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PAGINA DEL DIRECTOR

Recientemente tuvo lugar en Burdeos (Francia), un semina-
rio sustentado por el médico J. Verhulst y por el fisico D. Ver-
hulst sobre la utilizacién del rayo Laser en O.R.L.Ya en 1917,
Einstein habia previsto el fenémeno de emisién estimulada,
que permite la realizacién de amplificadores de la luz. Laser,
no significa otra cosa que las iniciales de “light amplifier by
estimulated emission of radiation”.

Si partimos del hecho de que todas las emsiones luminosas
que percibimos, provienen de una desexcitacién atémica, por-
que todos los dtomos son capaces de adquirir energia y luego
restituirla mediante la emision de un fotén, podemos decir
que los electrones de un dtomo, adquieren energia poten-
cial, al pasar de una 6rbita baja a una 6rbita alta y por el
contrario, que emiten energia, cuando esos electrones des-
cienden de nuevo a un drbita baja. Existe una tercera posi-
bilidad, que se produce cuando un electrén se encuentra a
un nivel alto de energia, y actiia sobre él un fotén de ener-
gia igual a la que desprenderia el electrén al descender a
una 6rbita mds baja, con ello puede ocurrir que se pro-
duzca una emisién de un segundo fotén (el que llegd, mds el
que emitié el electrén al descender de 6rbita) lo que consti-
tuye la “emisién estimulada”.

Ahora bien, si podemos controlar el fenémeno de emisién
estimulada, en realidad estaremos en condiciones de construir
un amplificador de luz. Esto seria una posibilidad muy re-
mota, porque cuando un gran nimero de fotones llega sobre
los dtomos de la materia elegida, la mayoria son absorbidos
y pocos son los que se desdoblan y permiten el fenémeno de

Pero para dar la vuelta a esta situacién, vamos a producir
la “inversién de la poblacién atémica”, disminuyendo el nii-
mero de dtomos en las 6rbitas bajas y aumentdndolos en las



altas. El artificio técnico para lograr este cambio, consiste
en la utilizacién del rubi. Esta piedra preciosa, produce una
especie de aspiracién Optica, que “absorbe” los electrones al
nivel mds alto. El cristal de rubi estd colocado entre dos
espejos y la onda emitida pasa repetidas veces a través
del medio amplificador, impulsada por la reflexion sucesiva
en cada uno de los espejos que estdn colocados paralelamente
y mediante este artificio y otra serie de detalles de fisica
ptica muy complejos, se obtiene un rayo de luz amplificada
con emision de radiacion estimulada.

Las caracteristicas del rayo laser son su intensidad, su diri-
gibilidad (capacidad de ser dirigido) y su coherencia. Los
laser, pueden ser a base de solidos (rubi, neodyna y semicon-
ductores); hay laser de gas, entre los que cabe senalar los de
helio-neén, los de argén y los de CO? que se utilizan segin
el efecto que se desee obtener.

Los efectos del rayo laser son los térmicos y los no térmicos,
y entre estos ultimos senalaremos: las ondas de ultrasonido, las
ondas de choque, la emision de Rayos X y los efectos quimicos
(ionizacion, ruptura de radicales, modificaciones enzimadticas).

Los efectos del laser sobre los tejidos, producen: ausencia
de sangrado, limitacién del edema y rdpida cicatrizacion.

Aunque el laser se empezo a utilizar en oftalmologia desde
1966 por Zweng y Little, no es hasta 1968, que Jakco, en
Boston, utiliza el laser en ORL, para tratar una enfermedad
de la laringe.

Las ventajas de su utilizacion en ORL, se desprenden de
los efectos histolégicos que hemos senialado mds arriba: he-
mostasis, falta de edema y rdpida cicatrizacion; por eso po-
demos enumerar una lista de sus indicaciones: papilomatosis
laringea, pélipos, nédulos y granulomas de las cuerdas vo-
cales, cordectomia, sinequias de la comisura anterior, arite-
noictomias, quistes laringeos, amiloidosis, etc. En todas estas
lesiones, el laser permite una accion precisa y limitada en
campo exangue.

Otras aplicaciones ORL podrian ser: la amigdalectomia, y
ciertos intentos todavia en fase experimental de tratar el foco
otoesclerdsico.

Los conceptos vertidos en esta pdgina, no son otra cosa
que un resumen muy condensado de la excelente exposicion
de los Verhulst, en el simposio a que hicimos referencia al
principio de esta nota.

At VU,




Jrabajos originales

Summary.—In recent years, sali-
ry glands have been shown to
psess an endocrine function in

ddition to their exocrine activi-

. In the submaxilary glands,

there is a substance with in-

munological and biological acti-

Wty similar to glucagon and

wme of the cells in the acini

contain granules similar to those
ound in pancreatic cells. Since
|these pancreatic cells syntethize

{glucagon and belong to Pearse’s

D system, we searched for
PUD cells in the salivary glands

4 a likely site of synthesis of a

glicagon-like substance.

We studied the salivary glands

)f normal and diabetic humans

5 well as of normal dogs. The

onventional techniques for

\aracterization of APUD cells

used. Our results show the

istence of cells with APUD
teristics in the salivary

. In the glands of diabetic

ects, we found a considera-

increment in the number of

D cells. These results have

dinical repercusions on the

iment of diabetic patients,

| La funcién exécrina de las glén-
lias salivales ha sido ya estudiada

f DMsibn de Llabom.orios e Investi-
1?0611 Hospital de Oncologia, Centro
. Médico Nacional, IMSS.

Servicio de Otorrinolaringologia, Hos-
’ de Pediatria, Centro Médico
ional. IMSS.

Busqueda de células del Sistema A.P.U.D
en las glandulas salivales

ampliamente; sin embargo, en los
altimos diez afos se han realizado
estudios que permiten sospechar
que también ejercen funciones en-
décrinas.

Godlowski y Calandra® %3 en-
contraron desde 1960 que la extir-
pacién total de las glandulas sub-
maxilares y sublinguales en perros
provocaba un aumento significa-
tivo de la sensibididad a la insuli-
na; supusieron que las glandulas
submaxilares y sublinguales produ-
cian una sustancia cuya eliminacién
favorecia la accién de la insulina.
Este factor se denominé inhibidor
submaxilar de la insulina (S.LL).
Posteriormente, Godlowski y cols.*
determinaron que este “factor anti-
insulina”, encontrado en las glan-
dulas salivales de perros, es un in-
hibidor tripsinico, similar al fabri-
cado por el péncreas, que actia
inhibiendo a la enzima que a su
vez activa a la insulina.

Por otra parte, el mismo God-
lowski,* * en 1968 informé de algu-
nos pacientes diabéticos de edad
madura a los cuales se les extirpa-

ron las glandulas submaxilares y
sublinguales con lo que se obtuvo
una remisién casi completa de las
manifestaciones clinicas de su dia-
betes.

En 1974, Silverman y Dunbar®
encontraron que los extractos 4ci-
dos de las glindulas submaxilares
contienen una sustancia con inmu-
no-reactividad semejante a la del
glucagén. Con la técnica de inmu-
noperoxidasa Lawrence y cols.? lo-
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calizaron la presencia de la misma
sustancia inmunorreactiva en la
porcién basal de las células de los
conductos largos y solo ocasional-
mente en los acinos. Con el mi-
croscopio electrénico se observa-
ron algunas células con granulos
idénticos a los que se encuentran
en las células alfa pancredticas lo
cual se interpreté como el sustrato
morfolégico de la secrecién de esta
hormona.

En 1977, Lawrence y cols.® in-
formaron que existe una sustancia
inmunolégica y hormonalmente se-
mejante al glucagén en los extrac-
tos salinos acidos de las glandulas
submaxilares de conejo, rata, rat6n
y hombre y en pequena cantidad,
en la glandula parétida y sublin-
gual de roedores y del hombre.
Ademis estos autores comprobaron
que sus caracteristicas biolégicas
son semejantes a las del glucagén
pancreatico. Con estos estudios, se
ha supuesto que las glandulas sub-
maxilares podrian ser la fuente del
glucagén circulante que se encuen-
tra en las ratas pancreatectomiza-
das y evisceradas.?

Es bien sabido, que las células
productoras de glucagén en el pan-
creas son células especializadas que
pertenecen al sistema APUD. Seria
de suponerse, que si las glandulas
salivales secretan glucagén, debe-
rian existir células semejantes res-
ponsables de su sintesis, pero hasta
la fecha este tipo de céluras no han
sido descritas ‘en las glandulas sa-
livales.



El sistema APUD fue descrito
por Pearse en 1968'° y en 1971 se
establecié que la cresta neural es el
origen embriolégico comun para la
mayoria de los miembros de este
sistema.' A este grupo pertenecen,
ademas de las células alfa 2, pro-
ductoras de glucagon que se loca-
lizan en el pancreas, gran cantidad
de células localizadas tanto en teji-

dos enddcrinos como no enddcri-
nos.'* Todas ellas poseen las carac-
teristicas morfolégicas, citoquimi-
cas y fisiolégicas que le permitieron
a Pearse agruparlas dentro del
sistema celular conocido como
APUD.' " Los métodos mas ade-
cuados para la identificacién de
estas células han sido senalados
claramente por ¢l mismo.™*

TABLA 1
HISTOQUIMICA DEL SISTEMA APUD EN GLANDULA PAROTIDA DE PERRO
Acinos Células
Método Serosos Conductos interacinares
Grimelius —_— —_ X
Hematoxilina de plomo -— — X
Azul de toluidina —_ — X
Fontana Masson XX — —_
HPb — — X
Triple tincion { Grimelius — —_ X
Fucsina —_ — —
TABLA 2
HISTOQUIMICA DEL SISTEMA APUD EN
GLANDULA SUBLINGUAL DE PERRO
Acinos serosos Acinos Células

Método y semilunas mucosos Conductos interacinares

Grimelius — — — XX

Hematoxilina de plomo —_— —_ XX

Azul de toluidina — — XX

Fontana Masson XXX - —
HPb —_ — XX

Tripletincion {GrimeliUS — — — XX
Fucsina -_ X — —

TABLA 3

HISTOQUIMICA DEL SISTEMA APUD EN GLANDULA MAXILAR DE PERROS

AcCinos serosos

Acinos Células

Método ysemilunas mucosos Conductos interacinares
Grimelius

Hematoxilina de plomo

Azul de toluidina

Fontana Masson

HPb
Tripletincion {Grimelius
Fucsina

a4 . 8 (R
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Busqueda de cel. Uzl Sist. APUD. Benitez-Bribiesca ¥

A

Nuestro estudio fue enca .,f ‘
a investigar la presencia de cé
APUD en las glandulas saliy

mediante la aplicacion de los
todos histolégicos e histoquimi
pertinentes'* en cortes de tejid
con observacién al microse
optico.

B -

- W -
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MATERIAL Y METODOS

Se utilizaron glindulas saliy
par6tidas, sublinguales y maxi s
de perro y sublinguales y subm
lares de humanos sanos y se incl
un grupo de diabéticos avanzad
Los 6rganos humanos fueron obtg¢
nidos de material de autop
mientras que los de animales
obtuvieron inmediatamente desp
de su sacrificio. Como érganos
tigo se utilizaron pancreas e in
tinos.

Los érganos obtenidos fueron |
jados en formol “buffer” al I
durante 24 horas, posteriormente
deshidrataron e incluyeron e
rafina y se hicieron cortes ser
de 4 a 6 micras. En estos cor
aplicaron las técnicas de her
xilina y eosina, hematoxilin
plomo para células endécrinas se-f
gun Solcia,’* toluidina acida pamj
metacromasia enmascarada, técnit}
de Grimelius para demostrar ar
rofilia,'® triple tincion de Kito
Hosada,'" que sirve para demostr
simultdncamente argirofilia y
matoxilina de plomo y técnica @
Fontana-Masson para células a
gentafines.’® Todos los cortes f
ron observados al microscopio !
registraron los hallazgos en
haciendo énfasis en la presenc
la reaccién, su topografia y se
cuantificacion.
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RESULTADOS

Los resultados obtenidos en
péncreas y en el intestino conct
dan con lo anteriormente desc
en la literatura y nos confirman !
las técnicas empleadas son adecud:
das para caracterizar las celulag
APUD, pero que cada tipo celulalf,



‘WRiene caracteristicas tintoriales pro-
‘| pias, sin que todas ellas deban ne-
(¥ cariamente coincidir en una cé-
W lula (Figs. 1, 2,3,4y5).
" En las glandulas parétida y sub-
woual de los perros, se observaron
demas de las estructuras histol6-
cas normales'® algunas células
<tribuidas entre los acinos, a las
o cuales hemos llamado “células in-
weracinares”; dichas células se en-
pntraron en mayor nimero en las
slindulas sublinguales y en menor
ntidad en la parétida; en la glan-
ila submaxilar o mandibular no
aban presentes. Las “células in-
acinares” que observamos son
Ipositivas a hematoxilina de plomo,
Jpresentan argirofilia y poseen me-
{Macromasia enmascarada, pero sus
nulaciones no son argentafines
1

{Fig. 6 y 7). La argentatinidad se
: g psos y en las semilunas de las
n

A
|

|

™ | @

u
i

hservd unicamente en los acinos
lindulas salivales (Fig. 8).

“|" En las glandulas salivales huma-
as se observa la estructura histo-

s

k|
8

|
!

gica normal® y no se observaron
eélulas interacinares”, pero a dife-
encia de las glandulas de perro se
aron en los submaxilares gra-
os en las células de los acinos
rosos y en las semilunas. Estos
‘grdnulos se tifieron con hematoxi-
na de plomo, mostraron metacro-
asia enmascarada y algunos pre-
ntaron  argirofilia y solo se
“Pencontraron en las glandulas sub-
“Imaxilares, nunca en las sublingua-
s (Figs. 10 y 11).

|~ La técnica de Fontana-Masson
4 tevel6 nuevamente la presencia de
 grinulos argentafines en las por-
| Biones serosas de las glandulas hu-
‘ nas, que no correspondian a los
/| Brdnulos que mostraron caracteris-
fas APUD y que eran mis pe-
iefios que los argentafines.
(| La diferencia observada en las
ndulas salivales de humanos no
béticos y de humanos diabéti-
5, consisti6 en que la cantidad de
inulos con caracteristicas del sis-
Atma APUD existentes en las célu-
{8 de los acinos serosos y semi-
flunas de las submaxilares, en los
Jetos diabéticos “es significativa-

DSE
)

i

mente mayor que en los sujetos no
diabéticos y esto se puede apreciar
més claramente con las granulacio-
nes afines a hematoxilina de plo-
mo, que son las méis abundantes
(Fig. 12 y 13). En las glandulas
sublinguales humanas no existen las
granulaciones con caracteristicas
APUD (Fig. 14 y 15).

COMENTARIO

Las “células interacinares” obser-
vadas en glandulas parétida y
sublingual de perro no parecen
corresponder a células cebadas,
que también se observaron dis-
tribuidas entre los acinos de los
tres tipos de glindulas, ya que
son diferentes en cuanto al tipo
de metacromasia, a su tamafio y
forma (Fig. 9). Las células son mas
grandes, poseen nucleo central apa-
rente, granulaciones citoplasmicas
grandes y no obstante que presen-
tan argirofilia, no reaccionan con
hematoxilina de plomo y la meta-
cromasia que presentan con azul de
toluidina es de color parpura. Por
el contrario, las “células interacina-
res” son de menor tamario, de for-
ma triangular, con nicleo menos
aparente y granulaciones mas pe-
queidias que son argir6filas y afines
a la hematoxilina de plomo y la
metacromasia que presentan con el

Fig. 1. Se muestra un islote de Lan—
gerhans tenido con la técnica de
Grimelius. Las células argirdfilas pre-
sentan granulaciones oscuras y cO=—
rresponden en su mayoria a células
A. X 450.

Fig. 2. Corresponde a un islote pancreédtico teiido con la T i
riple tincién de Kito
x Hosada. Se pueden apreciar los 3 tipos de celulas marcados con flechas. Células
o Alfa-2 (A), células B o Beta (B), células D o alfa-1 (D) x 450.

Soc. Mex. Otorrinolar. No. 4, Vol, XXIV, Noviembre 1979
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Fig. 3.Islote de Langerhans que mues-
tra la disposicion tipica de las células
que dan mayor basofilia con la técnica
de Toluidina Acida. x 450.

Fig. 4. Muestra la porciéon exécrina
del péancreas. Se pueden observar
granulaciones muy finas dentro de los
acinos. Corresponde a la tincion de
Fontana-Mas son. x 450.

L P
o
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Fig. 5. Corresponde a las células argi-
réfilas observadas aisladamente en la
porcién exécrina del pancreas Técnica
de Grimelius. x 450.

Fig. 6. Glandula sublingual de perro,
que muestra claramente las ‘“‘células
interacinares’ en color oscuro. Técni-
ca de Grimelius. x 450.

Bisqueda de cel. del Sist. APUD, B

azul de toluidina, es mas bz
como se ha descrito en las cély
APUD.3! Es evidente que cualqu
ra que sea su naturaleza estas cé
las pertenecen al sistema AP
y que pudieran ser las responsal
de parte de la funcién endéer
atribuida a las glandulas saliy

En las glandulas salivales hu
nas, las células con caracterist
histoquimicas semejantes a
sistema APUD, tienen una lo
zacién histolégica diferente, ya
son las mismas células de los ac
serosos y las semilunas de las g
dulas submaxilares las que m
tran los granulos. '

Las diferencias observadz
diabéticos y no diabéticos
interesantes, ya que las g
nes estan notablemente aum
en los sujetos diabéticos
dos. Aunque con nuestros
no es posible ofrecer una
cién de este hallazgo, es f
que el aumento de granulos e
células APUD en diabéticos, d
peiie algin papel en este p:
miento. Esta observacion p
correlacionarse con los ilt
de Godlowski* * de que los pae
tes diabéticos mejoran cuando
eliminan las glindulas salivales

Si estas células pertenec
sistema APUD, deberian ser ¢
de sintesis de algin poli
hormonal de bajo peso mole
que pudiera estar relacions
la funcién hiperglicemiante ¢
glandulas salivales que ment
Silverman y Dunber® y L
y cols.™ ® Sin embargo la
cién de esta hipétesis no
hacer sino hasta la realizac
estudios inmunocitoquimicos
cificos. L
Con los resultados obter
discutidos, podemos afirm
tanto en glandulas a
perro como en glandulas
humanas, existen célu
sus caracteristicas hist
rresponden al sistema Al
chas células parecen
exclusivamente en aquellas
las en las que hay predon



I
serosas y la distribucién
légica de dichas células es di-
gente para las dos especies estu-
El hallazgo de células con ca-
gteristicas APUD en las glandu-
alivales proporciona una evi-
mcia méas de la funcién endd-
de dichas §léndulas y mnos
wica que estas células pueden ser,

e T
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8. Glandula sublingual de perro,
J¢ se observan granulaciones finas
0 argentafin en todos los acinos
Tincién de Fontana-Masson.

AT

al menos en parte, el sustrato mor-
folégico de dicha funcién.

Se conoce poco respecto a la
funcién endécrina de las glandu-
las salivales. Por ello es necesario
estudiar més, acerca de la posible
relacién que esta funcién pudiera
tener en los pacientes diabéticos
sobre todo en los de dificil control.

El hallazgo de un aumento de

. Glandula sublingual de perro, tenida con la triple tincion de Kito y Hosada.
8 puede observar que algunas de las “células interacinares” se tinen con hema-
ina de plomo (a) y otras tienen afinidad por la plata (b). x 450.

Fig. 9. Células cebadas en glandula
mandibular de perro. Su morfologia se
puede comparar con la de las “células
interacinares” de las figuras 6 y 7. Tin.
cién de Toluidina acida. x 450.

Otorrinolar. No. 4, Vol. XXIV, Noviembre 1979

Fig. 10. Glandula submaxilar de hu-
mano, en la cual se observan granula-
ciones tanto en los acinos serosos
como en las semilunas. En las porcio-
nes mucosas que se ven mas claras,
no existen granulaciones. Tincion tri-
ple de Kito y Hosada. x 450.

Fig. 11. Corresponde a una amplifica-
cién de una de las semilunas del cam-
Po anterior. Se observan granu'aciones
dentro de las células serosas, y el
acino mucoso libre de ellas. Tincién
triple de Kito y Hosada, x 450 (amplif,
8 veces mas).




células APUD en el paciente diabé-
tico puede tener una gran impor-
tancia clinica sobre todo en el de

Fig. 12. Glandula submaxilar de humano no diabético, en la cual se observan gra-
nulaciones en algunas de las células serosas del acino inferior (a) y de la semiluna

(s). Tincién de Grimelius. x 450.

Fig. 13. Glandula submaxilar de hu-
mano diabético; sz puede observar que
todas las célu'as de los acinos serosos
presentan granulaciones en su interior.
Técnica de Grimelius. x 450.

104

de 1a ablacién de gléndulas salivgll
les como método terapéutico coa
yuvante. Es indispensable realiz
otros estudios en pacientes diab
ticos para conocer mejor la impoj
tancia y el papel que desempeiia
estas células en la patogenia de esta
enfermedad. ¥

dificil control, ya que éste puede
ser el principio de la seleccién de
pacientes diabéticos que requieran

Resumen.—En los dltimos

se ha demostrado que las gla
cién endocrina, ademas de

actividad exécrina. Existe en I
dulas salivales, poseen una
glandulas submaxilares, una
tancia con actividad biolégica e
inmunolégica parecida al glucs
gén, y algunas de las célul
de los acini, contienen granulc
parecidos a los que se hallan
las células pancreéticas. Puesto

que esas células del pancreas
pertenecen al sistema APUD de |
Pearse y son capaces de sinte- |
tizar el glucagén, nos propusi- |

Fig. 15. Glandula sublingual hum:
nuevamente libre de granul
Tincién triole de Kito y Hosada.

Fig. 14. Glandula sublingual humana,
libre de granulaciones. Tincién de Gri-
melius. x 450.

Bisqueda de cel. del Sist. APUD. Benitez-



en nuestra investigacion,
r células del sistema APUD
las glandulas salivales como
ables lugares de sintesis de
sustancia parecida al gluca-

" Con ese objeto estudiamos
p dulas salivales de sujetos
normales y diabéticos y también
|as de perros normales. Para ello
empleamos las técnicas conven-
| tlonales para la caracterizacion
o de células del sistema APUD.
ol Nuestros resultados demuestran
. la existencia de células con las
nl cteristicas de las del siste-
"¥ima APUD, en las glandulas sali-
Wi Estos resultados tienen
4| epercusiones clinicas en el tra-
.|/ famiento de los pacientes dia-

| béticos.
o ¥

|
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TABLA 4

HISTOQUIMICA DEL SISTEMA APUD EN
GLANDULA SUBMAXILAR DE HUMANOS NO DIABETICOS

Hematoxilina de plomo

Azul de toluidina
Fontana Masson

Triple tincién ;

Acinos Acinos
Serosos mucosos Semilunas Conductos

X - X S
XX J— XX e
X — X =
XXX — XXX X

XX -— XX —
X —_ X —
— X — =
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Hematoxilina de plomo
Azul de toluidina
Fontana Masson

Triple tincién {

Acinos Acinos

Serosos mucosos Semilunas Conductos
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XXX — XXX X
XXX — XXX el
XX —_ XX St
= X L, —
TABLA 6
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Acinos
Serosos

Acinos
mucosos Semilunas Conductos
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Azul de toluidina
Fontana Masson

Triple tincién {
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[Revisiones clinicas

Summary.—The facial nerve is
)the most frecquently affected in
‘the organism. Most often the
lesion is located in the intrape-
frous part of the nerve. It is vital
1o determine precisely the ethio-
logy as well as the site along the
nerve where the damage has
occured.

We undertook a revision of 25
cases of facial nerve descom-
presion performed at our institu-
fion in a period of four years. We
analyzed the ethiology, evolution
time, handling, surgical findings
and results.

En 1920 Bunnell, Balance y Due!
iniciaron las operaciones del ner-
vio facial en su trayecto a través
"el hueso temporal y desde enton-
¢es las posibilidades técnicas para
Su manejo han sido enormes, con-
tibuyendo para ello el uso del
microscopio otolégico, de la fresa,
¥ de las modernas técnicas anesté-

El diagnéstico de paralisis facial
& muy sencillo, pues basta obser-
var la asimetria gel rostro, la pér-

de los movimientos volunta-
‘_““ e involuntarios de la mitad de
5’ Trabajo leido en el XXIX Congreso
- Nacional de Otorrinolaringologia, en

Mazatlin, Sin. el dia 4 de Mayo

~de 1979,

Del Departamento de ORL del Hos-

 pital Ceneral. Centro Médico La
. IMSS.

Descompresion del nervio facial

(Analisis de 25 casos)®

la cara, la falta de tono muscular
del lado afectado, asi como la ro-
tacién del globo ocular hacia arriba
(fenémeno de Bell), la imposibili-
dad de ocluirlo con el parpado su-
perior y por tltimo la desviacién
acentuada de la comisura labial ha-
cia el lado sano.? Sin embargo, exis-
ten una serie de interrogantes que
tenemos que esclarecer como son:
dcudl es la etiologia?, ¢ga qué nivel
del trayecto del nervio estd la le-
sién?, y 4cudl es el grado de lesién
del mismo?, para que dependiendo
del resultado de estas investiga-
ciones podamos decidir el trata-
miento adecuado para su recupera-
cién.

En todo paciente con paralisis del
nervio facial tenemos que efectuar
una historia clinica completa y de-
tallada y echar mano a los exdme-
nes clinicos y de gabinete que nos
puedan dar una informacién de lo
que acontece en el nervio, o mejor
todavia, una prueba pronéstica de
lo que sucederid con esa paralisis
dse recuperara con tratamiento mé-
dico 0 no se recuperara? serd ne-
cesario el tratamiento quirdrgico?

Para investigar el sitio de lesién
del nervio mencionaremos las prue-
bas con que contamos® * 5 como
son la de lacrimacién o de Schir-
mer, la de medicién del reflejo es-
tapedial, la prueba del gusto que
puede llevarse a cabo clinicamente
o bien mediante la electrogustome-
tria, y la medicién de las secrecio-
ciones de la glandula salival sub-
maxilar.?
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Dr. Antonio Sopa-MERHY®®
Dr. Mariano HERNANDEZ-GORIBAR® °
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Los tres grados. de lesién del
nervio, descritos por Seddon® son:
1.—la neuropraxia, en la que existe
pérdida de la funcién, pero los
axones se encuentran intactos y no
existen sintomas de degeneracion en
la periferia, en estos casos sabemos
que la lesién es reversible, 2.—La
axonotmesis, en la cual hay dege-
neraciéon de los axones y de las
vainas de mielina, pero se conser-
van las estructuras de sostén del
nervio, en estos casos puede haber
recuperacion pero es lenta y 3.—La
neurotmesis que es la lesion més
grave, con interrupcién de todos los
elementos esenciales del nervio, in-
cluyendo la vaina de Schwann, se
considera una seccién fisiolégica y
el dafio es irreversible.

Podemos determinar el grado de
lesion mediante las pruebas elec-
trodiagnésticas del VII par, y de
éstas las que mas frecuentemente
utilizamos son las de excitabilidad
nerviosa, a partir del tercer dia de
haberse instalado la parélisis, y la
electromiografia, que nos ha mos-
trado su valor, aespués de dos se-
manas de haberse producido la le-
Si6D.7' 8.9, 10

El resultado de estas pruebas se-
riadas nos dard la pauta para llevar
a cabo el tratamiento quirtrgico en
los casos de parélisis de Bell," !
ya que éste debe efectuarse antes
de que ocurra la degeneracién
completa, pues si ésta ya ha ocurri-
do la regeneracién serd lenta; y
cabe hacer la pregunta jdebe efec-
tuarse la descompresién?, esto es
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discutible ya que atn con ella, la
regeneracion puede ser incompleta
al igual que sin la operacién.

En los casos de pardlisis facial
como complicacién otégena o en
las yatrogenias, la indicacién qui-
rurgica debe ser inmediata.! 1?

MATERIAL Y METODO

Se revisaron 25 casos de des-
compresién del nervio facial que
se efectuaron en el Departamento
de Otorrinolaringologia del Hospi-
tal General, Centro Médico “La
Raza” del LM.S.S., en el tiempo
comprendido entre Enero de 1975
a Diciembre de 1978, recopilando
los siguientes datos: Edad, sexo,
diagnosticos, hallazgos quirtrgicos:
a) timpano, b) cadena osicular, c)
estado de la mucosa, d) acueducto
de Falopio. Datos de los casos de
yatrogenia como son la localiza-
cién y el tipo de lesién, y la corre-
lacién con el estudio radiolégico.
Técnica  quirGrgica. Resultados
postoperatorios.

RESULTADOS Y COMENTARIO

La edad que més predominé
fue en la tercera década de la vida,
siendo el paciente mas pequefio de
2 anos y medio y el mayor de 75
anos (Fig. 1).

Sexo: E] 60% correspondi6 al sexo
masculino y el 40 al sexo femenino,
sin embargo, esto no tiene ningu-
na significacién clinica.

DESCOMPRESION

No. CASOS
s Ry

-

L]

- N W s 00N
1
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El mayor porcentaje de los casos
(48%) correspondi6 a los yatrogé-
nicos habiéndose producido la le-
si6n al tratar de efectuar o practicar
una mastoidectomia; a simple vista
puede parecer alto el porcentaje
pero si consideramos que durante
4 anos se practicaron en el Depar-
tamento 3033 cirugias mastoideas,
el porcentaje real corresponde a un
0.4%. En la revision de la literatura
los porcentajes de yatrogenia varian
de un 0.5% a 3.7%.'® Kettel'* infor-
ma de 105 casos de paralisis facial
inmediatamente después de la ciru-

Diagnosticos: No. casos %
Paralisis facial postoperatoria 12 48
Complicacion de otomastoiditis 6 24
Paralisis de Bell 4 16
Osteoma del conducto auditivo externo 1 4
Carcincma .de oido 1 4
Probab'e neurinoma del facial 1 4

25 casos 100%

gia, siendo 21 de ellos después de
una mastoidectomia simple, y 84
posteriores a una mastoidectomia
radical o a una laberintectomia.
Hallazgos quirtrgicos: y
a) Membrana timpanica; se e& p
contrd integra en 6 casos (24%), de
los cuales cuatro correspondieron
paralisis de Bell, uno a osteoma
CAE y otro al caso del probab
neurinoma del facial. En los ca
en que existia perforacion de
membrana timpanica, todos ell
eran oidos infectados, y el tama
de la perforacién fue variable pre
dominando la subtotal (Fig. 2).
b) Cadena osicular; se encontrd
integra en 10 casos (40%) y con
osteolisis en uno o mas de los hue- |
secillos en 15 casos (60%), es intere-
sante recalcar que de los 10 casos
de cadena osicular integra, en 9 de |
ellos el procedimiento quirdrgico
fue conservador manteniéndola en \

integro en 12 casos (48%), con
osteolisis parcial en 5 casos (20%) ¥
ausencia en 8 casos (32%). El yun-
que se encontré integro en 11 casos |
(44%), con osteolisis parcial en tres
(12%) y ausencia en 11 casos (44%)

Descompresién del nervio facial. Soda y Ct



b1 estribo se encontré integro en
14 casos (56%), con osteolisis de la
oraestructura en 11 casos (44%)
£n ninguno se encontrd osteolisis
ial o total de la platina.

¢) Estado de la mucosa; se en-
wntré normal en seis casos ( 24.%)
m que habia membrana'hmpénfca
integra, la mucosa era hlperpléilca
w tres casos (12%), existia tejido
de granulacién en ocho casos (32%)
i tejido de granulacién y colestea-
sma en ocho casos (32%). En re-
ibn con estos datos queremos
hacer notar lo que en trabajos an-
sriores hemos citado,* 1 que el
slesteatoma como lesién tnica lo
s fncontramos en menor proporcién
Jue lo publicado en la literatura
sglosajona, y que consideramos al
gjdo de granulacién muy agresi-
p para las estructuras 6seas pro-
yciendo osteolisis importantes.

d) Acueducto de Falopio. Se en-
jontré integro en 14 casos (56%),
los cuales correspondieron, uno

il probable neurinoma, otro a un
Aeaso de paralisis de Bell y los otros
412 casos a otomastoiditis crénica.
“|Bxisti6 osteolisis del acueducto de
falopio en grado variable en 11
505 (44%), de los cuales ocho eran
tomastoiditis crénicas y tres para-
is de Bell; este tltimo hallazgo lo
feonsideramos importante ya que
os puede sugerir la etiopatogenia
8¢ estas parilisis, que 150 afios des-
pués de que Sir Charles Bell las
describiera, su etiologia permanece
in en el misterio.
| El sitio de la osteolisis se en-
fontr6 localizado en la porcién ho-
fizontal en 10 casos y en el ganglio
niculado en un caso.
Yatrogenia. Es nuestro propésito
alizar con més detalle estos ca-
pues son los que nos dejaron
mayor ensefianza ya que evi-
do los errores que produjeron la
on, el cirujano podrd prevenir
complicacién tan seria como lo
la pardlisis facial.
® los 12 casos de yatrogenia, el
‘ftio que fue mas vulnerable fue
' 8 porcién vertical en cinco casos,
Bespués, el segundo codo en cuatro

DESCOMPRESION DEL NERVIO FACIAL
PERFORACION TIMPANICA

Timpano Integro 24 %
De 2 a 3 mm 8 %
De 4 a S mm 8 %
De 5 o 6 mm 8 %
Subtotal 36 %

Total 16 %

BEO0OBMm

FIG. 2. PERFORACION TIMPANICA

casos, el ganglio geniculado en un
caso, y en dos casos no fue posible
indentificar el sitio de la lesién
porque fue por calentamiento y el
acueducto de Falopio se encontra-
ba integro; sin embargo, es proba-
ble que haya sido en la porcién
vertical al rebajar el muro del fa-
cial (Fig. 3).

La lesion que se produjo al ner-
vio fue con la fresa en 9 casos,
por calentamiento en dos y por las
maniobras de limpieza en uno (Fi-
gura 4).

Con los 12 casos de yatrogenia
correlacionamos el estudio radiolé-
gico, siendo en 11 casos la mastoi-
des pequeiia y esclerosa, y en cin-
co, ademas habia una zona de
radiolucidez periantral, y en un
solo caso la mastoides era diploica.
Estas observaciones nos obligan a
que en las mastoides pequenas y
esclerosas debemos extremar las
precauciones ya que es mas facil
producir una lesién al nervio facial
que en las mastoides de mayor ta-
maiio, diploicas o neumatizadas.

Técnica quirtrgica: En todos los
casos la descompresién se realizé
desde la apéfisis cocleariforme has-
ta el agujero estilomastoideo. Para
evitar que con el procedimiento
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FIG. 3.
SITIO DE LESION DEL NERVIO

quirurgico el nervio pueda lesio-
narse mds, es indispensable que
efectuemos una buena técnica qui-
rurgica consistente en no apoyar la
fresa sobre el nervio, utilizando fre-
sa de diamante y lavado continuo,
retirar con cucharilla u otro instru-
mento la delgada capa 6sea que
recubre al nervio y finalmente
abrir la vaina del mismo con un
instrumento filoso, en toda su ex-
tension.1®

En nueve casos (36%) la des-
compresién se llevé a cabo a través
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FIG. 4. TIPO DE LESION

de una timpanotomia posterior,
conservandose integra la cadena de
huesecillos, y en 16 casos (64%) a
través de una mastoidectomia ra-
dical.

En los casos de yatrogenia la des-
compresion se efectué dentro de las
primeras 24 horas de ha‘berse lesio-
nado el nervio ya que esto les
brinda una mayor oportunidad de
recuperar la funcion facial, pues de
lo contrario el pronédstico es muy
malo. Kettel'* reexaminé a 105 pa-
cientes después de varios afos que
se les habia producido una parali-
sis facial inmediata postoperatoria,
encontrando una parilisis completa
en 81, una paralisis parcial en 11, y
recuperacion completa unicamente
en 8 casos; estos resultados hablan
por si mismos de la importancia de
una cirugia temprana. Resultados
postoperatorios: Los mostramos en
el cuadro:

En los casos de recuperacién de
un 80 a 100%, ésta se consiguibé
dentro de los tres primeros meses
y correspondieron a cuatro casos
yatrogénicos, a tres pardlisis de
Bell, a tres de origen otégeno, a
uno del osteoma del conducto au-
ditivo externo y a uno de probable
neurinoma del facial.

En los que se obtuvo recupera-
cién de un 60 a 70%, cuatro fue-
ron yatrogénicos y uno de origen
otégeno.

En los que unicamente se obtuvo
recuperacion de un 30 a 50%, tres
fueron yatrogénicos (incluyendo
aqui un caso al cual se le practicé
injerto de nervio auriculotemporal ),
uno fue de origen otégeno y el otro
fue una parilisis de Bell. En estos
pacientes el control se extendié
hasta 2 aiios.

De los casos en que no hubo
ninguna recuperaci6n, fueron el del

Por ciento de recuperacién No. de casos %
de 80 a 100% 12 48
de 60 a 70% 5 20
de 30 a 50% 5 20
No hubo mejoria . 3 12

25 casos 100%
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carcinoma de oido, un caso de g
gen otbgeno en que la pardlisis
de larga evolucién, y un caso er
que se desgarré el nervio y fn

mente se afrontaron los bordes,
Siendo los casos en que ng
obtiene recuperaciéon los que
nos preocupan, revisamos en la |
ratura cuéles son las causas de frad
caso y Kettel'® refiere unos cuan
casos de fracaso en pacientes ¢
tuberculosis y contracturas faciales)
Jongkees! informa de fracasos |
casos de sifilis u otras enfermed
des neurolégicas y refiere tres e
sos que fracasaron en descomp
siones previas, sin embargo, ac ‘
que la cirugia no fue propiamen
una descompresién. Crabtree'” p ’;
blica cuatro casos de descompr
sibn que no obtuvieron mejorfa &
largo plazo, por lo que les practic
una revisién quirtrgica encon
do en dos casos neuromas tra
ticos en un caso fibrosis alrededo
del nervio y en el otro un carcinom
de parétida invadiendo al nervio. |#
£
f

Y
G:
i\

CONCLUSIONES

El estudio completo de un pa
ciente con pariélisis facial es indi
pensable para tratar de localizar
sitio de la lesibn ademas de g
nos daré la pauta para indicar u A
cirugia del nervio. !

La descompresién del nervio fag
cial debe llevarse a cabo con |
técnica quirtrgica impecable, pues|’
de lo contrario lejos de ayudarle alf
paciente, le vamos a agregar um
dafio més al ya existente,

En los pacientes con mastoides|
esclerosas y pequerias es mas fa "‘
lesionar al facial al tratar de hacer
la antrotomia, por lo que en estos
casos se deben extremar las pr
cauciones y si en un momento da
no se encuentra el antro, antes déf
continuar excavando la mastoides|"
debe tomarse la decisién de !
la técnica quirlrgica y practicar|
una aticoantrotomia. ,

El mayor porcentaje de recupe-
raciones se produjé6 dentro de los}
tres primeros meses; después

Descompresién del nervio facial. Soda y ©



e tiempo la recuperacién es muy

| Cuando no se obtiene mejoria
fom 1a operacién, es conveniente
qmarlos quirirgicamente por la
Asgsibilidad de que hayan desarro-
Wllado fibrosis alrededor del nervio
5 un neuroma postraumético.
El porcentaje que tuvimos de ya-
ogenias, 1o consideramos bajo,
eniendo en cuenta que trabajamos
un hospital de ensefianza; sin
pmbargo, tenemos que insistir en
estros programas docentes, que
¢l trabajo en el laboratorio de
jueso temporal es indispensable
gara el conocimiento profundo de
y anatomfa y asi poder evitar el
daiio al nervio facial y a otras es-
bructuras delicadas del oido.

Resumen.—Se analizan 25 casos
de descompresion del nervio
facial. EI 48% fueron yatrogéni-
¢0s y corresponden a un 0.4%
de las operaciones mastoideas
gue se realizan en el Departa-
imento de Otorrinolaringologia
|del Hospital General del Centro
Médico “La Raza” del IMSS.
Se revisa el tipo de lesion
nervio, asi como su topogra-
y se compara con los hallaz-
$ radiol6gicos.
En aproximadamente la mitad
e los casos se obtuvieron re-
uperaciones del 80% al 100%,
entro de los 3 primeros meses
postoperatorio.
1 En los casos en que no se
Wbtuvo recuperacion del nervio,
consideré conveniente efec-
' una revision quirdrgica, por
48 posibilidad de hallar fibrosis
euromas postraumaticos.
hacen recomendaciones
fa el estudio completo de es-
S pacientes asi como el efec-
una técnica quirdrgica ade-
para poder obtener resul-
satisfactorios.

DESCOMPRESION DEL NERVIO
latrogenia (12)
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FIG. 5. HALLAZGOS RADIOLOGICOS
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Summary.—A retrospective revi-
sion of 35 cases of juvenile otos-
clerosis showed that some were
surgically intervened with or
without previous fluorotherapy.
Other patients received only the
medical treatment and were not
operated either because of the
age or the audiological findings.
All cases were audiologically
and radiologically studied. .

INTRODUCCION

La otoesclerosis, padecimiento
otolégico muy frecuente, ha sido
motivo de innumerables trabajos de
investigacion; sin embargo, algunos
aspectos no han sido ain bien di-
lucidados o aceptados por com-
pleto.

Han transcurrido casi dos siglos
v medio desde que fue descrita por
Valsalva,! y las maltiples comuni-
caciones aportadas en las Wltimas
décadas, han permitido apreciar
cambios sustanciales en el conoci-
miento de la etiopatogenia, asi co-
mo en el tratamiento, que siendo

Médico Audiblogo del Servicio de
Otorrinolaringologia del Hospital
General Centro Médico “La Raza”.
°° Médico Residente de 20. aio del
Servicio de Otorrinolaringologia
del mismo Hospital.
°°° Médico Qﬁopegista y Traumato-
]ogo‘ consultante del mismo Hos-
ital.
°ee° Médico Jefe de Servicio de Otorri-
nolaringologia del mismo Hospital.
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Otosclerosis juvenil. ;Terapéutica médica, |

quirdrgica o combinacion de ambas?

bésicamente quirtrgico, en las alti-
mas décadas ha hecho su aparicién
el fluoruro de sodio como trata-
miento médico.

Algunos autores®> * consideran
poco comin la otoesclerosis clinica
antes de los 11 anos, aunque en su
forma histolégica ha sido recono-
cida incluso en vida fetal.*

De este hecho nacié la inquietud
de elaborar el presente trabajo en-
focado a los casos juveniles, com-
parando la forma infantil y juvenil
con las formas clinicas del adulto.

Por otra parte la administracién
de fluoruro de sodio en nifios se ha
contraindicado,™ ® por sus posibles
efectos nocivos sobre el crecimien-
to, dato que no ha sido suficiente-
mente estudiado, por lo que el
objetivo principal de ésta comuni-
caci6on es demostrar que su utili-
zacién en nifos, puede resultar
muy beneficiosa, si se le controla
adecuadamente.

MATERIAL Y METODOS

De 342 pacientes con otoescle-
rosis, 42 correspondieron a la for-
ma juvenil, y sélo en 35 de ellos
pudimos valorar los resultados
postestapedectomia, fluoruroterapia
o ambos tratamientos. Los siete
restantes no acudieron a sus con-
troles.

Fueron tomados en cuenta los
antecedentes personales, en espe-
cial los familiares, el sexo, la d
a la que fueron valorados audiol6-
gicamente, analizando la relacién
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lo que nos permiti6 catalogar
algunos pacientes adultos co
portadores de otoesclerosis inie
da en la infancia o la juventud
También fue tomada en
la presencia de hipoacusia mg
o bilateral asi como los ha
otoscépicos. L
En los estapedectomizados m
interesaron los protocolos opera
vos, cuyos datos se correlacionare
con los resultados audiolégic
funcionales a corto y largo pla
Los pacientes que solo r
ron tratamiento médico se les pre
cribi6 casi a todos fluoruro de so¢
variando la dosis de sostén de
pués de 15 dias, de 30 a 60
diarios segin la edad, recomendan
doles el uso de gel de hidroxid
de aluminio y magnesio, unic
mente en caso de intolerancia ga
trica. “ d
A los pacientes menores de 16§
anos cuando se trataba de musj
jeres y 19 en hombres, se les vigiloy,
con radiografias de huesos
tomadas unas antes de inicias
fluoruroterapia y otras de conl
en torma periddica después de
meses de iniciado este tratami
para investigar la posibilidad
fluorosis. A este grupo se le p
ticaron estudios audiolégicos ¢
dos o tres meses. 3
En los pacientes que recibieroij
tratamiento combinado, se int i )
tigaron los resultados audiofun
nales con ambas terapéuticas. :

|
entre la edad en que se inicif | i
hipoacusia, y su evolucién ultenogf
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