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20 afos

de avance |
- terapéutico &

PROPIEDADES.~ Los niveles séricos méximos se alcanzan entre los 30 minutos ¥
una hora después de administrarse por via oral, (Magni et. al, 1975).
Penglobe se absorbe casi por completo: 98% de biodisponibilidad. (Bergan et. al.
1875).
INDICACIONES.- Infecciones de las vias respiratorias altas: amigdalitis, ofitis
media, sinusitis. Vias respiratorias inferiores: bronquitis aguda, bronquitis cronica
¥ neumonia.
| Infecciones del tracto wrinario: cistitis, pielonefritis, bacteriuria asintomatica,
prostatitis, gonorrea. Infecciones gastrointestinales.

- Las alergies comunes a las penicilinas y a las cefalos-

DARIOS.- Al usar cualquier ampicilina pueden presentarse: erup-
|y diarrea. Se han documentado seis casos nuevos de colitis
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Bacampicilina |

POSOLOGIA: |
Tabletas.- Adultos y niflos mayores de 7 afios: 1 tableta dos veces al dia. |

Suspensién en microgrinulos.- Adultos y nifies mayores de 7 aflos: 1 r.u:harﬁ;#
con 10 mi dos veces al dia. |

Nifes de 2 a 7 afos: 1 cucharadita con 5 ml dos veces al dia.

Nifios lactantes a 2 afios: media cucharadita con 2.5 ml dos veces al dia. |
Si se quiere calcular la dosis segin el peso se debe dar 25 mg por kg repaﬂiL
en 2 tomas. b

Cada 5 ml de la suspensidn contiene: 200 mg de bacampicilina.

PRESENTACIONES:
Caja con B tabletas en tira de aluminio.

Frasco para hacer 80 ml de suspensidn. La presentacién contiene una cuche
calibrada.

Penglobe - bacampicili
Investigacién original
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RAPIDEZ...! POTENCIA...! IMPACTO...!

Los beneficios clinicos y diferencias
reales entre amoxicilina y ampicilina...

De Beecham...
La compaiia innovadora y autoridad

mundial en penicilinas semisintéticas

Mas que una ampicilina

Al Penamox

Cada 8 horas



mﬁLa amoxicilina esta reemplazando claramente a la ~ .
ampicilina por estas convincentes razones...

\RAPIDEZ...! POTENCIA...! IMPACTO

'PENAMOX* posee el doble de impacto clinico de la ampicili

\

CON...

ayor tasa de absorcion . .
Rapidez de accion
Més pronto alivio

..'Debido a que la amoxicilina por via oral se absorbe mas
rapidamente que dosis comparables de ampicilina, se obtienen
niveles hematicos, tisulares y en orina, més elevados y

prolongados "'

Niveles hematicos al doble . ."La amoxicilina oral, equivale a la ampicilina inyectable, mg. a mg.”"®

— Mayor eficacia
— Niveles hematicos
prolongados por 8 horas

Buena penetracion tisular . . .Se encontr6 que la amoxicilina penetra de cuatro a seis veces mas

— Afinidad por el sitio
de la infeccion

Mejor tolerado...........

mejor que la ampicilina
“Menor incidencia de diarrea que con ampcilina; inicamente se
reportd una incidencia de diarrea de 1.7% en un estudio con 1811
pacientes que recibieron PENAMOX* capsulas "

que la ampicilina, en diversos tejidos y secreciones corporales,
incluyendo en fluido de oido medio’ @

. PENAMOX* posee una tolerancia gastrointestinal notablemente

Mejor aceptacion y cooperacion del paciente

PENAMOX* cada 8 horas es mejor aceptado por sus pacientes; no requieren despertarse
por la noche, ni se omiten dosis, porque puede ser tomado con los alimentos

Doctor, éstas son las razones de por qué sus pacientes
se sienten mejor, mas rapidamente con PENAMOX*

!Tmmllt'mneu:

Caiprulas de 500 mg. cujis con 9. Suspensidn de 250 mg. rsco para
B0 ml. Suspension de 500 mg. frasco parn 45 ml Inyectable de 250
g | frasco dmpole, fos con solvente (mgrua cestiladin) 2 ml Inyec
tabile de 500 mg, 1 frasco ampula, foo. con salvente lagus destilada)
2 ml Tublotas de 1 & caja con 6.

Precauciones:

- Na existe en ol mercado penicilina que no ofrezea peligros
2+ La sensibilidad de cada persona al medicamento es el fac.

| for desencadenante de reacciones alérgicas leves o graves, 3.
-# peniciling, siendo inofensiva para ls mayoria de los pa-

| Clentes, en otros resulta perjudicial, por lo que solamente el
. mislico, basindose en su experiencia y en las rescciones ante
fiotes de las personas por el uso del medicamento. determins-
7h sl debe 0 no ser usado, 4 - La peniciling es un medicamento
Utll dentro de Ia terapéutica actusl y su prescripoibn v uso

| Quedardn bajo la estricta responsabilidad del médico. 5.- En

l

&l caso de que se presenten accidenies por peniciling, se reco
mienda la aplicacion inmediata de adrenaling al milésimo por
vim intramuscular. Podran utilizarse asimismo, otros recur-
sos cuando el médico asi lo estime pertinente, tales como: an-
tihistaminicos, esteraides v otros

Contraindicaciones:

Sensibilidad a la penicilina

Reacciones Secundaring

Como con todss las penicilinas, pusden presentarse resc

ciones alérgicas: crupcién cuthnes y diarrea. A dosis muy ele
viadas, pueden presentarse nelropatias, cristaluria, elevacion
dé transaminasa glutdmico-oxalacética, agranulocitosis con
monohistiocitosis, hipertension endocraneana benigna y en-
cefalopatias

Interncciones Medicamentosas:

Interfiere con los anticonceptivos en la circulacion enterohe
pitice de los estrégenos
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MA'CO La mads conocida marca en audicion
le ofrece el mds amplio renglon de audiometros

NUEVD MODELO MA-32. De doble canal con sus respectinos atenua- MODELOS MA-26 v MA-28. Audiometros computador automaticos i
| dores. Para exploraciones liminares y supraliminares. Logoaudiometria Sisterma de mricroproceso. Exdamenes répnd::-s_v exactos grabados auto- |
por voz viva y grabada. Intercomunicador para campo libre. Pulsador maticamente. Modelo MA-26 tiene frecuencias de 500 Hz a 6,000 Hz

con 10 db de atenuacién. Prueba de SIS) incorporada. Facil calibracion. por via aérea mientras que el MA-28 tiene una frecuencia mds, 500 Hza |
8,000 Hz. Mediante el uso de un accesorio interface los resultados son = |

retenidos en la memoria de un computador central.

MODELO MA-24B. El modelo mds avanzado para uso clinico v de invis- NUEVOSMODELOSPORTATILES. Modelo MA-39 de puramente con-  §
tigacion. Dos audidmetros independientes con mezclador central. Per- duccibn aérea tonal. Modelo MA-40 incluye ademas conduccian tsea y
mite toda clase de prueba liminar y supraliminar, Logoaudiometria bi- ensordecedor, Modelo MA-41 es el mas completo de los tres, incluye A
naural por via aérea u Gsea. Intercomunicador para audiometria a cam- ademads micrdfono para logoaudiometria por voz viva y grabada. Circul 1
po libre. Tono pulsado, ondulado o alternado. Circuitos de SIS| y DL. to de intercomunicacion. Calibracion externa.

Calibracidn externa. Mesa accesorio adicional.

Por méas de 30 afios AMERICAN OVERSEAS TRADING se ha especializado en instrumental para
otorrinolaringologia y audiologia, siendo hoy en dia el lider en este campo.
Ademas de MAICO somos los exportadores exclusivos para:

| TELEDYNE AVIONICS e Impedanciometros, audiometros ERA
! INDUSTRIAL ACOUSTICS e Cabinas audiométricas sono-amortiguadas
1 TRACOQUSTICS INC. e Electronistagmografos, Audi-computadores
{ TRACOR INC. e Audiometros BEKESY, calibradores de audio
i W.R. ELECTRONICS e Estimuladores de nervio facial HILGER
¢ QUEST ELECTRONICS INC. e Sonometros, dosimetros, proteccion industrial
SMR e Gabinetes, sillones, etc. para ORL.

Si es de la especialidad, nosotros lo tenemos a precios directos de fébrica.
Entregarrm en New Orleans o en cualquiera otra parte de Norteamérica sin variacién de precios.
cribanos sobre sus necesidades y con gusto enviaremos informes.

Manuel R. Saavedra

AMERICAN OVERSEAS TRADING CORPORATION

4619 S. Carroliton Ave. ;
New Orleans, Louisiana 70119  EE.UU.

TELEX: 6821278
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TODO LO QUE REQUIERA, DE LAS MEJORES MARCAS,
CON GARANTIA Y SERVICIO EN MEXICO

REPRESENTACIONES ELECTRONICAS DE CALIDAD TOMFER. S. A.
REPRESENTANTES EXCLUSIVOS CON SERVICIO PARA:

T I Camaras Sonoamortiguadas, Audiometros Manuales, Automaticos y Clinicos.
I'ﬂGUI' IIG. Equipo Electronico Analizador para Calibracion Acustica y Eléctrica.

.' | american Timpanometros (Impedanciometros), Scaners Ultrasonicos para las cavidades de
| ELEcTROMEDICS CORs los senos. |
| e e I i | I
I

ICS MEDICAL Electronistagmografos, Irrigadores Caléricos, Rinomanémetros, Estimuladores

CORPORATION Optokinéticos.

. eLectronics, v, Analizadores de Auxiliares Auditivos y de Audiometros.

LUUNITROMN Auxiliares Auditivos de maxima calidad.

Activair Il. Pilas de zinc-aire para auxiliares auditivos que pueden almacenarse por
GDULD ?nog sin perder caracteristicas, y con duracion de vida util equivalente al doble de
as demas.

| DISTRIBUIDORES:

Camaras sonoamortiguadas, cualquier tamano, para todo tipo de necesidad.

C

PRECIOS DE FABRICA ENTRECANDO EN CUALQUIER PUNTO DE U. S. A. ATENCION
INMEDIATA. ATENDEMOS PEDIDOS DE TODOS LOS PAISES DE AMERICA LATINA

SOLICITE INFORMACION

(AN e e O T L) TOMFER, S. A.

i = SIN PROBLEMA DE
- = SAN BORJA No. 1361 ESTACIONAMIENTO
Rl . i COL. VERTIZ - NARVARTE

03600 MEXICO 13, D. F. TEL. 575 - 9277

- ENTRE LASCALLES DE XOCHICALCO Y UXMAL
LAS ESTACIONES EUGENIA Y DIVISION DEL NORTE DEL METRO LINEA 3
LIO ESTACIONAMIENTO LIBRE A LA PUERTA Y CALLES ADYACENTES
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OFTASA, S. A.de C. V.

Tiene el qusto de
comunicar a los sefiores médicos
OTORRINOLARINGOLOGOS,
que ha adquirido los
prestigiados productos
de la LINEA ORLA,
para proporcionar
SERVICIO EXCLUSIVAMENTE
a SU ESPECIALIDAD,

en nuestro pais.
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Entre las diferentes ramas de la Ciencia que durante el ultimo sigio
han contribuido al enriquecimiento del conocimiento humano, la Gené-
tica ocupa un lugar prominente, no solo por que ha representado un no-
table avance del conocimiento cientifico puro, si no que ha revoluciona-
do muy diwersos campos en el terreno practico, mucho mds alld de las
fronteras meédicas y cuyos limites no alcanzamos a vislumbrar.

Este ano se cumple un siglo de la muerte de Gregorio Mendel, a quien
debemos en gran parte el entendimiento de los mecanismos de la heren-
cta. Sus mvestigaciones se desarrollaron en un lugar un tanto inespera-
do, un pequeno jardin de un monasterio agustino en Briinn, antigua-
mente perteneciente a Austria y hoy en dia conocido como Brno, den-
tro de las fronteras de Checoslovaqua.

Mendel, monje agustino nacido en 1822 y muerto en 1884 Ingreso
muy joven a un monasterio, sin embargo sus obligaciones eclesiasticas
no impidieron que su interés por la naturaleza lo llevara a tomar varios
cursos de ciencias y de matematicas en la universidad de Viena, que le
dieron una solida preparacion para someter mas tarde al andlisis mate-
matico a sus disenos experimentales. Realizo una serie de investigacio-
nes cruzando distintas variedades de chicharos y observando las diferen-
cias entre su progenie. Sus conclusiones han servido de base para ¢l mo-
delo actual que sobre herencia se tiene.

En 1865 Mendel presento sus hallazgos a la Sociedad de Naturalistas
de su ciudad natal. Su trabajo fue publicado en la revista de dicha socie-
dad, pero paso desapercibido por el hecho de tratarse de una publica-
cion de reducida divulgacion, ademas que Mendel ante su posicion dual
de eclestastico trabajando aislado como ctentifico, no era conocido en
el ambiente académico de la epoca. Por otra parte los conocimientos ci-
tologicos sobre el nucleo y cromosomas, asi como las tecnicas de tin-
cion no se habian desarrollado suficientemente para apoyar lo que Men-
del aﬁrmaba.. No cabe duda que los hallazgos de nuestro personaje, esta-
ban muy arriba de los conocimientos generales que se tenian entonces
sobre la biologia de la reproduccion v sobre los ecromosomas.

Hoy en q’z‘a los grandes descubrimientos cientificos suelen ser motivo
de una rapida divulgacion mundial, de suerte que dificilmente pueden
pasar desapercibidos para la comunidad cientifica que tiene a su dispo-




sicion muy diversos medios de comunicacion de los que se adolecia ha-
ce unos cuantos lustros. En el caso de Mendel se requirio que tres dife-
rentes cientificos durante las tres primeras décadas del presente siglo,
descubriran y divulgaran sus trabajos, nos referimos a Hugo de Vries
en Holanda, Correns en Alemania v Von Tschermak en Austna.

Le vida vy obra de Mendel es un ejemplo que demuestra como un hom-
bre a pesar de su relativo aislanmuento de la actividad cientifica de la
época, fue capaz de arrancarle a la naturaleza parte de los secretos que
encerraba, no cabe duda que ésto lo logro gracias a su talento, su infa-
tigable trabajo y una envidiable capacidad de observacion analitica.

Quienes en mayor o menor grado se dedican a la investigacion méds-
ca en nuestros paises poco desarrollados, probablemente mucho aumen-
tarian su creatividad, si en lugar de hacerse prisioneros de modelos co-
piados de sociedades desarrolladas, en las que la investigacion se ve apo
vada por una gran riqueza de equipos, pudieran retomar los caminos
originales mediante el arte de utilizar el pensamiento, desarrollar la ca-
pacidad de observacion, apoyarse en la solidez de una buena prepara-
cion basica y desligarse de la marana burocratica administrativa para
disfrutar de la serena reflexion sobre los fenomenos cotidianos.




Trabajo original

Tratamiento de la rinopatia vasomotora
cronica mediante la electrofulguracion

submucosa de los cornetes inferiores.

Resumen.- Se presenta un es-
tudio pru.#p-:"L'H'L'U E*jfffuﬂfff) en
20 pacientes purfﬂdorfs de rino-

patia vasomotora crontca, aleérgt-

ca ¢ idiopatica resistentes al tra-
tamiento medico {'f!ﬂ:'t"}!i'iﬂﬂd.’, il
los cuales se les f‘_]‘i*(‘!uf} electro-
fulguracion submucosa de ambos
COrnetes mfertores. La valoracion
de este tratamiento se hizo utili-

zando metodos clinicos v rino-

vomanometricos.  Los  resultados
fueron tratados estadisticamente
v se concluyo que la electroful-
. guracton submucosa de los corne-
tes iferiores, mejora el sindrome
\ obstructivo nasal producido por
la rinopatia vasomotora no aler-
| gica, v queda en duda su eficacia
en las de origen alérgico. Se com-
\ prueba  rinomanometricamente
que la electrofulguracion dismi-
| nuye la respuesta vasomotora de
\ la mucosa turbinal en la rinopa-
tia vasomotora idiopatica.

Summary.- This summary co-
rresponds to a prospective study
realized in 20 patients with chro-

' nical allergic and idiopathic vaso-
maotor rhinopathy resistant to me-
dical conventional therapies, to

Ex-Residente del Servicio de Otorri-

nolaringologia. Hospital Central Nor-
te Pemex México, D, F,

which submucose electrofulgura-
tion in both inferior turbinates
was practiced. Results of therapy
were evaluated through clinical
and manometrical methods and
submitted to statistical analysis.
Based on results it was concluded
that the employed tecnique 1is
useful in nasal obstructive syn-
drome due to non allergic vaso-
motor rhinopathy but its value is
not so clear in allergic origin con-
ditions. It was proved by rhino-
manometry that electrofulgura-
tion diminished vasomotor res-
ponses in the mucous membrane
of turbinates in idiopathic vaso-
motor rhinopathy.

INTRODUCCION

La rinopatia vasomotora cro-
nica, es una de las causas mas fre-
cuentes de consulta Otorrinola-
ringologica (Vainio-Mattila cita-
do por Prin{:ipatu' ).

Muchos de los casos no respon-
den a los tratamientos, razon por
la que es un tema de controver-
sia. Es una entidad de etiologia
diversa’, cuya fisiopatologia se
puede resumir como la respuesta
exagerada de la mucosa nasal a
diferentes estimulos, que provo-
can una vasodilatacion de la red
capilar submucosa, especialmen-
te en el tejido eréctil de los cor-
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nétes inferiores, en tercio inferior
del cormnete medio y en la mucosa
de la porcion anterior del septum.
La vasodilatacion ocasiona: A)
Apertura del esfinter precapilar.
B) Aumento de la presion hidros-
tatica. C) Aparicion de trasuda-
do. Esto aunado a la actividad
aumentada de las glandulas mu-
cosas, producen el cuadro de obs-
truccion nasal y rinorrea que ca-
racteriza a esta entidad. '+ 2+ 3
4.5 y ©  Las rinopatias vasomo-
toras se han clasificado segun su
etiologia, como de origen alérgi-
co y no alérgico, entre estas ulti-
mas se comprenden las infeccio-
sas, medicamentosas, hormona-
les, irritativas, endocrinas, psico-
genas, idiopaticas, etc 2.

El tratamiento convencional
de las rinopatias vasomotoras es-
ta dirigido a la etiologia de estas.
En el caso de las alérgicas, la tera-
péutica se basa en la inmunotera-
pia, y la administracion de anti-
histaminicos, inhibidores de la
degranulacion de la celula ceba-
da, corticosteroides y vasocons-
trictores.

Las no alérgicas de etiologia
conocida, responden adecuada-
mente a la eliminacion del agente
causal. Para disminuir la sintoma-
tologia nasal secretora de la rino-
patia vasomotora idiopatica y de
la rinopatia vasomotora alérgica
rebelde al tratamiento alergologi-
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co especifico, se han propuesto 5.- Criocirugia: La aplicacion actualmente en la clinica la |
diferentes procedimientos. de bajas temperaturas en la rinomanometria, que a pe-
Entre lgs mas utilizados actual- mucosa turbinal ha sido pro- sar de no ser el método ideal
mente estan: ’ o bada con éxito': ®, aunque 7r 8+ % constituye el mas
1.- La cauterizacion quimica o aparentemente no existe su- practico y fidedigno para es-
electrica del epitelio ciliado perioridad en la eficacia de timar objetivamente las res-
de la mucosa turbinal y sep- este procedimiento sobre la puestas funcionales nasales,
tal’: Tiene como inconve- electrofulguracion submuco- motivo por el cual su uso se
niente el sacrificio del epite- sa de cornetes® y no se re- ha hecho cada vez mas ex-
lio ciliado de la mucosa na- porta morbilidad, el equipo tenso' *, El metodo rinoma-
sal, dejando como secuelas: especializado que se requie- nometrico para obtener las
Estancamiento de secrecio- re hace que esta tecnica no graficas de presion y flujo
nes, formacion de costras, se haya generalizado. que ofrece mayores ventajas
cacosmia e infecciones rino- 6.- Electrofulguracion submu- practicas, es el activo ante-
sinusales de repeticion’ cosa de cornetes inferiores: rior con mascara' ** '5_ Los
2.- La administracion de corti- Es un metodo aparentemen- parametros mas importantes
coides de deposito en lasub- te sin morbilidad, que brin- utilizados en el estudio rino-
mucosa turbinal: Este meto- da resultados satisfactorios manometrico son las resis-
do produce mejoria tempo- 8. 9. 10 gspecialmente en la tencias nasales antes y des-
ral en la sintomatologia obs- rinopatia vasomotora idio- pues de la aplicacion de un
tructiva, pero ha sido aban- patica. Esta basada en la vasoconstrictor. La rinoma-
donado porque se han repor- conversion de una corriente nometria es un estudio efi-
tado casos de atrofia opti- eléctrica alterna de alta fre- caz para hacer objetivos los
(- cuencia a calor por medio hallazgos clinicos en la pa-
3.- La turbinectomia parcial o de la resistencia ofrecida tologia nasal y evaluar los
submucosa: Este procedi- por los tejidos; produciendo resultados de la terapéeutica
miento, aunque efectivo, como consecuencia hialini- empleada.
puede facilmente producir zacion y muerte celular; la Objetivos:
sintomatologia caracteristi- cicatrizacion secundaria de Son propositos del presente
'| ca de rinitis atrofica, espe- la submucosa, disminuye al trabajo:
| cialmente en condiciones volumen y reactividad de la 1.- Hacer una valoracion obje-
ambientales de baja hume- mucosa turbinal, asi como tiva mediante estudios rino-
. dadi+*-5, una neurectomia terminal manom étricos, de los cam-
. 4.- Neurectomia del vidiano: La parcial'* ?+ 1!, Tiene la ven- bios funcionales producidos
(l Denervacion parasimpatica taja de ser un metodo que por la electrofulguracion
de la mucosa nasal, obteni- no produce cambios irrever- submucosa de los cornetes
da por medio de la neurec- sibles en la mucosa nasal, y inferiores, en las rinopat ias
tomia del canal pterigoideo, que puede ser repetido cuan- vasomotoras cronicas idio-
constituye un procedimien- tas veces sea necesario. La patica y alergica sin respues- |
to muy discutido, sin embar- literatura consultada habla ta a los tratamientos medi-
go la mayoria de los autores de resultados satisfactorios camentosos convencionales. |
1,4,5 Estan de acuerdo que en la sintomatologia obs- 2.- Comparar los resultados a |
el efecto de este es predomi- tructiva y existe controver- mediano plazo, entre los |
nante en la sintomatologia sia acerca de la mejoria de portadores de una rinopatia |
secretora, y las complicacio- la hipersecrecion nasal. To- vasomotora cronica alergica |
nes descritas, tales como la das las valoraciones a este y aquellos con rinopatia va- |
~ atrofia de la mucosa nasal, procedimiento revisadas, son somotora cronica idiopatica |
gmn m'lmem de recidivas subjetivas, ya que han utili- ‘
zado cuestionarios o datos MATERIAL Y METODO |
de exploracion fisica,'' *: :
o A0 Se seleccionaron pacientes |
Para valorar la funcion nasal (N=20), de la consulta externa }
en forma objetiva, se utiliza del Servicio de Otorrinolaringolo- |

Tratamiento ae la rinopatia, Dr. Héctor ae |la Garza.




| gia del Hospital Central Norte de
. Petroleos Mexicanos, portadores
it de una rinopatia vasomotora cro-
. nica idiopatica o de origen alérgi-
. ca con mala respuesta a los trata-
mientos medicamentosos conven-

| cionales.

Los enfermos fueron estudia-

| dos de la siguiente forma:

1.- Interrogatorio y explora-
cion Otorrinolaringologica.

2.- Estudio radiografico de se-
nos paranasales ( Waters
Caldwell y lateral).

3.- Valoracion alergologica
(Pruebas cutaneas y citolo-
g1a nasal).

4.- Tratamiento medico o aler-
gologico por mas de seis me-
ses, sin resultados satisfacto-
rios.

Fueron excluidos del protoco-
lo todos los casos con patologia
nasal o sinusal agregada (desvia-
ciones septales, rinosinusitis, etc.)

. v aquellos con rinopatia vasomo-
tora no alergica cuya etiologia
pudo ser diagnosticada.

Sels pacientes fueron del sexo

© masculino y 14 del sexo femeni-

no, sus edades fluctuaron entre
“los 12 y 59 anos de edad, con
. predominio de la segunda y ter-

cera decadas de la vida. En diez
i pacientes, se efectuo el diagnos-

tico de rinopat ia vasomotora cro-
i'nica alergica y en los diez restan-
‘'tes de rinopatia vasomotora cro-
iinica idiopatica.

A todos los pacientes se les

‘efectuo estudio rinomanométrico
./ activo, anterior con mascara, uti-
Itlizando un registrador de presion
"1y flujo (Cottle Nasal Pressure Re-
‘corder modelo PF—2001—A).
“!'Posteriormente se les efectu® una
“1ielectrofulguracion submucosa de
"y ambos cornetes inferiores con la
Ifsiguiente técnica:
“1.-  Anestesia topica con una so-
lucion de pantocaina al 2 %
2.- Infiltracion submucosa de
ambos cornetes inferiores

2.-

EDAD

16a.
12a.
254,
25,
47n.
2Ua,
15a.
Lya,
22a.
21a.

con una solucion de lidocai-
na al 2 % con epinefrina al
1:250 000
Electrofulguracion submu-
cosa de ambos cornetes in-
feriores con un electrofulgu-
rador Hifricator (r ) aplican-
do una corriente alterna mo-
nopolar de alta frecuencia a
50 mamps mediante una
aguja calibre 18 de 6.3 cms.,
de longitud, durante un mi-
nuto dividido en 20 segs.,
con la punta de la aguja en
la cola del cornete inferior,
20" en el cuerpo y 20" en
la cabeza del mismo.

Se coloco un taponamiento
de algodon empapado en
una solucion de fenilefrina
al 1 % por diez minutos al
termma: el procedimiento.

A los pacientes portadores
de rinopatia alergica, se les
instruy 0 para que continua-
ran con terapeutica alergo-
logica especifica, y a todos
los pacientes, se les prescri-
bio medicamentos vasocons-
trictores sistémicos duran-
te una semana, para dismi-
nuir la exacerbacion de la
sintomatologia obstructiva

ELECTROFULGURACION SUBMUCOSA DE CORNETES
TABLA |
RINOPATIA ALERGICA

RESISTENCIA WASAL TOTAL
(cmh0/L1/5E6)

SEX0 ANTES

bt e x B 2 e 1 e e 2 B & T =" g |

X=25.01 =4, 149
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DESPUES

1.72 0.77
6.43 5.39
7.76 4.14
1.33 6.25
1,53 0.48
6.04 4.26
3.29 1.72
1.51 0.56
3.59 2.93
1.61 3.57
X=3,486 X=3.012
s=2.33 s=1.95

continuacion el
dor procedio a
tica metndﬂlogm qnn@,
dio previo, el estudio ri
m étrico.
De los estudios rinc
fueron analizados: La ri
nasal total antes de la 2 1
de fenilefrina al 1% y la dlm:
cial obtenida de los valores de re-
sistencia nasal total antes y des-
pués de la aplicacion de fenilefri-
na al 1 % (Tablas I y IT). El estu-
dio se hizo en forma comparativa
tomando como grupo control a
la muestra antes de la electroful-
guracion submucosa de los corne-
tes inferiores y como grupo pro-
blema a la misma muestra des-
pués de la electrofulguracion. El
estudio estadistico, se hizo me-
diante la comparacion de los gru-
pos control y problema con la dis-

DIFERERCIAL DE LA R.N.T.
ANTES {cnl-l-zllll.ﬂ;aa}



ELECTROFULGURACION SUBMUCOSA DE CORNETES

TABLA 11

RINOPATIA VASOMOTORA

RESISTENCIA NASAL TOTAL
{CHHEﬂfL 1/5€G)

EDAD SEX0 AHTES

30a.
53a,
35a.
33a.

15a.
20a.
16a.
154,
1a,
Hla.

—

X T NTMMTMIEIEXE N=E
B JH=2 B = — L e Y, |
| i g OV I = e O e e
== R R R o R |

X=28.1 X=4,58
s=2.03

(s=DEsviAciON STANDARD) .

tribucion T de ““Student”’, ya que
de la pequena muestra analizada
desconocemos la desviacion stan-
dard poblacional (g~ ). Se for-
mulo la hipotesis nula en la que
se afirma que la media poblacio-
nal del grupo control y el proble-
ma son iguales (Ho: mji=my)
contra la hipotesis alterna, que
sostiene que la media poblacional
del grupo control es mayor a la
media poblacional del grupo pro-
blema (Hj:mj>mg). Para la de-
cision estadistica se calculo la T
y se comparo con la T g g5 tabu-
lada para el tamano de la muestra.
Este metodo da un margen de

‘error en la toma de la decision es-

tadistica deun 5 %,!% y '*
RESULTADOS

Las respuestas obtenidas se di-
‘F!ﬂﬁE!CHﬂJEIIEWEtEE3111FHDE

L B{emstencm nasal t.atal de

DIFERENCIA DE LA RESISTENCIA

(070 T/ )

DESPUES  ANTES 2 “T/SEE) pecolks
2.81 4.0 1.15
0.78 4.2 0.61
0.97 0.297 0.31
1.55 0.66 0.3
2.09 3.9] 0.50
1.29 3,63 0.55
3.07 1.46 2.05
3,50 1.8 1.63
2.85 5.67 1,77
2.58 6.32 1.98
X=2.14 X=3.25 X=1.08
$=0.95  s-2.09 $=0.65

(X=Mepia)

muestra (N=20), antes y despues
de la electrofulguracion, por me-
dio de una grafica de barras, en-
contrando que la curva obtenida
posterior a la electrofulguracion
se desplaza a la izquierda en com-
paracion a la previa, siendo la des-
viacion standard y la media mues-
trales menores (s=1.86 y X=2.81)
en el grupo problema que en el
control (s=2.20 y X=4.36). La T
calculada 2.34 fue mayor que la
T 0.95 tabulada para la muestra
analizada (1.70). Esto nos indica
que con un margen de error del
5 % , rechazamos la hip otesis nu-
la (Ho:mji=mg) es decir que Ia
resistencia nasal total disminuye
en pacientes portadores de rino-
patia vasomotora alérgica y no
alergica despues de la electroful-
guracion submucosa de los corne-
tes inferiores.
II.- Resistencia nasal total de los
10 casos con diagnosticos de ri-
nopatia vasomotora idiopatica,
antes y despues de la electroful-
guracion submucosa de cornetes
inferiores. (Fig. 2)

Se efectuo la distribucion de
frecuencias de las resistencias na-

sales totales obtenidas en la mues-
tra con diagnostico de rinopatia
vasomotora cronica idiopatica
(N=10) antes y después de la
electrofulguracion de cornetes in-
feriores, por medio de una grafi-
ca de barras, en la cual es eviden-
te el desplazamiento de la curva a
la izquierda después de la electro-
fulguracion submucosa. La media
y desviacion standard del grupo
problema disminuyeron (X=2.14
$§=0.995) en relacion al grupo
control (X=4.58 s=2.03. La T
calculada (1.95) fue mayor a la
T (.95 tabulada (1.73) para el ta-
mano de la muestra. Esto signifi-
ca que podemos rechazar la hipo
tesis nula (Ho) y aceptar la alter-
na (Hj), con un margen de error
del 5 % . Por consiguiente acepta-
mos que en la poblacion de pa-
cientes con rinopatia vasmotora
idiopatica existe una disminucion
de las resistencias nasales totales,
despues de la electrofulguracion |
submucosa de los cornetes infe-
riores.
III.- Resistencia nasal total antes
y despues de la electrofulgura- |
cion submucosa de cornetes infe- |
riores en los 10 casos con diag-
nostico de rinitis alergica: Fig. 3). |
Se efectuo la distribucion de
frecuencias de la resistencia nasal |
total obtenida en la muestra con |
diagn ostico de rinopatia vasomo-
tora cronica de etiologia alergica|
(N=10) antes y después de la}|
electrofulguracion submucosa de §
cornetes, por medio de una grafi- |
ca de barras, en la cual se encon- |
tro que existia cierto desplaza-|
miento de la curva a la izquierda,
despues de la electrofulguracion}
sin embargo habia mas dispersion |
de la curva. La media y la desvia-
cion standard mostraron poca di- |
ferencia (X=4.14 y s=2.29 antes;i"
X=3.48 y s=2.33 despues). La Tl
calculada (0.606) fue menor a la,
T .95 tabulada (1.73), lo cuald
hace que la T calculada quede I

Tratamiento de la rinopatia, Dr. Héctor ae la Garza
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RESISTENCIA NASAL TOTAL

I‘h‘:l';l'_*_r:,.r"l 2
Hi: _m
2OICENTAUR
DE-PMCENTES
i70 234
TO9S =170
T=2.39

50%

40

\

Media D5
=436 S1=220

] Antes

ﬂmm x2=2Bl1 S5z2:=186
N= 20

dentro de un rango que nos lleva

a aceptar la hipotesis nula (Ho) v

a rechazar la hipotesis alterna. Es

i decir, la resistencia nasal total no

sufrio cambios estadisticamente

demostrables después de la elec-

‘1 trofulguracion submucosa de cor-

. netes en la poblacion de pacien-

1 tes con rinopatia vasomotora
. alérgica.

IV.- Diferencial de la resistencia

- nasal total con y sin aplicacion

'\ de vasoconstrictor en los estudios

. previos y posteriores a la electro-

« fulguracion submucosa de corne-

. tes Inferiores de los 20 casos.
(Fig. 4)

Se efectuo la distribucion de

frecuencias de las diferenciales

“lide la resistencia total obtenida de

illa muestra total (N=20) antes y

“lidespues de la electrofulguracion

@fipor medio de una grafica de ba-

irras en la cual se aprecio una des-

“lfviacion de la curva obtenida poste-

atirior a la electrofulguracion hacia

~ifla izquierda con respecto a la pre-

«ivia. La media y desviacion stan-

“Aldard de la muestra problema fue-

#iron menores (X=1.49 ys=1.34)

4 5 6 7 8
anura 1

que los del grupo control (X=
3.13 v s=2.11). La T calculada
(2.845) fue mayor a la T g5
(1.70) tabulada. La cual nos indi-
ca que se rechaza la hip otesis nu-

RESISTENCIA NASAL TOTAL

A50IMC

X Ty _r
Fharet

alérgica y no alérgica
V.- Diferencial de

tora cronica idiopatica (Fig. 5).
La distribucion de frecuencias de
los diferenciales de las resisten-
cias nasales obtenidas de la mues-
tra con diagnostico de rinopatia
vasomotora idiopatica (N=10) se
efectuo mediante una grafica de
barras, en la cual se encontro una
desviacion muy importante a la
1izquierda posterior a la electro-

"

RINOPATIA VASOMOTORA
Media Ds
DAnIE'& xiz458 Si=203
Ho: 4 = K o
Noespues x2:214  5,20085
PORCENTAJE I N=I10D
DE PACIENTES
L7y 195
T 095173
T=1.95
50%
40
30
20
8]
(0]
| 2z 3

RNT (cm HoO/L/seg.)
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RESISTENCIA NASAL TOTAL
RINITIS ALERGICA

Media DS
Unnms W=419 Si=2.29
Ho: M 1= M 2 \
Hiz iy oo Daswes xe=348 Se=233
PORCENTAJE ' ] N=10
DE PACIENTES
.&ogfl.?i
T 0.95=17T3
T= 606

3 ;ﬁa resistencias nasales totales dis-
L despues de la electroful-

8

te grafica de barras, encontrando
una desviacion a la izquierda pos-
terior a la electrofulguracién. Se
obtuvo una disminucion de la me-
dia no asi de la desviacion stan.
dard del grupo problema (X 1.89
s 1.98) con relacion al control,
(X 3.0125 1. 95). La T calculada
(1.21) fue menor a la T 0.95 ta.
bulada para el tamano de la mues-
tra (1.73). De esta forma se acep-
ta la hipotesis nula (Hg) y se re-
chaza la hipotesis alterna (Hyp).

50% Por lo que inferimos que con un
2 margen de error del 5 % podemos
asegurar que la diferencial de re-
10 sistencias nasales no disminuye
- en los pacientes portadores de ri-
nitis alergica después de la elec
B trofulguracion submucosa de cor-
\\ ! N &\:" netes.
0 : e 2 + = 4 VII.- Valoracion clinica: Desde el
RNT (cm Ho0/L/seq.) Figura 3 punto de vista clinico, encontra
mos que todos los pacientes refi-
rieron mejoria después de la sub-
fulguracion. La media y la desvia- La distribucion de frecuencias mucosa de cornetes (Tabla III).
l cion standard, fueron menores en la muestra con diagnostico de El 25 % de ellos calificaron esta
(X=1.08 s=0.65) en el grupo pro- rinitis alérgica se efectuoc median- mejoria en un 100 % ; 35 %en un
blema que en el control (X=3.25
§=2.09). La T calculada (3.05)
fue mayor a la T 0.95 tabulada CIFERENCIAL RESISTENCIA NASAL TOTAL
(1.73) para el tamano de la mues- Medio DS
tra. Rechazandose con una signi- D antes m=313 Si=2.i
ficacion estadistica del 0.5 la hi- Ho: /% 1= M2
pbtesis nula (Ho) y aceptindose allyesll Yok ANCespues’ Xp LS Se= {2
la hip Otesis alterna (Hq). aENAE N=20
Es decir con un margen de
error del 5 % se puede afirmar .k
que en la poblacion de pacientes bR
ores de rinopatia vasomo- T 0.65=170
' *'bom no alérgica la diferencial de T- 2845

o

L
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DIFERENCIAL RESISTENCIA NASAL TOTAL
RINITIS VASOMOTORA Medio DS

Ho: M 1= M 2
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DE PACIENTES
|‘.'5- 303
Toos5=L73
Ta3.05
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SO%
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2 \ ] 2 3 4 5 <] 7 B
RNT (cm HoO/L/seg.) Figura 5

90 % ;25 % enun 80 % y 15 %
en un 70 %, Ningun paciente ma-
nifesto empeoramiento de su sin-
tomatologia obstructiva. Los re-
sultados clinicos subjetivos en los
pacientes con rinopatia vasomo-
Lora alergica y no alérgica, no di-
firleron de los resultados obteni-
dos en la muestra total.

DISCUSION

Los resultados del presente es-
tudio; son similares a las aprecia-
. ciones clinicas de Moore y Bick-
nell' * en cuanto a la efectividad
 de los resultados de la electroful-
guracion submucosa de cornetes
en el tratamiento de la sintoma-
tologia obstructiva de la rinitis
- vasomotora sin tomar en cuenta
la etiologia de ésta. También va
de acuerdo con los resultados ob-
tenidos por Shubich y Macias®®
en lo que se refiere a la mayor
| efectividad de la electrofulgura-
cion submucosa de cornetes en
pacientes con rinopatia vasomo-

tora no alergica comparada con
pacientes con rinitis alergica.
De los resultados encontrados

DIFERENCIAL RESISTENCIA NASAL TOTAL
RINITIS ALERGICA

PORCENTAJE
DE PACIENTES

TOO5=I1.73
T= 121

507

4 _§ \

de los vasos de h
pmbcahlemente

electrofulguracion. |

La menor respuesta terapeuti:
ca con el pmcedlmiento qﬂa :
ocupa, en la nﬂﬂPﬂtm Vi asomoto-
ra alerglca en compmmqn m 1
la rinopatia vasomotora no Iﬁ-&
gica, pudiera estar dado por 15, ! |_ﬂ

L

neurectomia parcial periféerica’ s
hipotesis que ha sido propuesta

para explicar el efecto sobre la
inervacion parasimpatica submu-
cosa a causa de la electrofulgura-
cion, cosa que no ocurre en rino-
patia vasomotora alérgica, que es
consecuencia de la actividad de

Medla D.S
DAntes Xi=3012 Si =195

Des;l.l&! =189 S; = 198

N=10

h
i\w\m

I 2 3

RNT (em HoO/L/seg.)
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las aminas vasoactivas sobre la

| mucosa nasal desencadenadas por
el fenomeno alérgico.

_’ La valoracion subjetiva de los
resultados de la electrofulgura-
cion submucosa de cornetes pric-

| ticamente son iguales en ambos
; tipos de rinopatia, a pesar de la
diferencia mostrada en el analisis
objetivo rinomanomeétrico, pen-
samos que esto pudiera ser secun-
dario a un efecto placebo, sin em-
bargo consideramos que existen
factores fisiopatogenicos no bien
conocidos que hacen dificil juz-
gar este fenomeno.

En p_l prez_ente trabajo, la mor-

con la experiencia de los

lﬂ. bibliografia consul-
1,9, 10

io de nues‘tras enfer-

_ lento fue a me-
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bargo la nula morbilidad, la faci-
lidad de la técnica, las pocas com-
plicaciones, el bajo costo y la po-
sibilidad de efectuarla en pacien-
tes ambulatorics, permiten repe-
tir varias veces el procedimiento
s1 el caso lo amerita.

CONCLUSIONES

1.- El presente trabajo propor-
ciona evidencia clinica y ri-
nomanometrica estadistica-
mente confiable, de que la
electrofulguracion submuco-
sa de los cornetes inferio-
res mejora a mediano plazo
en sindrome obstructivo na-
sal producido por la rinopa-
tia vasomotora no alérgica.
En cambio en las de origen
alérgico su utilidad no se
pudo demostrar rinomano-
metricamente a pesar clini-
camente si hubo mejoria a
mediano plazo.

En este estudio se demuestra
rinomanométricamente que

10.-

11.-

12.-

13.-

la electrofulguracion submu-
cosa de los cornetes inferio-
res disminuye la respuesta
vasomotora de la mucosa

turbinal, en las rinopatias
vasomotoras idiopaticas.
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Resumen.- Se hace una analisis
retrospectivo de 225 protocolos
de revisiones quirurgicas de 174
pacientes sujetos a mastoidecto-
maias previamente. Se valoran las
causas por las que estos enfer-
mos requirieron nueva cirugia,
encontrando cntre las principa-
les: un meato estenosado o insu-
ficiente en relacion al tamano de
I la cavidad abierta, un rebajado
" inadecuado del muro del facial
|‘ en cavidades abiertas, la resec-
- cton insuficiente de las diferentes
celdillas mastoideas y finalmente
| el cutdado inadecuado postopera-
torio a largo plazo.

Summary.- The present work
. comprises a retrospective analysis
of 225 mrgicai revision protocols
of 174 patients treated by pre-
vious mastoidectomy. In this
group of cases the causes of a
new operation were evaluated
‘and the most frequent were: ste-
me_d or insufficient meatus in
ton with the size of open ca-

nadequate cut-down of fa-

resxctwn of several
cells and finally the un-
y long-term postopera-

Revisiones de temas con casuistica original

Revision de mastoidectomia y causas de fracaso

Dr. Antonio SODA M. FACS*
Dr. Mariano HERNANDEZ G, FACS»
Dr. lgnacio FERNANDEZ DE L.*

Corn el advenimiento de las
técnicas quirurgicas tendientes a
conservar o mejorar los mecanis-
mos de la conduccion del sonido,
la cirugia del oido séptico ha ex-
perimentado una gran evolucion
en las ultimas décadas. Sin embar-
go el problema no se ha resuelto
y las cavidades de mastoidecto-
mia continuan siendo un proble-
ma para el otologo ya que ade-
mas del procedimiento quirurgi-
co requieren de limpieza periodi-
ca y de cuidados por parte de los
pacientes. Existen varios reportes
en la literatura que senalan que
hasta el 30 % de éstas cavidades
fracasan y continianconotorrea.'

Gran controversia ha existido
entre utilizar una tecnica abierta
o una cerrada, considerando a es-
ta ultima mas peligrosa cuando
existe recidiva de la patologia ya
que no se detecta de inmediato
sino que puede pasar inadvertida
mucho tiempo antes de que haga
su aparicion, en comparacion con
la técnica abierta en la cual los
problemas son aparentes en for-
ma temprana por tener buen ac-
ceso para explorar la cavidad
operatoria.?

Existen varias condiciones que
pueden contribuir a una reinfec-
cion del oido operado; por ejem-
plo que la patologia no haya sido
eliminada en forma completa en
la primera cirugia, la alta inciden-

cia de colesteatoma residual o re-
currente, que se conservo la pa-
red posterior del conducto audi
tivo externo y se dejo patologia
en mastoides, o que se trabajo en
forma insuficiente la cavidad.
Existen 4 areas que son las res-
ponsables de que exista otorrea
persistente y son: la primera es el

meato auditivo externo cuando

no es del tamano adecuado o esta
estenosado, impidiendo la auto-
limpieza de la cavidad y la aerea-
cion de la misma.” La segunday
tercera areas son la punta mastoi-
dea y el muro del facial que cuan-
do no estan suficientemente re-

bajados son areas potenciales pa- ||

ra la éstasis y coleccion de detri-
tus epiteliales. La cuarta es la
trompa de Eustaquio ya que
cuando su mucosa crece sobre el
promantnrin pudria producir se-
crecion mucosa.®

Todas estas

situaciones Londlcmnan que el ||,

problema persista y tengamos la
necesidad de volver a operar una
0 mas ocasiones ése oido.

Estas razones fueron las que
nos motivaron a afectuar un ana- |

lisis de las revisiones de mastoi- |

dectomia hechas en 4 anos en el
Departamento de Otorrinolarin-

gologia del Hospital General Cen- |-
tro Médico ““La Raza’’ del Insti-

tuto Mexicano del Seguro Social,
tratando de esclarecer cuales fue-

Revisibn ge mastoigectomia, Dr. Antonio Soaa y cols |

ron las causas que condicionaron
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que no se resolviera el problema,
y de acuerdo a los resultados tra-
tar de mejorar nuestros procedi-
mientos quirurgicos y evitarle
nuevas cirugias al paciente, las
cuales ensombrecen el pronostico
de la funcion auditiva.

MATERIAL Y METODO

Se revisaron los protocolos qui-
rurgicos de 225 revisiones de mas-
toidectomia, practicadas a 174
pacientes del Servicio de Otorri-
nolaringologia del Hospital Ge-
neral Centro Médico “La Raza",
efectuadas en los anos de 1977 a
1980, recopilando los siguientes
datos: edad, si se efectuaron una
0 mas revisiones, lugar donde se
practico la primera cirugia, tipo
de cirugia practicada, tiempo
transcurrido entre la primera ci-
rugia y la revision, tipo de pato-
logia y hallazgos quirtrgicos en
la primera cirugia, tipo de pato-
logia y hallazgos quirtrgicos en
las revisiones y el tipo de cirugia
con que se termino,

RESULTADOS

Edad.- De los 174 pacientes las
edades en que se intervinieron
fueron; de 1 a 10 afios, 17 casos
{'_9.7 %), de 11 a 20 afos 73 casos
(42.0 %); de 21 a 30 anos 37 ca-
s0s (21.3 %); de 31 a 40 anos 25
casos (14.4 %); de 41 afios o mas
22 casos (12.6 %). Observamos
que el mayor numero ocurrié en-
tre la 2a. y 3a. década, coincidien-
do en que se trata de un proble-
ma cronico que habitualmente se
inicia en la infancia, ademas de
que los pacientes por su bajo ni-
vel sociocultural asisten en forma
tardia a recibir atencion médica

-mier::tras no exista alguna compli-
‘cacion.

Numero de revisiones.- De los
174 casos, en 40 se practicaron 2
Tevisiones, en 4 casos, 3 Yy en uno
4, que agregan 5] revisiones mas

haciendo el total de 225. Lugar
donde se practico la primera ciru-
gia. De los 174 enfermos, 127
(73 % ) fueron operados en nues-
tro departamento, y 47 (27 %) en
otros hospitales. Este dato es im-
portante pues de los hallazgos
quirurgicos de la primera cirugia
que consignaremos seran unica-
mente de los que operamos en el
Servicio.

Tipo de cirugia.- El tipo de ci-
rugia que se les practico la prime-
ra vez fue: Mastoidectomia radi-
cal a 104 (60 %), mastoidectom ia
radical modificada a 58 (33 %) y
timpanoplastia con mastoidecto-
mia a 12 (7 %). Es de llamar la
atencion que al mayor porcenta-
Je se les habia hecho una mastoi-
dectomia radical, en contra de lo
que se nos antojaria pensar, de
que las revisiones se efectuan en
mayor proporcion en enfermos a
los que se les deja la pared poste-
rior del conducto auditivo exter-
no. Tiempo transcurrido entre la
primera cirugia y la revision.- Es-
te fue de hasta un ano, 67 casos
(38.5 %), de 1 a 2 anos, 35 casos
(20.0 %), de 2 a 3 anos, 19 ca-
sos (11.0 %), de 3 a 4anos, 10 ca-
sos (5.7 %), de 5 anos o mas, 43
casos (24.8 %). El porcentaje mas
alto fue el comprendido dentro
del primer ano de haberse efec-

habitos higiénicos y fal
del oido por un medico especia-
lista, terminaron nuevamente en
cirugia. | .

Hallazgos quirirgicos en la pri-
mera cirugia.- a) Tipo de patolo-
gia.- De los 127 casos operados
en el Departamento presentaron:
tejido de granulacion 72 (56 %),
colesteatoma 18 (14.2 %). pato-
logia mixta o sea tejido de granu-
lacion y colesteatoma 35 (27.5 9,
mucosa hiperplasica 2 (1.5 %). b)
Osteolisis.- Estas areas pruduci-
das por la patologia fueron en
tegmen tympani o tegmen antri
20 casos (15.7 %), en el conducto
de Falopio 12 (9.4 %), en seno la-
teral 6 (4.7 %), en espacio de
Trautmann 2 (1.5 %), en hipot im-
pano 4 (3.1 %) y en el conducto
auditivo externo 6 (4.7 %).

Hallazgos quirGrgicos en las
revisiones.- a) Tipo de patologia.-
De las 225 revisiones, tejido de
granulacion lo presentaron 74 ca-
sos (32.9 %), colesteatoma 73
(32.4 % ), patologia mixta 70
(31.2 %), mucosa normal y fibro-
sis 8 (3.5 %). Tabla I

TABLA |

REVISION DE MASTOIDECTOMIA
TIPO DE PATOLOGIA

1a. Cirugia
Casos %%
Tejido de granulacién 72 56.8
Colesteatoma 18 14,2
Mixta 35 275
Mucosa normal y
fibrosis 2 15
127 1000

Revisién

Casos %
74 329
73 324
70 1.2
a8 35
225 100.0
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Es de hacer notar que en las
revisiones la presencia del coles-
teatoma como patologia unica a
mas del doble, lo que nos habla
de que en el procedimiento qui-
rurgico anterior se dejo epitelio
de piel, o bien grandes cavidades
con un meato pequeno, lo que
condiciona una mala aereacion
[ de la cavidad con invasion de piel
que rompe el equilibrio biologico

y da como resultado un estado
‘ patologico formando tapones
epiteliales o colesteatoma, o bien
que exista un colesteatoma resi-
dual o recurrente.’

b) Osteolisis.- De las 225 revi-
siones estas areas fueron.- Teg-
men tympani y antri 50 casos
(22.2 %) aclarando que en 9 de
estos casos fue por iatrogenia en
la 1la. cirugia, en el conducto de
Falopio 28 casos (12.4 %), en se-
no lateral 15 (6.6 %) aclarando
que en 6 de éstos fue por iatroge-
nia en la la. cirugia, en espacio
de Trauttmann 7 (3.1 %), en hipo-
| timpano 6 (2.6 %) y en conducto
. auditivo externo 3 (1.3 %) Ta-
bia II.

Es interesante comentar que
haciendo a un lado el descubri-
miento latrogénico que existio en
tegmen y en seno lateral, las areas
de osteolisis aumentaron en por-
centaje, lo que nos habla de la

agresividad de la patologia resi-
dual o recurrente.

¢) Meato auditivo.- De las 225
revisiones hubo estenosis parcial
en 33 (14.6 %) y completa en 10
(4.4 %).

Estos datos por si mismos ya
nos estan indicando una de las
causas por las cuales no secaron
estas cavidades, al romperse la
proporcion de aereacion en rela-
cion con el tamano de la cavidad,
lo que nos indica la necesidad de
valorar detenidamente al pacien-
te que se le practica una mastoi-
dectoraia radical y practicarle
una meatoplastia o una meato-
conchoplastia en caso de ser una
cavidad quirargica muy grande o
bien obliterar la cavidad.®

d) Corteza Mastoidea.- En 123
(54.6 %) de las 225 revisiones se
encontro crecida la corteza mas-
toidea, predominando en los que
habia transcurrido mas tiempo
entre la primera cirugia y la revi-
sion, lo que nos habla de hueso
de neoformacion a expensas de
la corteza mastoidea, sin embar-
go tambien nos indica que la ca-
vidad de mastoidectomia fue tra-
bajada en forma incompleta pre-
dominando en orden decreciente
las celdillas de la punta mastoil-
dea, el espolon anterior, el seno
lateral y el techo mastoideo.

TABLA |1
REVISION DE MASTOIDECTOMIA
OSTEOLISIS
, 1a. Cirugia Revisiones
(127) % (2250 %
— Tegmen 20 16.7 50 22.2 latrogenia
en 9
— Conducto de falopio 9.4 28 124
- Seno lateral 4.7 15 6.6 latrogenia
en 6
15 7 3
3.1 6 2.6
4.7 3 1.3

Revisién ge mastoigectomia, Dr. Antonio Soda y cols

e) Muro del facial.- De los 104
mastoidectomias radicales, |
muro del facial se encontro alto
en 41 (39.5 %) y rebajado en 63
(60.5 %). I

Al estar alto el muro del facial
condiciona que en primer lugar
no sé puedan efectuar curaciones
post-operatorias de la cavidad de
mastoldectomia, y en segundo
lugar que al estar alto el muro y
en ocasiones mal rebajado el te- “
cho mastoideo o el espolon ante.
rior, se formen bridas [ibrosas
que dividan en 2 la cavidad de |
mastoidectomia, una expuesta |
al exterior a traves del meato au-
ditivo y la otra que no va a tene
aereacion ni drenaje al exterior
condicionando persistencia de la
patologia.” f

f) Orificio tubario.- De las 225
revisiones estuvo blogqueado por
la patologia en 125 (55.5 %) y
libre en 100 (44.5 %), l'

Hacemos la aclaracion de que |
en nuestros procedimientos qui-
rurgicos siempre tratamos de de-
jar libre el orificio tubario pen
sando en un segundo tiempo fun-
cional, sin embargo hay quienes
preconizan que en las mastoldec-
tomias radicales despues de la|
limpieza de este orificio debe ser
ocluido con un fragmento de car-
tilago o de musculo, pues consi-
deran que el crecimiento de la
mucosa de la trompa hacia el |
promontorio produzca secrecion |
mucosa, que mantendra humedo
el oido y en consecuencia persis- |
ta la otorrea.’ |

Por inquietarnos los pacientes
a los cuales se les practico mas |
de una revision quirurgica, quisk-
mos analizarlos mas intencional-
mente y en el paciente que tuvo
4 revisiones fue por estenosis
completa del meato auditivo, en
los 4 pacientes de 3 revisiones se
observ 0 estenosis parcial del mea-
to auditivo en uno y completa en
3, y de los pacientes que tuvieron

—_




1a. Cirugia

Mast, radical
Mast. radical mod
Mast. radical mod
Timp. c/mast
Timp, cimast
Timp. c/mast

TABLA |11
REVISION DE MASTOIDECTOMIA
Revision

mast, radical

mast, radical
timpanoplastia
timpanoplastia

radical
timpanoplastia radical

2 revisiones, se encontro esteno-
sis completa en 5 y parcial en 1,
muro del facial alto en 11 y abs-
ceso retroauricular en uno, Como
se puede observar la principal
causa de las multiples revisiones
‘fue el problema a nivel del meato
auditivo

Tipo de cirugia practicada en
las revisiones.- A los 104 pacien-

tes que ya tenian mastoidecto-

mia radical, se les hizo una lim-
pleza exahustiva y completo la

'mastoidectomia. De los 58 pa-

cientes a los que se les habia prac-
ticado mastoidectomia radical
modificada con conservacion de
la pared posterior del conducto
auditivo externo, a 36 se les prac-
tico mastoidectomia radical y a
22 se les practico revision de la
cavidad y timpanoplastia conser-
vando la pared posterior. De los
12 pacientes a quienes se les ha-
bia practicado timpanoplastia
con mastoidectomia, en 5 se per-
dio el injerto por lo que se revisa-

ron haciendo limpieza y nueva-

mente se les coloco injerto, en 5

8¢ termino en mastoidectomia

radical y en 2 en la primera revi-
sion se les practico timpanoplas-
tia y en la segunda se termino en
mastoldectomia radical. Tabla 111

CONCLUSIONES

En la revision quirurgica se
debe de esclarecer cual fue la cau-
sa del fracaso, y hacer la correc-
cion de todas las areas que impi-
dan el hbre drenaje y aereacion
de una cavidad de mastoidecto-
mia.

La mayoria de los casos que se
tuvieron que revisar quirurgica-
mente correspondieron a los que
habian sido tratados inicialmente
con una tecnica abierta, por lo
cual es indispensable valorar muy
bien al paciente que se le practica
una mastoidectomia radical, para
que de acuerdo a la relacion del
tamano de la cavidad con el mea-
to auditivo se practique una mea-
toplastia, una meatoconchoplas-
tia o bien una obliteracion de la
cavidad en caso de que fuese
muy grande, para evitar persisten-
cias de la otorrea y de las multi-
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do patologico y e
residuales o
tologia. -8

Estando seguros de
tuado una buena ci
deramos que los cuid
operatorios son tan

un oido o de lo contrari
ocasiones en que se pract
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Resumen.- Se presentan 7 ca-
sos de paralisis facta! secundaria a
fractura del hueso temporal, que
fueron tratados quirurgicamente,
con seguimiento nc menor de un
ano. Cinco fueron de tipo longi-
tudinal vy dos de tipo transversal.
La via de abordaje fue en todos
los casos la combinacion de la via
transmastoidea con la via de fosa
craneal media. Solo en un pacien-
te se encontro seccion completa
del VII para en su porcion labe-
rintica; en los seis restantes uni-
| camente se observo edema del
tronco nervioso. La recuperacion

‘ a largo plazo fue satisfactoria.

| Summary.- This work shows
| the cases of seven patients with
| facial palsy secondary to fracture
| of temporal bone. They were tra-
ted surgically and subsequent fo-
llowing - up was nor less than a
year. In five of them the fracture
was longitudinal and in the remai-
.'mﬂg two, it was transverse. Surgi-
‘cal operation was done in all ca-
~‘ m through a combination of
£ astoid and middle cranial
1 approaches. Only in a pa-
{gﬂwgﬂeﬁe section of VII
& in tts laberintine

Fractura de hueso temporal con paralisis facial
(Presentacion de 7 casos)

Dr. Guillermo HERNANDEZ VALENCIA( %

remainmng six patients only ede-
ma of the beforementioned nerve
was observed. Long term recove-
ring was satisfactory.

INTRODUCCION

Es indudable que de los ner-
vios motores perifericos, el que
porcentualmente tiene el mayor
numero de agresiones externas es
el VII par craneal, influyendo pa-
ra ello, sobre todo sus caracteris-
ticas anatomicas, como son un
trayecto de aproximadamente 36
mm., dentro de un conducto oseo
compacto, lo que favorece que
los traumatismos craneales pue-
dan lesionarlo, ya sea en forma
directa originando lesion o inclu-
sive seccion completa y en otras
por contiglidad, originar edema
por hemorragias dentro del mis-
mo conducto.'* * Otro factor a
tomar en cuenta, es la forma de
vida tan desquiciada de las gran-
des ciudades, en donde el trafico
citadino es tan intenso que los
accidentes automovilisticos cada
dia son en mayor numero (cua-
tro de nuestros pacientes); asi
como también agresiones perso-
nales con traumatismos craneo-
encefalicos (un caso).

De acuerdo a lo publicado
por diferentes autores': ?, las
fracturas del hueso temporal se
pueden dividir en longitudinales

Fractura de Hueso, Dr. Guillermo Hernanoez

y transversas, siendo sus princi-
pales caracteristicas las anotadas
en la Tabla 1, destacando el he
cho de ser mas frecuentes en
cuanto a presentacion las del tipo
longitudinal, pero son las trans-
versas las que mas comprometer
la funcion del nervio facial.

PRESENTACION DE CASOS

Se estudiaron 7 pacientes con

paralisis facial periferica postrau- |
matica, que ingresaron al servicio |

de enero de 1981 a diciembre de
1983, con el siguiente protocolo
de estudio: Historia clinica inclu-

yendo exploracion neurologica |

completa, examenes de laborato-

rio de rutina, audiogramas y en
caso de sintomatologia vestibular |

electronistagmografia,

radiogra- |

fias simples en posicion de Schu-
ller, Towne y Stenvers, en tres se 'I
completé con tomografia lineal; |l

pruebas de topodiagnostico de la |

paralisis facial, especialmente la

prueba del lagrimeo de Schirmer, |
para determinar la via de aborda-
je, ya que en caso de no existir, |
es obligado el explorar la primera
porcion, atraves de la fosa craneal |
media; y pruebas electropron osti- 1t

cas de Hilger con estimulacion
supra e infraliminar y electromio-
grafia, que nos indicaran el mo-
mento adecuado de explorar qui-
rurgicamente al paciente.

|
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TABLA I

FRACTURA DE HUESO TEMPORAL

TIPO TRANSVERSA LONGI TUDINAL
FRECUENCIA 10 A 20 % BO0 - 90 %
TRAINA T1 50 FRONTO-OCCIPITAL TEMPORO-PARIETAL
TRAZD D FRACTIRA PER PENDICULAR EJE ESCAMA, TECHO DEL CAE.
PEfAsCO.
HI PORCTSIA SENSORIAL CONDUCTIVA
VERTIGO sI OCASTCHAL

derecho y tI'ES al terdo (
P. PACIAL 50% INMEDIATO 10-20% TARDIA bla II). La prueba de Schirmer

todos fue negativa por lo W :

abordaje fue transmastoideo y

por fosa craneal media. Los hqe

TABLA II llazgos quirilrgims en cuanto -I].

nervio fueron de edema seis
pacientes y seccion completa en
uno (fig. 1), en éste altimo diEP_ﬂ.

CASO S2X0  EDAD CAUSA LADO TIPO DE PRACTURA T. INSTALACION interrupcion neural se encontro a

FRACTURA DE HUBSO TEMPORAL CON PARALISIS PACIAL

nivel de la porcion laberintica,
! M s4a  atropellado D Longitudinal 24 horas procediéndose a regularizar bor-
2 " 17 & atropellado D Longitudinal 48 horas des y afrantar ambﬂs CﬂhDS quE
3 M 38 atropellade 1 Tranaversa inmediaca no se suturaron. En el caso No. 5,
4 -1 12 & cafda con TCE I  Longitudinal 18 horas la descﬂmEFESiﬁn fue parcial, solo
) . e i s T maies iliors Fransmastmdea, ya que e! aburd:}-
je de la fosa craneal media fue di-
5 M 5 a cafida con TCE D Longitudinal inmediats fiCll., por prSEHtﬂI h&mnmgia
7* M 16 » agresidn con TCE I Tranaverss inmediato impﬂrtante de la arteria meni'n_
gea media, decidiendo no conti-
nuar el procedimiento planeado.
' Curs® también con pardlisis del VI par,

En todos se efectué primero el

El criterio para efectuar el tra-

tamiento quirargico se baso en el
FRAC A DE HUESO TE AL PAR
tiempo de instalacion de la para- FRACTURA DE TEMPORAL CON PARALISIS FACIAL

lisis facial, el que ésta fuese total

TARLA III

CASO T (1) VIA DE ABORDAT?Z RECUPSRACTON 3/12 RECUPTRACION 1 Aflos
y la ausencia de actividad neural
en las pruebas electropronosticas, L 15 dfas CAmSANRIE TH-F Cu 90, % L
La via de abordaje se decidi6 en . 38 dfas combinada TH-FCM 80 % 95 %
base a la ausencia o disminucion 3 90 dfas combinada TH-FoM 0% 70 %
e .
de mas del 70 % del lagrimeo en 4 17 dfas combinsds TH-FOM 70 % 100 %
el lado paralizado para efectuar . Lot S
e ans c nada THM=FCM 50
la via combinada transmastoidea 2 i
}f fusa craneal media. & 19 dian combinada TM-FOM 90 % 100 %
7 45 diaa combinads TM-FM 60 X 80 X
RESUL
SU TADOS . T™M-FCM via tranamastoldea ¥ fosa cransal media.
LDE 51ete e & EUI‘I‘E‘SPDH dlE~ **  Paclente & quidn por sangrado importante, no as realizf completo sl tiempo eranasl
ron Ht sexo IDESCUIIHO con edad T (1) Tiempo tranecurrido entre la instalacién de la pardlisis y la elrugla,

Anales Soc, Max, Otorrinalar No. 2 Vol, XX IX Mayo oe 1984

ARSI




Fig. 1 Caso No. 3, paciente con paralisis facial izquierda, por seccion del tronco
nervioso en su porcion laberintica. Pre y post operatorio.

tiempo transmastoideo, al térmi-
no del cual se creo una pequena
dehisencia a nivel del tegmen
timpanico, que nos sirvio como
orientacion para la identificacion
del campo quirurgico al abordar
la fosa craneal media. Todos se
manejaron bajo anestesia general
con hipotension controlada. El
tiempo promedio de cirugia fue
de 6 hrs. Ninguno de ellos requi-
rio al salir del quirofano pasar a
la sala de terapia intensiva, refi-

torio.

iy X e 5 A& ’
ifio de ﬁaﬁmaﬂn paralisis facial izquierda, por fractura lon-

riendolos a todos de recupera-
cion a su cuarto. La reinstalacion
de la movilidad facial (Tabla I11)
a corto plazo (3 meses) fue satis-
factoria en tres pacientes y nula
en uno (seccion completa). En
los dos casos de caildas, ambos
correspondieron a ninos, siendo
en ellos en guienes con mayor
prontitud se llevo a efecto la des-
compresion del nervio, con exce-
lente recuperacion (figs. 2 y 3).
En los casos 1 y 2 cuya causa fue

por atropellamiento la recupera-
cion a corto y largo plazo fue
tambien satisfactoria (figs. 4 y 5)
El caso No. 7 de la paralisis facial
también curso en un principio
con paralisis del VI par. Como
complicaciones se presentaron:
infeccion de la herida de aborda-
je de la fosa craneal media en un
caso (No. 4), infeccion de vias
urinarias secundario al uso de son-
da de Foley durante el transope-
ratorio en un caso (No. 6) y he-

i
Fractura ae Hueso, Dr. Guillermo Hernénge:
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post operatorio a los 6 meses,

morragia importante durante el
transoperatorio en el caso No. 5
que 1mpidio el segundo tiempo
intra-craneal. Todos fueron da-
dos de alta de hospitalizacion en-
tre el 10 y 12 dia de post-opera-
Lorio. Se siguieron controles pe-
riodicos en la consulta externa,
én un inicio dos veces por sema-
na y tardiamente una vez al mes,
practicando en todos ellos con-
troles con la prueba de Hilger y
mas separadamente electromio-
|| grafia.

7l

o

FEERILinANg

1g. 3 Caso No. 5, nifio de 5 afios, atropellado con fractura longitudinal. Pre y

i -

COMENTARIO

En la paralisis facial post-trau-
matica, como lo mencionan dife-
rentes autores®~*-° debe hacerse
primero una evaluacion del esta-
do general del paciente, ya que
muchas veces existen alteraciones
que ponen en peligro su vida y
que obviamente ameritan aten-
cion inmediata, antes de dirigirse
al problema de la paralisis facial,
como sucedio en nuestros casos
No. 1, 3 y 5, en quienes por di-

!

anill“‘qﬁ

- - ) |.|‘

versas razones antes tuvieron que
ser manejadas por Neurologia. El
tiempo de instalacion de la para-
lisis, la podemos catalogar en to-
dos de inmediata a mediata, he-
cho por si solo, ya indicativo de
mal pronoéstico en cuanto a recu-
peracion con manejo conserva-
dor. El tipo de fractura corres-
pondio en el 71.1 % al longitudi-
nal. que se corresponde con los
hallazgos reportados por Fish,
MacCabe,***. En ocasiones la
confirmacion radiologica no es

'Fig. 4 Caso No. 1, paciente atropellado, con fractura longitudinal derecha. Pre y
| POSt operatorio.,
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Fig. 5 Caso No. 2, paciente atropellado, con paralisis facial derecha, por fractura
longitudinal del temporal. Pre y postoperatorio.

posible como sucedio en dos de
nuestros casos. El tiempo trans-
currido entre la instalacion de la
paralisis y el {ratamiento quirur-
gico vario, sobre todo, por dos
hechos: recuperacion del estado
general del paciente y segundo,
aceptacion por el mismo del pro-
cedimiento quirurgico, hecho
presente en los casos 3, 5 y 7,
quienes a pesar de tener paralisis
facial completa, no aceptaban se
les tratase quirurgicamente. La
recuperacion a corto plazo fue
satisfactoria en todos, a excepcion
del caso No. 3, donde se encon-
tro totalmente seccionado el ner-
vio, v debido a que la porcion
laberintica del VII para es la mas
corta y delgada del trayecto del
mismo®, sélo decidimos hacer
afrontamiento de los cabos, basa-
dos en la experiencia personal ob-
tenida con similar manejo de la
paralisis facial secundaria a ciru-
gia otologica, de la porcion trans-
mastoidea.

Creemos haber alcanzado una

‘adecuada recuperacion a largo
|} siendo ilustrativo que ésto

o, en aquellos pacientes en
cirugia se realizé a mas
empo y a que la lesion

unicamente se concreta a edema
neural.

CONCLUSIONES

1.- La paralisis facial secundaria
a fractura del hueso tempo-
ral, dia a dia se presenta
con mayor frecuencia en
nuestro medio, inherentes al
crecimiento de las grandes
urbes entre otros factores.

2.- La atencion de primera ins-
tancia se debe dirigir al es-
tado general del paciente.

3.- Es importante efectuar un
protocolo de estudio bien
llevado, tanto desde el pun-
to de vista clinico, como de
laboratorio y gabinete para
poder determinar el tipo de
fractura presente.

4.- Los estudios radiologicos,
no slempre ponen en eviden-
cia el trazo de la fractura.

5.- La decision quirurgica se ba-
sara en la evolucion, tiempo
de instalacion de la paralisis
y los resultados de las prue-
bas electropronosticas.

6.- Para la via de abordaje, es
indispensable la prueba del

lagrimeo de Schirmer.

- Los mejores resultados de-
penderan del tiempo de ins-
talacion de la paralisis, el
tiempo transcurrido entre
esta y el tratamiento quirur-
gico y los hallazgos transo-
peratorios.

-3
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~ Casos clinicos

Sindrome de Kartagener
Estudio clinico y ultraestructural de un caso

Resumen,- Se presenta un caso
de un adolescente con sindrome
de Kartagener caracterizado por:
bronquiectasias, dextrocardia, si-
nusitis cronica, coartacion de la
aorta, xifoescoliosts, astenosper-
\ mua, desviacion septal y alteracio-
\ nes importantes en las pruebas de

Juncion resparatoria. No se encon-
i traron casos stmilares en el estu-
W dio familiar que se realizo. Los

examenes de la mucosa nasal y
I de los esperamotozoides median-
' te microscopia de luz vy electro-
\lnica, revelaron alteracion en el
{inumero de los microtibulos peri-
| Jericos y ausencia de los brazos
| de dineina,

Summary.- This summary co-
‘rresponds to an adolescent male
with Kartagener’s syndrome cha-

ractenized by recurrent bronchiec-
tasia, dextrocardia, chronic sinu-
| sitis, coarctation of aorta, kyphos-
‘coliosis, asthenospermia, septal
\deviation and severe derange-
ments in respiratory function
‘tests, There were no similar cases
of  familial involvement. Light

-

—
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and electron microscopy studies
of nasal mucous membrane and
spermatozoids showed alteration
in the number of peripheral mi-
crotubules and lack of dinein
arms.

El sindrome de Kartagener se
hereda en forma autosomica re-
cesiva y se caracteriza por la tria-
da de sinusitis cronica, bronquiec-
tasias y situs inversus. Tiene una
frecuencia de 1 x 68000 perso-
nas' Sieweit en 1904 fue el pri-
mero en reportar un caso con si-
tus inversus, bronquiectasias y
sinusitis. Kartagener en 1933 fue
el primero en puntualizar que la
ocurrencia de esta triada era mas
que una coincidencia’ y en 1956
llego a reportar 216 casos con
este sindrome.

Con la aparicion del microsco-
pio electronico se estudio la ul-
traestructura de los cilios de la
mucosa respiratoria y de las colas
de los espermatozoides, encon-
trandose que entre ambos no hay
practicamente  diferencias'- 3.
Posteriormente se hallaron altera-
ciones ultraestructurales en los
cilios de la mucosa respiratoria y
colas de los espermatozoides en
pacientes que presentaban el sin-
drome de Kartagener y se repor-
taron también estas mismas alte-
raciones en pacientes que no pre-

Anales Soc. Mex, Otorrinalar Ne, 2 Val. XXX Mayo ae 1984

sentaban situs inversus p
tenian historia de sinusitis ¢

proponiendo para estos pacientes
el sindrome de los cilios inmévi-
les, tomando al sindrome de Kar-
tagener como una forma especial

de este sindrome '3 4 El sindro-

me de Kartagener presenta multi-

ples malformaciones y enferme-

dades asociadas**5:®7 estas se es-

quematizan en la (Tabla I). Las

alteraciones otorrinolaringolégi-

cas de este sindrome se muestran

en la (Tabla II).

La ultraestructura de un cilio
de la mucosa respiratoria o de la
cola de un espermatozoide seria
como lo muestra la (Figural). En
este diagrama de un corte trans-
versal se aprecia que esta com-
puesto por nueve microtibulos
dobles situados en la periferia y
dos microtubulos centrales, estos
microtibulos se encuentran uni-

TABLA |

MALFORMACIONES Y ENFERMEDADES
ASOCIADAS AL SINDROME DE
KARTAGENER

Cardiovasculares
Dermatolégicas
Diabetes juvenil
Enf. de Crohn

Neoplasicas
Neumaolégicas
Oftalmolégicas
Otorrinolaringolégicas

Esqueléticas Psiquiatricas
Fibrosis quistica Renales
Genitales Sindrome de Plummer

Vinson




dos por tres tipos de conexiones:
a) Los brazos de dienina. b) Los
eslabones de nexina. ¢) Losrayos.

TABLA I

ALTERACIONESOTORRINOLARINGO-
LOGICAS EN EL SINDROME DE
KARTAGENER

Hipoacusia Congénita
Hipoacusia Adguirida
Poliposis Nasal
Sinusitis cronica
DOtitis cronica

Tos

La principal alteracion ultraes-

| tructural del presente sindrome
se encuentra por ausencia de los
brazos de dienina''**% . Estudios
posteriores han revelado otro ti-
po de alteraciones ultraestructu-
rales, sin embargo predominan
las alteraciones en los brazos de
dienina®. Dado a la gran simili-
tud entre los cilios de la mucosa
respiratoria y las colas de los es-
permatozoides se explica la aso-
ciacion de infecciones cronicas
de las vias aéreas e infertilidad '+ *°.

CASO CLINICO

Se trata de un paciente mascu-
lino de 16 anos de edad, origina-
rio de Navajoa, Sonora, su arbol
genealogico s6lo mostroé consan-
guinidad en abuelos maternos y
padre son sinusitis cronica; no se
‘encontraron datos de interés en
sus siete hermanos. El paciente
presento desde su infancia cua-
ﬂ_ﬁog ﬁ;e_nuen_tes de bronquitis

gologia para erradica-
fﬁﬂﬂﬁ séptmus ya que el

espermatozoide.

exploracion se observo que pro-
venia del meato medio, se encon-
tro desviacion septal izquierda
obstructiva a expensas de espo-
lon vomeriano. Oidos normales.
Prueba de diapasones no revelo
alteraciones, Presentaba xifoesco-
liosis, campos pulmonares con es-
tertores bronquiales en ambos
hemitorax, apex en hemitorax
derecho en cuarto espacio inter-
costal, pulsos ausentes en areas
femorales, tension arterial en bra-
zo 140-60 mmHg., y en pierna
90-0 mmHg.

Se realizaron los siguientes es-
tudios: Radiografias y tomogra-
fia de senos paranasales que mos-
traron engrosamiento de la mu-
cosa en ambos senos maxilares y
se corroboro la desviacion septal.
El angiocardiograma mostro co-
artacion aortica. Tele de torax
con dextrocardia (Fig. 2). La es-
permatobloscopia revelo: moti-
lidad grado I 0 %. Grado 11 40 %
Grado III 10 % Grado IV 0 % in-
movilidad 50 % . Las pruebas de
funcion respiratoria demostraron
importantes alteraciones y la
broncografia bronquiectasias ci-
lindricas cor: dilataciones monili-

ESLABONES DE
HEXINA

BRAZOS DE
DTEMINA

RAYOS

formes en l6bulo superior dere-
cho, se aprecio hipertrofia de
glandulas mucosas en todo el ar-
bol bronquial (Fig. 3). El servi.
cio de Cirugia Cardiovascular
practico plastia aortica, encon-
trando dextrocardia y coartacion
aortica inmediatamente después
de la emergencia de la subclavia
1zquierda.

Estudios histologicos.- Se to-
mo biopsia de mucosa nasal, se
corto en dos fragmentos. el de
mayor tamano se f1j0 en solucion
de formol al 10 % para estudiarlo
al microscopio de luz. El fragmen-
to de menores dimensiones y e
sedimiento del semen, fueron fi
jados separadamente en glutaral.
dehido al 2 % postfijados en te
traoxido de osmio, para ser ohser-
vados al microscopio electronico,
Al microscopio de luz en los cor.
tes de mucosa nasal, se encontro
constituida por epitelio cilindri-
co ciliado pseudoestratificado,
con celulas caliciformes intercala-
das y la lamina propia con glan-
dulas serosas y mucosas.

Al microscopio electronico de
transmision, se identificaron las
celulas epiteliales cilindricas con

MICROTUBULOS DOBLES
PERIFERICGS

MICROTUBULOS
CENTRALES

Fig. 1 Corte transversal de un cilio de la mucosa respiratoria o de la cola de un

Sinarome ge Kartagenar, Dr. Héctor Ramirez y cols.




Fig. £

cilios vy las
alteraciones.

disminucion de los

2L
OLras celulas sin

Los espermatozoldes mostra-

ron aspecto e !:1m;uim'u-z, ;l] an-
contrar el citoplasma volumino-
s0 vy disminucion de glucogeno.

En un corte transversal se apre-
clian solo sels microtubulos peri
dos centrales con falta
de los brazos (D). (Fig. 5),

lericos v

e

allyi - d

Fig. 4.- Celulas epiteliales cilindricas con disminucion de

Tele de torax que muestra la dextrocardia.

COMENTARIO

No todas las manifestaciones
del sindrome de Kartagener son
constantes, se han encontrado
pacientes con el sindrome incom-
pleto los cuales se pudieran incluir
en el sindrome de cilios inmovi-
les; este sindrome es de gran inte-
res para el otorrinolaringologo
dado el perfil clinico de esta en-
tidad.

Fig. 3.- Broncografia en que se demues-
tran las bronquietasis cilindricas.

En relacion a la hipoacusia ad-
quiridad en el sindrome de Kar-
tagener, es de tipo conductivo
ocasionado por secuelas de otitis
cronica y por el mal drenaje de la
trompa de Eustaguio, ocasionado
seguramente por la misma inmo-
vilidad ciliar. Los estudios ultra-
estructurales indican que la ma-
quinaria ciliar es defectuosa en
estos pacientes y todos los auto-

Fig. 5.- Microscopia electronica en que se aprecian los es-

I los cilios de la mucosa nasal observada con microscopia
|l glectronica.

permatozoides en un corte transversal con s6lo 6 micro-
tubulos perifericos y dos centrales con falta de los brazos.
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res coinciden que el sindrome de
Kartagener es un defecto genéti-
co en la ultraestructura ciliar, re-
sultando en una inmovilidad de

los mismos.
CONCLUSIONES
1.- El Sindrome de Kartagener

es una enfermedad rara pero
mas frecuente de lo que se
piensa.

Se encuentra asociado a mul-
tiples malformaciones o en-
fermedades que algunas son
de interées para el otorrinola-
ringologo.

Las alteraciones ultraestruc-
turales explican la inmovili-
dad ciliar.

El Sindrome de Kartagener
es una forma especial del

Sindrome de cilios inmo-
viles.
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Absceso cerebral y petrositis.

Presentacion de un caso

Resumen.- Se presenta un caso
de absceso cerebral complicacion
de una otomastoiditis cronica co-
lesteatomatosa con anacusia y
petrositis, que fue resuelto gra-
clas a la terapia antimicrobiana,
las medidas para disminuir el ede-
ma cerebral, el drenaje neuroqui-
rurgico del absceso y el tratamien-
to quirurgico de la patologia mas-
toidea y petrosa.

Summary.- Present case per-
| tains to a patient with brain abs-
cess secondary to chronic choles-
teatomatous otomastoiditis with
anacusia and petrositis in which
resolution was obtained through
. antimicrobial therapy and in ad-
ditton measures mimed to control
cerebral edema. practice of neu-
rosurgical drainage and surgical
correction of mastoid and petro-
. se pathology,

INTRODUCCION

Las complicaciones de las oti-
tis medias fueron reconocidas
desde antes de la era cristiana, y
asi Hipocrates en el afo 460 A.
C. menciono que “Dolores agu-
' dos del oido acompanados con

* Hospital Militar Regional, Guadalaja-
Ta, Jal, México, .

s Hnspim Universitario Doctor Angel
Leano Universidad Autonoma de
Guadalajara,

Dr. Juan Felipe SANCHEZ M t-;.
Dr. Jaime INIGUEZ Hﬂkm

fiebre alta debian ser temidos ya
que el paciente podia presentar
delirios y morir’’. No fue hasta
Morgagni en el siglo XVIII que se
establecio que las infecciones se
originaban en el oido y que de
este se extendian a las estructuras
vecinas, y no que el oido repre-
sentaba una via de salida para el
padecimiento cerebral, como ha-
bia sido propuesto por el arabe
Avicena al iniciarse el segundo
milenio de nuestra era’.

El absceso cerebral fue la pri-
mera complicacion reconocida y
tratada con buenos resultados en
el siglo XVIII. En el siglo XIX el
tratamiento quirurgico del absce-
so cerebral se desarrollo rapida-
mente y debido a su alta inciden-
cia como complicacion otologica
a la cual debia su principal factor
ctiologico se convirtid en una
entidad tratada comunmente por
el cirujano otologo, a través de
punciones cerebrales trans-mas-
toideas.

La petrositis a pesar de su ten-
dencia a producir extensiones in-
tracraneales fatales fue de las al-
timas complicaciones de las otitis
medias en ser definidas y tratadas
adecuadamente. En 1904 Guisep-
pe Gradenigo describe el sindro-
me que lleva su nombre, caracte-
rizado por otorrea, dolor origina-
do en el quinto par craneal y pa-
ralisis del sexto par craneal, de-
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bido a la infeccion de las celdillas
neumaticas del apice m lel
temporal. Hasta los pmmipiﬂq&
la cuarta década de nuestro i
son descritos los pnmema m
tos quirurgicos sistematizz
para drenar los abseem de e;’h.-
region anatomica®s

De 1928 a 1933, periodo pre-
vio a la utilizacion de los antibio-
ticos las complicaciones de las
otitis medias llegaron a represen-
tar las causas de muerte del 2.5 %
de las defunciones en un Hospital
General, siendo encabezadas por
meningitis, trombosis del seno la-
teral y absceso cerebral. En el pe-
riodo de 1949 a 1954 la mortali-
dad por complicaciones otologi-
cas bajo a 10.25 % 4 y seguramen-
te en la actualidad deben de ser
aun mas baja, aunque esto guar-
da relacion al grado de educacién
meédica y facilidades disponibles
de cada comunidad.

Indiscutiblemente el uso de los
antibioticos cambi6 radicalmente
el panorama de las complicacio-
nes de las otitis medias, y en nues-
tros dias la presencia de éstas, es-
ta relacionada principalmente a
otitis cronicas, en las cuales un
mejor entendimiento de su fisio-
patologia y de su tratamiento
quirargico, han hecho que el con-
trol de los colesteatomas sea mas
adecuado —antes de producir una
complicacion,— puesto que repre-




senta un proceso que destruye
hueso y en el cual los antibioti-
cos tienen un uso limitado.

PRESENTACION DE UN CASO

V. S. 8. Masculino de 30 anos
con una historia de otorrea croni-
ca izquierda desde la infancia y
con aparente anacusia en ese ol-
do desde la edad de 20 anos en
gue inicia cefalea intensa y vomi-
tos 3 dias antes de su admision al
Hospital. El enfermo se traslada
desde los campos agricolas de
Arizona en camion hasta la ciu-
dad de Guadalajara con aparicion
de fiebre, somnolernicia v aumen-
to de la cefalea. Su examen de
Ingreso muestra un paciente des-
hidratado somnoliento, parcial-
mente desorientado, en mal es-
tado general y con secrecion pu-
rulenta en conducto auditivo ex-
terno izquierdo la cual al ser aspi-
rada muestra detritos colesteato-
matosos en oido medio y atico.
El timpano del lado derecho es
aparentemente normal asi como
la funcion facial, no existiendo
nistagmo pero si ligero borramien-
. to de los margenes de la papila

I izquierda. El estudio radiologico
[ simple de la mastoides izquierda
N muestra hiponeumatizacion con

una area radiolacida en el epitim-
pano y antro mastoideo izquier-
[ do y en la posicion de Stenvers
un franco velamiento y destruc-
cion de las paredes celulares de
las celdillas petrosas. Con el diag-
nostico de mastoiditis cronica
con colesteatoma, probable ana-
cusia izquierda, petrositis y pro-
hahle ahﬂceso cerebral se. mu:la la

nao m gentammma intramus-
' m!;das intravenosos e
.GE;] paciente. E] Ser-
rologia pone en duda
; ﬂeabscesm cerebral
3 r el tratamlen-

3 rvacion. Vein-

=

ticuatro horas después aparece
afasia de expresion asi como un
deterioro en las funciones men-
tales del paciente, por lo que se
ordena una tomografia axial com-
putada la cual revela una zona en
el lobulo temporal compatible
con un absceso de esta region.
(Fig. 1). Se practica una audiome-
tria en condiciones no ideales,
que muestra una anacusia izquier-
da y audicion normal derecha. La
tomografia lineal de los penascos
revela una zona de osteolisis en el
techo del vértice petroso ademas
de los hallazgos ya mencionados
El Servicio de neurocirugia 48
hrs., después del ingreso del pa-
ciente procede a practicar una
craneotomia temporal izquierda,
y se obtienen 20 c. c¢. de material
purulento fetido del lobulo tem-
poro-parietal. El neurocirujano
decide enuclear la capsula del ab-
sceso lo que prolonga la interven-
cion quirargica en 5 hrs., se de-
tecta una area de tejido de granu-
lacion sobre la cara superior del
penasco. Post-operatoriamente el

paciente evoluciona satisfactoria-
mente con marcada disminucion |
de la cefalea y el resto de los sig-
nos de hipertension intracranea.
na. La afasia temporal de expre-
sion persiste. Una semana después
de la craneotomia con el paciente
estable en sus funciones y aun
bajo la administracion de anti-
bioticos basados en el cultivo del |
material purulento, que revelo
Proteus mirabilis sensible a la am
picilina, es llevado al quirofano
en donde bajo anestesia general y
por una incision intertragal tipo
Lempert se expone la mastoides
y se practica una mastoidectomia
radical que muestra colesteatoma
en oido medio y antro mastoideo
con dehiscencia del tegmen tim
panico y gran cantidad de tejido
de granulacion en esta area (Fig.
2). Se exploran los 4 tractos celu
lares posteriores encontrandoss
en todos ellos hueso reblandecido
tejildo de granulacion y maternial
escaso de aspecto purulento (Fig
3). Se decide explorar también el
grupo anterior encontrandose en

Fig. 1.- Tomografia computada que muestra la zona de absceso en el lobulo tem-
poral.

Absceso cerebral, Dr. Juan Felipe Sanchez Marle y col




Fig. 2 Cavidad de mastoidectoma.

S h].']'l]Lél]'i-"_ Se tapo-

este hallazg
na la cavidad mastoidea con gasa.
LLa evolucion [.u.q-niu-mtuu.: es
satislactoria, retirandose el tapo-
namiento mastoldeo una semana
despues v es dado de alta al dia
sigulente, es decir 10 dias des-
pues de su admision, deambulan-
ado, con su afasia temporal y bajo
lratamiento con 3 gms., de ampi-
cilina diariamente, este tratamien-
L0 s¢ mantuvo por un lapso de 2
meses. Todas las heridas cicatri
zaron de primera intencion y la
cavidad mastoidea epitelizo sin
ningun problema. La afasia ha ve-
nido desapareciendo lentamente
dunque persiste a causa del tejido
cerebral destruido y resecado.
Actualmente el paciente se en-
Cuénira nuevamente trabajando
COmMo peon agricola.

COMENTARIO

La presentacion de este caso
nos demuestra claramente mu-
'chm de los aspectos mis Impor-
t:mtea de el absceso cerebral de
jorigen otogeno. La larga historia
de una otitis cronica, sin un tra-
tamiento adecuado. con forma-

cion de colesteatoma y aan la
aparicion de una anacusia, prece-
den a la aparicion de datos de hi-
pertension intracraneana, los
cuales aumentan y aparece un sig-
no de localizacion temporal ma-
nifestado por la afasia de expre-
sion. El diagnostico se efectua
desde su ingreso y se inicia el tra-
tamiento recomendado.

El tratamiento de estos pacien-

y las medidas para d

neuroquirirgico "del Mw
bral y finalmente el tratamie
quirurgico de la infeccion w
dea y petrosa.

Creemos de valor la discusifm
de estos casos, pues la poca fre-
cuencia de su presentacion en la
era postantibiotica y de la pre-
cision de la cirugia otologica ac-
tual, hacen que sus caracteristi-
cas y los métodos diagnosticos y
terapetticos a menudo sean olvi-
dados. En los centros hospitala-
rios de concentracion americanos
se presentan con una frecuencia
aproximada de uno al afo'?® y es
necesario reagrupar los conoci-
mientos acerca de casos como es-
tos para aplicar las técnicas de
diagnostico radiologico y tera-
péutica neuroquirargica. Por otra
parte obligan también al cirujano
Otorrinolaringologo a mantener
frescos sus conocimientos en téc-
nicas quirurgicas poco empleadas
actualmente como son la petro-
sectomia de Ramadier y Lempert.

Fig. 3 Exposicion de los tractos celulares posteriores.
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Doctrina

Conferencia Magistral (*)

El Antropologo Reidenreich
en 1937 excavando en los fosiles
del mas antiguo hombre primiti-
vo, el Sinantropus llamado hom-
bre de Pekin y con implementos

' de herramientas rudimientarias
' de piedra, encuentra un esqueleto
' de hueso temporal conservado;
tal parece que desde hace quince
'mil anos antes de Cristo se mos-
trara interés de desentranar el or-
gano guardado celosamente en el
espesor del hueso temporal, tra-
 tando de arrancarle los secretos
al aparato auditivo,

Pitagoras en el siglo VI dice
que la audicion es una emanacion
del alma. Galeno en el ano 1037
le llama laberinto al oido inter-
I'no, menciona que la prolonga-
cion de la oreja recibe el sonido
1 que va a llevarlo al encéfalo atra-
ves del nervio auditivo, ademas
senala que la sordera puede ser
por oclusion del espacio donde
‘esta el oido, o por obstruccion
- del nervio acustico.

Las pruebas basicas de la audi-

' 'cion en el siglo XVIII con Bonna-
i1font y los diapasones, se perfec-
clonan con la escuela de Viena
Ljunto con los alemanes. Von
| Graefe describe el nistagmus vy
lcien afos después se puntualiza

que es un fenomeno resultante
|

_

+) Conferencia Magistral dictada en el
: Congreso Nacional de Audiologia.
Acapuleo, México, Julio de 1982,

de la compensacion vestibulo
ocular. Graham Bell inaugura el
telefono que sera la base del au-
difono de gran auxilio para los
debiles auditivos.

El gran Helmholtz en 1821 des-
pues de inventar el oftalmosco-
pio, emite la teoria de la resonan-
cla y en su libro ‘“‘Percepcion del
Sonido’ hacen eslabon entre la
acustica y la musica.

Los grandes de Francia forman
escuela que se dispersa por toda
Europa. Figuras notables en Nor-
teamerica, dentro de los ya con-
temporaneos, el gran Edmundo
Fowller con su prueba de equipa-
racion de volumenes vigente hasta
esta fecha. Von Bekesy premio
Nobel, autor de la audiometria
automatica auxilia el diagnostico
con ayuda de nuestro maestro
James Jerger quien le da aplica-
cion clinica y que tenemos el ho-
nor de tenerlo entre nosotros en
este congreso. Las maquinas elec-
tronicas ayudan a la Impedancio-
metria y las Respuestas Evocadas.

Innumerables investigadores y
estudiosos, se suceden en todas
las épocas y no es posible men-
cionar a todos sin caer en injustas
omisiones.

En México el desarrollo de la
Audiologia y Foniatria data de
hace 40 anos; la influencia de
grandes mestros ha sido indiscu-
tible.

Anales Soc. Mex. Otorrinolar No. 2 Vol, XXIX Mayo ae 1984

rruecos Téllez da r al
Instituto Nacional de AM-, '
gia, hny Instituto de la Cor
cacion Humana, :mporﬁnte iﬁ-
millero de nuevos valores. La in-
fluencia del profesor Jean Tar-
neau crea puntales en la clinica
foniatrica y forma escuela en
nuestro pais.

La Audiologia ingresa a los
centros mexicanos de Seguridad
Social con apoyo del maestro Dr.
Miguel Arroyo Guijosa y es auxi-
liado técnicamente por el Dr.
Benson quienes instalan el primer
gabinete de diagnostico audiolo-
gico al servicio del Hospital Ge-
neral “‘La Raza”.

Los anos cuarentas marcan
una modificacion trascendente
en la practica médica de México,
se funda la medicina Institucio-
nal con su lema de dar la mayor
cantidad de salud al mayor nu-
mero, se impone una estructura
doctrinaria de la practica del es-
pecialista, se fundan planes peda-
gogicos y los Hospitales escuela
seé encargan de organizar cursos
repetidos que promueven y faci-
litan la formacion de estos médi-
COS que crecen en gran propor-
cion dentro de la medicina insti-
tucional; también se crean pro-
gramas de especializacion y s.tm



el médico residente iniciandose
un nuevo trabajador que reclama
un contrato de trabajo y no un
contrato beca, haciendo trascen-
der toda una consecuencia poli-
tica y social. La masa de asalaria-
dos se incorporan a un grupo gue
ofrece salud masiva y que trata
de hacer llegar la extension de
sus servicios hasta el ultimo rin-
con de nuestra patria, tarea que
es confundida con un sistema in-
dustrial; el obrero de la medicina
se satura de mecanismos burocra-
ticos y se organiza un sistema gi-
gantesco de utilitarismo social.

El médico se convierte en una
. cosa y el grave problema de la co-
sificacion, motiva crisis de valo-
res humanos, en donde la pobla-
cion médica se vé orientada con
un tipo de practica que devalua
| al hombre contemporaneo y exa-
: gera la crisis profesional enrrai-
zando la deshumanizacion.

En la practica privada existe el
sistema de explotacion economi-
ca donde se vende la salud al me-
jor postor. Las metas de supera-
cion no son propiamente el inte-
rés académico, ni asimilar los be-
neficios de la investigacion, los
planes de ensenanza continua
que estan en marcha son insufi-
cientes. La capacidad creativa
debe ser correlativa al aspecto vo-
cacional asi como una remunera-
ﬁon economica suficiente que sa-
faga las necesidades que corres-
.Eende:a al profesionista entrega-
al estudio y con interés por

la investigacion y la ensefianza.

=t o

El iritu clasico de la medi-
ina de curar y recuperar la fun-
an pasando a segundo ter-
mnﬂa_d actual es la pre-

ALy

: '@tmauyen a elimi-
:rnteger la ﬂda

y economica que se han derrama-
do en danos hechos. El interés
del Dr. Bustamante Gurria en es-
te terreno ha sido puesto de ma-
nifiesto en la exposicion del tra-
bajo anterior sobre *“‘La Impor-
tancia de la Medicina Preventiva
en los trastornos de la comunica-
cion’’ del Dr. Francisco Hernan-
dez Orozco, quien al frente del
Instituto de la Comunicacion Hu-
mana, mantiene el activo desarro-
llo de este importante aspecto de
la medicina moderna y cuyos pla-
nes de unificacion estan bajo el
mando del Dr. Guillermo Sobe-
ron. Sin duda la medicina preven-
tiva esta desviando la orientacion
clasica. La unica manera de no
morir del todo es hacer un libro,
hay en nuestro pais varias dece-
nas de temas pedagogicos y tecni-
cos que no fue posible precisar.
En el aspecto médico y hasta ha-
ce 3 anos aparecen 2 obras de
Jorge Corvera Bernardelli figura
eminente de la medicina de Mexi-
co de hoy, maestro amigo y com-
panero de nosotros.

Seamos maestros haciendo no-
tar el aforismo de que ensenando
se aprende dos veces, nuestra
ciencia requiere de espiritu peda-
gogico para formar nuevas gene-
raciones que son de necesidad en
el mundo contemporaneo. Es ne-
cesidad pues, ensenanza e investi-
gacion, ensenar con liberalidad
fuera de egoismos, la época ac-
tual lo facilita. Tenemos ademas
que estructurarnos para educar y
entiendo por educar, pasar la es-
tructura propia, la realidad de la
formacion filosofica y moral pro-
yectandose al alumno. Se ensena
con los conocimientos y se educa
con la manera de ser.

Paracelso decia que el hondo
fundamento de la medicina es el
amor y que si nuestro amor es
grande, grande sera el fruto que
de él se obtenga, el amor dijo,
nos hace aprender el arte y fuera

de él no nacera ningun meéd
Muchos anos pasaron y pc
cambios en los conceptos, el
diologo y el Foniatra son pr
sionales auxiliados con toda
ciencias colaterales que les
apoyo, son ante todo meéd
con obligacion de adquirir
cia y con el deber de actua
también su constante compr
so para desarrollar las cier
afines que complementan la ¢
cialidad subordinando la téc
a nuestros conocimientos.
porque la medicina tienda
prevencion y la profilaxis se
poja del sentido humano de
validez y de la muerte he
inevitables que forman un
ma 1deologico dentro de la
tica diaria, el dolor no podr
eliminado y por ello tendr:
mantenerse una ideologia a
con los valores esenciales gu
ben prevalecer unidos: la tra
del invalido en el oir y no b
son finalmente una expr
que requieren de profunda
prension y del cumplimien
normas que acompanen a nt
semejante en su destino solt
El sentido de nuestra vi
es la vulgaridad ni el confor
vida facil, sino la suma de v
injertados en la dignidad vo
nal médica. El fascinante n
de la Audicion y de la Exp
oral, ha merecido la dedic
de grandes maestros que nf
precedido, algunos de ello:
ras geniales que nos legaron
ber con su intuicion, con
talento y su inquietud de
son el caudal cultural que s
cienta con nuestro esfue
nuestro estudio y que pa
generaciones venideras, so
eslabon del pasado y el f
asi que los alumnos de hoy
los maestros del manana
dena inacabable. El estud
el investigador de ayer y h
ran figuras historicas de s

Confarancia Magistral, Dr, Salvao



lpero la referencia histérica que
|puede hacerse en tono gris, debe
cobrar colorido entre nosotros si
1somos concientes de nuestros va-
|lores esenciales y nos mantene-
imos en el esfuerzo del estudio y
‘en la inquietud de la investigacion.
Pertenecemos a una secuencia
'historica y el programar el futuro
con vocacion al servicio del hom-
bre, esta muy fuera de una civili-
'zacion deshumanizada que con-
duce al callejon del ocaso. Vivi-
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mos un mundo que maneja la pro-
blematica de la comunicacion y
por tanto debemos comunicar-
nos, es decir establecer necesaria
union a esta nueva Sociedad que
crece con rapidez y no puede
desviarse de sus objetivos, ni clau-
dicar de las finalidades con las
que fue meditada. Comunicar es
entenderse, asi como también ce-
der nuestros conocimientos a los
que vienen.

Investigar es crear, es inquie-




Notas e informaciones

SIMPOSIO MULTIDISCIPLINARIO
EN RINOPLASTIA

Del 3 al 4 de octubre de 1984 se
efectuara en Lausana, Suiza, en el Hos-
pital Universitario de Vaud, el Simpo-
sio Multidisciplinario en Rinoplastia
con la participacion de cirujanos plas-
ticos y otorrinolaringologos de pres-
tigio mundial. El director del simpo-
sio es el Dr. R. Meyer.

Para mayores informes: "Multidis-
ciplinary Summit Symposium for Rhi-
noplasty’” ¢/o Lausanne Tourist Office
and Convention Bereuau P. O. Box
248 CH-1000 6 Lausanne, Suiza.

CURSOS DEL INSTITUTO DE OTO-
LOGIA GARCIA-IBANEZ.
Barcelona, Espana
XXII Curso de Microcirugia del oido
y diseccion del hueso temporal.

Noviembre de 1984

Curso practico dedicado a la disec-
cion del hueso temporal, cirugia en el
vivo, peliculas, videos y conferencias.

V1l Curso de diseccion de los senos
paranasales

Para mayores informes: Instituto de
Otologia Garcia-Ibafiez. Doctor Roux
91 Barcelona 17 Espana. Tel. 205-
02-04.

X1 CONGRESO IBERO-AMERICANO
DE OTONEUROLOGIA

Del 4 al 6 de junio de 1984 se cele-
brara en la ciudad de Barcelona, Espa-
fia, el X| Congresc |bero-Americano
de Otoneurologia. El Presidente es el
Dr. Garcia-lbanez y el temario a desa-
rrollar sera: Otoesclerosis, colesteato-
ma, vertigo, nervio facial, neurinoma
del acustico, glomus yugularis, implan-
tes cocleares.

Para mayores informes: Secretario
del Congreso. Dr. R. Jimenez Monto-
va. Instituto de Otologia Garcia-lba-
fiez C/ Dr. Roux 91 Barcelona 17 Es
pana. Tel. 205-02-04.

X1l CONGRESO NACIONAL DE LA
SOCIEDAD ESPANOLA DE ORL
Y PATOLOGIA CERVICO-FACIAL

Del 7 al 11 de mayo de 1984 se ce-
lebrara en la ciudad de Oviedo, Espa-
fia, el XIl Congreso Nacional de la So-
ciedad Espanola de Otorrinolaringolo-
gia y Patologia Cervico-Facial. El Pre-
sidente del comite organizador es el
Dr. T. Tamargo Menendez.

El resumen del programa cientifico
es el siguiente:

I) PONENCIAS OFICIALES:

— ""Lesiones precancerosas enQ. R.L."
Dr. J. J. Alvarez Vicent.

— “Paralisis facial’’. Dr. Quezada Ma-
rin y Prof. D. Lopez Aguado.

1) COMUNICACIONES A LAS

PONENCIAS

1) COMUNICACIONES LIBRES.

IV) MESAS REDONDAS:

— "Cirugia conservadora del carcino-

ma de laringe’’. Dr. M, Fernandez-

Vega.

— “Epidemiologia y profilaxis en 0.}

R, L.”, Prof. R. Hernandez.
-~ “Semiologia vestibular

‘ Dr.C.Ga: i

U‘iiﬂ'ﬂ. 1

— "Colesteatoma . Prof. J. Marco Cle
mente,

— "Perspectivas en Oncologia’. Dr. A. |
Jimenez Lacave.
— "Timpanoplastias”’. Dr. E. Garcia |

Ibanez.

V) CURSOS MONOGRAFICOS:

— “El audifono: su prescripcion Y |
adaptacion’’. Dr. E, Salesa.

— "Otosclerosis . Dr.
dela Cebrian y Dr. F. Antoli-Can
dela Cano.

— "Alteraciones del sistema oculomo-
tor”". Dr. C. Gavilan y Dr. J. Gavilan.

— "Fistuloplastias fonatorias y larin-
guectomias totales”. Dr. J. Algaba.

F. Antoli-Can- '

— "Patologia quirurgica del tiroides y
paratiroides . Dr. C. Suarez. |
— “Cirugia del oido interno y otoneu-
rocirugia’. Prof. C. Zini. |

MNotas e Informacion
]




Para mayores informes: Secretaria
' Técnica del Congreso: Suarez de la Ri-
. va 7, 40. Oviedo 9 Espana.

" REUNIONES OTORRINOLARINGO-
LOGICAS COMBINADAS DE PRI-
MAVERA

Del 5 al 12 de mayo de 1984 se lle-
varan a cabo las Reuniones Otorrinola-
ringologicas Combinadas en el Hotel
The Breakers, Palm Beach, Florida
EUA. Participan en esta reunion las

 siguientes sociedades: American La-
1 ryngological  Association, American
Otological Society, American Laryn-

gological, Rhinological and O

(Triological) Society, American Nmrﬁ-
tology Society, American Broncho-

Esophagological Association, Ameri-
can Society for Head and Neck Surge-
ry, American Academy of Facial Plas-
tic and Reconstructive Surgery.

Para mayores informes: The Ameri-
can Academy of Otolaryngology-Head
and Neck Surgery Inc. 1101 Vermont
Avenue N, W, Suite 302 Washington
D. C. 20005 (202) 289-4607 EUA.

XIX CONGRESO PANAMERICANO
DE OTORRINOLARINGOLOGIA
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Directorio de la Sociedad Mexicana de Otorrinolaringologia

Abbud Neme Foze
Insurgentes Sur No. 686-803
Col. Napoles

Delegacion Benito Juarez
03810 Mexico, D. F.

Tels. 523-20-82 y 536-18-41
Aguilar Carrillo Agustin
Oriente 4 No. 212

Orizaba, Ver.

Aguilera José T.

Division del Norte No. 2929
04040 Mexico, D. F.

Tel. 544-72-70

Aaguilar Pereyra Oscar
Zaragoza No. 37 Norte

Los Mochis, Sin,

Alcala Barrios Pablo

Nueva York No. 188-3

Col. Napoles

Delegacion Benito Juarez
03810 México, D. F.

Tels. 524-83-40 y 524-52-27
Alcazar Pineda Antonio
Altamira No. 221 Poniente
Tampico, Tamps.

Tel. 2-01-25

Alcocer Humberto

Mexicali No. 83

Col. Hipodromo

06110 Mexico, D. F.
Alvarez Balbas Jorge Federico
Tuxpan No. 84

Delegacion Cuauhtémoc

Anchondo Cosme B.

Hidalgo No. 287 Oriente Esq.
con Corona

Culiacan, Sin.

Tel. 2-37-24

Andrade Gallegos Rafael
Monterrey 147-402 A

Col. Roma

Delegacion Cuauhtemoc
06700 Mexico, D. F.

Tel. 584-26-63
Andrade Pradillo Juan

Juan Escutia No. 79

Col. Condesa

06140 Mexico, D. F.

Tels. 553-29-73 y 5563-31-15
Andrade Pradillo Pedro

San Luis Potosi No. 44

Col. Roma

Delegacion Cuauhtémoc
06700 Mexico, D. F.

Tel. 564-65-86

Aponte Rueda Marco Antonio
Bulevar Benito Juarez No. 505 Altos
Cuernavaca, Mor.

Aranda Torres Benjamin

Bulevar Adolfo Lopez Mateos 81 Pte.

Leon, Gto.

Tel. 3-13-02

Arcos Garduno Miguel Angel
Arista No, 24

Col. Guerrero

Delegacion Cuauhtemoc
06300 Mexico, D. F,

Arenas de los Rios Diego

Av. Revolucion No. 41 Desp. 12
Col. Tacubaya

Delegacion Miguel Hidalgo
11870 Mexico, D. F,

Tels. 277-19-36; 548-70-02 y
595-73-01

Arrieta Gomez J. Refugio
Nicolas San Juan No. 1117-202
Col. del Valle

03100 Mexico, D, F,

Tel. 575-42-50

Arrioja Lima Manuel
Insurgentes Sur No. 300-609
Col. Roma

Delegacion Cuauhtémoc
06700 Mexico, D, F.

Arroyo Castelazo José Antonio
Tehuantepec No. 204-1er. Piso
Col. Roma

Delegacion Cuauhtemoc
06700 Mexico, D. F.

Tel. 564-48-20

Arroyo Castelazo Miguel Angel
Tehuantepec No. 204-3er. Piso
Col. Roma

Delegacion Cuauhtemoc
06700 Mexico, D. F.

Tels. 574-91-46 y 592-40-77
(Clave 63-20)

Arroyo Guijosa Miguel
Tehuantepec No. 204-1er. Piso
Col. Roma

Delegacion Cuauhtemoc
06700 Mexico, D. F,

Tel. 564-48-20

Asch Jaime

Ejercito Nacional No. 650-202
Col. Polanco

Delegacion Miguel Hidalgo
11560 Mexico, D. F.

Tel. 520-09-22

Cortés Ochoa Rodolfo
Morelos No. 1586-202
Guadalajara, Jal.

Tel. 25-49-79
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Corvera Bernardelli Jorge
Durango No. 50 Bis 50. Piso
Col. Roma
Delegacion Cuauhtemoc
06700 Mexico, D. F.
Tels. 533-60-04 y 568-02-62
Covarrubias Tavera Marcelino
Allende No. 700 QOriente
27000 Torreon, Coah.
Tels. 4-41-37 vy 4-61-B1
Craig Sosa Robert Joseph
' Vermont No. 37-1
Col. Napoles
Delegacion Benito Juarez
. 03810 Mexico, D. F.
| Cruz Zambrano José
Calle Central y Av. Central
' Tuxtla Gutierrez, Chis.
| Tel. 2-05-88
Culebro Carreri Enrique
. Sinaloa No. 76-3er. Piso
. Col. Roma
Delegacion Cuauhtemoc
. D6700 Mexico, D, F,
| Curioca Karana Elias
. Durango No. 33-51
' Col. Roma
. Delegacion Cuauhtemoc
11 06700 Mexico, D. F.
" Tels, 525-67-91 y 638-18-30
. Chavez Becerril Jesis
i Delegacion Cuauhtemoc
' Hidalgo Poniente No. 406
1/ 06700 Mexico, D. F.
- Tels. 525-67-91 y 683-18-30
. Chavez Larzon Ricardo
! Apto. 16 Escuela de Medicina
' Universidad Autonoma de Montemo-
1 relos
A Montemorelos, N. L.
. Chavoya Contreras Ney
i Gelati No, 109-3
- Col. San Miguel Chapultepec
‘11850 Mexico. D. F.
'Tel. 515-73-24
' Chavoya Magaiia Rogelio
| Gelati No, 109
i Col. San Miguel Chapultepec
'IHIESD Mexico, D. F,

Chuc Crespo José Marcelino
Calle Ejercito Mexicano

Casa No. 10

Unidad Militar

Col. Atasta

Villahermosa, Tab.

Davalos Luiviano Efrain
Bartolome de las Casas No. 636
Morelia, Mich.

Tel. 2-16-78

Davalos Valenzuela Roberto
Av. México Xochimilco No. 161
Edificio E Depto. 22

Col. Huipulco

Mexico 22, D. F.

Decanini Sergio

Clinica San Antonio

Aldama No. 415 Sur
Monterrey, N. L.

Tel. 42-38-30

Decanini Lozano Carlos
Aldama. No. 415 Sur
Monterrey, N. L.

De Cordova Solis Arturo

Av. del Taller Retorno 18 No. 19
Col. Jardin Balbuena

15900 Mexico, D. F.

Tel. 552-54-71

Delgado Falfari Andrés
Ejercito Nacional No. 617-801
Col. Polanco

Delegacion Miguel Hidalgo
11560 Mexico, D. F.

Tels. 250-96-71 y 595-47-70
Deutsch Reiss Ernesto

Av. Reforma No. 110-1er. Piso
Lomas de Chapultepec

11000 Mexico, D, F,

Tels. 520-60-25 y 540-19-19
Diaz Barriga Herrera Jorge
Guadalupe No. 205-20. Piso
Celaya, Gto.

Diaz Leon Severino

Victimas del 25 de junio No. 365
Veracruz, Ver.

Dorantes Reynoso José A.
Madrigal de las Altas Torres No. 61
Col. Unidad Morelos

Morelia, Mich.

Tel. 2-40-65
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Col. Polanco | h
Delegacion Miguel Hidalgo 1’_. :
11560 México, D. F, :
Tel. 545-70-60
Escajadillo Diaz Jesas M
Centro Médico del Prado T
Bugambilias No. 50 Desp. 303
Fracc. del Prado

Tijuana, B. C.

Escudero Sergio

Eulogio Parra No. 2904
Guadalajara, Jal.

Tel. 25-49-79

Espinoza Ruiz José de Jesis
Corregio No. 32 Bis

Ciudad de los Deportes
03710 Mexico, D. F,

Tels. 563-42-09 y 561-14-33
Ext. 1005

Espinosa Ulloa Rafael

Av. Anza No. 408

Col, Pitic

Hermosillo, Son.

EsperDib Sergio Omar

16 Sur No. 1308-401

Puebla, Pue.

Tel. 43-81-66

Esquivel Medina Eligio

Dr. Vicente Beristain No. 162
Col. Asturias

Delegacion Cuauhtémoc
06850 Mexico, D. F.

Tel. 511-00-25

Estrada Arvide Francisco
Esparza Oteo No. 144-208
Col. Guadalupe Inn

San Angel

01020 Mexico, D. F.

Tels. 550-32-63 y 550-44-15




Estrada Estrada Pascual Edgardo
Privada 13-C Sur 6928

Col. San Jose Mayorazgo
Puebla, Pue.

Tel. 40-73-88

Farias Alvarez Oscar

Protasio Tagle No. 105

Col. Tacubaya

Delegacion Miguel Hidalgo
11870 Mexico, D. F.

Farias Martinez Roberto

Calle 4a. Diaz Miron No. 1906-7
Tijuana, B. C.

Tel. 5-35-77

Fernandez Lopez Adelfe
Tlacotalpan No. 59-206

Col. Roma

Delegacion Cuauhtemoc

06700 Mexico, D. F.

Tels. 564-45-15 y 516-09-36
Fernandez Nespereira Vicente
Tuxpan No. 16-90. Piso

Col. Roma

Delegacion Cuauhtemoc

06700 Mexico, D. F.

Tels. 584-66-00 y 586-61-82
Flores Cordero Leandro

Av, Ejército Nacional No. 615-904
Col. Polanco

Delegacion Miguel Hidalgo
11560 Mexico, D. F.

Tels. 250-03-18 y 250-96-87
Flores Salinas Mario

Av. Mexico No. 2436-202
‘Guadalajara, Jal.

'Tuls}. 95-93-47 y 24-27-30
:Faiardu Arroyo Juan

Manuel Gutierrez Najera No. 466
Gﬂi Lorenzo Boturini

n Cuauhtémoc
lexico, D. F.

Ganem Helu José
Guanajuato No, 100-102
Col. Roma

Delegacion Cuauhtemoc
06700 Mexico, D. F.

Tels. 564-98-61 y 560-48-07
Garcia Castafieda Maximo
Calderon de la Barca No. 359-3er. Piso
Col. Polanco

11550 Mexico, D. F

Tel 250-06-97 y 545-58-51
Garcia de Leon C. Francisco
Justino Fernandez No. 13
Col. Tacubaya

Delegacion Miguel Hidalgo
1187 Mexico, D, F.

Tel. 533-07-60

Garcia Garcia Miguel Angel
Ejercito Nacional No. 613-205
Col. Polanco

Delegacion Miguel Hidalgo
11560 Mexico, D. F,

Tels. 592-40-77 Clave 11533
Garcia Lara J. Jesas

Nervo No. 36 Ote.

Tepic, Nay.

Tel. 2-11-37

Garcia Lopez Jesus

Hospital Carbonifero
Domicilio Conocido

Nueva Rosita, Coah.

Garcia Palmer Rafael
Calderon de la Barca No. 359-3er. Piso
Col. Polanco

Delegacion Miguel Hidalgo
11560 Mexico, D, F.

Tels. 545-58-51 y 250-06-97
Garcia Zuniga José Luis

Av. México No. 2516-103
Guadalajara, Jal.

Tel. 16-03-48

Garcini Pablos Vélez Carlos
Obrero Mundial No, 155-402
Col. del Valle

03100 Mexico, D. F.

Garza Salinas Sergio

Clinica San Antonio

Aldama No. 415 Sur
Monterrey, N. L.

Tel, 56-22-20

Guillen Cazarin Ernesto Hermilo
Francisco Ayala No. 149.2

Col. Asturias

Delegacion Cuauhtemoc

06850 Mexico, D. F.

Tel. 538-83-90

Giorgana Frutos Luis Alberto
Tehuantepec No. 86-101

Col. Roma

Delegacion Cuauhtemoc

06700 Mexico, D. F.

Tels. 564-77-82 y 564-77-71
Giorgana Rafael

Tehuantepec No. 86-101

Col. Roma

Delegacion Cuauhtemoc

06700 Mexico, D. F.

Tels. 564-77-82 v 564-77-71
Gomez Flores Rosevelt

Fidencia No. 109

Villahermaosa, Tab.

Gomez Madrigal Ignacio

Sierra Nevada No. 910
Guadalajara, Jal.

Tel. 25-23-77

Gomez Scheafer Enrigue
Navegantes No. 179

Veracruz, Ver.

Gongora Gomez Juan

Bulevar Ramirez Mendez No. 510
y V. Guerrero

Fracc. Bahia

Ensenada, B, C.

Gonzalez Moctezuma Julio A.
Durango No. 290-409

Col. Roma

Delegacion Cuauhtemoc

06700 Mexico, D. F.

Tel, 286-24-79

Gonzalez Renteria Luis
Monterrey No. 47-1er. Piso

Col. Roma

Delegacion Cuauhtemoc |
06700 Mexico, D. F. :
Tel. 528-62-67
Gonzalez Rivas Rafael
Picacho No. 226
Jardines del Pedregal
Delegacion Alvaro Obregon
001900 Mexico, D. F. ]
Tels. 568-20-80 y 568-24-35
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Gonzalez Romano Armando
Libertad No. 1687
Guadalajara, Jal.

Tels. 25-70-76 y 25-76-71
Gonzalez Salas José Luis
Belizario Dominguez No. 100
Col. Coyoacan

04000 Mexico, D, F.
Gonzalez Ulloa Mario

Tuxpan No. 16-100. Piso

Col. Roma

Delegacion Cuauhtemoc
06700 Mexico, D. F.

Tel. 574-15-84

Gutiérrez Marcos José Angel
Callejon de la Escondida No. 53
Casa 3

Col. Coyoacan

Delegacion Coyoacan

04000 Mexico, D, F.

Tel. 554-90-60

Guzman Lozano Fernando
Manuel M. Dieguez No. 207-2
Esg. Av. Mexico

Guadalajara, Jal.

Guzman Palacios Francisco Javier

' Amado Nervo No. 510
© San Luis Potosi, S. L. P,

Tel 3-22-8B2

Heras Espinosa Joel

Gabriel Tepepa No. 132-1
Col. Emiliano Zapata
Cuautla, Mor.

Hernandez Diaz Raul

Av. Santa Lucia No. 67
Col. Olivar del Conde
Delegacion Alvaro Obregon
01400 Mexico, D. F.

" Tel. 651-30-40
' Hernandez Goribar Mariano

Av. Alvaro Obregon No. 286-101

"Col, Roma

‘Dlegacion Cuauhtemoc

106700 Mexico, D. F.

Tels. 286-74-97: 286-74-39 Y
'*595 04-84
r;Harnandez Orozco Francisco
ﬁiﬁaja California No. 196-902
}@ol Roma
\meiegacmn Cuauhtemoc
700 Mexico, D. F.
el. 564-06-43

Hernandez Pacheco Luis
Emilio Carranza No. 13
Uruapan, Mich,

Hernandez Palestina Mario
Durango No. 84-40. Piso
Col. Roma

Delegacion Cuauhtemoc
06700 Mexico, D. F.

Tels. 533-24-66 y 533-24-67
Hernandez Valencia Guillermo
Av. Politecnico Nacional No. 1678
Col. Lindavista

Delegacion Gustavo A. Madero
07300 Mexico, D. F.

Tel. 586-69-31

Irigoyen Salgado Rodolfo
Montevideo y Cienfuegos No. 303
Desp. 701

Col. Lindavista

Delegacion Alvaro Obregon
07300 Mexico, D. F.

Tel. 586-67-44

lzquierdo Romero William
Aureliano Colorado No. 111 Altos
Villahermosa, Tab.

Kageyama Escober Alfonso Miguel
Lomas del Anahuac No, 42

Col. Lomas de Tarango
Delegacion Alvaro Obregon
01620 Mexico, D. F.

Kume Omine Masao

Durango No. 355-602

Col. Roma

Delegacion Cuauhtemoc

06700 Mexico, D. F.

Tels. 511-15-61 y 286 15-00
Jaramillo Palomino Arturo

Lucio No. 22-50. Piso Desp. 511
Jalapa, Ver,

Tel. 7-73-40

Jiménez y Ramirez Francisco
Clinica del Paseo

5 Poniente No. 1314-705

Puebla, Pue,

Tels. 42-11-26 y 41-80-48
Jiménez Garcia José Francisco
Av. Guerrero No. 219

Zacatecas, Zac.

Tels. 2-48-91 y 2-16-80

Jiménez Guzman Jesis

Av. Independencia No. 3000-302
Monterrey, N. L.
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06700 Mexico, D. F.
Tel. 574-62-18
Ledesma Sola Ma. de Lﬂmlu
Queretaro No. 62-50, Piso
Col. Roma

Delegacion Cuauhtemoc
06700 Mexico, D. F.

Tel. 584-80-60

Lee Kim Manuel

Vertiz No. 1157

Col. Narvarte

Delegacion Benito Juarez
03020 Mexico, D. F.

Tel. 575-31-41

Leo Tiburcio José Luis de
Juarez No. 101

Veracruz, Ver.

Levy Pinto Samuel

Paseo de las Palmas No. 745-1er. Piso
Lomas de Chapultepec
Delegacion Miguel Hidalgo
11000 Mexico, D. F.

Tel. 520-13-20

Licona Julio Cesar

Jesus Garcia y Yucatan
Hermosillo, Son.

Lopez Atristain Manuel
Ejército Nacional No. 613-501
Col, Polanco

Delegacion Miguel Hidalgo
11560 Mexico, D. F.

Tel. 250-66-85

Lopez de Nava Albarran Javier
Norte 13 No. 4926

Col. Magdalena de las Salinas
Delegacion Gustavo A. Madero
07760 Mexico, D, F,

Tel. 567-56-93
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Lopez de Nava Mario
Circunvalacion Santa Eduwiges
No. 2360-40. Piso
Guadalajara, Jal.

Tel, 15-35-82

Lopez Herrera Andrés
Apartado Postal No. 1101
Ciudad Reynosa, Tamps.
Lopez Infante Fausto

Rio Bamba No, 800

Col, Lindavista

Delegacion Gustavo A. Madero
07300 Mexico, D. F.

Tel. 586-06-24

Lopez Lizarraga Eduardo
Nifos Heroes No. 1921-1er. Piso
44100 Guadalajara, Jal.

Tel. 12-52-90

Lopez Lopez Celerino

Av. Chapultepec Norte No. 70
Guadalajara, Jal.

Tel. 25-23-05

Lopez Lopez Ja.me

Centro de Diagnostico Kelvin
Col. Anzures

11590 Mexico, D. F.

Lopez Marin Enrique
Cibilete No. 175

Col. Chapalita

Guadalajara, Jal.

Tel. 21-70-67

Lopez Ortega Muller Felipe
Av. San Fernando No. 514
Colima, Col.

Tels. 2-25-35 y 2-43-62
Lopez Rios Guillermo

Sur 127 No. 16

Col. Santa Isabel Industrial
Delegacion lztapalapa
09820 Mexico, D. F.

Tels. 582-35-94 y 533-60-04
'Macias Fernandez Luis
&gmardan No. 119-301
Ecﬂf‘lﬂm

Madariaga Rangel Benito
Tonala No. 178-3er Piso
Col. Roma

Delegacion Cuauhtemoc
06700 Mexico, D. F.

Tel. 574-32-62

Magara Rivero Alberto
Gustavo Adolfo Becquer No. 43
Esq. Ejercito Nacional

Col. Nueva Anzures
Delegacion Miguel Hidalgo
11590 Mexico, D. F.

Tels. 250-70-52 y 250-76-89
Mandujano Valdes Mario A.
Av, Las Palmas No. 745-107
Lomas de Chapultepec
Delegacion Miguel Hidalgo
11000 Mexico, D. F.

tels. 520-37-01 y 520-37-08
Manjarrez Bernal Alfonso
Sonora No. 119 Norte
Ciudad Obregon, Son.

Tel. 3-61-39

Marin Santillan Manuel
Montes Urales No. 307

Col. San Agustin
Monterrey, N. L.

Martin Diaz José C.

Peru No. 160 Esq. Canada
Col. Vista Hermosa
Monterrey, N. L,

Tel. 46-13-28

Martinez Cardenas Gilberto
Clinica Saltillo

Aldama y Xochitl

Saltillo, Coah.

Tel, 3-68-78

Martinez Gallardo Francisco
Calderon de la Barca No. 359-3er. Piso
Col. Polanco

Delegacion Miguel Hidalgo
11560 Mexico, D. F,

Tels. 545-58-51 y 250-06-97
Martinez Ortega Maria Elena
Padre Mier No. 321 Ote.
Monterrey, N. L.

Tel. 43-20-50

Medellin Arreola Héctor
Centro Medico del Potosi
Antonio Aguilar No. 155
San Luis Potosi, S. L. P.
Tel. 5-17-45

Medina Espinosa Ranulfo

Prol. Division del Norte No. 5201
Casa 30

Residencial San Marcos |
Delegacion Xochimilco !
16050 México, D. F. |
Tel. 286-05-95

Mejia Pérez Roberto

Zacatecas No. 119 Norte i
Tepic, Nay.

Mena Becerra Javier

Edificio Benavides

Pino Suarez Sur No. 602-118
Monterrey, N, L.

Molina Téllez Eduardo

Merida No. 170

Col. Roma

Delegacion Cuauhtemoc

06700 Mexico, D. F.

Tel. 584-26-63

Monroy Enriguez Heriberto

Guerrero No. 503

Irapuato, Gto.

Tel. 7-09-92

Mendoza Cevallos Enrique

Obregon No. 502-D Poniente

Navojoa, Son.

Tel. 2-49-25

Montes de Oca Fernandez Eduardo
Herschel No. 152 Esq. Kelvin

Col. Polanco

Delegacion Miguel Hidalgo

11560 Mexico, D. F.

Tel. 545-74-40

Moral Ambrosio del

Av. Universidad No, 912

Chihuahua, Chih.

Morales Balanzan José Noé

Retorno 13 Edificio 3C

Entrada B. Depto. 6

Mexico 9, D. F.

Tel. 571-82-62

Moreno Betancourt Cecilia

Medica Sur !
Puente ce Piedra No. 150-428

Tlalpan 22, D. F,

Mufioz Campero Pedro Anibal ;
Av. Central Sur No. 59 ler. Piso
Tapachula, Chis.

Navarrete Mejia Luis Mario

Lerdo No. 404 i_
Coatzacoalcos, Ver.
Tel. 2-10-24
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Navarrete Tiburcio Adalberto
Taxguena No. 1818 Casa 26 B
Col. Coyoacan

Delegacion Coyoacan

04000 Mexico, D. F.

Novelo Guerra Edgard
Guiellermo Prieto No. 4

Col. San Rafael

Delegacion Cuauhtemoc
06470 Mexico, D. F.

Novelo Lopez Hector
Londres No. 224-1104

Col. Juarez

Delegacion Cuauhtemoc
06600 Mexico, D. F

Tel. 525-35:44

Nunez Garcia Formenti Luis
Nicolas Bravo 611

La Paz, B. C. Sur

Nurko Berkovich Boris
Ejercito Nacional No. 650-202
Col. Polanco

Delegacion Miguel Hidalgo
11560 Mexico, D, F,

Tels. 545-15-35 y 250-62-33
Ortiz Cadenas Humberto
Norte 81 No. 544

Col. Electricistas Atzcapozalco
02060 Mexico, D. F,

Ortiz Chavarria Salvador
Paseo Bolivar No. 12-310
31000 Chihuahua, Chih.

- Ortiz Ortiz Jorge Alberto

Alonso Avila No. 122 Esq. Washington
Fracc. Reforma
Veracruz, Ver,

I Tel. 3-32-67

Osio Romandia Alfredo
Clinica del Noroeste

! Juarez y Yucatan

Hermosillo, Son,

- Osorno Velazquez Alicia
' Av. El Riego Andador 77
! Duplex 5

Villa Coapa

. Delegacion Tlalpan
! 14390 Mexico, D. F,
I Tel. 671-12-74

Pacchiano Cao Rafael
Amores No. 26

Col. del Valle

Delegacion Benito Juarez
03100 Mexico, D. F.

Tel. 523-67-80

Palacios G. Francisco Javier
Amado Nervo No. 510

San Luis Potosi, S. L. P.
Tel. 3-22-82

Palacios Rios José Ignacio
Av. de las Americas No. 465 Norte
Ciudad Juarez, Chih,
Palacio Ulloa Sergio Octavio
Clinica Esparia

Av. Esparia No. 2-27
Cuenca Azuay, Ecuador
Paquot Rodriguez Jorge
Bolivar 12

31000 Chihuahua, Chih,
Parra Eduardo de la
Durango No. 33-110. Piso
Col. Roma

Delegacion Cuauhtemoc
06700 Mexico, D, F,

Tel. 533-29-25

Penaloza Lopez Yolanda
Av. Santiago No. 426

Col. San Jeronimo Lidice
Delegacion Magdalena Contreras
10200 Mexico, D. F.

Tel. 595-03-18

Penaloza Plascencia Manuel
Agricultores No. 5076
Jardines de Guadalupe
Guadalajara, Jal.

Peraldi Ferrino lgnacio

Av. de las Américas No. 465 Norte
Ciudad Juarez, Chih.

Peralta Valdés Héctor

Tres Cruces No, 99

Col, Coyoacan

Delegacion Coyoacan
04100 Mexico, D. F,

Tels. 554-61-32 y 554-74-80
Pérez Fuentes Ernesto

J. Garcia Icazbalceta No. 78
Col San Rafael

Delegacion Aztcapozalco
02010 Mexico, D. F,
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Pérez Matos Sergio
Parque de las Flores No. 7880
Fracc. Los Parques

Ciudad Juarez, Chih,

Pérez Morales Reynaldo
Calle 2 No. 113

Cordoba, Ver.

Pérez Paniagua Salvador
Ramos Millan No. 14
Guadalajara, Jal.

Tel. 25-27-50

Pineda Hernandez Humberto
Madero No. 850 Norte

La Paz, B. C. Sur

Portilla Rosado Cesar

Juarez No. 514
Villahermosa, Tab.

Prado Abarca Alejandro
Durango No. 49-802

Col. Roma

Delegacion Cuauhtéemoc
06700 Mexico, D. F.

Tels, 528-73-44 y 525-44-33
Quijano Flores Angel

Pino Suarez No. 446 Sur
Monterrey, N. L.

Tel. 43-34-33

Quijano Rivadeneira Eva de
Pino Suarez No. 446 Sur
Monterrey, N. L.

Tel. 43-34-33

Quijano Torres Angel

Pino Suarez No. 446 Sur
Monterrey, N. L.

Tels. 43-34-33 y 43-34-45
Quintanilla Hernandez Alfredo |
Juarez y 14 |
Ciudad Victoria, Tamps.
Tel. 2-09-75




Quiroz Torres Guillermo
Durango No. 290-40. Piso
Col. Roma

Delegacion Cuauhtemoc
06700 Mexico, D. F.

Tel, 286-24-74

Ramirez Gonzalez José Luis
Cortes de Monroy No. 1709
San Felipe

Chihuahua, Chih.

Ramirez Marines Wilmer
Av. Fray Diego de la Magdalena
No. 246

Col. del Valle

San Luis Potosi, S. L. P.
Ramirez Ojeda Héctor
Guanajuato No. 224-604
Col. Roma

Delegacion Cuauhtemoc
06700 Mexico, D. F.

Tel. 584-50-63

Ramirez Orendain Indalecio
Justo Sierra No. 2135
Guadalajara, Jal.

Tel. 25-27-50

Ramirez Santaella Francisco
Alcala No. 808

68000 Oaxaca, Oax.

Tel. 6-86-31

Ramos Bustamante Yolanda Mercedes
Medellin No. 108-401

Col. Hipodromo Condesa
06170 Mexico, D. F.

Ramos Arriola Crispin
|m Nﬂ'i 2191

Reinking Federico Jr.
Bulevar Cervantes Saavedra No. 625
Lomas de Chapultepec
Delegacion Miguel Hidalgo
11000 Mexico, D, F.

Tels. 589-06-39 y 557-29-33
Reyes Lopez Gloria Eugenia
Av. Cantiles No. 38-16
Fracc, Cantiles Il

Mozimba

Acapulco, Gro.

Reyes Montes de Oca Armando
Tuxpan No. 16-502

Col. Roma

Delegacion Cuauhtemoc
06700 i/exico, D. F,

Tels. 564-70-32 y 562-60-22
Reyes Rodriguez Federico
Zacatecas No. 230-203

Col. Roma

Delegacion Cuauhtéemoc
06700 Mexico, D. F.

Tels. 574-45-89 y 543-24-94
Reynoso y Delgado Victor Manuel
Insurgentes Sur No. 1650-202
Col. San Angel

Delegacion Alvaro Obregon
01030 Mexico, D. F.

Tel, 524-26-39

Rico Sanchez Francisco
Bulevar Juarez MNo. 507
Depto. 203

Cuernavaca, Mor.

Tel, 2-10-45

Rivadeneira Francisco

Av, Central No. 90

Morelia, Mich.

Rivera Avila Francisco M.
Av. Hidalgo No. 7-A

75600 Queretaro, Qro.

Tel 2-18-33

Rivera Guerrero Francisco
Av. Hidalgo No. 7-A

76000 Queretaro, Qro.

Tel. 2-18-35

Rizo Jiménez Sichem
Apartado Postal No. 1114
Mazatlan, Sin.

Rodriguez Alcaraz Antonio
Baja California No. 225-B 701
Col. Condesa

06140 Mexico, D. F.

Tels. 574-33-29 y 532-03-64

Rodriguez Hernandez Rogelio
Matanzas No. 715

Col. Lindavista

Delegacion Gustavo A. Madero
07300 Mexico, D. F.

Tels. 587-12-90 y 586-80-67
Rodriguez Suarez Francisco Javier
Rancho Las Pampas

Col. Santa Cecilia

Delegacion Coyoacan

04930 Mexico, D. F.

Tels. 671-08-86 y 671-57-04
Rodriguez Trejo Rosendo
Torreon No, 212

Col. Campbell

Tampico, Tamps.

Roldan Posada Daniel

Calz. del Risco No. 114
Jardines del Pedregal

11900 Mexico, D, F.

Tel. 568-27-64

Romero Fernandez Fernando
Manzanilla No. 122-103

Col. Roma

Delegacion Cuauhtemoc
06700 Mexico, D, F.

Tels. 564-11-25 y 572-03-27
Romero Martinez Roberto
Albert No. 4

Col. Ponales

Delegacion Benito Juarez
03300 Mexico, D. F.

Tel 532-73-12

Romero Pérez Gustavo

Av. Cristobal Colon No. 72
Lomas Vardes, Estado de Mexico
Tel. 393-51-72

Romero Rodriguez Ramon
Durango No, 355-60. Piso
Col. Roma

Delegacion Cuauhtemoc
06700 Mexico, D. F.

Tel. 511-15-61

Rosal Sigler Rolando del
Insurgentes Sur No. 1862 9o. Piso
Col. San Angel

Delegacion Alvaro Obregon
01000 Mexico, D. F.

Tels. 524-45-46 y 524-63-51
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Rosete Pérez Samuel

Tuxpan No, 16-do. Piso

Col. Roma

Delegacion Cuauhtemoc
06700 Mexico, D. F.

Tel. 584-76-55

Rubio Monteverde Horacio
Insurgentes Sur No. 318-401 B
Col. Roma

Delegacion Cuauhtemoc
06700 Mexico, D. F.

Tels. 574.02-07 y 543-33-76
Ruenes Fernandez Ramén
Durango No. 90-10

Col. Roma

Delegacion Cuauhtemoc
06700 Mexico, D. F.

Tel. 511-88-11

Salazar Ayala Nicolas

Av. del Trabajo No. 206 Pte
Consultorio 10

Salamanca, Gto

Tel, B-30-10

Saldana Alfaro Guillermina

Av. 20 de Noviembre No. 82-106
Mexico 1. D. F.

Tel. 542-39-24

Saldivar Garza Lilia

Torre Uxmal Depto. 7

Unidad Independencia

Mexico 20, D, F.

Tel. 595.28.79

Sanchez Cortés José

Justo Sierra No. 2081
Guadalajara, Jal,

Sanchez Marle Juan Felipe
Lopez Mateos Norte 328-403
Guadalajara, Jal.

Tel. 15.72-11

Sanchez Medal Alarcon Luis Fernando
Sierra Fria No. 140

Lomas de Chapultepec

11000 Mexico, D. F.

Sénchez Montes de Oca Margarita
Nicolas Bravo Norte No. 425 B
Toluca, Estado de México
#anchez Olvera Victor

| /ndependencia No_ 716-104
|#an Luis Potosi, S. L P.

Sanchez Sanchez Bernardino
Juan A. Mateos No. 219
Col. Vista Alegre

Delegacion Cuauhtemoc
06860 Mexico, D, F,

Tel. 538-54-61

Santiago Diez de Bonilla Julian
Vicente Garcia Torres No. 302
El Rosedal

Delegacion Coyoacan

04330 Mexico, D. F,

Tels. 564-94-07 y 549-42-12
Shubich Neiman Issac
Amsterdan No. 124-703
Col. Condesa

Delegacion Cuauhtemoc
06140 Mexico, D. F.

Tel. 533-49-35

Silva Avila Antonio
Tehuantepec y Reforma No. 110
Hermosillo Son.

Smoler Berkovsky José
Apartado Postal 11-742
06100 Mexico, D. F,

Tel. 574-79-77

Soda Merhy Antonio
Tlacotalpan No. 59-20i5
Col. Roma

Delegacion Cuauhtémcc
06700 Mexico. D, F,

Tels. 564-94-07 y 564-45-15
Solis Chavez Maurilio
Centro Medico

Av. B Norte y 2 Oriente
Col, Obrera

Poza Rica, Ver,

Tel. 2-38-85

Solis DaCosta Oscar
Adoquines No, 8

Villa Satelite

Hermosillo, Son,

Solis Quiréz Juan Carlos
Av. Juarez No. 2118-402
Puebla, Pue.

Tel, 48-59-15

Soriano y Rodriguez Gilberto
Tepic No. 139-602

Col. Roma

Delegacion Cuauhtémoc
06700 Mexico. D. F.

Soto Rojas Sergio

35 Oriente No, 927

Puebla, Pue.
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Chihuahua, Chih.
Tel. 2-05-44
Tapia Acuiia Ricardo ;
Insurgentes Sur No. 300-714
Col. Roma .
Delegacion Cuauhtémoc "
06700 Mexico, D. F.

Tel. 574-47-78

Tarasco Camino Severino
Protasio Tagle No. 105

Col. Tacubaya

Delegacion Miguel Hidalgo
11870 Mexico, D. F.

Tel. 516-49-41

Téllez Giron H. Patricia
Pilares No. 427-801

Col. Del Valle

Delegacion Benito Juarez
03100 Mexico, D. F.

Tel. 575-77-85

Tello Cordero Agustin

Al Arroyo No. 202

Col. Prados Vallarta
Guadalajara, Jal.

Tel. 45-02-00

Tijerina de Sanchez Leticia
Linaloe No. 6 Esq. Pirul
Col. Sta. Maria la Ribera
Delegacion Cuauhtémoc
06400 Mexico, D. F.

Tels. 583-81-03 y 583-67-43
Trejo Vazquez Ana Ma. Guadalupe
Retorno 34 de G. Garcia No. 23
Col. Jardin Balbuena

Delegacion Venustiano Carranza
15900 Mexico, D. F.

Urrea Flores Ana Alicia

Juan de Dios Batiz No. 517 Pte.
Culiacan, Sin.

Valencia Gutiérrez Cesar

Durango No. 33-110. Piso

Col. Roma

Delegacion Cuauhtémoc

06700 México, D. F.

Tel, 533-29-25
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Valdés Alberto

Juarez No. 3 Poniente

Piedras Negras, Coah,
Valenzuela Esquerro Carlos
Petrarca No. 332-1

Col. Polanco

Delegacion Miguel Hidalgo
11560 Mexico, D. F,

Tel, 545-26-93

Valenzuela Cuaron Arturo

Av. de las Americas No. 201-307
Ciudad Juarez, Chih.

Vaquero Sanchez Luis

Maestro Antonio Caso No. 150-1
Col. San Rafael

Delegacion Cuauhtemoc

06470 Mexico, D. F.

Vazquez Palacios Adolfo
Atenas No. 295 Esq. Moscu
Valle Dorado

Tlalnepantla, Estado de Mexico
Tel. 379-49-27

Velazquez Mznzo Romeo
Cidonia No. 59

Col. Jardines de Coyoacan
Delegacion Coyoacan

04400 Mexico, D. F.

Vega Velazquez Servando

Sor Juana Ines de la Cruz No. 15-104

Tlalnepantla, Estado de Mexico
Tel. 565-16-99
Velazquez Uribe Jorge
Gabriei Mancera No. 1815
Desp. 203
Col. del Valle
Delegacion Benito Juarez
03100 Mexico, D. F.
Tel. 524-16-44
Vera Martinez Victor E.
Joaquin Herrera No. 70
Col. Morelos
Delegacion Cuauhtémoc
06200 México, D. F.

Is. 529-68-41 y 789-19-30

Vila Santos Jeronimo
Arista No. 1020 Altos
Veracruz, Ver,

Tel. 20-38-95

Vilar Canales Pelayo
Durango No. 84-40. Piso
Col. Roma

Delegacion Cuauhtemoc
06700 Mexico, D. F.
Tels. 533-24-66 y 511-29-16
Vilar Puig Pelayo
Durango No. 84-40. Piso
Col. Roma

Delegacion Cuauhtemoc
06700 Mexico, D. F.

Tels. ©33-24-66 y 511-29-16
Villar Ramon del
Amsterdan No. 285

Col. Condesa

Delegacion Cuauhtemoc
06140 Mexico, D. F.

Tel, 574-42-62
Villanueva Ricardo

Av. Juarez No. 145-7
Centro de la Ciudad
Delegacion Cuauhtemoc
06000 Mexico, D. F.

Tel. 546-23-12

Villarreal Medellin Gustavo
Reforma No. 630 Int. 801
Torre 1

Suites Tecpan

06900 Mexico, D. F.
Vital Chavez Jesus

Javier Mina No. 225-6
Guadalajara, Jal.

Tels. 17-84-76 y 14-27-87
Vinas Pineda René
Cuauhtemoc No. 300-A Norte
fiedras Negras, Coah.

Tel. 2-10-82

Vinas René Gilberto
Morelos y Teran

Piedras Negras, Coah,

Vivar Mejia Gustavo
Monterrey No. 172-40. Piso
Col. Roma

Delegacion Cuauhtemoc
06700 Mexico, D. F.

Tel. 574-03-25
Wiadislavosky Waserman Pablo
Cofre de Perote No. 319-301
Lomas de Chapultepec
Delegacion Miguel Hidalgo
11000 Mexico, D. F.

Tel. 520-88-67
Zapata Zamora Adolfo Jesus

Zuluaga No. 25 C

Col. Narvarte

Delegacion Benito Juarez
03020 Mexico, D. F.

Tel. 686-26-35

Zaragoza Hernandez Alvaro

Ermita lztapalapa No. 278-50. Piso

Col. Nativitas

Delegacion Benito Juarez
03500 Mexico, D. F.

Zavala Bustillo Raal
Aldama No. 610
Villahermosa, Tab.

Tel. 2-13-01

Zepeda Diaz Ismael
Catipoata No. 11

Col. Tlalpan

14000 Mexico, D. F,

Tels. 516-85-00 y 516-85-01
Zermeno Torres Luz Teresa
Cerro San Andres No. 284-4
Col. Campestre Churubusco
04200 Mexico, D. F.

Tel, 689-12-91
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INSTRUCCIONES A LOS COLABORADORES

1.- Anales de la Sociedad Mexicana de Otorrinolaringologia publicara de !:lraferepﬂn__"lrus tl'zl]ﬁl .
les, casos clinicos, simposia, mesas redondas, etc. que se sustenten en la SEEI?HEE Clentl Imﬂﬂtﬂﬂﬂﬂ
o0 que se presenten en el Congreso Naqinnal. Asimismo puhltl:ara las colaboraciones expresam Cita
P e cokbaa s o o o e s oo compromte
revistas sin autorizacion expresa y por escrito de Ios'Ar}ales. El autor es el unico responsable de las asercio-

ientificas o de otra indole que se hagan en su articulo. - L
nﬁ;fe Lt::l.s ctrabaius originales seguiran los siguiantes_ Iineamientns:_ intr:uduqr.:mn con la _jumfmm' del
trabajo, material y metodos usados, resultados obtenidos, comentario (discusion), conclusiones, resumen v

ibliograf y
: bta grr—:{i.-aacci-é:un debe ser en espariol, concisa, y de acuerdo con las normas de la At_:ademra de la Lgngua
Espanola y del Diccionario Medico de Cardenal. Se evitara‘el uso de palabras extranjeras, m&ndq exista el
equivalente en espaniol. El autor debe aceptar las correcciones que le sean hechas por el Consejo de Re-
daccion. ; ..y

4.- En las comunicaciones de los casos clinicos se tomaran en cuenta los siguientes puntos: revision de los
casos publicados, exposicion del caso, comentario comparativo, resumen y bibliografia.

5.- El'Consejo de Redaccion podra aceptar otros tipos de colaboraciones que no se sometan a estos
lineamientos tales como: las puestas al dia de un tema, las aportaciones teoricas, las hipotesis de trabajo, los
temas socioeconomicos, historicos o educativos en relacion a la especialidad.

B.- Cada colaboracion debera acompafarse de un resumen no mayor de 150 palabras, en gspaﬁpl y la co-
rrespondiente traduccion en ingles. Si el autor no desea enviar la traduccion, ésta correra a cargo de la
Redaccion )

7.- Todas las medidas que se citen deberan corresponder a los sistemas Metrico Decimal, C. G, S. .M. K,
S. A.lmetro, kilogramo, segundo, amperio) o al S. I. (Sistema Internacional de Unidades) o a cualquiera de
las unidades basadas o fundamentadas en los sistemas citados y aceptadas por los diversos nrganisfnos inter-
nacionales. Quedan formalmente excluidos los sistemas de pesas y medidas usados en algunos paises anglo-
sajones (pulgadas, yardas, libras, grados Fahrenheit, etc.)

8.- La bibliografia que se cite sera exclusivamente |a que el autor haya leido, ya sea parte de un libro, un
articulo completo o una comunicacion personal de autor a autor. No deben anotarse las bibliografias ano-
tadas en otros articulos, sin que éstas hayan sido leidas, ni tampoco si se ha leido Gnicamente un resumen,

La bibliografia se ordenara de acuerdo con las citas en el cuerpo del articulo. No se utilizaran los ordenes
alfabetico ni cronologico. Cada cita bibliografica debe incluir necesaria, precisamente y en el orden citado lo
Que a continuacion se anota: a) apellido o apellidos del autor, seguidos de la inicial de su nombre propio.
b) Titulo completo del trabajo en su idioma original. c) Nombre de |a revista utilizando la abreviatura del
Quarterly Cumulative Index Medicus cuando la tenga. d) Nimero del volumen en numeros arabigos. e) Nu-

poner tambien con nGmeros arabigos el afio de |a publicacion.

Si se trata de libros, los c'atos se ordenaran asi: a) Apellido o apellidos del autor, seqguidos de la inicial de
su nombre propio. b) Titulc del libro. ¢) Pagina inicial y final separadas por un guion, que comprendan las
pagti'r_nas consultadas. d) Nomtre de la editorial. e) Lugar de la publicacion vy f) Afio de Ia misma en numeros
arabigos.

_ 9.- Las colaboraciones deben venir escritas en papel blanco tamafio carta, por una sola cara, a doble espa-
€10, con margenes amplios y a maquina. Se enviara el original y una copia.

10.- Las fotografias de tipo clinico, cortes histopatologicos, de tipo quirurgico, estudios radiograficos o
de otra indole, se enviaran en reproducciones de papel tamano postal o en diapositivas. Se colocaran fuera
del texto cada una por separado, dentro de un sobre, con el nimero de la figura ya sea en |a reproduccion
en papel o en la diapqsitfva segun el caso y tambien en la parte externa del sobre. En una hoja aparte se ano-
taran de acuerdo al nimero de |a figura, el pie de la misma con el texto correspondiente.

11.- Los trabajos aceptados se clasificaran Por riguroso turno de recepcion Y se comunicara al autor por
escrito su aceptacion. En los casos que se sugieran modificaciones que sobrepasen las funciones del Consejo
de Redaccion, se remitira el original al autor, para que si lo desea, haga las.modificaciones y despues se deé
curso a la publicacion. Cuando un trabajo no sea aceptado, se devolvera el original al autor Y quedara una

unicara al autor a
: Zones del rechazo, pero en térmi-
ninguna explicacion si asi lo desea, cuando un

copia en el Frchin.rn de la Revista, E| Consejo de Redaccion, al rechazar un trabajo lo com
traves del director de |z revista, se procurara anotar en forma somera las razones del

nos generales el Consejo de Redaccion no esta obligado a dar :
trabajo sea rechazado.

ido para publicacion q;;.-b_»eré ser enviado por correo certificado o entregado a
Eugenia 13, 40. Piso CP 0381 0, Mexico D, F,




- Cuando el objetivo d

Ventaja del espectro... FLOXAPEN* actiia en bacterias susceptibles
causantes de la Amigdalitis, Faringitis y Otitis

“FLOXAPEN* es eficiente... contra infecciones estafilococcicas, incluso
cuando se sospecha de estafilococo aureus resistente”, () mientras que las
ampicilinas, cefalosporinas y macrélidos no lo son

Ventaja de niveles hematicos... FLOXAPEN™ es especialmente util
contra infecciones estreptococcicas, por sus altos y sostenidos niveles
hematicos... a diferencia de las ampicilinas, cefalosporinas, lincomicina o
eritromicina’’ 2.3.4.9

BIBLIOGRAFIA .- Harding, J.W., et al: Gen. Prac. Fonun, 2
1.-Pegram_ PS5 Ann. Fam. Physic. 24 (31 165-170, 1981 {.- Sutherland, K., et al; Brit. Med. |
2 Basker, M.J.; etal: ). Antimicrn, Chemo,, & 333-341, 150 5.« Iwasawa, T, et al: Chemothersg




atamiento es curar la Amigdalitis Aguda/Faringitis..
Floxapen es la eleccion!

Ventaja de afinidad... “FLOXAPEN™ es naturalmente
afin por tejido paranasal y faringeo...” (5.6

Ventajas de comodidad y economia... con s6lo 3 _wmas.-'diu,
capsulas o suspension, FLOXAPEN™ proporciona
a su paciente comodidad y economia.

FLOXAPEN* es bien tolerado

Cuando usted suma las ventajas

Floxapen

| Le da mas

resulta altamente perjudi
U experiencia v en |;
icamento, determinard
mento util dentro de 1a i [

irian bajo la estricta responsabilidad de

yEET v S T . . R o L 1 i
el CHIEmnie POr pemeilina, se rec mienda Ia aplica

il AL } I
nl b e W 1 w Lol mg, cada B hora 1w immediata de ; lina al milésimn por via mtramuscular. Podrin utilizarse,
N3 —_ ' Asimisma, olras recu cuando el médico asi lo estime pertinente. rales como
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le proporciona los
resultados clinicos
que usted necesita

” en el tratamiento de las infecciones de las vias respiratorias
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en amigdalitis/ faringitis: CHTROO: 1494 87.0%
20 estudios® 1,718 pacientes® 111 curados o

mejorados: 1,645 95 8%

en sinusitis: curados: 130 76.0%

rﬂ 13 estudios® 171 pacientes@9 curados o
mejorados: 155 90.6%

en otitis: curados: 427 82.8%

] 16 estudios*® 51 ] 6378
ios* 516 pacientes curados o

mejorados: 477 92.4%
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mejorados: 485 82.2%
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/ AUDIOMETROS E
IMPEDANCIOMETROS

ELECTRONISTAMOGRAFOS
SILLAS DE TORSION
[RRIGADORES CALORICOS

CAMARAS SONOAMORTIGUADAS

AUDIFONOS PARA SORDERA

INDIVIDUALES Y COLECTIVO

ENTRENADORES AUDITIVOS/
S

INSTITUTO ALEMAN DE SORDERA

AVE. DURANGO 316
México 7, D. F.

5-28-52-07 5-25-60-42




P2  PRO-MEDICA RECINAS S.A.
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RECINAS

DESDE LOS PEQUENOS HASTA LOS GRANDES IMPLANTES
Rluenanos SIEMPRE A LA VANGUARDIA EN LA INVESTIGACION.

CALIDAD TRADICIONAL PARA LA CONFIANZA DE MEDICOS Y PACIENTES

DISTRIBUIDOR
EXCLUSIVO

HICHARDS

,, | P PARA LA
| | .o | _ REPUBLICA
” _ s - MEXICANA

| oy & ¥ . 4 PRO-MEDICA
’ A * RECINAS S.A.

LIhtémm: No. 220 - 4° piso, 06720 México, D. F. Tels. 761-50-89 y 761-53-25




COLABORAN A LA PUBLICACION DE ESTE NUMERO LOS SIGUIENTES LABORATORIOS Y
FIRMAS COMERCIALES

NEGOCIACION PRODUCTO ANUNCIADO

ABBOTT

ASTRA

BEECHAM

BOEHRINGER INGELHEIM

DEWIMED, S. A.

IMPULSORA COMERCIAL
INTERNACIONAL
R10 BRAVO,S. A.DEC. V.

INSTITUTO ALEMAN
DE SORDERA

| JANSSEN FARMACEUTICA,
l S.A.deC. V.

MAICO LATIN AMERICA

NICOLET

OFTASA, S. A.

ROCHE

SCHERAMEX

PRO-MEDICA RECINAS, S. A,

PANTOMICINA
Antibiotico
PENGLOBE
Antibidtico

PENAMOX
Mucolitico antibiotico

FLOXAPEN
Antibiotico

BISOLVON
Fluidificante de |la secrecion de las vias
respiratorias superiores

INSTRUMENTAL PARA MICROCIRUGIA
Y EQUIPO MEDICO

Instrumental y equipos para microcirugia
otorrinolaringologica

AUDIFONOS PARA SORDERA Y EQUIPOS
ELECTROMEDICOS PARA
OTORRINOLARINGOLOGIA

STUGERON FORTE
En el sindrome vertiginoso

AUDIOMETROS PROFESIONALES

INSTRUMENTOS DE POTENCIALES
EVOCADOS AUDITIVOS

ORLA
Especialistas en oidos y garganta

INSTRUMENTAL DE RINOPLASTIAY
MICROCIRUGIA DEL OIDO

BACTRIM
bactericida de amplio espectro

IDULAMINE
Tabletas, jarabe, antihistaminico

PRODUCTOS PARA LA SUPERACION
DE PROBLEMAS AUDITIVOS

“nuestros lectores, que en igualdad de circunstancia, prefieran a nuestros anun:




Stuger
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Férmula : Cada 1ableta contiane 75 mg. de Cinnarizina.
indicaciones : Sindrome vertiginoso.- Vérligos. Estados transitorios o
permanentes de desequilibrio. Marcha inestable e insegura. Sensacién de
llotar en el espacio. Zumbidos de oldo lacufenosl, Estados de aturdimiento
miareo
Dosificacidn : 2 tabletas al dia madana ¥ noche. Se recomiendan
ralamentos prolongados. En el sindrome vertiginoso se aconseia un
Iratamiento no inferior 3 90 dlas para evitar recidiv as

| ﬂrcnhnn secundariss : La 1olerancia s excelente. Los efectos
-I:J' alerales, tales como somnolencia ¥ trastormos gastroiniestinales son
; 'recuentes v pasameros; se les evita facimente adaptando gradualmente la
cosologla dptima. Siempre que sea necesario, puede efectuarse una
combinadacon otras medicaciones

lv":"::‘lltlﬂditll:lﬂﬂﬂ : Esta contraindicado en casos de hemarragia cerebral
teiente

terapia

| '“.I Fresentacion : Caja can d01abletas
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1. Cuando el vértigo es de origen
laberintico :

STUGERON FORTE * seda al laberinto sin sedar
al paciente.

2. Cuando el vértigo estd relacionado
con trastornos vasculares cerebrales :

STUGERON FORTE * mejora la circulacién
sanguinea cerebral, aliviando el vértigo asl como
otros sintomas tipicos como zumbido de oldos,
cefalea vascular y disminucién de la actividad
mental.

En el Sindrome Vertiginoso:

forte

Dix, M.R., Practitioner 221, 285 (1973}
Fuller, A.P., Update4, 615(1972)
Jongkees, L.B.W. and Philipszoon. A.J., British Medical Journal 1,98(1970)

7=y JANSSEN FARMACEUTICA S.A.deCV
=3 AVENA 42 MEXICO 13, D.F. TEL. :582.07.11

PROGRESO MEDIANTE LA INVESTIGACION

Literatura exclusiva para médicos. Su venta requiere receta médica
Reg. No.B4564 5.5.4 LLMéd. No. ErE-9294 /]




DeWIMED, S A

INSTRUMENTAL PARA MICROCIRUGIA
Y

EQUIPO MEDICO

AESCULAP

Instrumental Quirdrgico
para Otorrinolaringologia

MODELO 212
VED CARL ZEISS JENA
ACCESORIO:

FOTOGRAFIA, CINE

T.V. OCULARES PARA
CO—OBSERVADOR ETC.
BINOCULARES INCLINADOS 30° — 45
AUMENTOS DESDE 2.5 x a 40 x
DIAMETRO DE 71 MM A 5.6 MM

Av. Insurgentes Sur 2047 Loc. 4.
1o. Piso. Mexico 20, D. F.
Tels. 548-67-08 y 548-20-52
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