermjeu
‘oAnjalpe ‘oanue) olpaur [ U0d I
‘uonisodwod Aey oN ‘Aey oN “94001 un ug -STIS  UQIIBDJIIUIPT (] | -1p uQnBIJNUIpt 3
%S°C1 UQIUBITEN
%SC1 ugndrosaq
94,G'L] ugQLEBIdWNUY 1eSoy
"%G°LS " O] ns Ud 9JUSUIBLIBIP
‘BlI9) [@ UOD seped ofuay,, :s9[eInIRU aoey onb o[ uod
-ynuapt oiad 1s an sauotsaxdxa Us sope[ ‘uoed R[OPUBDIJIIUIPT  ‘BP
-ud Sepe[sie SaUOIEI() | -nuuioy uddarede o[98 ‘94001 un ug -ynuapt 9p oja1ouo)) | -ep eiqe[ed e[ eDOSY

‘ugsodwod Aey oN

eIaURW 9P U2DRY O] O[OS ‘BIUPIUOASI BULIOJ UI SIUOIDELIO IMU)SU0d ap saoeded uos oN

‘uorejtunl 1od A epriurp

-uad ap oue ojrenp)

“erreur

‘uorRI[IqeyaI
9p opeid 12019,

“erreur
-ud 9p oue 122137,

UOTOEIGETIO
ap opeid opun3ag

“eurewad
ap oue opundag

‘uoren|iqeysl
ap opeid IowlIJ

‘uonisodwiod Aey oN

‘seiqered se[ sepol B oanalpe owstu [ opuedrde uoierdod anb ‘sopep
so[duia[a 21ULIPIW SEPBIOR[d UOIINJ SEPINLIISUOD SB[ ‘SIUOIIBIO IMIISU0D ap saoedesu

“RLIRUI
-1ad op oue IawILx
5 PASE i

sauorsoduwor)

sojoeIIsqe
sojdaouo))

50)210U0D
sojdaouop) sfenfua| [op odr], alenfua| [ap 012[qO

odnuix)

VNI — VIMVIAIYd VI1400Sd — d[VAONAT T4d NOIDNTOAT



‘ug[rey uoronIg
-SU0d B[ U opuend
une ‘sauoroenjis
SBJUNSIP © Se[opugd

‘0ja[duod sou

95001 -ide souomrio aE| -owt o sepw afenSuary 'serouarIadxa sns ‘uoroeBjIIqey
OAIX3[JoI = OANJRIIRN | -nuwo] ap saoeded uog 9409 un ug "OAIX3[Jal  ‘OANEBIIRN | JRUOIXJ[JoX A JBIIEN | -9 9p Opeid 031Xag
‘sepasagor(d
-X2 9p opuejer} ‘ses
-0 se[ 9p nb ered “erIeur
"04G6 OAIXIJ '040¢ un ug 950G un ug "OAIXI[JOY] | [PP B2I90E BUOIXI[JY | -11d 9p ouEr 03Xag
HGIIERS0
-duosop - uoweOIYN 'SOUOIDRIO SB[
-Udp] 9Qg uomelx ua sopesaidxs uox 95-93-9UX SOATXI[JoI
-eu A uQredjruapt -anj sopoj ou oxad so[ uadaredy oA ‘sajerprowtad sas ‘ugrelIIqeyax
% L g UQIEIIUAP! 9 | soprpuaidwod uoian g 90, un ug -nduosop  ‘oAnerae)] | -9I9jUl SNS IRISIJIUBIN | 9p opeis ojumn)
"OAIX
-9[jo1 ody ap afend
04T 00 UOIXI[JY ‘so[atuljop 2p ®} -ud[ [0 opeid 9389
'04,9'9% UQIOEDI} -BI) O[OS S3D9A SBYD ua 2adaredy ‘ueap
-uapt 9@ uonAMOSI(I| -nuwr A BIOUINOIILJ -01 9] anb sairos sof ‘errewr
'04/9'Q uowEIIBN [ T0ARUI UOD TSN SOT 9409 un ug ‘oandraosa(y | & sojalqo so[ Jiquosacy | -1ad ap oue ojumngy
%63 ‘UQIDONIISUOD NS BI
‘sepe[sie sauordeIo (| -ed sopep soydaouod ‘sotqraape ‘oanal ‘[eax so alenSuay g
'04,G'Z9 ‘UoLEIdWI | SO[ 9p $9I) SIUOWD -pe ‘0qida ‘oanuey ‘sajerprowtad  sasox ‘ugroeIqeyar
-nMua A UQWEIJHUIP] | -ei10 se[ ud udddredy 24,08 un ug -SNS  UQIIEOJIUIPL I(T | -93Ul  SNS  JIBISIJIUBIN [ ap opeiS  ojren))
sojorIISqE $03210U0D A
sauordsodwon) soydaouon) soydaouop) afen3ud] [ap odry, afenSuay [op 01(qO odnuin)

(ugenunuo)) “V'N'I — VINVIING VIZNDST — T[VAONAT TIA NOIDNTOAT




ALARDIN GONZALEZ

en los dos casos estudiados. La diferencia es la calidad sintictica
del lenguaje usado.

2. Los conceptos abstractos en el sordo son posteriores a los del oyen-
te. La capacidad de composicién aparece en el sordo, hasta el cuar-
to grado de su rehabilitacién cuando cuenta con una edad prome-
dio de 13 afios y en el oyente se manifiesta desde el 20, grado de
educacién primaria cuando tiene la edad promedio de 9 afios,

3. A pesar del considerable retraso que presenta el nifio sordo com-
parado con la evolucién lingiiistica del oyente, encontramos que,
ambos al final'zar el 6o. grado presentan un lenguaje de tipo re-
flexivo, manifestando en sus composiciones los conocimientos adqui-
ridos a través de su aprendizaje aun cuando este tipo de lenguaje
en el sordo sea menos intenso y pobre en su calidad,

CONCLUSIONES

La evolucién del lenguaje en el nifo sordo presenta las siguientes ca-
racteristicas:

1. El desarrollo del lenguaje en el sordo, lo mismo que en el oyente,

involucra el desarrollo del proceso sintactico.

2. La adquisicion del lenguaje en el sordo a través de su rehabilita-
cién, es similar a la del oyente en la etapa de su aprendizaje na-
tural.

3. El lenguaje interior del sordo es muy superior al lenguaje exterior !
aun tratindose de pensamientos concretos, los cuales les sirven para
entender y pensar pero no para hablar; lo que constituye una
marcada diferencia entre el pensamiento y el lenguaje, aunque éste "
sea determinado negativa o postivamente por la capacidad intelec-
tual.

4. El lenguaje de tipo telegrafico tiende a desaparecer a medida que
el lenguaje evoluciona cualitativa y cuantitativamente.

5. Los conceptos abstractos como los concretos necesitan un fuerte so-
porte simbélico que facilitan su adquisicién, elaboracién vy eje-
cucion.

6. El hecho de que el nifio sordo presenta al finalizar el estudio com-
parativo el mismo tipo de lenguaje que el oyente, habla de una
etapa de almacenamiento de imdgenes visuales, asociaciones y con-
ceptos concreto-abstractos que le preparan paulatinamente a mani-
festarse al mundo exterior transformando su lenguaje puramente
egocéntrico a un lenguaje socializado.

* En el primero aparecen a los 12 afios y en segundo a los 9 afios de edad.

68 An, Soc, Mex, Otorrinolar..




EVOLUCION DEL LENGUAJE

RESUME

On fait un étude comparatif de I'evolution du langage chez les enfants avec

une audition normale et dans les enfants en procés de rehabilitation.
On les a étudie par 'analyse de 280 travaux de construction du langage et 280

travaux de composition. Dans ces travaux on analyse le type de langage employé
de méme que D'objet du langage et la proportion des concepts abstraits et concrets

employés.

SUMMARY

A comparative study is done regarding the evolution of language in children with
normal hearing and heaf children under rehabilitation,

A study through analysis is done of 280 papers on construction of language and
280 on composition of it. The type of language employed is analized as well as the
objective of the language. Also the proportion of concrete and abstract concepts
utilized is analized.

ZUSAMMENFASSUNG

Die Sprachentwicklung von normal hérenden und tauben indern, wihrend der
Rehabilitation, wird eingehend besprochen.

Die Entstehung des Satzbaues der Sprache und dessen Satzbildung wird anali-
siert. Auf diese Weise wird versucht den Typus der Sprache, den Zweek der
Sprache und das Verhiltnis abstrakter und konkriter Begriffe klar zu legen.

An. Soc. Mex. Otorrinolar. 69
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RELACIONES DE ALGUNOS PADECIMIENTOS

CARDIOVASCULARES Y
OTORRINOLARINGOLOGICOS

ANDRES BUSTAMANTE BALCARCEL*
Francisco HERNANDEZ Orozco**

Se expone la conducta para la bésqueda y la eliminacién de focos
de infeccién en el area otorrinolaringolégica en algunos padecimientos

del tejido conectivo.
Se describen las distintas formas clinicas secundarias a un riego

sanguineo deficiente en el oido interno. cuyo conocimiento permite un
diagnéstico mas completo y proporciona otros elementos de juicio so-
bre el estado de la circulacién cerebral.

NI'MEROSOS son los puntos de contacto entre los padecimientos cardio-

vasculares y el campo otorrinolaringolégico. El motivo mas frecuente
por el que los cardidlogos solicitan nuestra consulta, es sin duda, en nuestro
medio, la bflsqueaa de focos infecciosos. El foco infeccioso puede estar en
oidos, nariz, senos paranasales o faringe. Es muy importante para el co-
rrecto tratamiento del enfermo, que exista por ambos especialistas, un claro
entendimiento del papel que juega el foco infeccioso en cada padecimiento.
Cuando esto no sucede, el enfermo es motivo de tratamientos inttiles o
de descuidos importantes en su manejo. Lo asentado anteriormente se hace
evidente en el tratamiento de la fiebre reumatica.

Antes, cuando una persona padecia de fiebre reumatica, se le practi-
caba, casi siempre, amigdalectomia, porque como es bien sabido, los ata-
ques agudos de fiebre reumatica son desencadenados, habitualmente, por
una infeccién estreptocécica faringea.

Los medios para el tratamientc de la fiebre reumaética han cambiado y
por lo tanto, la conducta de ambos especialistas.

La eliminacién del estreptococo hemolitico en el enfermo con fiebre reu-
mitica, requiere, como primer paso, un correcto tratamiento con penici-
lina; lo cual implica la aplicacién de dosis altas al principio y dosis bajas
pero sostenidas, durante varios afios.

* Servicio de Otorrinolaringologia. Instituto Nacional de Cardiologia.

**  Servicio de Otorrinolaringologia. C. H. 20 de Noviembre.
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La eliminacién quirtrgica de las amigdalas no sustituye de ninguna ma-
nera, al tratamiento sostenido con penicilina.

A partir del uso de las penicilinas de larga accién en la fiebre reumatica
fue necesario en el departamento de otorrinolaringologia del “Instituto Na-
cional de Cardiologia”, formular nuevos patrones de conducta con el fin
de evitar en estos enfermos hasta donde es posible, el llevar a cabo amig-
dalectomias inatiles.

En la fiebre reumatica podemos considerar desde este punto de vista,
diferentes tipos de enfermos:

El primero de ellos es aquel que sufre repetidos ataques de amigda-
litis estreptocdccicas y que se encuentra en la edad en la que habitualmente
se contrae la fiebre reumatica. En este caso, se intentan tratamientos con
penicilina a dosis altas que se sostienen por varios dias, y el cual no se in-
terrumpe inmediatamente después de que desaparece la sintomatologia. En
ocasiones es util proporcionar un tratamiento de penicilina a las personas
con las que el enfermo vive en mas relaciéon. Cuando a pesar de estos cui-
dados las amigdalitis son muy frecuentes (mas de cuatro al afio) se le so-
mete a una amigdalectomia.

En los ninos en que a las condiciones anteriores se suman antecedentes
familiares de este padecimiento, o aquellos que viven en un medio en el
cual es probable que contraigan la fiebre reumdtica, la amigdalectomia
se lleva a cabo sin necesidad de aue los ataques de amigdalitis estreptococ-
cica sean muy frecuentes. a

El siguiente tipo de enfermo es aquel que ha presentado un ataque de
fiebre reumética, que ha sido tratado con penicilina, que sigue y seguird
con penicilina. A estos enfermos no se les practica amigdalectomia a no
ser que se encuentren en las siguientes condiciones:

1. Que las antiestreptolisinas se encuentren altas a pesar de un trata-
miento con penicilina que se ha prolongado ininterrumpidamente por seis 1

meses. '
2. Que el ataque agudo de la fiebre reumatica no evolucione a la ve- f
locidad que es habitual. .
En los enfermos con lesién cardiaca por fiebre reumatica, se siguen los '
mismos principios que en el grupo anterior. ‘
Antes del uso de las penicilinas de larga accién y de los corticosteroides,
tenfan gran valor los signos locales para poder juzgar de si existia o no,
una amigdalitis crénica. Sin embargo, desde que estos medicamentos son
de uso constante en los enfermos reuméticos, los signos casi desaparecen,
por lo que podemos valernos de ellos habitualmente.
En todos los padecimientos articulares en los que se usan corticosteroi- ,‘
des, es necesario tener muy en cuenta las infecciones sinusales y de éstas
principalmente, la sinusitis maxilar con piosinus.
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La sinusitis maxilar con piosinus evolucior.\a en gran numero de 'oca51§-
nes con sintomatologia muy pobre: cefalea llgfzra y rinorrea pos'tenog pﬂ;
rulenta a la que el enfermo le da poca o ninguna importancia. Es 5
muchas ocasiones la radiografia de senos paranasal‘es ton.lada como par
de un examen rutinario, en la bisqueda de focos infecciosos, la que nos

- hacer el diagnostico.
g uclf;:x istos enfcrmosg casi sin molestia, al sond.ear el seno enfermo, se ob-
tienen grandes cantidades de pus, cuya presencia era dificil sospechar.
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Existen otros padecimientos del tejido conectivo que tienen manifesta-
ciones muy importantes en el campo otorrinolaringolégico y es en estas en-
fermedades indispensable el estudio en conjunto para llegar a un diagnés-
tico completo. Entre estas enfermedades es necesario sefialar dos: El gra-
nuloma maligno de la cara conocido también como enfermedad de We-
gener y la enfermedad o sindrome de Sjogren.

El granuloma maligno de la cara,11 excepcionalmente raro, se presenta
generalmente en la linea media iniciandose en el septum nasal, es de etio-
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logia desconocida, de evolucién variable

: . y termina habitualmente con la
vida del individuo, aunque hay comunic

aciones que sefialan su curacién
S il T PRl et
con hormonas? 7:12 o radiaciones.4 En estudio histopatolégico de la le-

sibn se encuentra un granuloma inespecifico de hipersensibilidad.6- 10. 16
Estos enfermos mueren con frecuencia por lesiones renales del tipo de las
de periarteritis nodosa por lo que se le ha considerado intimamente rela-
cionado con ella. Sélo el interés de los nefrélogos permitird a los otorri-
nolaringélogos conocer mejor estas lesiones destructivas en la nariz y poder
asi completar el cuadro clinico y patolégico,

El sindrome de Sjogren!3 es de causa desconocida, se encuentra consti-
tuido principalmente por sequedad de los ojos, la nariz, la boca y la farin-
ge: crecimiento de las glindulas lacrimales y parétidas con insuficiente
poder secretorio y aproximadamente en el 80 por ciento de los casos hay
manifestaciones de artritis reumatoide.14 Se ha encontrado en el sindrome
de Sjogren manifestaciones clinicas o de laboratorio que se encuentran en
otros padecimientos del tejido conectivo e inclusive el cuadro clinico com-
pleto de alguno de ellos.1: 5. 8

Fara los médicos que manejan problemas vasculares, les es conveniente
conocer la sintomatologia originada en el ofdo interno por un defecto circu-
latorio, no s6lo para lograr un mejor diagnéstico, sino para tener otros ele-
mentos de juicio sobre el estado de la circulacion cerebral, ya que la audi-
tiva interna forma parte del sistema vértebrobasilar.

El riego sanguineo insuficiente en el oido interno puede deberse a mo-
dificacion en el gradiente de presién o a la alteracién de los vasos.? Es esta
ultima forma de alteracién circulatoria del oido interno la que tiene repre-
sentacién clinica en la practica otolégica. La primera no es facil distin-
guirla porque ambas pueden presentarse simultineamente y porque los efec-
tos de una y otra sobre el oido interno son semejantes.

Se encuentran dos formas clinicas de insuficiencia circulatoria en el oido
iterno: una en la que la sintomatologia tiene una aparicion subita, y otra
en la que evoluciona lentamente. De acuerdo con la distribucion de los va-
sos los cuadros clinicos tienen una fisonomia particular segin sea el tronco
arterial afectado. La arteria auditiva determinard una ausencia total de la
funcién tanto coclear como vestibular y cada una de sus dos ramas termi-
nales dard un cuadro predominantemente auditivo o vestibular.?

En las formas stbitas debe tenerse presente ademas de las lesiones de
los vasos arteriales del oido mismo, las oclusiones transitorias de la caroti-
da y la vertebral. El estudio otoneurolégico evita la confusién con algun(?s
otros cuadros vestibulares y permite por lo tanto mejor diagnéstico. El si-
guiente caso ilustrara un accidente vascular del oido interno (fig. 1). Pre-
senté vértigo e hipoacusia en el oido derecho de instalacién brusFa. El vér-
tigo durd un mes y fue desapareciendo lentamente. La hipoacusia no se ha
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modificado. Vértigo posicional. Es diabético desde hace 4 anos. En el exa-
men vestibular se encontré nistagmus horizontal rotatorio a la izquierda
en el dectibito dorsal con la cara hacia la derecha que se fatiga. La prueba
térmica con 10 c.c. de agua a 0°C demostré un aumento de la latencia (25
seg.) y una disminucién en la duracién (60 seg.) del nistagmus en el oido
derecho. La circunstancia de que la curva audiométrica en el oido afec-
tado es ascendente es un hecho encontrado en algunos casos donde se sos-
pecha accidente vascular. Esto puede deberse a la conservacién parcial de
la parte inicial de la primera vuelta de la céclea, lo que es factible ya
que; es la zona en la que hay mayor niimero de anastomosis.

De las hipoacusias neurosensoriales progresivas secundarias a defectos
de irrigacién, las mas comunes son las encontradas en los arterioesclerosos
y en los hipertensos.15 En este tipo de enfermos la sintomatologia otolé-
gica es muy frecuente, pero generalmente pasa inadvertida en el examen
médico general. En la revisién hecha por nosotros de 1,160 historias cl’-
nicas de enfermos hipertensos y de 1,654 de arterioesclerosos, del I.N.C.,
se encontré anotada sintomatologia otolégica en el 7.3 por ciento de los
primeros y de 3.3 por ciento en los segundos, porcentajes mucho mas ba-
jos que los que eran de esperarse, lo que no es de extranar, puesto que los
pacientes se estudian desde otro punto de vista. En un estudio intencio-
nado de 20 pacientes arterioesclercsos o hipertensos se encontré sintomato-
logia otolégica en todos. Las pruebas funcionales demostraron en ellos, en
mayor o menor grado lesiones de la rama auditiva, de la vestibular o de
ambas. Esto tiéne gran importancia si consideramos que la circulacién de
la auditiva interna es parte de la circulacién intracraneana y e] resultado
del examen del oido, puede tener como el examen del fondo del ojo, im-
portancia en el diagnéstico del estado de la circulacién cerebral.

Uno de los accidentes que con mas frecuencia se presenta en los en-
fermos vasculares es la epistaxis. Es a los cardi6logos a los que toca casi
siempre aconsejar a la familia lo que debe hacer. Las epistaxis en estos en-
fermos traen aparejado, por lo general, un estado de tensién emocional en
el paciente y en la familia.

Las epistaxis, en los enfermos vasculares, se presentan casi siempre, en
la zona de Kiesselbach que es la parte anterior del septum. Afortunada-
mente, la compresién de esta zona tan accesible, resuelve en la inmensa
mayoria de los casos, el problema. Quemar grandes zonas o traumatizar la
nariz es causa de que estas epistaxis repitan. Por lo tanto, es necesario en
estos entermos, hacer maniobras DOCo traumaticas para obtener buenos re-
sultados.

Son pertinentes algunas consideraciones sobre e] manejo de estos enfer-
mos ya que frecuentemente se cometen errores.

Al enfermo hay que tenerlo, de ser posible, sentado y con la cabeza in-
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clinada hacia adelante para que no degluta la sangre y poder saber la cuan-
tia de la epistaxis.

Cuando ha pasado la epistaxis, es necesario indicar al paciente que no
se lastime la nariz con el dedo, y lubricar las fosas nasales. En la ciudad de
México en la época de secas, es indispensable que el enfermo tenga am-
biente htmedo.

Hemos sefialado solamente algunos de los puntos de contacto entre es-
tas dos especialidades, con un enfoque eminentemente practico, ya que sus
relaciones en el campo de la investigacién son muy amplias, importantes
y atractivas.

RESUME

On décrit la conduite pour la recherche et I'élimination de foyers d’infection dans
le terrain O.R.L. dans quelques maladies du tissu conjonctif.

On revise les différentes formes cliniques secondaires a une circulation en déficit
dans loreille interne dont la connaissance permet un diagnostic plus complet et
donne d’autres éléments de jugement sur I'état de la circulation cérébrale,

SUMMARY

The behavior for the localization and elimination of focus of infection in Otola-
ryngology regarding some diseases of the connective tissue is described.

The different clinical manifestations due to deficient vascular irrigation of the
inner ear is exposed. The knowledge of this permits a more complete diagnosis and
gives orientation regarding the cerebra] irrigation.

ZUSAMMENFASSUNG

Das Auffinden und die Ausschaltung von gewissen infectiosen Herdem im Be-
reiche des Bindegewebes oto-laringologischer Erkrankungen werden besprochen.

Bestime klinische Formen, verursacht durch eine mangelhafte Blutversorgung des
Innenonres werden beschrieben. Auf Grund der gewonnen Erfahrungen ist es mo-
glich eine prizisere. Diagnose zu stellen und eine bessere Vorstellung der Blutzir-
kulation zu gewinnen.
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ESTUDIO RADIOLOGICO DE LA LARINGE

Octavio ToussaiNT GORIBAR*
ANDRES DELGADO FALFARI**

El examen radiografico de la laringe es de gran utilidad diagndstica;
se recomienda la radiografia lateral de cuello para partes blandas.
la tomografia y la laringografia con medio de contraste, como !os
estudios necesarios para un examen completo. La tomografia requie-
re cooperacién del paciente, mejor equipo de raxos X y gran expe-
riencia en la interpretacién. La laringografia se puede realizar en
cualquier gabinete de rayos X y el equipo adicional necesario cs
minimo.

LA EXPLORACION de la laringe con los médos de exploracion clinica o con-

vencionales, laringoscopia directa e indirecta no es completa pues esca-
pan al examinador los senos piriformes y el espacio subglético, El radidlogo
colabora con el otorrinolaring6logo demostrando las areas ocultas al clinico.
La radiografia simple de cuello en proyeccion latera] y la tomografia de la-
ringe en A, P, son utiles en la visualizacién de los tejidos blandos normales
y anormales de la laringe, El uso de medio de contraste, de la fluoroscopia
con los intensificadores de imagen y de la cine-radiografia han facilitado
el estudio radiolégico de la laringe. Con ellos se mejora la demostracién de
las estructuras anatémicas y se evalia la funcién laringea, pudiéndose vi-
sualizar alteraciones de la movilidad de ésta.l: 3

Los estudios radiologices del cuello fueron descritos por primera vez
por Scheier en 1896, pero fue hasta 1922 en que Ccutart desarrollé la téc-
nica radiolégica para el estudio de la hipofaringe y laringe por medio de
la placa simple lateral de partes blandas de cuello.®

Con la tomografia se obtuvo un mejor estudio de las partes blandas en
proyeccién A.P. pues en la radiografia simple la superposicién de los ele-
mentos 6seos de la columna cervical hace dificil su demostracién.

En 1918, Iglauer inyecté icido yodado para examinar la laringe, la tra-

* Del Depto. de Rayos X del Hospital General C.M.N., IMS.S.

IM'S'SDel Depto, de Otcrrinolaringclogia del Hospital General del CM.N,,
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quea v el arbol bronquial pero este método no se desarrolld sino hasta 1936
cuando Jackson utilizé el lipiodol como medio de contraste

medios de contraste tipo dyanosil propylidon

Con los nuevos
sbntiy etc., los avances en los aparatos
y en la técnica, han hecho mas faciles la realizacién de estos estudios.

Fic. 1. Placa simple de cuello. Técnica de partes blandas, Laringe normal

MATERIAL Y METODO

Los pacientes remitidos para estudio laringeo se exploran en tres etapas.
La pbrimera consta de radiografias en proyeccién lateral de tejidos blandos
de cuello y estudio fluoroscépico simple la 2a. tomografia en A.P. vy final-
mente 3a. la laringografia con medio de contraste o sin cinelaringografia.' *

a) Radiografias simples: En lateral de cuello de tipo convencional.
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Fic. 2. Laringografia con medio de contraste normal. En A.P.

Fic. 3. Laringografia con medio de contraste. Normal en lateral.
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I'.a{'mgograﬁas simples con placas tomadas al acecho bajo control fluo-
roscopico. El estudio se lleva a cabo con el paciente en posicié
fl“(‘l]f(‘ al examinador, el mentén elevado para descubrir las estructuras la-
ringeas, El paciente debe estar instruido con anterioridad acerca de cémo
(lcbe.n.mntvm‘r la fonacién del sonido “I” en el momento necesario. en esas
condiciones se toman radiografias con el seribgrafo en respira('i(')n‘ nm‘nilaI
v en fonacién,

n erecta y de

b) Tomografia de laringe: Los cortes tomograficos se efectan en pro-
vecaion A.P. con espacios de 5 mm, entre cada corte, haciendo las exposi-

Fic. 4. Tomografia A.P. Engrosamiento de cuerda izquierda por ncoplasia glotica.

ciones con el paciente en fonacién del sonido “I"" pues en reposo las cuer-
das se aplanan y no es posible identificarlas®

¢) Laringografia con medio de contraste y cinelaringografia:

Este procedimiento es el mas util, requiere premedicacién para obtener
la cooperacién del paciente, mejorar el efecto de la anestesia y reducir la
cantidad de secreciones, La premedicacién consiste en 0.04 mg. de atropina
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ini : A 2 s del estudio. La
00 me. de seconal administrados una hora antes del es
S | i : xilocaina, el 10% dentro
nestesia se practica usando un pulvenzadox con 3 : s
d g S 4 N . S Tk = A et
de la orofaringe ¢ hipofaringe, sobre la epiglotis y de xilocaina a (l |
C J 4 > O v, - % iir S lta III() :
tro de la laringe con una sonda de Nélaton o con una canula de me :
! : K i 1 ontraste a través de la sonda
leable de Lukens! Se inyecta el medio de contraste a traves de la
aez s S. 3 : . 2
i 1 al nive . convenga a] examinador, mediante
de Nélaton situando la punta al nivel que convenga al

i i instruye : iente para efectuar las
control fluoroscépico, previamente se instruye al paciente para

Fic. 5. Tomografia A.P. Tumoracién supraglética de banda ventricular izquierda.

maniobras de fonacién del sonido “I” maniobras de valsalva e inspirofona-
cién durante las cuales se toman radiografias con el seriégrafo en P, A. y L.

A continuacién se filma en P.A. y L. a 34 cuadros por segundo repitiéndo las
maniobras antes dichas.!> 3

Interpretacién: Las radiografias simples de cuello, permiten el estudio

de la laringe debido a que el aire que se encuentra normalmente dentro de la
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luz, actha como medio de contraste y delinea las estructuras anatomicas, pu-
diendo visualizar lesiones como: masas, asimetria, estenosis, etc., sin embargo,
no nos permite un estudio dinamico de los elementos laringeos. ademas que
en la proyeccion A.P. la superposicién de otras estructuras dificulta la inter-

pretacion. Las laringografias tomadas con seriéerafo al acecho, tienen la ven-

Fic. 6. Placa simple de cuello lateral. Tumoracién laringea que oblitera el conducto

laringeo.

I - radiografias de la laringe e os estados
taja de que se pueden obtener radiografias de la Lun?g( eny varibs fe |
de actividad y permite tener control de la respiracién y fonacién en el tiempo

f -
-as, Este mé lolece de] defecto de que la calidad
en que se toman las placas, Este método adolece de] defecto |

técnica de las placas es inferior al de técnicas mas elaboradas, Sin embargo,

S ] eenact < P ag satis-
la demostracién de las cuerdas verdaderas y del espacio subglético es sat
factorio.
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Tomografias de laringe: El estudio tomografico de laringe es de eleccion
s con neoplasia laringea, pues informa ampliamente acerca

en los paciente
su punto de origen. La obtencién de

de la extensién de la lesién y a veces de
buenas placas es dificil y requiere equipo especial. La laringografia con medio
de contraste y cinelaringografia permiten una demostracién excelente de las
estructuras laringeas, con las placas de un seriégrafo o con cineradiologia.

Sionos radiolégicos: El diagnéstico de las paralisis laringeas por lesiones
del nervio recurrente se hace mediante el renoconcimiento en la diferencia de

Fic. 7. Laringografia. Engrosamiento de cuerda derecha y elevacién del ventriculo

de Morgagni. Neoplasia de cuerda derecha.

tono de las imagenes de los senos piriformes, el ventriculo, las bandas, las
cuerdas y el cono elastico. El seno piriforme na puede ser visualizado en su
porcién inferior debido a la parélisis del musculo constrictor. El ventriculo
se hace grande y de contornos borrosos pudiéndose encontrar descendido en
comparacion con el lado sano. Las cuerdas en las paralisis se aplanan, en las

fijaciones se hacen prominentes. Durante la fonacién el signo mas constante
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de I;l.\ paralisis del recurrente es la desviacion de la glotis hacia e] ladc
ptu'.lll/;ulu dada la compensacién que produce la h('mil;l‘xinnc sana g
.\.n_:nn\ en las tumoraciones laringeas. El carcinoma laring(‘(:s(- l(rc;;li/a orin-
cipalmente en las cuerdas vocales verdaderas y \v(‘lmdari.mnvnl(- en las l'lals'ls
o en los ventriculos, unas veces es un tumor circunscrito y otras es inI:iLl-

trante y difuso. Su crecimiento puede hacerse en cualquier direccién

FiG. 8. Laringografia. Proceso infiltrativo generalizado con estenosis y rigidez del
conducto laringeo. Carcinoma de laringe,

Su presencia se demuestra por engrosamiento de la cuerda afectada, irre- l
gularidad de la misma y asimetria en relacién con la cuerda opuesta. Cuando
la masa crece hacia arriba se encuentra el ventriculo ocupado. La pérdida S
de la simetria del cono elastico significa extensién inferior de la lesién,
sin embargo deberdn tomarse en cuenta factores tales como pequeios grados

de rotacién del paciente, angulacién del rayo o pequeiias variaciones anato-
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micas, las lesiones del espacio subglético se encuentran casi invariablemente
asociadas con fijacién y rigidez de la cuerda.’ *

La radiografia lateral de cuello para tejidos blandos es un método que
permite obtener informacién sobre la presencia de lesiones obstructivas tanto
laringeas como paralingeas, es muy itil debido a la facilidad técnica de su
obtencién particularmente cuando el estado del paciente no permite estu-
dios mas elaborados.

La tomografia requiere mayor cooperacién del paciente, mejor equipo
de rayos X y una gran experiencia en su interpretacién. Cualquier modifi-
cacién en la posicién del paciente o de la incidencia del rayo puede dar
lugar a imégenes defectuosas y consecuentemente falsas. La laringografia
con medio de contraste permite la identificacién y la localizacién de una
lesién con mayor exactitud, ademaés informa sobre el estado dindmico de la
regién enferma no necesariamente por medio de la cinerradiografia sino que
también con placas convencionales, La informaciéon que da este método es
de gran utilidad y permite la planeacién de procedimientos quirtrgicos con-
servadores en donde la veracidad de la informacién es esencial.

La laringografia con medio de contraste puede realizarse en cualquier
gabinete de rayos X, el equipo necesario es minimo y se encuentra en todos
los consultorios de otorrinelaringologia.

REsuME A

L’éxamen radiographique du Larynx est d’'une grande utilité por le diag-
nostique; il est recommandable de faire la radiographie latérale du cou
pour des tissus non osseux, la tomographie et la laryngographie au moyen
de contraste, comme les études nécéssaires pour un éxamen intégrale, La
tomographie nécessite de la coopération du malade, d’un meilleur équipe-
ment de rayons X et d’une grande éxpertise pour I'intérprétation. La laryn-
gographie peut étre réalisée dans n’importe quel cabinet de radiographie,
et I'équipement accésoire nécessaire est négligeable,

ZUSAMMENFASSUNG

Die Réntgenuntersuchung des Kehlkopfes ist von grossen diagnostischen
Wert. Folgende Réntgenaufnahmen werden empfohlen: Fiir die Weichtleile
des Halses die seitliche Réntgenaufnahme; die Tomographie, die Larynx-
untersuchung mit Kontrastmittel und wen angezeigt, weitere Untersuchun-
gen, die die angegebenen vervollstandigen,

Die Tomographie erfordert die Mithilfe des Patienten, eine spezille Rént-
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genapparatur und grosse Erfahrung in der Auslegung der Befunde, Die 4
Laryngographie mit Kontrastmitte] kann in jedem Réntgenkabinett durch-

gefiihrt werden und das zusatzliche Instrumental ist leicht zu beschaffen.
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LABERINTOPATIA DIABETICA.
ESTUDIO CLINICO*

GABRIELA TORRES COURTREY*¥
JorGe CORVERA BERNARDELLI**

En 33 diabéticos estudiados se encuentra evidencia clara de lesion
sensorial localizada a neuroepitelio coclear y vestibular. )

La laberintopatia diabética se presenta en pacientes que han tenido
una evolucién larga de la enfermedad independientemente de la edad.

Poco 1A smo publicado sobre estudios clinicos de funciéon cocleovestibu-
lar en pacientes diabéticos.
El primer trabajo data de 1899 y pertenece a Kiilz, el Gltimo de Jor-
gensen y Busch aparecié en 1961. Entre el primero y el ultimo han sido
publicados menos de 12.

Entre las conclusiones de los diversos autores se pueden formar dos
grupos:

a) Kiilz, Edgar, Camisasca, Marullo, Vigi y Profazio y Baravelli, opi-
nan que la diabetes mellitus ocasiona en el oido interno lesién caracteriza-
da por hipoacusia bilateral neurosensorial, lentamente progresiva.

b) Hegener, Lang, Benesi, Sommer, Root, Cojazzi y Jorgensen, sefia-
lan que la instalaciéon de la hipoacusia es stbita, y que se acompaia de
fenémenos vestibulares.

Sin embargo, ninguno de los dos grupos puntualiza sobre resultados de
estudios audiolégicos en pacientes diabéticos.

Este estudio tiene por objeto mostrar los hallazgos de la exploracién
funcional otolégica en pacientes diabéticos; relacionarlos con e] grado de
afeccién en otros sitios y sefialar las caracteristicas asi como su significado
patolégico.

': Leido en la Sociedad Mexicana de Otorrinolaringologia.
Departamento de O. R. L. del Hospital General del Centro Médico. LM S.S.
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MATERIAL Y METODO

Se estudiaron 33 pacientes enviados del Servicio de Endocrinologia del
Hospital General del C.M.N. del LM.S.S., con diagnéstico de diabetes
mellitus. De edad entre 31 y 84 afios. Se les practicé historia clinica gene-
ral y examenes de laboratorio La apreciacién sobre el grado de control de
la diabetes fue hecha por el endocrinélogo. El de retinopatia, neuropatia
y nefropatia en los servicios respectivos,

En nuestro departamento se hizo interrogatorio intencionado sobre sin-
tomatologia otorrinolaringolégica, exploracién fisica y exploracién funcional,
Esta dltima incluyé: determinacién del umbral tonal; pruebas supraum-
brales; logo audiometria y exploracién de nistagmus espontineo, postural,
optoquinetico y térmico. Los dos Gltimos fueron registrados mediante nis-
tagmografia en algunos casos.

REesuLTADOS

Agrupamos los 33 sujetos estudiados en dos grupos. En el primero se en-
cuentran los que mostraron evidencia de afeccién cocleovestibular. En el
segundo se encuentran aquellos que tenian audicién y funcién vestibular
normales, (Cuadro 1).

Cuabpro 1
| Tiempo d ’
| Edad wem U"( € I
[ Promedio e;‘i{;ﬁ‘:_" Retinopatia Neuropatia
Mediana dio e
GRUPO 1 |
> into-| 58.9 62 13.1 12 11 de 13 10 de 11
(,(;?aﬁ‘labermto 1 (82.3%) (90% )
18 o A e s e e
"GRUPO 2
i ori -| 59.6 51 7.5 6 7 de 14 2 de 13
Slrtlialab( rintopa 9 509) (15%)
15

Antes de pasar a analizar los hallazgos patolégicos, es conveniente rela-
cionar la presencia de ellos con: la edad de los sujetos, el tiempo de evo-
lucién de la diabetes y el grado de retinopatia y neuropatia encc.nntrad:as
tanto en el grupo de pacientes con laberintopatia como en el de sujetos sin
lesion, : it

La, edad de los dos grupos es poco diferente, el promedio es el mismo y
en la mediana existe diferencia de sélo 11 anos.

El tiempo de evolucién guarda clara relacién con la presencia de pato-
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Ficura 1

logia de oido interno; en este caso el promedio y la mediana son paralelos
y muestran valores de 12 y 6 anos en uno y otro respectivamente.

De 13 pacientes con patologia auditiva en los que se hizo exploracién
oftalmolégica, 11 mostraron retinopatia, mientras que las cifras correspon-
dientes en el otro grupo son de 11 y 10. A 14 enfermos del primer grupo
se les efectué exploracién neurolégica, y se encontré neuopatia en 13 de
ellos; en tanto que en el segundo grupo sélo 2 enfermos de 13 la mostraron.

Haremos ahora un andlisis de los hallazgos otolégicos. Umbral tonal.
Dos pacientes presentaron anacusia, en uno bilateral y unilateral en el otro.

En 4 sujetos la curva fue plana, simétrica, encontrandose en todos una

Audiometria tonal

125, a25-=e55. 1. 2 8 R . i D) S 2 8
0 0
20 20.
F,
‘H* ™\
40?/Af:i—— SN 40 8 b
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100 100
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N
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o

60 Rl 5
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20 20

0 B 0
Figura 2
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pérdida entre 20 y 30 decibeles, La siguie i
Y 1 nte figura y
acumuladas en estos casos (Fig. 1). i ] i R

Docct Casos mostraron curvas descendentes, simétricas en 10, con pérdida
que se iniciaba desde los 125 ciclos, (Fig. 2). La caida es ’notablcmente
constante, con 60 decibeles de diferencial entre los umbrales de la mejo;
y la peor frecuencia, En los dos casos en que las curvas fueron asimétricas,

Audiometria tonal

12(5) v N A L 8 25 Nn 26 TGRS S 2 T 8
0

20 20 I 45

40 Lo o = 1 -
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LOGO AUDIOMETRIA
100 20 40 60 80 100 120 db. 125% 20 40 60 80 100 120

]
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40 k 40 / X
7
20 20 1/
0 & 0
A NUMEROS ; MONOSILABOS SIN
SENTIDO
Ficura 3

la morfologia era semejante, siendo la asimetria exclusivamente la diferen-
cia de intensidad en que se iniciaba la caida del umbral. (Fig. 3).

Pruebas supraumbrales. En 4 pacientes se determiné el descenso del
umbral tonal segiin Carhart y en todos fue negativo.

Logoaudiometria. La curva obtenida por la logoaudiometria fue siem-
pre de tipo sensorineural, en la mitad de los casos hubo evidencia de regre-
sién fonémica.

Captacion mdxima. En 13 pacientes la captacién maxima con nues-
tras listas fue superior al 80%, en 4 de estos 13 hubo regresién fonémica.
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: A R ath
En 5 casos la captacién méaxima fue inferior a 809, en todos se prese
regresién fonémica. D s
Hallazgos vestibulares. Solo un paciente presento nistagmus €spo
neo y coincidia con presencia de paresis de misculos extraoculares por neu-
ropatia diabética. o o ek
: R L.
En 13 sujetos se exploré nistagmus postural, encontrandose soa’
en uno, con caracteres de tipo centra] y fue el mismo paciente que tenia pa-

resias extraoculares. ;
El nistagmus optoquinético fue normal en todos los pacientes, excepto

NISTAGMUS TERMICO
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Ficura 4

en uno que presentaba otros padecimientos ademds de su diabetes que in-
cluian afeccién del sistema nervioso central con espasticidad difusa.

Pruebas térmicas. Se practicaron en 17 enfermos, en 10 de los cuales
hubo paresia vestibular uni o bilateral, (Fig. 4).

COMENTARIOS Y CONCLUSIONES

Los hallazgos sugieren evidencia clara de lesién sensorial, es decir loca-
lizada a neuroepitelio de ambas partes del laberinto, La ausencia de adap-
tacién patolégica, la buena discriminacién con regresién fonémica y la pa-
resis vestibular apoyan esta aseveracién. El tipo de curva descendente que se
inicia desde el 125 y que cae tan constantemente nos indica que existe afec-
cién coclear difusa aunque en algunos casos puedz predominar en la vuelta
basal. No se encontré ningtin caso de hipoacusia sibita como lo sefialan
algunos autores, pues atin en los pacientes con anacusia la disminucién de la
funcién auditiva fue progresiva.
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Actualmente es sabido que la causa de la afeccién diabética en la retina,
el rifién, los nervios periféricos etc., es la existencia de una enfermedad
vascular especifica de diabetes mellitus caracterizada por engrosamiento de
la pared endotelial de capilares, arteriolas y venulas y por el aumento y
acumulacién de substancias que se tifien con el método PAS.

Los reportes sobre patologia cocleovestibular de etiologia diabética he-
chos por Panse en 1906, Wittmack en 1907 y Voos en 1931 son pooc ilus-
trativos. Sus reportes no son caracteristicos, ya que s6lo seiialan degeneracién
del 6rgano de Corti, ganglio espiral y nervio coclear,

La comunicacién de Jorgensen (1961) sobre el estudio histologico de
temporales de 32 pacientes diabéticos es en cambio altamente ilustrativa y
muestra cambios en los vasos sanguineos de la estria vascular idénticos a los
encontrados en otros érganos. El puntualiza que la angiopatia diabética
no es generalizada, que tiene predileccién por ciertos sistemas capilares en-
tre los cuales debe ahora identificarse el del oido interno en la estria vascular.

La laberintopatia diabética se presenta en pacientes que han tenido evo-
lucién larga en su padecimiento, independientemente de la edad. Se carac-
teriza habitualmente por afeccién coclear manifestada por curva de descen-
dente del umbral tonal y pérdida moderada de la discriminacién fonémica
con regresién en altas intensidades. Ocasionalmente la hipoacusia evoluciona
hasta anacusia.

Los hallazgos vestibulares se caracterizan por disminucién de la exitabi-
lidad laberintica sin presentar manifestaciones patolégicas ante los estimulos
postural y optoquinético.

RESUME

Chez 33 malades diabéthiques on trouve I'évidence incontéstable d’attein-
te sensorielle localisée au Neuro-épitelium cochléaire et vestibulaire.

Cette atteinte diabéthique du Labyrinthe est trouvée chez des malades
qui ont eu une longue évolution de la maladie sans avoir de rapport avec
leur age.

ZUSAMMENFASSUNG

In 35 Diabetikern wurden deutliche Schiadigungen des kochlearen und
vestibularen Neuroepithels gerfunden,

Die diabetischen Labyrithopathie zeigt sich in Patienten mit langer
Krankheitsdauer chne Riicksicht auf das Alter des Patienten.
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LA EVOLUCION ONTOGENETICA DE POTENCIAL
DE ACCION DEL NERVIO AUDITIVO
DEL RATON GRIS*

J. ANtonio HERRERA Ruiz**
DAviD REYEs**
ErNEsTO DEUTSCH**

Se reportan los resultados del estudio de la evolucién ontogenética del
potencial de accién del nervio aditivo del ratén gris. Aparece e} poten-
cial de accién a los 10 dias de nacido el ratén con una amplitud que
aumenta seg(n crece el animal. La latencia se acorta desde que apa-
rece el potencial de accién hasta los 17 dias de e}iad, para alargarse
posteriormente y estabilizarse a partir de los 20 dias. Se. discuten las
divergencias y similitudes entre estos datos y los de la literatura.

Los estudios que se han llevado a cabo desde el punto de vista de la
fisiologia y la patologia del oido en el ratén han sido multiples.’: > 3 Permite
este: animal de laboratorio el estudio de la ontogenia de la audicién. de ma-
nera precisa y comoda, Es por este motivo que la presente comunicacién
se ocupa de describir la evolucién ontogenética de la manifestaciéon eléc-
trica de actividad del nervio auditivo de una cepa de ratén facilmente acce-
sible, como base para estudios experimentales posteriores,

MATERIAL Y METODO

Se utilizaron 130 ratones grises, anestesiados con pentobarbital o ure-
tano intraperitoneal. Las edades en las que fueron estudiados flucttian entre
los 7 y 42 dias después del nacimiento, Se descubrié quirargicamente la
ventana redonda, colocando sobre ella un clectrodo de platino, Este elec-
trodo recogia los fenémenos eléctricos de la céclea, la microfénica y el po-
tencial de accién, para llevarlos a un preamplificador Tektronix RM122
a cuya salida se cenecté un osciloscopio Tektronix 502 A. De la pantalla
Ma;o Ia,eeidl%(se; la XV Reunién de la Sociedad Mexicana de Otorrinolaringologia.

** Del Inrtituto Nacional de Audiologia, S. S. A.
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del osciloscopio se fotografiaron los potenciales de accién de la céclea por
medio de una camara quimografica Grass, i

Los estimulos auditivos usados para buscar la respuesta eléctrica del
norvio auditivo, fueron clicks o chasquidos generados por un estimulador
Grass S 4E, conectado a un amplificador Radson a cuya salida se colocé
una unidad de sonido Radson. ' '

Las medidas de latencia del potencial de accién se hicieron con res-

pecto a un punto de referencia constituido por el artificio eléctrico del

Fic. 1. Potenciales de accién del ratén gris a diferentes edades. Obsérvese los arti-

ficios producidos por la microfénica.

estimulo, La amplitud se midi6 desde la basal hasta el pico de la primera
defexién de la respuesta del nervio auditivo. La gran cantidad de arti-
ficios eléctricos presentes en el registro (Figura 1) se debe a que la respues-
ta buscada era la maxima, Por esta razén, la microfénica producida por
click es de gran amplitud, Para asegurarse de que el fenémeno medido es

el potencial de accién del nervio auditivo, se invirti6 la polaridad del es-
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pudo localizar la deflexion del rayo osciloscopico

timulo. De esa manera se .
sabe, la micro-

correspondiente al potencial de accién puesto que, como se
fénica cambia de polaridad con el estimulo a diferencia de la respuesta

del nervio que no lo hace asi.

RESULTADOS

Se describen las variaciones del potencial de accién en los animales
anestesiados con pentobarbital, puesto que los ratones anestesiados con ure-
tano manifestaron potencial de accién mas tardiamente.

El potencial de accién del nervio auditivo en el ratén gris se manifiesta
por primera vez y excepcionalmente a los 10 dias de nacido el animal, con

MV
1500
1200 |
900 |

600

300

A i

0 Il 12 13 14 15 16 7 18 19 20 21 32 42 dias
Fic. 2. Evolucién de la amplitud del potencial de accién del nervio auditivo del
ratén gris.

Abcisas: Edad en dias.
Ordenadas: Amplitud en microvoltios,

una amplitud pequefia del orden de los 10 microvoltios (figura 2). Con-
forme evoluciona el ratén aumenta la amplitud del potencial de accién,
primero lentamente hasta los 17 dias. A los 18 dias de vida aumenta rapi-
damente de amplitud llegando en 72 horas al nivel de los 1300 micro-
veltios, en donde se estabiliza de manera definitiva. Se debe mencionar que
la gréfica de la figura 2 fue construida con los promedios de las observa-
ciones hechas a cada una de las edades del ratén.

La latencia o sea el intervalo que transcurre entre la aplicacién del
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estimulo y el principio de la respuesta eléctrica del nervio auditivo en los
primeros dias de vida extrauterina del ratén, es del orden de los 4 milise-
gundos (Figura 3). Posteriormente esta latencia se acorta hasta aproxima-
damente 1.5 milisegundos y de manera sorprendente a los 18 dias se alarga
bruscamente hasta estabilizarse a un nivel de 3.5 milisegundos, La figura
3 que presenta la curva de evolucién de la latencia del potencial de accién
del nervio auditivo fue trazada a base de puntos que constituyen el pro-
medio de las latencias obtenidas en un determinado némero de ratones a
cierta edad.

COMENTARIO

Existen en la literatura varios estudios acerca de la evolucién ontogené-
tica de los potenciales cocleares en el ratén.!: % %% 5 Estas observaciones
han sido llevadas a cabo tanto en ratones normales como en especies de
raton cuyo oido interno sufre modificaciones en la vida extrauterina, Lla-

-mSec al

1 'S e

' A i 1 L it 1 ) 1

IO 11 121314 15 16 I7 18 19 20 2I 32 42 dias

Fic. 3. Evolucién de la latencia del potencial de accién del nervio auditivo del
raton gris.

Abcisas: Edad en dias.
Ordenadas: Latencia en milisegundos.

ma la atencién el hecho de que la mayor parte de estos estudios se verifi-
caron sobre ratones con fenémenos degenerativos y solamente existe un
estudio hecho sobre animales normales,

Al comparar los datos de las presentes observaciones con los de la lite-
ratura se e.ncuent‘ran varias diferencias, La primera de ellas es la edad a
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la que aparecen los fenémenos eléctricos del nervio auditivo. Mikaelian y
Ruben utilizaron sélo uretano, la diferencia es edades es obvia. Sen varios
los factores que pueden intervenir. La anestesia barbittrica produce de-
presion respiratoria que puede ser la responsable de la desaparicién de los
fenémenos eléctrios de la coclea si el efecto es acumulativo.® Sin embargo en
los animales anestesiados con barbitdricos se observa mas precozmente el
potencial de accién, a pesar que su efecto depresor es mayor en el de ure-
tano. El factor mas probable es el de diferencia de especie, lo que exige
que para cada cepa en particular se haga una estandarizacién propia antes
de iniciar cualquier estudio sobre la ontogenia de los fenémenos eléctricos
de la coclea.

La segunda divergencia que se presenta entre las observaciones de esta
comunicacién y las reportadas en la literatura es refiere a la latencia.
Ruben reporta que la latencia se acorta entre el noveno y el duodécimo
dia de vida extrauterino en la cepa CB-J y permanece estable a partir de
ese momento, En los animales del presente trabajo, de diferente cepa la
latencia vuelve a sufrir alargamiento a partir del decimooctavo dia. Este
hecho experimental es dificil de explicar. La disminucién de la latencia
se debe a la mielinizacién de las fibras nerviosas, que parece terminar de
acuerdo con los datos electrofisiolégicos del presente trabajo, alrededor del
decimoquinto dia en el ratén gris. El crecimiento corporal podria explicar
el aumento de la latencia, si el trayecto del nervio auditivo se alarga puesto
que el impulso nervioso tendria que recorrer mayor distancia a la misma
velocidad.

Ruben no llevé a cabo observaciones después de los 20 dias de nacidos.
Ante la ausencia de datos comparativos en la literatura, la explicacién del
alargamiento de la latencia debera ser sujeta a mayor experimentacion.

SUuMMARY

A report is made on the study of the ontogenetic evolution of the
potential action of the auditive nerve in the gray mouse. The potencial ap-
pears 10 days after the mouse is born, and its amplitude increase as the
animal grows. The latency period is shortened from the moment the po-
tential appears until 17 days of age, to become longer after and stabilize
itself after 20 days. A discusion is done on the differences and similarities
between these findings and those in the literature.

REsuME

’

On rapporte les résultats de I'étude de I'evolution ontogénique du po-
o e -
tentiel d’action du nerf auditif de la souris grise. Le potentie] d’action ap-
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parait chez la souris dix jours aprés sa naissance avec une amplitude qui
augmente a mesure que grandit I'animal, La latence se raccourcit dés qu'ap-
parait le potentiel d’action jusqu'au le 17¢éme jour d’age pour s'allonger
postérieurement et se stabiliser 2 partir du 20éme jour, On discute les inver-
gences et les similitudes entre ces donnés et celles de la littérature,

ZUSAMMENFASSUNG

Die Autoren geben einen richt iiber die Resultate der ontogenetischen
Entwicklung des Aktionspotentiales des Hénerven in weissen Ratten. Das
Aktionspotential erscheint am zehnten Tag nach der Geburt, Mit dem Washs-
tum des Tieres nimmt das Aktionspotential an Amplitud bis zum siebzehnten
Tag zu, um sich dann zu verlingern und vom zwanzigsten Tang an konstant
zu bleiben,

Die Meinungsverschiedenheiten und die Ubereinstimmung bezuglick
gewisser Daten in der Literatur werden besprochen,
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LESIONES COCLEARES EXPERIMENTALES
CON ANTIBIOTICOS*

CoNsUELo SAVIN VAzQUEzZ**

Se estudian los efectos del sulfato de kanamicina y del de dihidroes-
treptomicina sobre el érgano de Corti de cobayos. Se encontraron
lesiones de las células ciliadas, observindose mayor resistencia en las
células ciliadas internas. 150 mg. por Kg. de peso durante 30 dias
no causan dafio aparente del 6rgano de Corti.

Desde el punto de vista de la salud publica existe el problema del usc
inadecuado de ciertos antibiéticos que son capaces de causar sorderas irre-
versibles.

En nuestro medio conviene insistir en la patologia iatrogénica de la cé-
clea. Por esto, a pesar de haberse hecho repetidos experimentos y observa-
ciones clinicas en otros ambientes es 1til obtener datos de material experi-
mental propio.

MATERIAL Y METODO

La especie escogida para este trabajo fue el cobayo, Se utilizaron 35
ejemplares de 200 a 300 g. de peso y en buenas condiciones de salud. Los
antibiéticos empleados fueron el sulfato de kanamicina (Kantrex) y el
sulfato de dihidroestreptomicina.

El primero se empled en 18 ejemplares que se dividieron en tres grupos:
el primer grupo recibié una inyeccién intramuscular diaria durante 20 dias.
perc en cada animal la dosis fue de 150, 300, 400, 500 y 800 mg. por Kg.
de peso respectivamente. El segundo grupo recibié las mismas dosis diarias
que el primero, pero durante 25 dias y el tercer grupo, durante 30 dias,

Con la estreptomicina se procedié de igual modo, solamente que ademas

; *’Leido en la XV Reunién Nacional de la Sociedad Mexicana de Otorrinolarin-
gologia.

** Bidlogo del Instituto Nacional de Audiologia. S.S.A.
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de las cantidades empleadas con la kanamicina se usaron 250 mg, por Kg.
de peso.

Durante todo el experimento se hizo el reflejo de Preyer en todos los
animales todos los dias.

Cuando los animales recibieron las inyecciones correspondientes, se per-
fundieron con suero fisiolégico y con formol al 10 por ciento, Después se
conservaron en el mismo fijador un minimo de 8 dias y se procesaron con la
técnica histolégica habitual de decalcificacién, inclusién en celoidina y tin-

cion con hematoxilina y eosina. Los cortes fueron de 12 a 15 micras y se
observé cada quinto corte,

Las dosis de antibiéticos se escogieron tomando como base los datos bi-
bliogrificos, pero pronto se advirtié que al emplear 800 mg. por Kg. de peso
de ambos antibiéticos los animales morian en tiempo variable, Respecto de
la estreptomicina encontramos que su efecto téxico general fue mayor por-
que la dosis letal constante fue de 500 mg. por Kg. de peso.

REsuLTADOS

Al estudiar los cortes histolégicos de la céclea de los animales supervi-
vientes encontramos que los efectos en ella son semejantes con ambos antibi6-
ticos. Cuando la dosis fue de 150 mg. por Kg. de peso no se hallaron dafios
con el microscopio 6ptico. Cuando se usaron 250 a 300 mg. de kanamicina o
estreptomicina se encontré ausencia frecuente de la primera hilera de células
ciliadas externas. Los niicleos de las células ciliadas restantes sc podian apre-
ciar con facilidad, asi como los de las células de sostén, El aspecto de los
pilares de Corti era correcto y la membrana de Corti al igual que la estria
vascular también sd observaron normales, (Figs. 1 y 2.)

Cuando la dosis empleada fue de 300 mg, aumentaron los dafios de las
células ciliadas externas, que en algunos casos, independientemente del an-
tibidtico usado hahian desaparecido totalmente, Las células ciliadas inter-
nas se conservaron en algunos casos pero en otros también se advierte su
ausencia aun cuando los pilares de Corti estan conservados, (Fig. 3.)

Por ultimo, con 400 mg. de kanamicina se lleg6 a los 30 dias a un estado
total de atrofia del Organo de Corti, con pérdida de los pilares, desaparicion
de las células ciliadas internas y externas y con la unica presencia sobre la
membrana basilar de un engrosamiento formado por las células de sostén
restantes, (Fig. 4, Fig. 5 para comparacién y Fig. 6.)

Cen la estreptomicina en la dosis mayor y con el mayor tiempo empleado
no se vio la atrofia del Organe de Corti, pero si la desapariciéon de todas las
células ciliadas.

En cuanto al reflejo de Preyer, pudimos apreciar que su disminucién
hasta la desaparicién completa fue en tiempo muy variable. Al usar la ka-
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Fic. 1. Organo de Corti normal de cobayo.

S

Fic. 2. Organo de Corti de cobayo inyectado con e treptomicina (400 mg,

por kg. de peso). Nétese la ausencia de células ciliadas externas de la segunda
y tercera hileras,
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FiG. 3. Organo de Corti de cobayo inyectado con Kanamicina (400 mg. por {
kg, de peso). Ausencia de células ciliadas externas e internas. !

Fic. 4. Organo de Corti atrofico de cobayo inyectado con Kanamicina.
(400 mg. por kg. de peso).
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Fic. 5. Céclea normal de cobayo.

Fic. 6. Céclea lesionada por Kanamicina (400 mg. por kg. de peso) en
cobayo.
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namicina desapereci6 a los 8, 10, 12 6 27 dias, no siempre en relacién con
las dosis. Con la estreptomicina la negatividad del reflejo fue mas tardia
ya que se present6 a los 14, 26, 27 y 28 dias,

Como no existe en nuestro material una relacién directa constante entie
la disminucién en la audicién y la dosis podemos pensar, que como se ha
encontrado también en Ja clinica hay una susceptibilidad variable a estas
substancias en los distintos individuos,

Al comparar estos experimentos con los otros autores, hallamos que las
alteraciones histolégicas son semejantes, pero en nuestro material las dosis
ototéxicas fueron superiores a las usadas por otros laboratorios y estin muy
cerca de las letales,

También fue posible observar a lo largo del experimenot una baja de
peso y mal estado general de los animales, particularmente de los que re-
cibieron dosis mayores. '

CONCLUSIONES

Se encontré que la dosis letal de sulfato de kanamicina para el cobayo
fue de 800 mg. por Kg. de peso y para el sulfato de dihidroestreptomicina
fue de 500 mg. por Kg. de peso en inyeccién intramuscular diaria durante
30 dias.

Con 300 mg. por Kg. de peso de ambos antibiéticos se encontré ausencia
de células ciliadas externas e internas y con dosis menores se observé la maycr
resistencia de las células ciliadas internas.

150 mg. por Kg. de peso durante 30 dias no causan dafio aparente en
el Organo de Corti de los animales trabajados observados con el microscopio
6ptico.

SUMMARY

The efect of kanamycin sulphate and dihidroestreptomycin on Corti's
organ in guinea pigs is studied. Lesions on the hair cells were found, obsc’rv-
ing better resistence on the inner cells. 150 mg. per kilogram weight during
30 days do not cause apparent damage to Corti’s organ.

RisuME

On fait un étude des effets du sulfate de kanamycine et de la dihidros-
terptomycine sur I'organe de Corti chez le cobaye. On a trouvé des altéra-
tiones des celules ciliées surtout dans les externes, Cent cinquante mg. par k
pendant trente jours ne font pas domage identifiable dans I'organe de Corti.
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ZUSAMMENFASSUNG

Die Folgen von Kanamycin und Dihidroestreptomycin auf das Cortische

Organ von Kaninchen werden untersucht. Es werden Schéidigunger.l der
Haarzellen angetroffen. Die inneren Haarzellen zeigen eine gréssere Widers-
tandskraft gegen die erwihnten Drogen, 150 mg. per Kilogramm des Ge-
wichtes apliziert wahrend 30 Tagen, verurschen anscheinend keine Schadi-

gung des Cortischen Organes,

(]

10.

11
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CASOS CLINICOS

COMPLICACION OTOGENA ENDOCRANEAL**

PRESENTACION DE UN CASO
CaArRLOS VALENZUELA EzZQUERRO*

Se ha presentado un caso clinico Complicacién Otégena Endocra-
neal que consideramos excepcional: La hernia de masa cerebral has-
ta su exteriorizacién y obliteracién de conducto auditivo externo.
Todo ello consecuencia de defectuosa cirugia mastoidefi. Se hacen
algunas consideraciones sobre la fisiopatologia de este tipo de coni-
plicacién_ Se detall6 como fue tratado el caso y cual ha sido su evo-

lucién clinica.

Dl'R.—\NTE las dos ultimas décadas, los antimicrobianos han tenido un

profundo efecto sobre el curso de la Otitis Media y Mastoiditis. Con-
tinuamos viendo complicaciones debidas a infecciones 6ticas, pero su fre-
cuencia no es comparable a la de la Era Preantibiética y cuando existen, su
tratamiento es ahora sin duda mas eficaz.

En los grandes hospitales continuamos viendo con relativa frecuencia
casos variados de meningitis, abscesos cerebrales y cerebelosos, trombosis
de seno lateral, laberintitis, paralisi facial, etc., como complicacién de oido
infectado, pero estas complicaciones han variado en forma importante en
sus manifestaciones patolégicas en comparacién a la Era Preantibiética,
caracterizindose ahora por la maeyor dificultad en diagnosticar principal-
mente los abscesos, seguramente debido al efecto enmascarador del anti-
biético. Existen ademis otros factores que intervienen para que estas com-
plicaciones sean tratadas mas eficientemente hoy dia y podemos nombrar
desde luego el factor equipo que incluye instrumental, microscopio otolé-
gico, etc., y seria injusto no mejorar los grandes adelantos en Técnica Qui-
rirgica en Otologia e indudablemente el gran desarrollo experimentado por
disciplinas auxiliares nuestras como la Audiologia, Radiologia, Laboratorio
Clinico, etc., han participado también decisivamente en lo expuesto,

* Jefe del Servicio de Otorrinolaringologia del Hospital General del Centro
Médico La Raza, de:l‘ Instituto Mexicano del Seguro Social,
** Leido en sesién ordinaria de la Sociedad Mexicana de Otorrinolaringologia.
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El ol':jeto de este trabajo es relatar un caso clinico de Hernia Cerebral
que llegé a exteriorizarse a conducto auditivo externo. Esta complicacién
parece ser muy rara puesto que la Bibliografia revisada de los tltimos diez
anos no la considera en absoluto, Autores clasicos como Lederer! y Brunner®
se ocupan muy superficialmente de este tipo de complicacién y como tanto
ellos como nuestro caso clinico coinciden en sefialar la via de exteriorizacién
a través del tegmen tympani, vale la pena hacer algunas consideraciones
clinicas y patolégicas al respecto,

En nuestro servicio el tratamiento quirtrgico del oido infectado cons
tituye aproximadamente la cuarta parte de nuestra actividad quirtrgica
global, El andlisis estadistico® nos reporta como hallazgo quirtrgico en la
otomastoiditis cronica la exposiciéon de la duramadre a nivel del tegmen
tympani en el 8.8% de nuestros casos. La totalidad de estos casos se atri-
buyeron a etiologia colesteatomatosa y todos ellos presentaron reaccién de
paquimeningitis externa en grado variable,

Brunner® hace un minucioso andlisis de la secuencia en este tipo de
complicaciones y sefala que la lesién cerebral aparece en estas condiciones
cuando existe una apertura en la limina 6sea y duramadre, complicado con
aumento de presién del cerebro. No siempre es necesario que la pérdida
6sea sea de gran tamaio, bastando a veces 1 cm. de didmetro o menos para
dar lugar a una hernia cerebral de] tamano de una mandarina. Por otro
lado dicho autor insiste en que mientras que la presién cerebral se manten-
ga normal, ain grandes aperturas de dura no provocan hemia. Brun-
ner? sefiala como las principales causas de hipertensién craneal en estas
condiciones a: ligadura u obliteracién brusca de la vena yugular, hidroce-
falia, meningitis, retencién, de pus en absceso cerebral, edema cerebral (im-
portancia de trauma local), encefalitis e infeccién otomastoidea activa en
estas condiciones, La hernia cerebral en estas condiciones la divide en pri-
maria y secundaria, siendo la primera la que aparece inmediatamente des-
pués de la lesién dural y prevalece en abscesos agudos; la que se presenta
de uno a varios dias después es secundaria.

La evolucién de la hernia cerebral en estas condiciones es variable, pu-
diendo ampliarse progresivamente, necrosarse, estenosarse, o retracrse €s-
pontineamente, que es lo més raro. Para que se exterioce intervienen en
forma importante la inflamacién aguda y la infeccién agregada, con for-
maci6n de tejido de granulacién cuya trama de tejido conjuntivo sz engruesa
epidermizandose facilmente y la consecuencia es un aspecto francamente
polipoide y fibroso. L

Es conveniente exponer brevemente algunos conceptos sobre la paqui-
meningitis externa o absceso extradural que precede y acorr'lpaﬁa siempre este
tipo de complicacién. La paquimeningitis externa se describe? como un pro-
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ceso inflamatorio localizado dentro y alrededor de la capa externa de la
duramadre, Como la capa externa de la dura actda como el periostio inter-
no del crineo, una paquimeningitis externa es la periostitis interna de!

craneo.

En ocasiones se concentra exudado purulento entre la dura y el hueso.
dando lugar a un absceso extradural y en ello intervienen pr-incipalmente
los siguientes factores segin expresa Brunner: 1) Otitis necrc’ftlca (Ne’m:no-
coco Tipo I1I) ; 2) Adherencia de la dura al hueso; 3) Cambios patolégicos
bseos en cuyo caso si existe necrosis de la limina 6sea, el exudado purulf:nto
producido por el proceso de paquimeningitis externa escapa de la cavidad
timpanica y V.V, y esto es lo que comunmente sucede en patologia co-

lesteatomatosa.

Lederer? insiste en que en el absceso extradural (paquimeningitis externa)
los sintomas pueden permanecer latentes durante mucho tiempo. Concede
especial importancia a la cefalea crénica, especialmente nocturna, irradiada
de hueso temporal a regién occipital,

CASO CLINICO:

E. M. H., sexo masculino, 36 afios, quien consulté6 al Departamento Clinico de
Otorrinolaringologia del Hospital General del Centro Médico “La Raza”, del Ins-
tituto Mexicano del Seguro Social, por primera vez el dia 4 de julio de 1963,

En esa ocasién refiri6 padecer otorrea bilateral con evolucién de 26 afios, al
parecer post-sarampionosa. Desde hacia 3 afios el oido izquierdo habia secado con
tratamiento médico siendo su tnica sintomatologia de ese lado, intensa hipoacusia.

El oido derecho supuraba continua e intensamente desde la infancia, a pesar
de habérsele practicado Mastoidectomia en otro centro hospitalario en 1957, lo cual
no modificé la otorrea. Tres meses después de dicha intervencién empezé a pade-
cer de cefalea generalizada, de predominio periaricular y temporal derechos y de
intensidad variable, continua, persistiendo en la fecha de consulta y de hecho fue
el motivo de su consulta, puesto que dicho dolor se habia exacerbado notablemente
en los ultimos 3 meses, hasta volverse intolerable, Refiri6 padecer ademis de in-
tensa hipoacusia derecha, similar a la ya referida del oido izquierdo; ambas con afios
de evolucién lenta y progresiva.

Negé sintomatologia laberintica, asi como actfeno. No hubo sintomatologia im-
portante en el resto del territorio otorrinolaringolégico o en el aspecto general.

La exploracién fisica general no reporté datos anormales. La de la especialidad
mostré el conducto auditivo derecho obstruido totalmente por una tumoracién de
aspecto polipoide, exteriorizada hasta el meato auditivo, aprecidndose escaso exu-
dado purulento y moderada reaccién inflamatoria local .Era visible una cicatriz
endaural en ese oido. El oido izquierdo mostré perforacién subtotal de la membra-
na timpdnica a expensas de pars tensa, con cavidad seca. En nariz se aprecié mo-
derada desviacién septal a la izquierda y en faringe hipertrofia linfatica granulosa
posterior con hiperemia moderada. El estudio de fondo de ojo fue normal.

La exploracién funcional mostré intensa hipoacusia bilateral mixta de predo-
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minio conductivo. No se encontré Nistagmus espontineo o posicional, Romberg y
marcha fueron normales. El signo de fistula fue negativo en ambos oidos,

El estt.xdio radiolégico se interpreté en el Departamento de Otorrinolaringologia
y d.e Radiologia como sigue: “esclerosis mastoidea bilateral con zona de rarefaccién
periantral en el oido derecho y aparente destruccién 6sea del tegmen tympani a ese
nivel; la imagen es sugestiva de colesteatoma en el oido derecho sin poderse definir
cavidad quirdrgica de Mastoidectomia”.

Los exdmenes de laboratorio preoperatorios fueron absolutamente normales.

Se recomendé revisién quirtrgica del oido derecho, que se efectué el 25 de julic
de 1963. Intervenido por via endaural se aprecié el conducto auditivo externo total-
mente obstruido y ocupado por neoformacién de aspecto poliposo, voluminosa, que
al ampliar la incisién y exponer adecuadamente el campo operatorio, se vio que se
originaba en gran masa de tejido cerebral que se exteriorizaba a través de una
pérdida de substancia 6sea a nivel del tegmen tympani y de corteza del hueso tem-
poral; dicha masa estaba envuelta en abundante tejido polipoide, de granulacién y
colesteatomatoso y no fue sino hasta limpiar éstos, que se hizo identificacién plena
de la masa cerebral, la cual aparentaba estar sin proteccién de Duramadre excepto
algunas adherencias, puesto que se apreciaron circunvoluciones cerebrales: en este
tiempo quirtrgico no hubo liquido cefalorraquideo visible. Con estos hallazgos se
concluyé que la cirugia anteriormente practicada habia adolecido de 2 defectos
principales: 1) con la fresa eléctrica se expuso y se traumatizé directamente el tejido
cerebral, con destruccién parcial de Duramadre, seguramente por confusién dei
mismo con el antro mastoideo; la apertura 6sea era de unos 3 cm. cuadrados; 2) de-
rivado de lo anterior, la cavidad quirirgica mastoidea habia sido insuficientemente
trabajada, siendo palpable que esto fue motivado por las dificultades derfivadas del
mismo accidente mencionado.

Bajo microscopio otolégico se logré una limpieza muy cuidadosa, logrando la
identificaciéon independiente de 3 focos de colesteatoma: uno situado en éngulo
de Citteli, otro antral envolviendo la masa herniada cerebral y otro anterior en
atico. De la masa cerebral se logré perfecta limpieza del tejido polipoide asi como
de granulacién y se apreciaba a esta masa proyectarse hasta conducto auditivo
externo, Afortunadamente en ningin momento de esta limpieza hubo escurrimiento
de liquido cefalorraquideo, lo cual se explica por un tabicamiento cicatricial de la
Duramadre, lo cual permitié trabajar con mayor facilidad. Se re-introdujo la masa
cerebral que tenia aspecto normal una vez limpia, a la fosa media, pero debido al
gran tamaiio de la perforacién ésea comunicante, tenia tendencia franca a volverse
a proyectar hacia fuera, pero se logré su retencién empleando malla metalica de
“Surgaloy”. Logrado lo anterior, se sell6 dicha comunicacién con un fragmento
pediculado de musculo temporal. En el proceso de introduccién de la malla metalica
si hubo escurrimiento de liquido cefalorraquideo que se contuvo con dicho empaque.
En estas condiciones fue factible completar ampliamente la Mastoidectomia Radical
habiendo encontrado abundante patologia del tipo ya mencionado, en el éngu!o
de Citteli, en el espacio de Trautmann y en la punta mastoidea. En oido medio
también se encontré abundante patologia y sélo la platina del estribo, en su lugar,
quedaba de la cadena osicular. ¥

La evolucién postoperatoria fue excelente, pues de inmediato desaparecio la
cefalea, que habia motivado su consulta, Se logré cavidad seca :‘\l cabo‘ de 3 sema-
nas, con amplio meato auditivo. Por exceso de tejido de grarxula'cx(m a mvel.del area
sellada, hubo necesidad en 2 ocasiones de practicar cauterizaciones con Nitrato de
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COMPLICACION ENDOCRANEAL

Plata al 50%. Se mantuvo antibioticoterapia (Peniclinia Proca'ina‘ 800 mil U. Ir;;
/24 horas) durante 2 semanas. Se mantuvo al paciente hospnahz'a'do dur:nte 2
dias, para su correcta observacién, a pesar de su .excele.nte .evolucwn. Se ha chn»
trolado periédicamente, aprecidndose siempre cavndfnd hmp.la y s‘eca..La cleaea
jamas ha reaparecido, Su tnica sintomatologia ha sido la hipoacusia bilateral pre-

existente. . B e
El control radiolégico practicado aproximadamente un afio después de la seg

da intervencién, permite la plena identificacién de la malla metélica empleada.

Creemos que este caso clinico ilustra varios aspectos importantes:

1) La posibilidad de confundir masa cerebral por patologia de antro
mastoideo, por motivos diversos que seria largo analizar.

2) La enorme capacidad de auto-defensa del organismo en este caso,
puesto que el paciente evolucioné durante 6 afios con amplia destmc?l()n
de meninge, exposicién y exteriorizacién de masa cerebral a oido medio y
conducto auditivo externo, sin haber presentado sintomatologia importan-
te hasta que un pélipo inflamatorio obturé el drenaje de una cavidad que
en ningin momento, después y antes de la intervencién quirurgica, dej6
de supurar.

3) Sin embargo, lo anteriormente sefialado es verdaderamente excep-
cional, en nuestra experiencia tenemos conocimientos de muchos casos con
darios menos severos y consecuencias hasta mortales,

4) Este caso sirve para senalar la utilidad que tiene el empleo de la
malla metalica de “Surgaloy” en cirugia otolégica. A partir de esta expe-
riencia, la hemos empleado repetidamente, sobre todo en sellamiento de
fistulas meningeas de liquido cefalorraquideo, en combinacién con musculo
temporal, y siempre con resultados muy satisfactorios, Recientemente tuvi-
mos en el servicio un caso muy semejante al descrito, pero ocasionado ex-
clusivamente por la patologia y se le dio esta misma solucién.,

SuMMARY

A clinical case of what consider an exceptional type of otogenic endocraneal
complication is precented, that is: Herniation of cerebral mass until it occupied the
middle ear and canal All this as consequence of improper mastoid surgery. We wake
brief considerations concerning the phisiopathology concerning this case. The way
this case was treated and its clinical evolution is referred.
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ANALES

DE LA SOCIEDAD MEXICANA
DE OTORRINOLARINGOLOGIA
Vol. IX. N9 2-3. Marzo-Junio, 1966

INFORMACION GENERAL

VI CONGRESO LATINOAMERICANO
DE OTORRINOLARINGOLOGIA

13, 14, 15 16 de noviembre de 1966

El programa cientifico del Congreso Latinoamericano esta orientado fun-
damentalmente en el sentido de conocer los diferentes aspectos que la Oto-
rrinolaringologia tiene en los paises latinoamericanos. Al mismo tiempo el
Congreso en su aspecto cientifico tiene la finalidad de presentar a sus miem-
bros los aspectos sanitarios importantes relacionados con nuestra especialidad.

Con los dos objetos anteriores, solicitamos de las personas que quieran
participar en el programa cientifico, se sirvan traer trabajos principalmente
en los aspectos sefialados.

Esperamos con agrado cualquier sugestién y les agradeceremos que en
el menor tiempo posible se sirvan entregarnos el titulo de su trabajo y un
resumen de €l no mayor de una cuartilla a doble espacio.

El resumen del trabajo debe encontrarse en nuestro poder a mas tardar
el dia 31 de julio de 1966 y el texto integro del mismo el 30 de agosto,

Como en otras ocasiones, la lectura de cada uno de los trabajadores no
podré exceder de quince minutos incluyendo sus proyecciones,

El éxito del Congreso depende en gran parte de su cooperacién y su
presencia en México, D, F., nos serd muy honrosa y satisfactoria,

Presidente Secretario General
Dr. RaAMON DEL VILLAR Dr. Francisco HERNANDEZ ORrozco
An. Soc. Mex. Otorrinolar. 115



X CONGRESO PANAMERICANO
DE OTORRINOLARINGOLOGIA

17,18, 19 y 20 de noviembre de 1966

El programa cientifico del X Congreso Panamericano de Otorrinolarin-
gologia ha sido planeado para ofrecer una experiencia educativa para todos
los participantes.

Las sesiones matutinas tratarédn sobre el gran progreso de nuestra espe-
cialidad y proporcionarin informacién de interés general para todos los
otorrinolaring6logos. Se ha invitado a destacados especialistas de diversos
paises americanos para discutir los Gltimos adelantos en los principales cam-
pos de la tologia, la rinologia, la laringologia y la cirugia cancerolégica. Se
han incluido periodos de preguntas y respuestas para contar con la partici-
pacion activa de los asistentes,

En las reuniones vespertinas los trabajos libres y por invitacién cubrirdn
importantes aspectos de la broncoesfagologia, la cirugia del estribo, la
otoneurologia y otros temas relacionados, con e] fin de estimular el interés
de los especialistas en estos campos especificos. Se encarece a los miembros
del Congreso a que elijan uno de estos programas especiales diariamente,
v a que participen activamente en las deliberaciones,

Un punto de interés adicional a este X Congreso Panamericano lo
constituye un programa separado dedicado a los conocimientos basicos en
la Otorrinolaringologia. Los organizadores esperan que estos interesantes
trabajos sobre ciencias bdsicas estimulen la investigacién en los paises pan-
americanos y fomenten el progreso en nuestra especialidad,

Gustosamente recibiremos cualquier sugerencia, y agradeceremos nos en-
vien el titulo de su trabajo cuanto antes, asi como un resumen de no mas
de una pagina sobre el mismo.

Dicho resumen debera estar en nuestro poder a mads tardar el 1° de
julio de 1966, y el trabajo completo antesdel 31 de agosto.

Seglin es costumbre, el tiempo limite para la presentacién de los traba-
jos sera de quince minutos, incluyendo la proyeccién de transparencias.

Habra traduccién simultinea durante las sesiones.

El éxito de este congreso depende sobre todo de su colaboracién. Su
presencia en la ciudad de México, serd motivo de gran honor y satisfaccion

para nosotros,
Presidente Secretario General

Dr. RAMON DEL VILLAR Dr. Francisco HERNANDEZ ORrozco
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XVII ASAMBLEA NACIONAL DE CIRUJANOS
(Del 13 al 19 de noviembre de 1966)

CONVOCATORIA

EL COMITE ORGANIZADOR INVITA A LAS INSTITUCIONES,

SOCIEDADES, ASOCIACIONES MEDICAS Y A TODOS
LOS MEDICOS DEL PAIS, A PARTICIPAR EN EL

VIII CONCURSO NACIONAL DE CIRUGIA EXPERIMENTAL

~I

10.

An
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BASES :

El premio a que se refiere esta Convocatoria, lleva el nombre de
“DR. JOSE CASTRO VILLAGRANA”.

La XVII Asamblea Nacional de Cirujanos otorgara los premios a que
se hace mencién mas adelante, de acuerdo con el dictamen del Ju-
rado Calificador.

Sélo podran participar en este Concurso,los Médicos Cirujanos resi-
dentes en el pais, con registro en la Secretaria de Salubridad y Asis-
tencia y en la Direccién General de Profesiones, y que se encuentren
inscritos como Asambleistas,

Los temas seran libres, pero sélo se admitiran trabajos inéditos.

Los trabajos estaran escritos en espanol, a maquina, a doble espacio,
La extensién es libre, pero siempre se anexard un resumen cuya exten-
sibn no sea mayor de cinco paginas tamano carta. Tanto en el tra-
bajo como en el resumen se agregard la bibliografia consultada.

Los trabajos podran acompanarse de ilustraciones: esquemas, dibujos,
fotografias, peliculas, etc.

Los trabajos podran ser individuales o en colaboracién. Los colabo-
radores deberan ajustarse a lo sefalado en el inciso 3.

Los trabajos se recibiran hasta el 30 de septiembre de 1966, Ningtin
trabajo entregado después de esta fecha podra concursar.

Los trabajos serdn enviados en original y tres copias por correo certi-
ficado a la XVII Asamblea Nacional de Cirujanos, Hospital Juérez,
Plaza de San Pablo 13, México 1, D. F. E] recibo postal serd e] tnico
comprobante para cumplir con el requisito del inciso 8.

Los trabajos deberdn ir con un lema o pseudénimo. Por separado vy
en sobre cerrado, con el lema o pseudénimo a que se hace mencién,
se enviard al Secretario General del Comité Organizador de la XVII
Asamblea Nacional de Cirujanos, una tarjeta con el nombre y di-
reccién del autor o autores de] trabajo,
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No se devolverin los originales, El Comité Organizador queda en li-
bertad de publicar los trabajos que juzgue conveniente,

Ningin participante podra fungir como miembro del Jurado.

El Jurado Calificador estard integrado por cinco personas:

El Presidente del Instituto Asambleas Nacionales de Cirujanos.

El Presidente de la Academia Mexicana de Cirugia,

El Presidente de la Academia Nacional de Medicina,

El Director de la Facultad de Medicina de la UNAM,

El Presidente de la XVII Asamblea Nacional de Cirujanos,

El fallo del Jurado serd inapelable,

El Jurado Calificador dari a conocer su dictamen el 13 de octubre
de 1966,

PREMIOS:

Primer Premio: “PREMIO DR. JOSE CASTRO VILLAGRANA”
$15,000.00 que otorgan los LABORATORIOS GROSSMAN; S, A.
Medalla de Oro y Diploma.

Segundo Premio: Medalla de Plata y Diploma.

Tercer Premio: Medalla de Bronce y Diploma,

Se podrd otorgar mencién honorifica a los trabajos que e] Jurado
juzgue conveniente.

Presidente

Dr. Ebuarno Urise GUEROLA
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XVI REUNION NACIONAL
DE OTORRINOLARINGOLOGIA

Fecha: 12 al 5 de mayo de 1967.

Sede: Guanajuato, Gto,

Presidente: Dr. Rolando del Rosal.

Secretario: Dr. Tomds I. Azuara,

Actividades Cientificas: Dr. Fco. Herndndez Orozco
Dr. Mdximo Garcia Castaneda

Informes: Dr. Mora NtGm, 9-10. México 1, D. F.

IX CONGRESO INTERNACIONAL
DE OTORRINOLARINGOLOGIA

Otono de 1969 en la ciudad de México.
Presidente: Andrés Bustamante Gurria
Informes: en Medellin 94-3.

Colonia Roma.

México, D. F.

VIIT CONGRESO INTERNACIONAL DE AUDIOLOGIA

Fecha: 6 al 10 de noviembre de 1966,
Sede: México, D. F.

Presidente: Pedro Barruecos.

Secretario General: Gabriela Torres C.
Informes: Paseo de la Reforma 428,
Meéxico 6, D. F.

Cable: CENCONMEX
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SEPTIMO CURSO INTERNACIONAL DE CIRUGIA
RECONSTRUCTIVA DEL SEPTUM
Y DE LA PIRAMIDE NASAL

La Sociedad Americana de Rinologia y la Sociedad Internacional de
Rinologia, notifican que el séptimo curso se efectuara en Portland, Oregon,
Estados Unidos de Norteamérica, del 6 al 17 de septiembre de 1966, con
la cooperacién del Departamento de Otorrinolaringologia de la Escuela de
Medicina de la Universidad de Oregon.

Informes: American Rhinologic Society
530 Hawthorne Place
Chicago, Illinois 60657, U, S. A.

SOCIEDAD AMERICANA DE RINOLOGIA

La Reunion anual conjunta de la Sociedad Americana de Rinolarin-
gologia y la Sociedad Internacional de Rinologia, se efectuara en la Escuela
de Medicina de la Universidad de Oregon el 10 de septiembre de 1966,
con el siguiente programa:

1. Revision completa de la operacién de Caldwell-Luc.
Dr. Ronald G. Macbeth. Oxford, Inglaterra.

2. Problemas de respiraciéon cardiopulmonar y su relacion con las fun-
ciones de la nariz.

Dr. Miles |. Edwards. Oregon, U. S, A.

3. La alergia y la cirugia de la nariz,
Dr. H. A. E. Van Dishoeck. Leiden, Holanda.
4. Algunas consideraciones sobre las causas de sinusitis crénica.
Dr. Teruo Takasu. Nagoya, Japén.
5. Enfermedades granulomatosas del septum nasa] y de las estructuras

proximas,
Dr. Zvi Rosen. Jerusalén, Israel.

An. Soc. Mex. Otorrinolar,
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SOCIEDADES

La SOCIEDAD INTERNACIONAL DE RINOLOGIA se constitu-
v6 en la ciudad de Tokio, Japén, el 20 de octubre de 1965, en la.reunif'm
;‘onjunta de las Sociedades Americana, Europea y Japonesa de Rmol.ogla.
La Sociedad es miembro del Consejo para la Organizacién Internacional
de las Ciencias Médicas, el cual fue fundado en 1949 bajo e] auspicio de

la Organizacién Mundial de la Salud y de la Unesco.

Se eligi6 el siguiente comité ejecutivo:

Bernard Blomfield
Maurice H. Cottle
Efrain Davalos L.
Borje Drettner
George H. Drumbheller
Eigler

G. Buillen

Z. Krajina

Douglas Laing

Mario Rius

Zvi Henry Rosen
Hiroshi Saito

H. A. E. van Dishoeck

Henry L. Williams

Presidente
Presidente Electo
Primer Vive Presidente

Secretario-tesorero

An. Soc. Mex. Otorrinolar.

Australia
10710
Meéxico
Suecia
D10
Alemania
Francia
Yugoslavia
Hong Kong
Uruguay
Israe]
Japon
Holanda
B U

La mesa directiva qued6 constituida por:

Maurice H. Cottle
H. A, E. van Dishoek
G. Gillen

George H. Drumbheller
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EFICAZ CONTRA LOS MICROORGANISMOS
PATOGENOS...DELICADO CON LOS TEJIDOS

Furacin, bactericida de amplio espectro, es muy eficaz contra la mayoria de los microorga-
nismos que invaden topicamente las estructuras del ojo, oido y nariz. Las preparaciones de
Furacin para los ojos, oidos y nariz no son toxicas, no manchan, no irritan las delicadas
superficies inflamadas, no retrasan la cicatrizacion, no modifican la accion ciliar ni interfie-

ren con la fagocitosis. FURACIN OTO-SOLUCION COMPUESTO. Actia tanto
contra los microorganismos patégenos como contra el dolor. Contiene FuraciN 0.2% combi-
nado con un antimicético, Micorur* 0.375%, y un anestésico local, clorhidrato de diperoddn
2%, en una base higroscopica, hidrosoluble y no macerante de polietilenglicol. Frasco go-
tero de 15 ml. FURACIN NASAL, descongestiona las fosas nasales y combate los
microorganismos patogenos. Contiene Furacin 0.02% y clorhidrato de fenilefrina 0.25%, en

una solucion isotonica acuosa. Frasco gotero de 30 ml. FURACIN OFTALMICO-

SOLUCION y UNGUENTO. La solucién, calmante y de agradable empleo, es compa-
tible con otros medicamentos oftalmicos; contiene Furacin 0.02% en una solucion acuosa
isotonica estéril; frasco gotero de 15 ml. El ungiiento contiene Furacin. 1%, en una base de

—\®

vaselina; tubos de 3.5 g. "

e/
EATON LABORATORIES Divisién de THE NORWICH PHARMACAL CO., Norwich, N. Y. U.S.A.
Representante: EATON INGRAM, S. A. DE C. V. Av. Coyoacén 1895, México 12, D. F.

Regs. Nos.
gs. Nos. 58408, 36954, 36926, 56050, S.S.A. Literatura Exclusiva para médicos P. Méd. No. 2313/66



nuevo agente cerumenolitico efectivo

ceruamenex

cerapon’

Instruccliones

1.- Llénese el canal auditivo con Ceru-
menex. Insértese un tapén de algo-
dén y déjese por un lapso de20 a 30

minutos.

2.- Lavese bien el canal con una espon-
Ja suave o con una jeringa, usando
agua tibia, sin usar presion.

(si una segunda aplicacion se hace
necesaria en casos de impactacion
extremadamente dura, repitala dosis)

*Oleato polipéptido de Trietanolamina |

WALTZ v ABBAT, S. A.

Reg No. 56500 S5 A Uteratura exciusiva para medicos , P Mg 442366
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", al servicio del médico”

LABORATORIOS SILANES, S. A.
Amores 1304 México 12, D. F.

UTERATURA
S0687 SSA

(EXCLUSIVA PARA MEDICOS  REGS. NOS. 47308 -
P. MED. Mo 9095165
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