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Vol. X, N¢ 3. Mayo-Junio, 1967. ARTICULOS ORIGINALES

ALTERACIONES INMEDIATAS Y TARDIAS DEL
ORGANO DE CORTI PRODUCIDAS POR SONIDO
DE ALTA INTENSIDAD*

CONSUELO SAVIN*¥*
ErNEsTO DEUTSCH**

Los cambios morfolégicos del Organo de Corti en gatos someti-
dos a trauma actstico dosificado, son visibles en contraste de fases
y consisten en: desplazamientos mecanicos cuando c-l' trauma  es
intenso y crecimiento, dislocaciéon y alteraciones cromiticas de los
nicleos en los casos tardios. La mayor parte de los cambios atri-
buibles al trauma actstico se localizan en la parte media de la cégclea,
zona correspondiente al tono de 2,000 ciclos sobre segundo utillz?do
para lesionar al oido interno, El método para estudiar histolégica-
mente al Organo de Corti por medio de disecciones es rapido vy
tiene algunas ventajas sobre los métodos clasicos,

D ESDE von Stein® se utilizaron los experimentos de trauma actstico con

el propésito de inferir acerca de la localizacién de frecuencias en la
membrana basilar. Los datos histolégicos obtenidos se referian tinicamen-
te a la ausencia o presencia de células ciliadas. Con la modificacién radi-
cal a los métodos histolégicos clasicos por medio de la diseccién de la
céclea se han empezado a obtener datos acerca del metabolismo celular
por medio de la histoquimica y la observacién directa de las estructuras
que se modifican de acuerdo con el estado funcional de la célula. Con esta
posibilidad se disefiaron los experimentos del presente trabajo con la idea
de cobservar las cocleas de los animales sujetos a trauma actstico dosifi-

cado, inmediatamente después del trauma y al cabo de un plazo de
veinte dias.

METono

Se utilizaron doce gatos adultos con un peso desliHian?
Estos animales fueron semetidos a sonido de alta

.5 kilogramos.
intensidad, bajo anes-

* Leido en la Sociedad Mexicana de Otorrinolaringologia
** Del Instituto Nacional de Audiologia. S.S.A, bR s
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SAVIN Y DEUTSCH

tesia con el doble propésito de evitar el dolor y anular el mecanismo de-
fensivo de los musculos del oido medio,

El sonido utilizado para traumatizar el oido interno fue de 2000 ci-
clos por segundo, aplicado en la mayor parte de los casos a 130 decibeles.
A esta intensidad present6é el tono una distorsion de 3.9 por ciento de
acuerdo con el andlisis y

i espectral que proporcicno los dates consignados en
- YIS . VATIANS e B a v ’) 1

a .h;\um 1”,. Las variaciones en el campo donde se coleced al nimal, anes-
tesiado v fijo a un cabezal, tuviercn una variacién maxima de = 2 de-

db
140

120 b
100

Lll

25 250 500 IK 4K 8K I6K c/s

Fic. 1. Analisis espectral del tono de 2,000 ciclos socbre segundo a 130 deci-
beles. Este tono fue utilizado para producir trauma actstico. Ordenadas: intensi-
dad en decibeles. Abscisas: frecuencia en ciclos sobre segundo.

cibeles. Estos datcs permiten afirmar que el trauma ac tstico se aplicé a
una frecuencia de 2000 ciclos sobre segundo y a una intensidad de 130
decibles. Cuando esta intensidad fue menor, la distorsiéon también dismi-
nuyé, minimizandose los componentes arménicos del tono utilizado.

Dos animales fueron sujetos a los efectos de una detonaciéon de arma
de fuego al nivel de la pnne. Un tercer grupo sufrié trauma acustico
con 2090 ciclos porsegundo de 115 a 120 decibeles intermitente durante

90 An. Soc. Mex. Otorrinolar.




ALTERACIONES INMEDIATAS

tres minutos nor uno de descanso con duracién total de 7.5 a 30 minutos.

Los animales fueron sujetos al trauma actstico por pares. Uno de ellos
fue sacrificado inmediatamente y el otro a los veinte dias, Todos los ani
males fueron perfundidos con suero fisiologico y formor al 10 por ciento.
Los temporales se extrajeros, se colocaron en formol al 10 por ciento y
se refrigeraron un minimo de 48 horas. Las disecciones se hicieron con
la técnica habitual™ 7 por la cara intracraneana del temporal y se hizo la

observacién de toda la ciclea en el microscopio de contraste de fases.

o | tipo de troumal vz ] RS ESISEES | OIS NSRENES
GATO'N acustico ghasrvogion vuelta bosal vuelto medio vuelta apicol
nicleos alargados
- caoriofecas imprecisos
9| detongcion inmedioto ncrmel tomcfio + normal
desorden +
; " . “1amono + + +++
coriofecas imprecisos | famofio +
92 detonacion [alcs 20 dias - ) cariotecas rotas
cromating impreciso cdasorden+ Vesitilas nuclesres
2000 %4 lamelo + 44+ e
Gesorden ¢+ omeofio ++
89 130 db inmeciato normal nicleos rotos dasordenss
1.5 hs grumos cromcticos
2000% tamafio +++ tamano +4++
93 130 ¢b ales 22dios |imprecision nucleos desorden +
1.5hs cusencla nicleos desorden++++
C
EO0D0% . dolos no precisos tamafio ++ tamaiio +
95 130 db inmediata s i L 5
30 mins. :ico.e ectosdefec- esorden ++ desorden +
2000%
; tamefo
94 130 ¢b alos 20 dias + tamcho ++ tamaiio +
30mins desordan + desordon++ tamafio +
2000%
85 130 db. inmedicto en las tres vueltas cusencio d2 unas cuantas célules ciliedas
7.5 mins 1 tomaho ++ I
78 intermitente
73 | 2000% ok
79 115-125 db inmediata noo R M A L E S
70 7.5 - 30 mins.
Tasra 1,

Tabulacién de 'lns hallazgos histolégicos de las ccoleas de gato lesionadas
con sonido y por detonacién de arma de fuego.

RESULTADOS

Se

del trauma acistico.

debe hacer la ac laracién previa que los temporales fueron entre-

gados studi Hai i st
gados para su estudio morfolégico sin datos acerca de las caracteristicas

~ - Tao
Un resumen de los hallazgos se encuentra en la Tabla I. Se chserva

en dicha Tabla que la mayor parte de

An. Soc. Mex. Otorrinolar.
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de la célula ciliada, ya que se describen su tamaio, i i \
estado del material cromatico, asi como su aliln:r(:;alc(i)g:wéocr:;-:'c:;ecas'y :
o inco-
rrecta en las tres hileras para las células ciliadas externas, La mayor parte
de las alteraciones comunes a todos los animales estudiados se ct;cuentran
concentrados sobre la vuelta media y consisten en aumento de volumen de
los nicleos, alargamiento y dislocacién de los mismos (Figura 2).
Al aumentar el tiempo y la intensidad del trauma acustico, se acentua-
ron los cambios mencionados, extendiéndose a todo lo largo’ del Organo
de Corti, con predominio en la vuelta media (Figura 3), en los animales

que fueron examinados inmediatamente después del trauma acistico. En .

.Fl(}. 9. Aumento del volumen de los ntcleos de las células ciliadas. Alarga-
miento y dislocacion de los mismos en la vuelta media de Ja céclea del gato. Con-
traste de fases, 160 diametros.

los que se observaron veinte dias después del trauma, ademds, del dario a
la vuelta media se notaron alteraciones de las vueltas basal y apical. En la
vuelta basal las cariotecas se volvieron imprecisas y la crematiana borro-
sa (figura 4). En la vuelta apical los niclecs llegaron a ser gigantescos
con vesiculas claras en uncs y en otros se observé rotura de la carioteca
(figura 5). Los principales cambios fueron en la segunda y tercera hileras
de células ciliadas externas, mientras que las células ciliadas internas en
ningn caso mostrazon cambics. Los cilios de todas las células ciliadas
tanto externas como internas siempre pudieron visualizarse (figura 6).

Los animales sujetos a trauma acustico intermitente no mostraron al-

2 An. Soc. Mex. Otorrinolar.




ALTERACIONES INMEDIATAS

Fic. 3. Acentuacién de las lesiones por aumento y extension del tmlnnl.l acus
tico. Aumento de tamafio de los nicleos con formacién de vesiculas en la vuelta me-
dia de la coclea del gato, Contraste de fases. 400 didmetros.

Fic. 4,

Vuelta basal de la céclea del gato con cariotecas imprecisas y cromatina
borrosa. Contraste de fases. 320 didmetros,

An. Soc. Mex. Otorrinolar. 93
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Fic. 5. Vuelta apical de la céclea del gato con nucleos gigantes que muestran
vesiculas claras. Algunas cariotecas de la segunda y tercera hileras de células cilia-
das estan rotas, Contraste de fases. 640 diametros.

ra de los pilares de Corti. Las células son

claramente visibles. Céclea de gato. Contraste de fases. 320 didmetros.

Fic. 6. Células ciliadas desplazadas a la zer

An. Soc. Mex. Otorrinolar.




ALTERACIONES INMEDIATAS

Fic. 7. Ausencia de algunas células ciliadas con anomalias de la membrana re-
ticular. Algunos nucleos son picnéticos. Organo de Corti de gato. Contraste de
fases. 320 didmetros.

Fic. 8. Organo de Corti normal de gato. Contraste de fases.

An. Soc. Mex. Otorrinoler.
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teraciones, con excepciéon hecha de uno de ellos que mostré unos nicleo:
crecidos y otros picnéticos en la vuelta media y ausencia de algunas cé-
lulas ciliadas externas en los mismos sitios donde la membrana reticular
presenté un contorno alterado (figura 7).,

Discusion

Toda técnica de investigaciéon puede llevar comsigo la presencia de ar-
tefactos. En el presente trabajo se hicieron los controles observando el Or-
gano de Corti normal de la misma especie (figura 8). Todos los animales-
fueron perfundidos, pero el hecho de haber encontrado en los animales
ncrmales cambios morfolégicos en la vuelta apical sugiere fijaciones in-
adecuadas. Al interpretar el material patolégico se tomaron en cuenta
dichas alteraciones.

La edad de los gatos utilizados ne puede ser un factor que interven-
ga en las observaciones porque todos eran adultos clinicamente y sin sig-
nos de envejecimiento.

En general, los defectos de técnica son faciles de distinguir de los tras-
tornos ocasionados por el trauma actstico, porque en el primer caso se
nota destruccién de tedos los elementos de una region, y no sélo de las
células ciliadas.

En los animales estudiados inmediatamente después de haber sido
traumatizados, los ntcleos de las células ciliadas mostraban dislecacion y
un crecimiento discreto. La dislocacién probablemente fue efecto mecini-
co por las oscilaciones de la membrana masilar y fue evidente en las zonas
correspendientes a la frecuencia del tono utilizado, o sea, la parte media
de la vuelta media de la céclea, En los animales observados tardiamente
se tiene la impresién que los nicleos que no fueron desplazados y no mos-
traron cambios posteriormente, aumentaren de tamano en sentido radial
por las presiones reciprocas de las células ciliadas vecinas pudiendo llegar
este aumento a tal grado aue la célula se disloca y el nicleo esti a veces
por encima de los pilares de Corti. es esfercidal y tiene una vesicula cla-
ra (figura 6). Estos hechos permiten inferir que ademas de los efectos
mecanicos se agrega un factor metabélico por las exigencias energéticas
de la sobrecarga actstica. Esta sobrecarga, a pesar de ser relativamente
momentanea, fue suficiente para alterar el metabolismo de las células ci-
liadas de manera irreversible, hasta hacer patentes los cambios al micros-
copio optico.

En apoyo a esta afirmacién, estin las observaciones de Beck® y Alt-
mann!, sobre los nicleos de las células ciliadas con sobrecarga acustica
que presenta una serie de alteraciones consecutivas que al llegar a cierte
grado son segin, Mizukeshi y col.4, irreversibles. Se llamé a este fencémeno,

96 An. Soc. Mex. Otorrinolar.
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“emisién mecanica nuclear”, Es evidente que los trastornos nuclearc:s' se
acompanan de cambios citoplismicos, porque es habitua! que la lllodlflfa-
cién nuclear sea ulterior a la modificacién citoplasmica y es frecuente sin-
toma de una condicién irreversible,

En apoyo de esta idea esti el hecho de la ausencia de danos en li’lS
\ueltas basal y apical de los animales sacrificados inmediatamente después
del trauma actstico y la presencia en estas vueltas de alteraciones al dejar
que el animal sobreviva veinte dias después del trauma. Esto significa que,
hay dafio metabolico en toda la céclea en dimensiones no visibles al mi-
('1'(;e(~(;[)io éptico, sino hasta haber transcurrido algin tiempo durante el
cual los dafios metabélicos causan cambios morfologicos. Esto se comprue-
ba por la deficiencia enzimatica por estimulacién sonora encontrada por
Vostenn® en la céclea del cuy. El aumento exagerado de las alteraciones
estructurales en la vuelta apical puede deberse a la convergencia de tres
causas: 1) el trauma actstico mismo cemo causa mecanica directa sobre
la célula ciliada, 2) el trauma actstico como productor de trastornos vas-
culares® y 3) la posible contribucién de artificios basados en la compa-
racién con los animales normales.

La graduacién de las lesiones por hileras en el sentido de ser mas
acentuadas en la tercera hilera de células ciliadas externas y menores con-
forme se acercan a los pilares comprueba que la rigidez conferida a la
estructura por los pilares protege a los elementos celulares de las amplias
oscilaciones causadas por el sonido de alta intensidad,

Los cambios tardios que se encuentran en la vuelta basal principal-
mente y se describen como imagenes imprecisas, sugieren fenémenos ne-
créticos probablemente como consecuencia de alteraciones metabdlicas que
llevan tarde o temprano a la muerte celular.

Todas estas observaciones permiten afirmar que esta técnica abre ca-
mino para una serie de estudios de correlacién morfofisiolégica del oido
interno y permite un estudio mas completo a diferencia del muestreo de
la técnica de cortes. El aspecto particular del trauma actstico preocupa
actualmente como programa de investigacion del Instituto Nacional de
Audiologia a los departamentos de morfologia y fisiologia, pero no es el
Gnico aspecto que puede beneficiarse de su empleo.

SUMMARY

The merphological changes of the Organ Corti in cats subject to a
dosage of acoustical trauma are visible in phase-contrast. When the trau-
ma is intense, the changes comprise mechanical displacement. In late cases,
growth, dislocation and chromatic alteraticns of the nuclei. Most of the
changes due to acoustical trauma are localized in the middle parte of the

An. Soc. Mex. Otorrinolar. 97
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cochlea. The zone corresponds to the 2000 cycle per-second tene usede to
produce lesions in the inner ean.

RESUME

Les ohangements morphologique de I'organ de Corti chez des chats
scumis a un traumatime acoustique dosé, sont visibles au microscope de
contraste de phases, et ils comporten des déplacements méchaniques quand
le traumatisme et du croissance, dislocation et des altérations chromati-
ques des noyaux celul ires chez les cas tardifs. La pluparte des changements
atribuables au traumatisme acoustique se localisent dans la partie moyenne
de la cochlée, dans la zone qui corrésponde au ton de 2000 cicles par
séconde utilisé pour endommager I'eriille inferne. La méthode pour etudies
histologiquement 'organ de Corti par des disseactions, et vite fait, et lelle
a des avantages vis a vis des methodes classiques.
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TRANSPOSICION DE HUESECILLOS
Y TIMPANOPLASTIA*

JUAN ANDRADE**

Se exponen los resultados obtenidos en 55 pacientes con proble-
mas d= audicién debidos a la destruccién parcial o completa de la
cadena osicular en los cuales se fectia alguna transposiciéon en los
huesecillos de la cajia.

La reconstruccién del aparato de conduccién del oido medio, cuando
existe una destruccién parcial o total del martillo, yunque y parte del
estribo, tiene el problema de que no hay ninguna estructura que conduz-
ca cl sonido desde la membrana del timpano hasta la platina del estribo,
lo que da una pérdida en la audicién de 50 dbs. o mas.

Para restaurar la cadena osicular formando una columnela se han
empleado diferentes protesis de plastico y metal, las cuales son materiales
extraiios al oido medio y tienen el inconveniente que en muchos casos no
son toleradas y son arrojadas al exterior, persistiendo una supuraciéon que
aumenta la pérdida auditiva; esta pérdida de la audicién es debida a la
falta de la columnela y al tejido cicatrical que se forma.

En los reportes de timpanoplastias tipo IV de Wullstein, los resulta-
dos son pobres, y vemos que Guilford reporta una mejoria de 30 dbs. so-
lamente en un 33% .1 Proctor, en sus 122 casos, el 53% de ellos tuvieron
una mejoria de 30 dbs. o menos.2 En 1965 Sheehy relata que e] 40% de
SUs casos presentaron una intolerancia del oido a las protesis, y ¢n el resto
de los casos se obtuvo solamente una mejoria de 20 dbs. 0 menos.?

En la mayoria de los casos en que existe una destruccién de la cadena
osicular, es debido a una otitis media crénica, o a una otomastoiditis,
cuales pueden estar acompanadas por un colesteatoma; en estos cas
casi constante la perforacién o pérdida de la membrana timpénica.

Actualmente se ha ganado mis experiencia en las timpanoplast’as por

las
0s es

* Leido en la Sociedad Mexicana de Ot

orrinolari i1
** Del Hospital General, S.S A Aangologla.
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lo que después de controlar el proceso infeccioso, evitamos crear una gran
cavidad mastoidea, colocando el injerto de timpano lo mas pegado a su
sitio original, y restauramos la cadena osicular.

Aunque se ha descrito un gran nimero de diferentes prétesis para
substituir parcial o totalmente la cadena osicular, en la Unidad de Oto-
rrinolaringologia del Hospital General de la S. de S. y A. hemos estado
usando los mismos huesecillos, cambiiandolos de su sitio original, para asi
obtener la conduccién del sonido desde el injerto de timpano hasta el oido
interno a través de la plastina del estribo. Esto ya se ha descrito anterior-
mente por algunos autores como Sheehy, Stengl, etc.® 4

La ventaja en el uso de alguno de los huesecillos al cambiarlos de su
sitio original, es que, de acuerdo con la clasificacion de Wullstein para
las timpanoplastias, las tipo III, o sea cuando solamente se encuentra el
estribo integro, se convierten en tipo II al colocar algin huesecillo sobre
el estribo; y en las tipo IV pasan a un tipo III, ya que el injerto en lu-
gar de colocarlo directamente sobre el promontorio y la ventana redonda
se pone una columnela creando asi una membrana vibratoria del injerto
y una columnela que conduzca el sonido.

MATERIAL Y METODO

Se han operado 55 pacientes en la Unidad de Otorrinolaringologia del
Hospital General desde octubre de 1964 hasta la fecha, en los cuales se ha
efectuado alguna transposicién de alguno de los huesecillos del oido, para
restaurar la cadena osicular. El nimero de pacientes operados es mayor,
pero en los casos no citados se ha seguido su evolucién y por lo tanto no
se ha tenido control postoperatorio.

Todos los pacientes presentaban una destruccién completa o casi com-
pleta de la membrana timpanica, martillo, yunque y cruras del estribo,
debido a una otitis media crénica, con la presencia de tejido de granula-
cién y fibrosis en el oido medio y el antro mastoideo, o bien por una oto-
mastoiditis crénica con colesteatoma en antro y atico,

Después del tratamiento de] proceso infeccioso con alguna de las téc-
nicas ya conocidas ampliamente, se hizo la reconstruccion de la cadena
osicular. Las operaciones que se emplearon para controlar la infecciéon con-
sistieron_en aticotomia y mastoidectomias, quitando el puente 6seo entre
el conducto auditivo y el antro mastoidec; en 21 casos se usé injerto mdscu-
lo aponeurético pediculado para llenar la cavidad mastoidea.

La patologia que se encontré fue como sigue:

100 An. Soc. Mex. Otorrinolar.
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Otitis media CrOMICA +. . ... h:oscoermnnsensermsnassess 15 casos
Otitis media con SUPUracion . ...................oooe (i
Otomastoiditis crénica con colesteatoma ............... 26 -
Otomastoiditis con tejido fibroso y de granulacién .. .. .. G

Los diagnésticos que se hicieron corresponden en nimere a la patologia
que fue encontrada durante la operacién en el oido y la regién mastoidea.

El huesecillo que mas se usé fue el yunque, 36 casos, siendo 20 de ellos
directamente sobre la platina del estribo, y 16 sobre el estribo; el martillo
sobre la platina se usé en 15 y el martillo sobre el estribo solamente en
4 casos.

La edad fue desde los 6 afos hasta los 60, encontrando que el 41%
correspondi6 entre los 11 y los 20, siguiendo en frecuencia entre los 21 y
los 30,

En 11 enfermos se encontré que el problema era bilateral, pues en el
resto se encontré afectado solamente un oido.

El injerto que mas se usé para reconstruir el timpano fue la fascia de
la regién retroauricular, siendo muy facil obtener ya que en el 94% se usé
como via de acceso, lo que correspondié a 52 pacientes. Se empleé pie!
retroauricular en 4 casos,

De acuerdo con la clasificacion de Wullstein para las timpanoplastias,
20 casos correspondieron al tipo III y 35 al tipo IV.

Cuabpro 1

TIMPANOPLASTIAS SEGUN CLASIFICACION DE WULLSTEIN Y
COLOCACION DE LOS HUESECILLOS

Tipo III: 20 casos
Yunque sobre estribo 16 casos 16 casos
Martillo sobre estribo

Tipo IV: 35 casos

Yunque sobre platina 12 casos
Martillo sobre platina

REsuLTADOS

Después de 4 semanas de haber efectuado la timpanoplastia se en-
contraron 8 casos con perforacién del injerto, lo que corresponde al 14.5%.
L:'a. timpanoplastia se efectué en dos tiempos en 21 pacientes, siendo el
primer tiempo la erradicacién del proceso infeccioso, correspondiendo el
st-egundo tiempo a la timpanoplastia propiamente dicha, De estos segundos
tiempos, 6 fueron por perforacién del neo-timpano; en uno de ellos después

de efectuar una segunda timpanoplastia se encontré una pérdida com-
pleta del injerto.

An. Soc. Mex. Otorrinolar. 101



ANDRADE

En. ninguno de los casos se ha encontrado intolerancia del huesecillo,
no existiendo hasta la fecha destrucciéon de él.

El Teporte histopatolégico de un yunque de banco que se colocé sobre
el' ’estr.lbo, en el cual se perfor6 el injerto, por lo que a los 6 meses se vol-
vi6é a intervenir extrayendo el huesecillo y reemplazandolo por otro yunque
de banco, nos reporta: hueso normal. La descripcién macroscépica dice:
“se recibe un pequeiio fragmento de tejido que mide 0.2 cm, de didmetro,
esta constituido por tejido oseo de color blanquecino, se decalcifica y se
incluye en una capsula”, La descripcion microscopica nos reporta: “‘Se
observa un pequeno fragmento constituido por trabéculas éseas sin altera-
ciones; se aprecian los vasos sanguineos con eritrocitos en su interior, lo
mismo que algunos osteocitos; existen algunas zonas con tejido conjuntivo™.

Para comparar la vitalidad de este huesecillo se hicieron estudios his-
tolégicos de huesecillos de banco y de una persona con 8 hs. de fallecida,
dividiéndolos en 3 grupos:

Grupo 1. Martillo y yunque de banco conservados en parafenol. Des-
que corresponde al frasco marcado con el namero I, son de consistencia
firme y estin constituidos exclusivamente por tejido é6seo. Se incluyen total-
mente después de decalcificarse en una capsula. Descripcién microscépica:
Los cortes examinados muestran trabéculas éseas de aspecto normal, sin
encontrar eritrocitos, ni osteocitos.

Grupo II. Martillo de banco conservado en alcohol. Descripcion mi-
croscopica y macroscépica no difiere en nada del grupo 1.

Grupo I1I. Martillo y yunque de persona recientemente fallecida, fi-
jados con formol. La descripcién macroscépica dice que se identifican mar-
tillo y yunque, de consistencia firme, y color blanquecino. Se incluyen
totalmente en una capsula después de decalcificarse. Descripcion micros-
copica: Los cortes examinados muestran trabéculas 6seas de aspecto nor-
mal con vasos sanguineos de mediano y pequeiio calibre conteniendo eri-
trocitos en su luz.

Todos los pacientes mejoraron en la audicién, en algunos al decir de
ellos, ya que se encontré que en 7 la mejoria auditiva fue solamente de 6
dbs. En los 20 casos en que existia el estribo y se colocé un huesecillo entre
éste y el injerto, el premedio de mejoria fue de 35 dbs.; de éstos sola-
mente en uno la mejoria fue de 14 dbs. En los otros 29 casos en los que se
colocé un huesecillo directamente sobre la platina de] estribo, el promedio
de la mejoria auditiva fue de 28 dbs,

La mayoria de los estudios audiométricos fueron efectuados entre las
primeras 8 semanas después de la timpanoplastia. Sin embargo, hay otros
pacientes que se han seguido vigilando, encontrando una evolucién normal
de su injerto, y una pequefa ganancia en dbs,
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(CONCLUSIONES

1. Se estudiaron y analizaron 55 pacientes con problemas de audi-
ci6n. debido a destruccién parcial o completa de la cadena osicular, en los
que se efectud alguna transposicion en los huesecillos del oido.

9 En todos los casos se escontré un proceso infeccioso, correspondien-
do el mayor nimero a otomastoiditis crénica con colesteatoma en atico y
antro mastoideo, con una destruccién casi total de la cadena osicular.,

3. En ninguno de los pacientes se encontrd intolerancia del oido al
huesecillo ni necrosis o destruccion.

. Se comprobé esto con los estudios histolégicos efectuados, ya que
¢] huesecillo que se cambié de su sitio original demostr6 vitalidad después
de 6 meses de permanecer en el oido,

5. Se encontré que la audicién mejor6 en todos los casos, aunque en
un pequeiio grupo consistié tnicamente la mejoria en 6 dbs. El grupo de
pacientes mas beneficiado fue en aquellos en que existia completo el estribo,
ya que se obtuvo una mejoria promedio de 35 dbs; teniendo un tercer grupo
en que no existiendo, sino solamente la platina del estribo, se obtuvo una

mejoria promedio de 28 dbs.

SuMMARY

Results are obtainedin 55 patients suffering from auditory problems due
to partial or complete destruction of the ossicular chain. Some transposi-
tiens in the ossicles is performed on the patients.

RESUME

On expose les resultate obtenus chez 55 malades avec des problemés d’au-
dition dus a la destruction partielle ou totale de la chaine ossiculaire, et
chez lesquels on fait une transposition quelconque des osselets du tympan.
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CUERPOS EXTRANOS EN VIAS DIGESTIVAS
EN LOS NINOS*

José SMOLER BERKOVSKY**
GusTavo Vivar M. **
SaMUEL LEvy PintTo**

Se estudian desde el punto de vista de di.agnéstipo y terapéutica
128 casos de cuerpos extrafios alojados en las vias digestivas.

Se insiste cn lo aparatoso del cuadro de la mayoria de los casos
y en la dificultad diagnéstica que los “crénicos” pueden presentar,
asi como en que es el otorrinolaringélcgo entrenado en estos proble-
mas el gue debe maneiarlos,

A PRESENCIA de un cuerpo extrafio, alojado en el arbol respiratorio o en
L el eséfago de un nifio, representa una emergencia médica de tal mag-
nitud que puede ocasionar la muerte y, en el mejor de los casos, la presen-
tacion de complicaciones extraordinariamente dramaticas, en forma rapida.

Nosotros, al igual que Holinger.! no nos explicamos la falta de interés
del especialista para divulgar el tema y la literatura mundial lo presenta
s6lo en forma esporadica.

Jackson desde hace miés de 40 afios sefialé la importancia de los cuer-
pos extraiios desde diferentes aspectos y basindose en su experiencia, dise-
16 infinidad de instrumentos para la extraccién de cualquier tipo de cuer-
po extrafio encontrado. Sus escuela permitié al laring6logo tratar tanto
nifios como adultos, ya que el problema no es privativo, aunque si infini-
tamente més frecuente en los primeros.

En esta ocasién presentaremos a ustedes nuestra experiencia en pacien-
tes de edad pediatrica, referidos a nuestro hospital para su tratamiento. Dos
razones han movido en forma principal la preparacién de este trabajo:
la falta de reportes sobre el tema en nuestro medio y la profunda sorpresa
que nos ha causado el encontrar al neumélogo o al gastroenter6logo, ma-
nejando al paciente con un Cuerpo extrafo, sin contar como regla con el
entrenamiento y la experiencia necesarias,

* Leido en la Sociedad Mexicana de Otorrinolaringologia.

s Dgl Servicio de Otorrinolaringologia del Hospital de Pediatria, Centro Mé-
dico Nacional, IMSS.
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MATERIAL CLINICO

Nuestra casuistica comprende 128 casos, recibidos en el Hospital de
Pediatria del Centro Médico Nacional del I.M.S.S., en el lapso compren-
dido entre marzo de 1963 y diciembre de 1965 (21 meses). Esta serie no
incluye los cuerpos extranos alojados en la nariz, la boca o la faringe. Las
cifras anteriores dan un promedio de 6 casos mensuales o sean 72 al afio.

Con el propésito de tener mayor claridad en la exposicién, presentare-
mos a ustedes la informacién recogida, tabulada ya y con las explicaciones
pertinentes, adelantando solamente que la mayor incidencia de cuerpos
extrafios, tanto de vias aéreas como digestivas fue en nifics preescolares
entre los 2 y los 5 anos de edad, formando el 57.8% del total de casos
manejados.

ANALISIS Y CONCLUSIONES

1. La mayor incidencia de cuecrpos extranos en las vias digestivas se
presenta en el preescolar de 2 a 5 anos de edad.

2. Los cuerpos extranos mas frecuentes corresponden a objetos peque-
fios que llaman la atencién del nifio y que encuentran a su alcance por
primera vez (monedas, alfileres, etc.).

3. El antecedente de ingestion fue del 100% en las monedas, 507 en
los alfileres y 81% en los otros.

4. Los sintomas mas frecuentes de cuerpo extrafio en vias digestivas
fueron aquellos que indican patologia esofagica (vémito, dolor retroester-
nal, disfagia, odinofagia y sialorrea). Sin embargo, el 11.6% de estos pa-
cientes refirid solamente sintomatologia de vias aéreas (tos, cianosis y
disnea) debido a la comprension de la pared posterior de la triquea por
el cuerpo extrano, (Cuadro 1).

Cuapro 1
CUERPOS EXTRANOS EN VIAS DIGESTIVAS
SINTOMATOLOGIA
Vémito 69 53.4
Dolor retroesternal 48 B2
Disfagia y odinofagia 33 25.5
Sialorrea 30 23.2
Nausea 26 20.9
Tos 15 11.6
Cianosis 15 11.6
Disnea 15 11.6
Fiebre 6 4.6
Dolor en fosa iliaca 1 0.8
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5. El diagnéstico de cuerpo extrano se hace pensando en tal posibil’i-
dad e interrogando a los padres y al paciente cuidadosamentf’:.. Los exa-
menes radiolégicos son positivos para los cuerpos extrafios metalicos y ne-
gativos para los opacos. En éstos se recomienda el esofagograma con control
fluoroscépico evitando el uso de bario, : ;

6. El diagnéstico presuncional de cuerpo extrano en vias degestivas
implica la exploracién endoscépica. En nuestra casuistica, de 128 casos el
97% se encontré alojado en hipofaringe y porcién alta de eséfago y de
éstos el 54.6% se resolvié con laringoscopia directa, el 42.9% con esofa-
goscopia y 3 de muestros casos (2.5%) necesitaron una laparotomia, para
la extraccién del cuerpo extrafio, alojado ya en el intestino. Un caso de
alfiler de seguridad abierto y alojado en estémago, se extrajo por gastros-
copia con control fluoroscépico.

7. Se presentaron complicaciones en el 14.6% de nuestros casos, pro-
vocadas por el cuerpo extrafio mismo, o por las maniobras de extraccion.
Dos casos sufrieron perforacién esofigica atribuida a la esofagoscopia y
dos presentaron estenos’s leves, que pudieron ser debidas a las alteraciones
causadas por el impacto del cuerpo extrafio, o bien pudieron haber exis-
tido previamente tales estenosis y haber sido inclusive, la causa de la de-
tencién de un trozo de alimento en ellas. Ambas cedieron a dilataciones en
un lapso de dos meses. En 5 casos el cuerpo extrano no se extrajo por
haber pasado al estémago durante las maniobras para sacarlo.

Como corolario sélo podemos anadir que si bien es cierto que nuestra
casuistica no es abrumadora, si refleja los resultados obtenidos en otras
partes del mundo: la extraordinaria frecuencia del accidente en los nifios,
la gravedad sintomitica, la incapacidad diagnéstica y terapéutica de quie-
nes no han visto estos problemas, etc. En nuestro servicio, estamos entre-
nando al residente en forma activa, con el propésito de capacitarlo para
resolver estos problemas ficil y rapidamente.

SuMMARY

From the view point of diagnosis and therapeutics, 128 cases with strange
matter dwelling in the digestive tracts were studied,

The author insists on the ostentatious clinical picture of most cases,
fmd in the diagnostical difficulties presented by the “chronical ones”, point-
ing out that only a trained otorhinolaryngologist should handel them.

REsuME

On' étudie du point de vue diagnostic et thérapeutique, 128 cas de
corps €trangers placés dans les voies digestives,
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On fait remarquer la symptomatologie effroyable de la plupart des cas
et la difficultée de diagnostic chez les “chroniques”.

De méme, c'est I'oto-rino-laryngologiste adroit pour cette sorte de
problémes celui qui doit les traiter.,

REFERENCIAS
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TIMPANOPLASTIA TOTAL EN UN SOLO TIEMPO
CON INJERTO LIBRE DE FASCIA TEMPORAL*

Octavio CAL y MAvor SAuz
UsaLpo BERUMEN CERVANTES

Se describe la técnica operatoria de una timpanoplastia total en un
solo tiempo con fascia temporal como injerto libre. Se exponen los re-

sultados obtenidos en 42 pacientes,

E REPORTA una serie de 42 pacientes en los que se hizo timpanoplastia
S total (tipos Wullstein I y II) ! durante el periodo de tres afios com-
prendido entre enero de 1962 y enero de 1965. La intervencién se realizé
en un solo tiempo y se utilizé fascia temporal como injerto libre, 31 pacientes
fueron de sexo femenino y 11 de sexo masculino, La edad fluctué entre 16
y 45 anos.

Todos los pacientes habian padecido otorrea crémica por otitis media,
que desaparecié con tratamiento local de succinato de cloranfenicol, Cada
paciente permaneci6 asintomatico cuando menos durante un afio antes de
hacerse la timpanoplastia. Los focos locales de infeccién (amigdalitis, si-
nusitis, caries dentarias, etc.), habian sido tratados previamente,

Nuestra serie de enfermos incluye tnicamente casos en los cuales la
perforacién de la membrana timpanica excedia del 50% vy cuya cadena
osicular se encontraba esencialmente integra. Quince pacientes (35%)
presentaron pequenas areas de caries en el martillo, mango sobre todo,
en los que, al resecar el tejido deteriorado no se interrumpié la cadena
osicular., x

Aun cuando la intervencién quirtrgica se ajusté a las necesidades y
caracteristicas individuales de cada caso, el procedimiento se realizé, en
términos generales, en la forma siguiente :

TECNICA OPERATORIA

Se empleé anestesia local con dietilaminoaceto-2, 6-xylidina** a] 2% en
solucién de epinefrina al 1:80 000,

s—

* Leido en la Sociedad Mexicana de Otorrinolari i
€ aringologia
** Xylocaina Astra. o
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Gran. parte de la intervencién se realiza bajo el microscopio binocular
operatorio,

Se I?ractican dos incisiones. La primera se hace alrededor del annulus
tympanicus, abarcando toda su circunferencia. Se quitan los restos de pars
tensa de la membrana timpdnica, incluyendo los que estin adheridos al
mango del martillo, Fig. 1. Se inspecciona cuidadosamente el oido medio.
Se libera y moviliza la cadena osicular, escindiendo las adherencias fibrosas
y algunas dreas de tejido de granulacién.

La segunda incision se efectia en la forma siguiente: A nivel del orifi-
cio de salida del conducto auditivo externo, se procede a hacer un corte

atl/

Fic. 1. Esquema que muestra el limi- Fic. 2. Incisién circular en el orificio
te de la excisién en la membrana timpa- de salida del conducto auditivo externo.
nica (linea continua), y los bordes del con su prolongacién a la fosa temporal.
injerto de la fascia temporal (linea pun-

teada).

circular incompleto, que va, en el oido izauierdo, de las 10 a las 7 en el
sentido de las manecillas del reloj, y en el oido derecho, de las 2 a las H
en sentido contrario a las manecillas del reloj. De las 12 de esta incision
parte otra que se dirige hacia la fosa temporal, pasando por la parte supe-
rior del trago, Fig. 2. El corte se profundiza hasta llegar al plano éseo, pero

sin seccionar el musculo temporal. Se despega el periostio.
La piel del conducto auditivo externo es desprendida del plano 6seo,
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desde la incisién circular incompleta en el orificio de salida del conducto,
que proyecta la parte no seccionada de la incisién circular incompleta, El
conducto asi desprendido es rechazado hacia adelante.

Con la ayuda de un separador es expone ampliamente la regién mas-
toidea. Se efectia la revision de las celdas mastoideas utilizando taladro
de alta velocidad, procurando respetar la pared posterior del conducto
auditivo externo.

Se procede a preparar el injerto de fascia temporal. Para ello se pro-
longa la incisién sobre la fose temporal, separando los bordes a manera
de descubrir con amplitud la fascia. Se hace su diseccién roma, y seccio-
nandola entre pinzas, se obtiene un fragmento cuadrado de 2.5 cm. por
lado. La hemostasia debe ser esmerada, debido a la tendencia a formarse
hematomas en esta region. La electrocoagulacién es particularmente til
aqui, Bajo el microscopio operatorio, el fragmento de fascia es adelgazado
y se le da forma redondeada. Una vez preparado se le coloca en suero
fisiologico,

Rechazando mas hacia adelante la piel desprendida del conducto au-
ditivo externo, se exnone mejor la caja del timpano. En ella se aplica suc-
cinato de cloranfenicol en polvo, Ademads, con pequeiios trozos de gelfoam,
se prepara la “‘cama” para el injerto, y en ella se coloca éste cuidadosamente.
Se acomoda la piel del conducto auditivo externo en su sitio. Se rellena
este conducto con pequenos cilindros de gelfoam.

Se aproximan los bordes de la incisién con puntos separados de sutura.
utilizande Dermalon 00000 en el conducto auditivo externo, y seda ne-
ara 000 en el resto de la incisién. Se aplica gasa furacinada, un apésito
y vendaje ligeramente compresivo.

POSTOPERATORIO

Se administran analgésicos, tripsina y quimotripsina.

Cuando se considera necesario se aplica antibioticoterapia parenteral en
los dos o tres primeros dias.

Al 70, dia se comienzan a quitar los puntos de seda.

Al 80, dia se comienza a retirar el Gelfoam colocado en el conducto
auditivo externo.

Al 120. dia se quitan los puntos de Dermalon.

RESULTADOS

Se lograron buenos resultados operatorics en 41 de los 42 pacientes
(97%), consiguiendo que el injerto prendiera, En el caso considerado
como fracaso, el injerto también prendié y se mantuvo integro durante un
afio, Sin embargo, una infeccién del oido medio produjo una perforacién
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y la destruccién parcial del injerto. La infecciéon desaparecié con trata-
miento local de succinato de cloranfenicol, no habiéndose hecho ain una
nueva timpanoplastia.

Los resultados audiolégicos también fueron satisfactorios en todos los
pacientes, con excepciéon del caso que presenté destruccién parcial de la
membrana timpénica. Los audiogramas tomados después de la timpano-
plastia mostraron mejoria de la audicién al compararse con los registrados
antes de ella. Esta mejoria, que fue percibida por los mismos pacientes,
tuvo un promedio de 15 db para todas las frecuencias, La Fig. 3 muestra
audiogramas de algunos de los enfermos operados. En ellos se aprecia que
el aumento logrado en la conduccién aérea es mas marcado en las fre-
cuencias bajas que en las altas,

En dos pacientes se presenté paralisis facial, habiendo cedido ambos
casos sin tratamiento. En uno de ellos desaparecié a las tres horas de la
operacién, y en otro el 70, dia postoperatorio.

SuMMARY

The surgical technique of total tympanoplasty in one time, with temi-

poral fascia as free graft is described, as well as results obtained on 42
patients.

REsumE

On décrit la technique opératoire d’une timpanoplastie totale dans un
seul temps opératoire, en utilisant de la fascia temporal comme greffe li-
bre. On expose les résultats obtenus chez 42 malades.

REFERENCIAS
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TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LA
ENFERMEDAD DE MENIERE*

A. BUSTAMANTE GURR’I'A**
A. BUSTAMANTE BALCARCEL***

Los autores analizan la fisiopatologia de la enfermedad de Mé-
niére y sefalan que todas las teorias aceptan que se trata de trastornos
de orden general que modifican la vascularizacién y el tejido conjun-
tivo del oido interno. Efectian la revision bibliogrifica de las
diferentes técnicas quirargicas empleadas en la cnfermegiad de Me-
niére y comunican los resultados obtenidos en 6 operaciones con. la
técnica de William House. En un caso hubo mejoria de la audicién
y en todos disminuyé el vértigo,

AS TECNICAs quirdrgicas son importantes porque nos facilitan o por lo
L menos hacen posible obtener los resultados terapéuticos.

Pero, siendo importante conocer esas técnicas quirdrgicas, es obvio que
lo més importante es saber cuél es el problema que tratan de resolver, para
poder juzgar a ellas.

La mayoria de nuestras maniobras quirargicas van encaminadas a so-
lucionar problemas fisiopatolégicos, basindonos en modificaciones morfo-
logicas que estimamos responsables de la enfermedad o van dirigidas a so-
lucionar cendiciones patolégicas que tratamos de eliminar.

Sabemos que en el Meniére existe un cambio en la relacién de las
presiones de los liquidos del oido interno, y se supone en general, que esto
se debe a un aumento de la presién endolinfatica,

Légicamente, para que exista hipertensién endolinfitica es necesario
que la presién dentro de los canales sea superior a la que existe en los es-
pacios perilinfiticos y que pueda por lo menos, desplazar la perilinfa,

Es interesante analizar en forma cuantitativa esta diferencia de presiones

y si es realmente debida a un aumento del lado de la endolinfa y cudl su
causa.

’: Leido en Ja Sucicgiad Mexicana de Otorrinolaringologia,
Del Instituto Nacional de Audiologia,
*** Del Instituto Nacional de Cardiologia,
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Al hacer la fenestracién veiamos de vez en cuando, cuadros similares
al Meniére, que fueron atribuidos a alteraciones perilinfaticas.

Arslan senala que ha producido una sintomatologia parecida al Meniére,
poniendo cristales de cloruro de sodio frente a la ventana redonda, o sea
extrayendo perilinfa.

Es frecuente ver y llama la atencién en enfermos a los que practica-
mos laberintectomia por Meniére, que poca perilinfa existe en comparacién
a los de otoesclerosis.

Sobre este tema, de si el problema se debe o no siempre al aumento
de presién en la endolinfa, inserto aqui parte de una correspondencia sos-
tenida con Merle Lawrence: -

Carta del Dr. Bustamante Gurria:

<

.La actual preocupacion de los cirujanos por resolver los problemas
de la hidropesia endolinfitica ha hecho que se ponga mayor atencién en
las teorias de la patologia de la hidropesia.

“La opinién dominante es que ésta se debe a un aumento de la presion
endolinfitica: ¢no es posible que la causa de la hidropesia endolinfatica
sea la hipotensién perilinfatica, de la que resulta la dilataciéon de las ca-
vidades endolinfaticas?

“Cuando se lleva a cabo una laberintectomia por Meniére llama nuestra
atencién la pequeiia cantidad de perilinfa que sale.

“:Existe alguna relacién entre los disturbios de aspecto vertiginoso o de
hipotensién cerebral y los problemas de equilibrio de los liquidos laberin

3

HICOS? o -

Carta del Dr. Merle Lawrence:

.. .Usted me pregunta que si la ectasia de la escala media (cochlear
duct) que se observa en la autopsia de aquellos que tenian el sindrome de
Meniére podria deberse a una hipotensién perilinfatica y no a hipertensién
endolinfatica. Ciertamente, yo creo que se tiene tanta razén al decir que la
falta de la presién en el Jado perilinfatico de la membrana de Reissner hace
que se abulte, asi como al decir que es causada por un aumento en la pre-
sién en el lado endolinfatico.

“Yo no creo que los sintomas sean causados por la presién en un sen-
tido hidrodinamico, esto es, como una columna de agua en el fondo de
un vaso. De hecho hay muy poca evidencia que muestre que un cambio
en la presién hidrodinimica en los liquidos del oido interno produzca
vértigo o hipoacusia.

“Ademis, si existiera una diferencia de presién a través de la membrana
de Reissner, se moveria, debido a su estructura delicada, en la direccién
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de menor presion, hasta que ésta se igualara o la rompiera, por lo que se
nulificarian los sintomas, i ey .

“Parece, pues, mas probable que el problema sea quimico. Seria debido
a ciertos desequilibrios de agentes quimicos desconocidos a ambos lafl'os
de la membrana de Reisser, los que darian una diferencia en la presion
osmotica.

“La concentracién de alguna substancia se hace demasiado grande en
la endolinfa, haciendo que ésta absorba agua o algin diluyente a través
de la membrana de Reissner por ésmosis, Esto provoca un exceso de li-
quido en la endolinfa, pero debido a que la membrana de Reisser no s
una estructura rigida, no hay presién hidrodinimica.

“Los sintomas pueden ser causados por el agente quimico que existe
en exceso en la endolinfa y que causa que se aumente este liquido. En otras
palabras, yo creo que los sintomas del sindrome de Meniére son causados
por alteraciones quimicas y no por alteraciones en la presion. El exceso de
endolinfa es incidental y es el resultado del mismo proceso que produce
el vértigo y la hipoacusia...”

Altman coincide en parte con Lindsay y sigue siendo partidario de que
la_sintomatologia se debe a los trastornos hidredinamicos que modifican
la forma de las cavidades endolinfaticas.

Lawrence hace experiencias lesionando la membrana de Reissner, per-
mitiendo asi la mezcla de perilinfa y endolinfa, lo que, segun ¢él, da lugar
a lesiones del epitelio, bioquimicas y bioeléctricas.

Los hallazgos y pensamientos de Schuknecht son sugestivos, las ideas de
Hallpike no pierden actualidad,

Muchos otros investigadores interesados en el asunto hacen el tema muy
atrayente, desde todos puntos de vista.

Algo hemos adelantado en nuestro conocimiento de la histepatologia del
Meniére, pero no en lo referente a su etiologia,

Las teorias que nos parecen mas viables son la vascular, la endocrina, la
alérgica y la toxiinfecciosa, que quiza en algunas ocasiones actiian aislada-
mente y en otras combinadas.

En general, todas las teorias sefaladas anteriormente tienen en comtn
que invocan un trastorno de orden general, que hacen al oido el blanco de
una modificacién en su tejido cenjuntivo o en sus Vasos.

‘Desdc el punto de vista del tratamiento médico, es obvio que éste se
onente segiin las diferentes teorias etiolégicas y a ellas podemos afadir la
destruccién del oido interno per medio de la estreptomicina.

El ‘tratamiento quirirgico, que es el motivo de esta comunicacién, se
encamina a la destruccién del laberinto y a la busaueda de la disminucién

de la presién endolinfitica, que no deben intentarse sin haber agotado el
tratamiento médico,
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La seccién nerviesa por el momento creo que debemos olvidarla, porque
la destruccién laberintica la ha desplazado.

La laberintectomia por la ventana oval o por el ampula del canal ho-
rizontal estd indicada en los casos de lesién unilateral con hipoacusia muy
acentuada.

Sus resultados siempre son buenos y nes brindan la oportunidad de ver
parte del oido interno y hacer estudios histolégicos.

La destruccién del oido interno por el ultrasonido no ha llegado a te-
ner el resultado y extension que se esperaba, no son raras las lesiones del
facial y la persistencia del vértigo. En esta técnica como en la criocirugia
no tenemos experiencia.

La operaciéon de Fick en la hidropesia endolinfitica, al lesionar el la-
berinto membranoso, es necesariamente perjudicial,

En los ultimos anos, inspirado en la operacién del saco endolinfatico de
G. Portmann descrita en 1927, el Dr. William House propuso la comu-
nicacién del saco endolinfatico al liquido céfalo-raquideo, colocando un
tubo que se supone permita la permanencia de esta comunicacion.

Esta operzacién dio lugar a que se enfocara nuevamente la atencién al
saco endolinfatico, estructura que habia quedado olvidada durante algunos
anos por considerarla sin importancia.

El saco endolinfitico fue reconocido y estimado al principio como una
estructura importante en la reabsorcion de endolinfa. Posteriormente Lind-
say pareci6 demostrar experimentalmente, al ligar el saco endolinfitico,
que las cendiciones hidrodinamicas del oido permanecian sin cambios, lo
que lo indujo a suponer que éste carecia de valor en este problema.

Los estudios de Smith y Lundquist ponen de manifiesto la presencia
de células muy sugestivas de tener funcién de reabsorcion en el saco en-
dolinfatico.

Dohlman ha llevado a cabo estudios que demuestran el papel tan im-
portante que tiene el planum siminulatum, en la produccion de mucopoli-
sacaridos, que son vertidos al espacio endolinfatico.

Estos estudios ponen de manifiesto que la produccién y reabsorciéon de
endolinfa tienen lugar probablemente en varios sitios y que la eliminacion
de uno de estes no produce sintomas en condiciones experimentales.

Pensando en la forma antes mencionada, el exverimento de Lindsay
demuestra que la ligadura del saco endolinfitico no es suficiente para pro-
ducir cambios hidrodinamicos en la endolinfa, pero de ninguna manera
prueba que no intervenga en la reabsorcion de liquifios. Esta consideracién
es hecha por Shambaugh en un articulo recién publicado,

Basados en los resultados de William House y siguiendo la técnica des-
crita por €l, hemos practicado seis operaciones de este tipo, cr’l una de ellas
no fue posible colocar el tubo, scbre este caso volveremos mas tarde.
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En estos enfermos vimos que la audicion mejoré en un caso, en los
demas se logr6 estabilizarla de tal manera que dejaron de existir las fluc-
tuaciones, quedando ésta aproximadamente en el nivel que tenia antes de
la operacién, Lo que mejoré notablemente fueron los vértigos, de t.al ma-
nera que todos los enfermos han quedado satisfechos de la operacion. Es
interesante la forma categérica en que nos dicen que han sentido algo de
desequilibrio, pero que no han vuelto a tener ataques intensos de vértigo.

Estas operaciones las hemos propuesto teniendo en cuenta que es una
intervencién que, al requerir abrir la meninge, representa un riesgo quirir-
gico mucho mayor que el de una mastoidectomia.

Por otra parte, no olvidamos que atin no existe experiencia suficiente en
el mundo con esta técnica, ni en nimero ni en tiempo de evolucién.

No hay datos en animales o estudios postmortem que demuestren que
el tuvo colocado en el espacio endolinfitico es inocuo y que permanez-
ca sin ocluirse,

Los casos seleccionados fueron aquellos en que el enfermo se encontra-
ba desesperado por sus vértigos y al mismo tiempo la audicién estaba en
limites atn utiles.

Cawthorne, en la reunion celebrada en Los Angeles, declar6 que ha
logrado buenos resultados solamente descomprimiendo el saco endolinfatico.

Shambaugh, en el articulo mencionado con anterioridad, relata su ex-
periencia con nueve casos siguiendo la técnica de Cawthorne y obtiene los
siguientes resultados: éxito completo con desaparicién del vértigo y mejoria
de la audicién en dos casos, desaparicién del vértigo en la mitad y mejoria
del tinitus en el 45%.

El mismo autor oper6 otros quince enfermos que ¢l llama atipicos, ya
que no se podian clasificar como Meniére y obtuvo resultados muy dife-
rentes, pues en ninguno de ellos la audicién subié y solamente el tinitus
mejoré en el 15% de los casos.

Shambaugh sugiere que la mejorfa se debe probablemente a que au-
menta la circulacién del saco endolinfitico al descomprimirlo y dice haber
notado que en estos casos el saco se encuentra palido, o sea con una menor
irrigacién sanguinea.

La enferma a la que no pudimos colocar el tubo por encontrar el seno
lateral procedente, mejoré su sintomatologia inmediatamente después de
ope'rada, mejoria que interpretamos como resultado de una influencia psi-
quica, a pesar de que le explicamos a la enferma que no se habia podido
completar la operacién,

Actualmente, tomando en consideracién lo expuesto por Shambaugh,
pensamos que la mejoria pudo haberla producido un aumento en la cir-
culacién en el saco endolinfatico,

Es oportuno recordar aqui, que en 1904 Barany describi6 la mejoria
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del vértigo después de la elevacién de la meninge de la cara posterior
de la roca.

Tanto en los resultados de William House, como en los de Shea, Austin,
Shambaugh y en los nuestros, se pone de manifiesto que el sintoma que me-

Jora mds es el vértigo. La audicién se modifica menor nimero de veces,
asi como el acifeno.

COMENTARIO

Es posible pensar que estos resultados sean debidos a que la hipoacusia
no es provocada por la hidropesia endolinfatica; sino por cambios metabé-
licos que dan lugar a los dos fenémenos, disminucién de la audicién e hi-
dropesia endolinfatica.

En cambio, los ataques de vértigo intenso si son debidos a cambios brus-
cos en la presion endolinfatica ocasionados por rupturas o deformaciones de
la pared del laberinto, las cuales han sido descritas en los estudios histo-
patolégicos,

Al encontrarse el saco endolinfatico descomprimido, se impide el cambio
brusco de presiones y existe una mejor reabsorcion del liquido, favorecido
por un aumento en su vascularizacion, como lo estima Shambaugh.

CONCLUSION

Si esta manera de pensar es logica, se requiere que se lleven a cabo una
serie de experimentos vy cbservaciones clinicas para poder obtener conclu-
siones firmes.

Si existe la posibilidad de mejorar un enfermo con sélo descomprimir
el saco endolinfatico, sin necesidad de abrirlo, podremos intentarlo con la
conviccién de que es una operaciéon que, conociendo la anatomia de la re-
gién, no representa para el enfermo mds riesge que cualquier intervencion
de mastoides.

La enfermedad de Meniére siguie siendo un gran misterio al que se
le va acercando zl parecer por todos lados.

SuMMARY

The -authors analyzed the physiopathology of Meniére’s disease, and
indicate that all theories accept the that it is a general disorder that mo-
difies vascularization and the inner ear connective tissue. A bibliographi-
cal review of the different surgical techniques used in Meniére’s disease is
mentioned, as well as the results obtaind in six operations where William
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| i i as Improv ssening
House’s technique was used. In one case, hearing was improved. Lessening

of vertigo was noticed in all cases.

RESUME

Les auteurs font I'analize de la Physiopathologie de la Maladie de Me-
niére et ils font remarquear que toutes les théories acceptent qu’il s’agit de
troubles généraux, qui modifient la vascularisation e tle tissu connectif de
Poreille interne. IIs font la récision bibliographique des différentes téchni-
ques utilisées dans la Maladie de Meniére et ils redent compte des résultats
cbténus dans 6 intérventions avec la téchnique de William House. Chez un
malade il y a eu amélioration de I'audition et dans tous les cas vértige fut

diminué.
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SORDERA, CRISIS CONVULSIVAS Y DISTROFIA
MUSCULAR PROGRESIVA

UN NUEVO SINDROME HEREDITARIO CON CARACTER
RECESIVO LIGADO AL SEXO*

J. HERNANDEZ PENICHE**
PEDRO BERRUECOS*¥**

Se presenta un caso de gemelos univitelinos en espejo que vienen
de una familia con una forma de sordera hereditaria. Ambos desa-
rrollan un cuadro caracterizado por sordera, ausencia de lenguaje,
crisis convulsivas focales y distrofia muscular progresiva,

Se investigan a una gran parte de las tres ultimas generaciones
de esta familia, habiendo encontrado datos suficientes para suponer
que los hombres presentan el sindrome completo y las mujeres tni-
camente |la sordera

LA SORDERA es un factor coman en la herencia de numerosos procesos
que cursan con malformacién de tejidos, Alteraciones tan variadas
como cambios de coloracién en la piel, del iris, de la retina, deformacién
del aparato genital, de los péarpados, del nimero de dedos, diabetes, altera-
ciones renales, cataratas e hinotiroidismo han sido descritas con caricter he-
reditario asociadas a disfuncién de la coclea y del vestibulo o del VIII par.
Desde la investigacién de los cariotivos, alguna de estas enfermedades
se han podido demostrar como variaciones en la forma y/o distribucién de
los cromosomas, sin embargo, muchos de éstos cursan con cariotipo normal.
En la revisién de la literatura de los tltimos 20 afios no hemos encon-
trado ninguna asociacién hereditaria de sordera, convulsiones y distrofia
muscular, por lo cual hemos considerado interesante presentar el estudio
de esta familia. i
De dicha revisién hemos extraido las siguientes asociaciones aceptadas
ya universalmente como hereditarias y en las aue la sorder
son el elemento pivote,

* Leido en la Sociedad Mexicana de Otorrinolaringologia.
e Jefe del Servicio de Neurologia de] Hospital de la Raza,
*** Director del Instituto Mexicano de la Audicién y el lenguaje,

a o la sordomudez
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1. Prended (1896).'8
Sordomudez
Bocio
Deficiencia en la unién del yodo.

2. Klein (1950).?

Albinismo parcial
Sordomudez

Blefarofimosis

Displasia mio-osteo-articular.

3. Waardenburg (1951).10-13
Alteracién en el desarrollo palpebral y de la raiz de la nariz
Defecto en la pigmentacién del iris y del pelo de la cabeza.

4. Frimesser-Landau (1953) 1416
Alteraciones olfatorias
Atrofia pupilar.

Hiperterolismo
Escafocefalia
Sordera,

5. Sturz-Burke (1958).17-19
Hematuria
Albuminuria y cilindruria
Sordera neurogénica
Esfercfaquia
Cataratas
Anormalidades en tracto urinario.

6. Alstron-Hallgren-Nielsson-Assamder (1959) .2
Degeneracion atipica de la retina
Pérdida de la vision central.

Obesidad
Diabetes Mellitus
Sordera neurogénica,

7. Amalric (1960) 21. 21a, 22, 23
Serdomudez.

Desplazamiento pigmentario en la regién macular.
(agudeza visual y electroretinogramas normales).

8. Atkins-Rosenthal (1961).%3
Triscmia de les azutosomas
Scrdera
Retraso mental-malformacién o agenesia cerebral
Polidactilia
Alteraciones cardiacas

13-15

124 An. Soc. Mex. Otorrinolar.




DISTROFIA MUSCULAR PROGRESIVA

Labio leperino, paladar ojival
Hemangioma capilar
Anoftalmia o microftalmia.
Cenvulsiones,
Cuello corto.
Moldal-Ockey (1962).23-26
Distrofia muscular
Hipospadias
Desaparicién rel cromosoma y
Sordera.
10. Zipekowski-Drakewski-Adam-Castoff-Sade (1962) .2
Judios sefaradies
Albinismo parcial
Hiperpigmentacién glitea

©

Sordomudez
Heterceremia del iris.
1. Usher (citade per Amalric).2% 21, 25, 26
Retinitis pigmentaria
Sordomudez.
12, Frasser-Froggatt (1962) 28
Sordera congénita
Anormalidades electrecardiogrificas
Muerte sabita
Hereditario recesivo,
13. Coste-Piguet-Protezu (1963) 2930
Sordera
Escleréticas azules
Poliartresis precoz
Osteitis iliaca condensante
Diversas anormalidades Oseas.

En Meéxico se han publicado numerosos trabajos en relacién cen los
aspectos genéticos de la sordera, especialmente Hernindesz Orozco y To-
rres,®! Deutch y del Villar2 Yy numerosos también en otros paises,33 10

MATERIAL ¥ METODO

Se trata de una familia cuyo drbol genealégico se ha podido determi-
nar en las tres ultimas generaciones, Presentamos los casos de Luis y Jests,
gemeles univitelinos quienes nacieron de un embarazo a término y du-
rante un parto prolongado. El desarrollo psicomoter fue normal excep-
tuando por discreta torpeza motora para la realizacién de movimientos
finos y retardo en el control de esfinteres. La marcha se inicié a los 15
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meses de edad y el lenguaje a los 18, En esta época padecieron sarampién
sin signos de encefalitis y después de lo cual el lenguaje no progreso.

El resto del desarrollo somditco anarentemente fue normal, exceptuan-
do por cierta torpeza para la realizacion de movimientos que requieren
potencia muscular. A la edad de 6 anos desarrollaren crisis convulsivas
que se iniciaron con unos dias de diferencia entre ambos.

Las crisis fueron localizadas a un hemicuerpo, iniciadas en el lado
contrario en ambos casos y volviéndose posteriormente generalizadas. Des-
de entonces se ha colocado a estos pacientes en tratamiento cn difenilhi-
dantcinato de sodio, habiéndose obtenido un buen control. Durante la ini-
ciacion de las crisis el defecto de postura era mas notable sobre todo en
los movimientos de enderezamiento corporal durante los cuales se observaba
que el paciente tenia que “trepar sobre sus piernas”, ya que la muscula-
tura dorsal del tronco era incapaz de hacerlo sin ayuda. Las masas mus-
culares de las pantorrillas se encontraban discretamente hipertréficas y los
reflejos osteotendinosos disminuido. El resto de la exploracién neurolégica,
exceptuando por los hallazgos de las alteraciones del VIII par, fueron

normales.

Los electroencefalogramas demostraron alteraciones similares en ambos

, . . B, .
Fic. 1. Defecto de postura por incapacidad de los musculos dorsales. Atrofia de los
musculos proximales.
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Fic. 2. Desaparicién de las estriacic- Fic. 3. Hinchamiep'to de fibras muscu-
nes transversales en las fibras de arriba y lares con desaparicién d(: estriaciones
a la derecha de la foto y conservacién transversales, aumento de nucleos del sar-
en las de abajo y a la izquierda. colema y aparicion de ellas en el centro

) de las fibras,

pacientes, los cuales corresponden a un defecto de la organizacién eléctri-
ca temporal con notable asimetria y bajo voltaje en las derivaciones iz-
quierdas, Los examenes de rutina fueron normales y en las enzimas séricas
habia las siguientes elevaciones.

Luis Jesis  Alfredo*  Luis* Cif. Normales

Tr."n-ngaminasa nxalar?’*tica 100 94 78 79 10a 40 U
Transaminasa pirtvica 222 125 115 100 10 a _40 LZ
Deshidrogenasa lactica 2,300 2,000 1,700 1,200 200 a 500 U

* Estos pacientes estdn clinicamente asintométicos.

Las radiografias comparativas de oidos demostraron alteraciones exac-
tamente iguales que fueron interpretadas como: “en el lado derecho la
neumatizacion es escasa, siendo més amplia en el izquierdo, pero teniendo
en los dos las celdillas que la forman caracteristicas radiograficas de nor-
malidad. Los elementos del oido medio y del interno son radiograficamen-
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f\.axlio::la(l;;:uig Il;); ?)(;srolz;d:ssehizc :pacidad marcada S.Obre la ventana

x aparente engrcsamiento en la zona
de la ventana en la transorbitaria en ninguno de los dos lados (Dr. Ramén
Ruenes) y la biopsia de musculo y piel fue interpretada como “No hay
altcrécicncs de importancia en el fragmento de niel. El segundo fragmento
descrito en tejido de misculo esquelético muy alterado por la presencia de
tejido fibroso entre las fibras musculares. Hay mucha variacién en el tama-
nio de dichas fibras, pérdida de estriaciones transversales en algunas y hiali-
nizacion extensa de otras. Hay grupos compactos de nicleos del sarcolema
proliferados pero no se identifican células inflamatorias. En algunos sitios

Fic. 4. Hialinizacién de las fibras musculares, aumento del nimero de ntcleos y
aspecto vesiculoso de los mismos.

se observa infiltracién adiposa. Diagnéstico: piel histolégicamente normal.
Distrofia muscular (Dr, Juan Olvera).

El estudio de las dos generaciones anteriores demostré que existe un
facter importante relacicnado con el sexo probablemente con penetracion
variable ya que las mujeres padecen tnicamente la sordera y algunos de los
varones el cuadro completo. Las alteraciones electroencefalograficas con
predeminio temporal persisten en teda la serie y este dato debe ser analizado
en forma diferente, ya aue en la maoyria de les casos de pacientes sordos,
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el nimero de alteraciones temporales es muy elevado en relacién con lo
hallado en la poblacién no seleccionada,

COMENTARIO

La asociacién de la sordera con otras alteraciones ha sido discutida en
la introduccién y consideramos interesante tratar de interpretar el papel
que la distrofia muscular tiene en este sindrome.

Las peculiaridades que la distrofia presenta en diferentes casos dio lugar
en la época de la neurologia descriptiva a que se pensara que cada una de
ellas era una entidad. En la actualidad no existe un claro acuerdo respecto
2 la clasificacién de este padecimiento, sin embargo, la mas adecuada a la
realidad clinica parece ser la que divide la distrofia en tres grupos.*!

¢) Pseudchipertrofica.
b) Atrdfica sin ataque facial.
¢) Con ataque facial.

La forma a) se caracteriza por presentar pseudohipertrofia, iniciarse en
los miembros inferiores, no presentar ataque facial, instalarse en forma tem-
prana y heredarse en forma recesiva parcialmente ligada al sexo. En la ma-
yoria de los casos este nadecimiento es de evolucién rapida.

La forma b) se inicia en los hombros, se presenta discretamente mas tar-
de, ataca en forma predominante los miembros superiores y la velocidad
de evolucién es mas lenta que en el grupo a) y maés rapida que en el ¢)
siendo heredado en forma autosémica recesiva.

El grupo ¢) abarcard todas aquellas formas con ataque facial con o
sin hivertrofia y la herencia en estos casos es auténoma. Es conveniente
aclarar que no todos los autores estin de acuerdo con esta clasificacién.

Las miopatias pueden en la actualidad ser reconocidas en las etapas
preclinicas,** * ya que por ura parte la edad de iniciacién en estos pacientes
es tardia y por otra es necesaria la aparicién de una grave afeccién muscu-
lar en por ciento de misculo utilizado para que podamos apreciarlo clinica-
mente. Se ha estimado aue el cuadricens y el gliteo pueden perder hasta el
70% de su fuerza antes de que se haga evidente su defecto e impida la mar-
cha del paciente, En la mayoria de los mésculos el 50% es el factor de
seguridad antes que clinicamente pueda establecerse el déficit. La existencia
de elevacién considerable de la transaminasa glutamo o alacética, la pirtvica
vy la deshidrogenasa lictica estin evidenciando aue el ataque muscular se
ha iniciado. El nimero de biopsias obtenido en los varones en fase preclinica

es todavia limitado para considerarse definitivo, pero estamos de acuerdo con
.Pearson*"‘ en la importancia de la biopsia precozi3. 44, 45,46, 47, 48, 49, 50, 51, 52,
52,53, 54, 55. 56 v 13 elevacién de las enzimas, ya que teéricamente es probable
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que la aparicién del padecimiento distrofico sea desde el punto de vista
bioquimico como se plantea en el siguiente esquema.

Lesion bioquimica original Niveles normales de enzimas séricas
Salida de constituyentes sarcoplasmicos

Aumento de la destruccién de protei- Elevacion de los niveles enzimaticos
na muscular

Cambios hialinos con hinchazén de al- T g oxalacética
gunas fibras

Macrosis parcial segmentaria T g pirGvica
Regeneracion nuevas fibras

Pérdida numérica de fibras muscula- Deshidrogenasa lactica
res (r(_-(-,mplamdas por grasa y tejido
conectivo)

Debilidad muscular clinica (biopsia) Aldolasa sérica
Debilidad avanzada y pérdida de tejido Niveles normales de enzimas séricas
muscular

Ya que inclusive en las miopatias experimentales de ratones y pollos
se encuentran elevaciones como en las distrofias de los humanos.™

Del papel hereditario de la epilepsia® poco puede decirse, particularmen-
te cuando no se trata, como en este caso, de la forma llamada centroencefi-
lica, sino probablemente de epilepsia focal por disgenesia de un drea cere-
bral, probablemente e] lébulo temporal.

SUMMARY

A case of univitelline twins in mirror, whose family presents a forms
of hereditary deafness. Both developed a distinctive symptom-complex:
deafness, lack of speech, focal convulsive crisis, and progressive muscular
dystrophy. The last three generations of tse sibling’s family are investiga-
ted. The data collected suggest that males present the entire syndrome,

while females only deafness.

~

RESUME

On présente un cas de jumeaux univitelins en mirroir, qui proviennent
d'une famille laquelle souffre d’'une forme de surdité hiréditaire. Tous les
deux developpent un tableau clinique caractérise par surdité, absence du
langage, crises convulsives focalisées et distrophie musculaire prcgressiye.’

On a fait une recherche sur une grande partie des trois dernieres géné-
e cette famille, et on a trouvé des donnés suffissants pour sup--

rations d ;
ommes présenten le syndrome complet, et les femmes présen-

poser que les h
tent uniquement la surdité.
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IX CONGRESO INTERNACIONAL (MUNDIAL)
DE OTORRINOLARINGOLOGIA

FECHA Y SITIO DEL CONGRESO

El IX Congreso Internacional (Mundial) de Otorrinolaringologia, tendra lugar
en la ciudad de México, del 10 al 14 de agosto de 1969.

El Congreso se llevard a cabo e¢n la Unidad de Congresos del Centro Médico
Nacional, Esta Unicad, que fue construida expresamente para la celebracién de
este tipo de reuniones, cuenta con un auditorio con capacidad para tres mil personas
y con siete auditorios mas, de menor tamafo. Las instalaciones para proyeccciones
e interpretacién simultinea son magnificas, lo que mnos permitird tener la oportu-
nidad de ver un gran ntimero de peliculas, asi como captar integramente las dife-
rentes disertaciones en los idiomas oficiales del Congreso. En caso necesario, pndcmqs
disponer, ademés, de un nGmero ilimitado de auditorios, muy cercanos a la Uni-
dad de Congresos.

Estin a nuestra disposicion amplios espacios para exposiciones cientificas y
comerciales que estamos seguros constituirdin un gran atractivo.

TRANSPORTE! URBANO

La Unidad de Congresos no estian lejos de los hoteles si tomamos en conside-
raciéon la magnitud de la ciudad (que cuenta actualmente con cerca de siete millones
de habitantes). Estamos viendo la forma de que los asistentes cuenten con medios
de transporte que les resulten mas faciles y econémicos.

ALOJAMINTO

Los precios de los hoteles en la ciudad de México flucttian entre $ 75.00
(US $ 6.00) y $ 165.00 (US $ 13.00), cuarto sencillo, sin alimentos, $ 150.00
(US $ 12.00) y $ 250.00 (US $ 20.00), cuarto doble, sin alimentos.

TurisMo

México, pais lleno de encantos turisticos de fama mundial, estdi perfectamente
preparado para recibir a miles de visitantes,

El Estado cuenta con dos organizaciones para beneficio del turista: El Con-
sejo Nacional de Turismo y el Departamento de Turismo. Ambos organismos estin
trabajando para que el IX Congreso Internacional (Mundial) de Otorrinolaringolo-
gia tenga un feliz éxito,

En un futuro préximo enviaremos a usted diferentes provectos de turismo, a fin
de que seleccione el que mas le agrade.

Habra, ademas de las actividades sociales y turisticas durante el Congreso, otras
pre y postcongreso.

CUOTAS DE INSCRIPCION

. Tentativamente, porque no sabemos si pudiera existir alguna razén para modi-
icar nuestro presupuesto, la cuota de inscripcién para los participantes serd de
$ 1,250.00 (US $ 100.00). El monto de la inscripciéon para cada acompafante
estard de acuerdo con el programa que enviaremos proximamente. Quienes se inscri-
ban en 1967, gozarin de un descuento del 20%.
Le suplicamos girgr su cheq_uc a favor de “Crédito Bursatil, S. A.” (Congresc
dCc OtomncI:lanngolpgnal) )Eﬁnw;rlo directamente al Comité Organizador del IX
ongreso Internacional undial) de Otorrinolaringologia A S
México, D._ . BINE B
A las personas que se inscriban con una anticipacié
co) pacion menor de un mes, no po
d.r’emos asegurarles cupo en las festividades oficiales. A las que envien su inscsp-
cion, pero que por cualquier motivo no puedan asistir al Congreso, se les devolvers
;u c:utotaf 1Eteg'ra si hacendla cancelacién antes del 13 de mayo de 1969: después
¢ esta lecha, pero antes del 13 de julio, se les devolvera sélo el 50% - des "
obtendridn ninguna devolucién. i Dl
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Es obvio que las condiciones anteriores son indispensables para que podamos
tener una buena organizacion.

Es nuestro deseo que este Congreso sea muy grato para todos y por eso le
pedimos su ayuda.

PROGRAMA sOCIAL 2

El programa social para los congresistas se formulard posteriormente.

El programa para los_ acompafantes serd sumamente atractivo y constituird una
grata e inolvidable experiencia.

Estard preparado por un grupo de expertos en la materia, El costo dependera
del programa que cada quien elija.

ANTEPROYECTO DE PROGRAMA CIENTIFICO

El programa cientifico serd desarrollado de lunes a jueves, 11 a 14 de agosto,
de_ l}u 9.a las 17 horas. Después de las 17 horas, habra reuniones de orden ad-
ministrativo,

El anteproyecto de programa cientifico, asi como los datos que proporcionamos
a continuacién, constituyen informacion preliminar. Le rogamos, por tanto, hacer-
nos sus comentarios y sugerencias al respecto, a la mayor brevedad posible, para
poder realizar las modificaciones necesarias,

SESIONES PLENARIAS

Se ha planeado que haya, diariamente, dos sesiones plenarias, que se efectua-
rian, entre las 9 y las 11.50 horas, con duracién aproximadamente de 1 hora 20
minutos cada una. En estas sesiones se tratarian temas de interés general: se pre-
sentarian, por lo tanto, ocho temas en total —dos cada dia— y se designaria un
presidente y un secretario para dirigir cada sesion. El presidente y el secretario de
cada seosién plenaria obtendrian, a su vez, la colaboracién del nimero de colegas
que estimaran necesario para redondear el tema y presentarlo en la forma lo mis
atractiva posible.

Suplicamos a usted nos haga proposiciones respecto a las personas que, en su
opinién, sean las mas adecuadas para dirigir estas sesiones.

Los topicos de las sesiones plenarias seran seleccionados por un Comité Inter-
nacional, de entre las proposiciones recibidas; le suplicamos, pues, proponer tan
pronto como le sea posible, los temas que usted considere mas importantes.

Ejemplos de los mismos son los siguientes:

1. Virus en Otorrinolaringologia.

2. Medicina espacial.

3. Relacién de vias respiratorias altas y bajas.

4. Olfato.

5. La Otorrinoiaringologia en la medicina socializada.

6. Aspectos principales de la salud publica en relaciéon con la Otorrinolarin-
gnll)gia.

7. Corrientes de investigacion en la Otorrinolaringologia.

8. Aspectos psicologicos en la patologia de la Otorrinolaringologia.

9. Genética.

Habra interpretacién simultinea en los cuatro idiomas oficiales del Congreso
para las conferencias que se presenten durante l‘:xs sesiones .plenarias. y

Los diferentes autores desarrollardn sus trabajos en el tiempo que le§'scnale el
presidente de la sesion, la cual deberad ser planeada con mucha anticipacion,

CINEMATOGRAFIA Y TRABAIOS LIBRES

Tendremos, a continuacion, durante trcs horas diariamente, de la§ 12 a las 15
horas la exhibicién de peliculas y la presentacion dg los trabajos libres, simulta-
neamente. Podremos disponer del ntmero de auditorios necesarios para el efecto.
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Procuraremos agrupar los trabajos por temas vy, solamente en caso (;i_e que se bli):fn-
sentara algin problema, I‘IJOS ver;amos oblcllgat'iosta agruparlos por idiomas, o 5
‘lasificariamos utilizando ambos procedimientos. ; )
ik ;\.l:l?lg::::mos un presidente y un secretario para cada una d'e las sesxoncj_ de_('mc-
matografia y de trabajos libres que se lleven a cabo en los diferentes au ltonio?é"

El tiempo de que dispondrin los autores de trabajos libres para bsu e);pos‘c 3
ser4 de 10 minutos mas 3 minutos para preguntas y comentarios sobre € mlls(r’no.
Los textos de las comunicaciones en espaiiol, t_'ranrvs o'mglcs no deberan exceder,
por tanto, de 1000 palabras (100 lineas escritas a nmqum’a). mcluyenfiu cum:]n
tarios sobre diapositivas. Los textos de los trabajos cn aleman no deberan exceder

de 800 palabras.

SECCIONES

Tendremos enseguida, durante dos horas diariamente, de las 15 a las 17 hora’s.
Ja presentacién de los trabajos de las Secciones. Contaremos, también, con el na-
mero de auditorios que sea necesario para dicha presentacion. Estas Secciones po-
drian ser las siguientes: Laringologia, Rinologia, Otolflxgxa,' Mlee.laneas, Ensenanza
de la Medicina, Otoneurologia, Broncoesofagologia y Ciencias Bas}cas.

Las cuatro primeras Secciones tendrdn interpretacion simultinea a los cuatro
idiomas oficiales, el resto tendra interpretacién simultinea siempre y cuando las po
sibilidades econémicas del Congreso lo permitan, lo cual dependerd, a su vez, del
ntimero de asistentes interesados en estos temas. »

Se nombrari un presidente y un secretario para presidir cada_ sesion de Sec-
ci6n en cada dia y un coordinador general que se encargara de dil’lglr.l'()do el pro-
grama de una Seccién (1 coordinador para las cuatro sesiones de Seccién). .

Le rogamos pues, nos envie, tan pronto como le sea posible, sus sugerencias
para la eleccién de presidentes, secretarios y coordinadores. t

Un reglamento dictara las normas a las que deberdn sujetarse los participantes
en estas Secciones,

REUNIONES DE CARACTER ADMINISTRATIVO

Estas reuniones se llevaran a cabo de las 17 a las 18 horas, en la forma si-
guiente:

Un dia de la semana se reuniran las diferentes delegaciones para intercambiar
impresiones: no habrd servido de interpretacién simultinea en este caso.

Dos dias de la semana se destinardn a las reuniones de la IFOS (International
Federation of Oto-Laryngological Societies). En estas ocasiones habra servicio de
interpretacién simultinea.

ACTIVIDADES PREVISTAS Y POSTERIORES AL CONGRESO

Varias Sociedades y Organizaciones Internacionales en el campo de la Otorri-
nolaringologia tendrén actividades previas y posteriores al Congreso; algunas de
ellas impartirdn, quizas, cursos breves y de actualizacién, lo que nos dari la opor
'tunidad de escuchar, de labios de profesores de distintos paises, temas que nos
interesan.

Los dias 15, 16 y 17 de agosto podrén, los congresistas, disfrutar de activi-
dades turisticas,

Diversos

a) Los idiomas oficiales del Congreso serin: espafiol, inglés, francés y aleman.

b) El Comité Organizador del Congreso sugiere la conveniencia de limitar la
actuacién de cadda participante a una sola vez.

¢) La entrega de documentos a los participantes ya inscritos, asi como la ins-
cripcién de los no inscritos, se llevard a cabo el dia 10 de agosto, de las
9 a las 19 horas. ;

d) La ceremonia de inauguracién del Congreso tendra verificativo el dia 10
t!e agosto a las 19 horas, bajo un programa especial. Habra interpretacién
simulténea.
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e) I;al a(;er:;no}r:ia de clat:x_surabdel Congreso se efectuard el dia 14 de agosto
) oras, también bajo un programa i i i6
el ] prog! especial. Habrd interpretacién

f) La organi.mcién fina_.ngiera del Congreso no permite prestar ayuda econd-
mica a ningun participante.

g) La Excerpta Medica Foundation se encargara i i6 !
a gard de la impresién y venta di
recta de las Memorias del Congreso. . .

Desdel ahora anticipamos a usted que, para poder comprometernos a darle lu
gar en el Congreso, es necesario que, tan pronto como le sea posible, se inscriba
y esté en contacto con nuestras oficinas,

El Comité Organizador del Congreso se hard responsable solamente de las re
servas de hoteles, transporte urbano, excursiones, etc., que lleguen a sus oficinas antes
del dia 10 de mayo de 1969, 3

A Le suplicamos‘ que comente este evento con sus colegas en la especialidad, con
objeto de que quienes no estén enterados, se ponga en contacto con nosotros y po-
damos enviarles la informacién respectiva,

Entretanto reciba, por nuestro conducto, un saludo de los otorrinolaringélogos
mexicanos.

Presidente, Secretario,
DRr. AxDRES BusTAMANTE GURRIA Dr. Francisco HErNANDEZ Orozco

SYMPOSIUM SOBRE NEURINOMAS DEL ACUSTICO. DIAGNOSTICO
Y TRATAMIENTO QUIRURGICO

(Del 5 al 19 de enero de 1968)

La escuela de Medicina de la Universidad del Sur de California y la Fundacion
Otolégica de los Angeles en cooperacién con el Hospital San Vicente, realizarin un
symposium sobre Neurinomas del Acistico.

El symposium tratarad diversos aspectos de diagnéstico y tratamiento. El profeso-
rado contard con autoridades internacionales en el campo de la Neurocirugia, la
Otologia y Radiologia. Habra demostraciones de técnicas quirdrgicas en circuito ce-
rrado de television.

La inscripcién sera de 300 délares sin alimentos, los cuales deberdn ser pagados
a2 la fundacién de Otologia de los Angeles, La inscripcién de residentes en Otologia,
Neurocirugia y Radiclogia serd solamente de 100 délares. La solicitud de los resi-
dentes debera acompaarse con una carta de recomendacién de su jefe,

Fundacién de Otologia de los Angeles, 2130 ‘West Third Street, Los Angeles
California 90057, U.S.A.

XVIII CONGRESO NACIONAL DE OTORRINOLARINGOLOGIA
Del lo. al 5 de mayo de 1968 en Torreén, Coah.

Presidente: Alfonso Garibay F.

An. Soc. Mex. Otorrinolar. :
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IA
YMPOSIUM INTERNACIONAL DE RADIOLOG
e EN OTORRINOLARINGOLOGIA

9:00

10:20

10:40

15:00

15:15

15:30

Sede: HOTEL PIERRE MARQUEZ, AcaruLco, Gro.

Del 4 al 8 de septiembre de 1967

Mesa Redonda: “CANCER CERVICO FACIAL”
Septiembre 5 - Manana

Dr. RoboLro Diaz PERCHES
Presidente .
México, México.

Dr. Francisco ALANIZ
México, México,

Dr, ULricH HENSCHKE
Nueva York, E.U.A.
Dr. MaNuEL LEDERMAN

Londres, Inglaterra.

Dr. GiLpert H. FLETCHER
Houston, Tex., E.U.A,

Dr. I. CHurcHILL DAvDson
Londres, Inglaterra.

Dr. CarrLos A, Escosar V.
Guatemala, C.A.

Pror. Dr., CLAUDE LAGARDE
Burdeos, Francia.

Dr. Jorce CORvVERA
México, México,

Dr. Mauricio Garcia SAinz
México, México,

Introduccién,

Radioterapia en otorrinolaringologia. !-]x
periencia del Hospital General, México.

Radioterapia intersticial a intracavitaria
en el tratamiento de canceres en oto-
rrinolaringologia.

Radoioterapia en tumores de los senos pa-
ranasales,

El uso del megavoltaje en los canceres
de las amigdalas.

Radioterapia hiperbarica en tumores de
cabeza y cuello.

Radioterapia en tumores de la laringe.
Quimioterapia de las neoplasias cérvico
faciales.

Tumores raros en otorrinolaringologia:
Consideraciones clinicas.

Tumores raros en otorrinolaringologia:
Consideraciones terapéuticas,

Septiembre 5 - Tarde
TRABAJOS LIBRES

Dr. IeNAcio Bejar
Dr. EuceNto ToussAInT
México, México.

Dr. ARMANDO VELAZQUEZ
México, México,

Dr. James M. MarTin
St. Luis, E.U.A,

An. Soc. Mex_ Otorrinolar.

Infeccién, quistes, tumores de los senos
paranasales en pediatria,

Tomografia sistematizada de senos para-
nasales,

Infeccién, pélipos, mucocele y tumores de
senos paranasales,
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15:45

16:00

16:15

16:30

16:45

17:00

Dr. Joun Wwm, Fries
St, Louis, Mo., EU.A.

Pror. Dr. Bruno CALOGERO
Nipoles, Italia.

Dr Day MacNeeL, Jr.
Houston, Texas, E.U.A.

Dr. Garav-Boso
Montpellier, Francia,

Dr. LavAL JEaNTET, M. JUSTER
y J. Subaka

Paris, Francia.

(leido por la Dra. J. Vignaud)

Dr. Hans Rovsing
Copenhague, Dinamarca.

Dr. JORGEN JENSEN

Copenhague, Dinamarca,

Dr.
Chicago, Ill.,

Jerry P. PETASNICK
E.U.A

Ha!iazgos radiolégicos en trauma, displa-
sia fibrosa y otras enfermedades de los
senos paranasales,

Clasificacion radiolégica de las alteracio-

nes sinusales osteo distroficas
Neuritis retrobular debida a mucocele
etmoidal posterior.

La quimioterapia local, regional y gene-
ral en los tumores de la esfera ORL.

La microrradiografia del hueso tempo-
ral y de los huececillos normales vy
otoesclerosos.

Tomografia de oido medio e interno en
otoesclerosis,

Tomografia de oido interno en ninos
sordos. Demostracion radiolégica de
malformaciones congénitas.

Tomografia del hueso temporal en la en-
fermedad de Paget.

Mesa Redonda: OIDO INTERNO: “PROBLEMAS COCLEO VESTIBULARES
EN LA OTOESCLEROSIS”

Septiembre 6 - Manana

9:00

9:40

10:00

10:20

10:40

11:00

11:20

138

Dr. Oscar Farias
Presidente
México, México.

Dr. Rarp NaunNTON
Chicago, Ill.. EU.A.

Dr. GEorGe E. SHAMBAUGH
Chicago, Ill., EUA,

Pror. Dr. HorsT WULLSTEIN
Miinster, Alemania.

Dr. Ramén RUENES
México, México.

Dr. SAM A, BRUNNER
Copenhague, Dinamarca.

DrA. JACQUELINE VIGNAUD
Paris, Francia,

Dr. MicHEL PORTMANN
Burdeos, Francia,

Introduccion.

Histologia.

Aspectos clinicos.

Otras distrofias de la capsula laberintica

Diagnéstico radiolégico - Standard y Am-
plificacién.

Diagnéstico radiolégico - Laminografia

Otoesclerosis laberintica.

Confrontacién radiolégica quirirgica.

An. Soc. Mex. Otorrinolar.
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16:00

16:50

16:30

16:45

17:00

9:00

10:00

10:40
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Septiembre 6 - Tarde
TRABAJOS LIBRES

Dr. Manver Trujicro Peco
Madrid, Espana.

DR, ANDRE SANSREGRET
Montreal, Canada.

Dr, Francisco ANTOLI CANDELA
Madrid, Espana.

Dres. J. SmoLer, G. Vivar, U.
Riojas, S. Levy PinTo e I
ORTEGA.

México, México.

Dr. ENrRIQUE PANTOJA
Nueva York, E.U.A,

Dr. HaroLp BALTAXE
Nueva York, E.UA,

Pror. Dr. BRuNo CALOGERO
Nipoles, Italia,

Dres. GaArRY BOBO Y VILLARET
Montpellier, Francia.

Roeert F. SLoawn
Los Angeles, Calif.,, E.U.A,

Peliculas (R, F. Sloan).

Diagnéstico radiolégico de la otoantritis.

Precisiones adicionales sobre la semiologia
radiolégica de los colesteatomas.

Confrontaciones quirtrgicas en la ciru-
gia de las otorreas,

La importancia de la radiografia lateral
de cuello en otorrinolaringologia.

Radiografia de los cartilagos laringeos.

La valoracién radioldgica de las lesiones

cerradas agudas de la laringe.
Radiodiagnéstico en las laringectomias
funcionales,

Resultados del telecobalto en tumores
de la laringe y de la hipofaringe.
ORL.

Adelantos cinefluorograficos en

1. Aplicacién de la cefalometria al ana-
lisis comparativo cinefluorografico
del hyoides en pacientes de la clase
II.

2. Cinefluorografia de la neoglotis,

3. Adelantos cinefluorogréificos en ORL.

Mesa Redonda: “ORGANOS CERVICALES: FARINGE, LARINGE
Y LINFATICOS”

Septiembre 7 - Mafana

Dr. Severino TaArAsco
Presidente
México, México.

Dr. FErNANDO OrTiZ
MoONASTERIO
México, México.

Dr. Georces GuILLEN
Burdeos, Francia.

DR: Eric SamMuEgL
Edimburgo, Escocia.

An. Soc. Mex, Otorrinolar.

Introduccién,
Problemas funcionales orgénicos,

Problemas de incompetencia velo-faringea.

Diagnéstico radiolégico - Standard y La-
minografia.

Arteriografia y flebografia
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DIMETAPP EXTENTABS
PARA LOS PACIENTES QUE REQUIEREN UNA
TERAPIA PROLONGADA
Por 8 - 12 horas. Todo el dia o toda la noche,
Cada gragea de accién prolongada contiene:
Dimetane (Maleato de Parabromodilamina) ........... 1
Clorhidrato de Fenilefrina .........c.covieneeneen
Clorhidrato de Fenilpropanolamina ...................
Posologia: Adultos: Uno o dos Extentabs cada 8 - 12 horas.
Nifios mayores de 6 afios: 1 Extentabs cada
12 horas,
Este medicamento es de empleo delicado.

DIMETAPP ELIXIR

AGRADABLEMENTE AROMATIZADO, SABOR A
UVA.
Cada cucharadita (5 ml) contiene:
Dimetane (Maleato de Parabromodilamina) ........... -+
Clorhidrato de Fenilefrina ......cccoceocvoeaesnncass 5
Clorhidrato de Fenilpropanolamina ................. ‘ 5
Posologia: Una cucharadita de 5 ml, tres veces al dia

o segtn lo indique el médico,

Este medicamento es de empleo delicado,

DIMETAPP TABLETAS
PARA UNA TERAPIA INTERMITENTE O COMO
REFUERZO AL DIMETAPP EXTENTABS

Cada tableta contiene:
Dimetane (Maleato de Parabromodilamina) ........... 4
Clorhidrato de Fenilefrina .......c..cccvevivencnnnnns
Clorhidrato de Fenilpropanolamina ................... o)
Posologia: Una o dos tabletas tres o cuatro veces al dia

o segin lo indique el médico.

Este medicamento es de empleo delicado.

DIMETAPP PEDIATRICO
DESPEJA LA NARIZ TAPADA DEL BEBE

Cada ml. (aproximadamente 20 gotas) contiene:
Maleato de Parabromodilamina ...................... 2

w

mg.
mg.
mg.

mg.
mg,
mg.

mg.
mg.
mg.

mg.

ClothidratosdasRenilefrmarni ., o i s s wuie s vl s 2.5 mé.

Clorhidrato de Fenilpropanolamina
b7 G i e e S 1
Posologia: Dos gotas por kilo de peso corporal por toma,
tres o cuatro veces al dia por via oral,
Este medicamento es de empleo delicado.

A. H. ROBINS DE MEXICO, S. A. DE C. V.
Cumbres de Maltrata 360 - México 12, D. F.

Literatura exclusiva para médicos

.................. 2.5 mg.

Regs. Nos. 57075, 58455, 67088, 61268 S.S.A. P. Méd, 3084/67




nuevo agente cerumenolitico efectivo

gotas

cerumenex

cerapon’

Instrucciones
Liénese el canal auditivo con Ceru-
menex. Insértese un tapon de algo-
dén y déjese por un lapso de 20 a 30

minutos.

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

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

*Oleato polipéptido de Trietanolamina

WALTZ v ABBAT, S. A.

Reg No. 36580 SS.A Literatura exciusiva pars mgices . P Med w6




Si estd usted prescribiendo corticosteroides orales

Le sugerimos que cambie a:

LEDERCORT

Triamcinolona Lederle

una vez cada 24 horas,
o unavez cada 48 horas

LEDERCORT triamcinolona una vez cada 24 o
una vez cada 48 horas entre las 8 y las 10 de Ia
manana ofrece siete ventajas:

1) Evita o reduce la incidencia de efectos secun-
darios indeseables corrientemente asociados
con la corticoterapia.

2) Proporciona la totalidad de los beneficios cor-
ticosteroideos.

3) Provoca menos supresion de la funcién adre-
nal.

4) Disminuye la incidencia de ulceracion pép-
tica asociada a la corticoterapia.

5) Facilita la terminacion del tratamiento corti-
costeroideo.

6) Ayuda a obtener la colaboracion del paciente
debido al numero reducido de dosis.

PRESENTACIONES:

Tabletas de 1 mg., en cajas de 20, de 4 Mg., en cajas de 15 y frascos de 1000, de 8

€nla requiere receta medica

Literatura exclusiva para medicos

P. Méd 6187/67

7) Contribuye a que el paciente se someta |
mente al régimen posolégico prescrito.

Método de empleo: LEDERCORT se pu
administrar en una sola dosis cada 24 ho
cuyo volumen equivalga al total del requ
miento diario dado en dosis multiples; o t
en una sola dosis cada 48 horas, cuyo volur
equivalga al total de las dosis divididas para
horas. Por ejemplo, al paciente gue ordina
mente recibe 16 mg diarios de triamcinols
en 4 dosis diarias separadas le basta una S
dosis de 16 mg cada 24 horas, o bien una dc
Unica de 32 mg cada 48 horas. La seleccion
régimen posologico especifico depende de
enfermedad tratada.

*Marca Regisi

mg., en cajas de 1

CYANAMID DE MEXICO, S. A. DE C. V.
Divisién Lederle
Calz, de Tlalpan No. 3092 Meéxico 22, D. F.

L= CYANAMID

Reg. No, 50300 S S A



ANTIBIOTICO ESTRATEGICO

NIAZIGLINA

tetraciclina con enzimas proteoliticas y nistatina

ataca simultaneamente
e |la inflamacion del foco séptico
e los gérmenes productores de la infeccion

NIAZIGLINA

tetraciclina con enzimas proteoliticas y nistatina

proporciona ademas
e una eficaz proteccion antifungica

que la hace imprescindible
en los tratamientos largos
de infecciones crénicas

-»;
ESTABLECIMIENTOS MEXI OS COLLIERE. SA.
DEPARTAMENTONDE FROPAGANDA

Tonalé 79-2* piso Tel.: 33-09-53 .:..». México 7, D. F.

s comecdly iyl alsorviciv é}gm@/&@ww

Reg. No. 66083 S. S A. P. Med. No. 2082/67 S S. A. Su venta requiere receta médica.

nbarazo, padecimientos renales o hepadticos, deberd usarse este producto bajo estricto control mé





