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Un Avance Importante En E
Iratamiento De Las Alergias

Pt S
AT 4 u L
%;{w N

e (| L "‘\:' |
Nuevo (__"i/—_ ————— Barrera
TELDANE 7 Ve Y Hematoencefdlica
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Recepfgres HA1 _ . Molécula de TELDANE*

/ \d \ YN
TELDANE® no posee efectos sedantes, el factor limitante de
mayor importancia para el uso de los antihistaminicos.

TELDANE® — Accion Antialérgica Periférica—no atraviesa la barrera
hematoencefdlica.

TELDANE™ — Accidn Antialérgica Especifica—bloquea unicamente
los receptores histaminicos H1 periféricos.

TELDANE™ —Sin Efecto Sedante —no potencia la acciénde los
franquilizantes ni del alcohol.

EN URTICARIA / EN RINITIS

ELDANE |

(Terfenadina)
El Primer Bloqueador Especifico de \os

Receptores H1 Periféricos
Accion Antialergica Sin Efecto Sedante
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solvon* Ll fluidificante de la secrecién
de las vias respiratorias superiores
ithidrato de N-ciclohexil- 2 mg x ml Regs. Nos. 66679, 66641, 73688, S.S.A

.' aiihl?-ammn-z,E-dubmmvbencil.‘-amina Contraindicaciones | | E-10873/J
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Hasta la fecha no se conocen —_— -
sse€hlaciones: Bisolvon® caja con Reacciones secundarias : T ”{ﬁ%@ > h rl ﬂger
¥ Comprimidos de 8 mg . Bisolvon® A dosis terapéuticas no deben esperarse H""II .
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PROPIEDADES.- Los niveles séricos maximos se alcanzan entre los 30 minutos y
una hora después de administrarse por via oral. (Magni et. al. 1975).

Panglobe se absorbe casi por completo: 88% de biodisponibilidad, (Bergan et. al.
1875).

INDICACIONES.- Infecciones de las vias respiratorias altas: amigdalitis, otitis
media, sinusitis. Vias respiratorias inferiores; bronquitis aguda, bronquitis eronica
y neumonie.

Infeceionas del tracto urinario: cistitis, pielonefritis, bacteriuria asintomaética,
} prostatitis, gonorrea. Infecciones gastrointestinales.

INDICACIONES.- Las alergias comunes a las penicilinas y a las cefalos-

porinas,
[EFECTOS SECUNDARIOS.- Al usar cualquier ampicilina pueden presentarse: erup-
dneas y diarrea. Se han documentado seis casos nuevos de colitis

.Méd. JDE-981/J

La prodroga

Bacampicilina |

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

Suspensidn en microgrénulos.- Adultos y nifilos mayores de 7 afios: 1 cucharads
con 10 ml dos veces al dia.

Nifios de 2 a 7 afios: 1 cucharadita con § 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 reparfic)
en 2 tomas.

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

PRESEMTACIONES:
Caja con & tabletas en tira de aluminio.

Frasco para hacer 60 ml de suspensién. La presentacién contiene una cuchari §

calibrada. | |
Penglobe - hltlmpltshﬂ‘
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fL_ NO PUEDE DECIR

Recién nacidos, individuos con retrasoy
otros pacientes no pueden describir con
exactitud su problema. En estos casos los
Potenciales Evocados Auditivos son una
gran herramienta para identificar desor-

denes en la trayectoria auditiva.

NICOLET
= INSTRUMENTOS
S.A.de C.V.

Lowsiarna 49
?38]': Meuxico, D.F
243-0412 687-2440 ER7-56869




Rapidez...! Pot!

Tecnologia de alta precision: Bl disparo a los crayones lue hecho con una bala calibre 22 que viajaba a una velocidad de 3048 miseg, Para tomar la foto se utilizd un micrafiast
|

eéslreboscdpico a 13 de microsagundo Fc » d&é Ron Bueeino, lab orglorio de Luz Estroboscopica, M.LT., de Cambridge. Mass.. LS. A

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

La companiia innovadora y autoridad mundial en
penicilinas semisintéticas

Mas que una ampicilina

Penamox

Cada 8 horas
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En infecciones de las vias repiratorias poe <valbl
La amoxicilina esta reemplazando claramente a la ampicilina por estas

convincentes razones... Rapidez! Potencia! Impacto!
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PENAMOX* posee el doble de impacto clinico de la ampicilina... -y
con... |
kil et e e

¥ &n orina mas elevados y prolongados™ (1)

— MAS PRONTO ALIVIO
NIVELES HEMATICOS AL DOBLE...

= MAYOH EF'CAC'A “La amoxicilina oral, equivale a la ampicllina inyectable, mg. a mg." (2)
— NIVELES HEMATICOS PROLONGADOS POR 8
HORAS
BUENA PENETRACION TISULAR... 5 s o st et oA da SN
— AFINIDAD POR EL SITIO DE LA INFECCION fluido de oido medio™ (3)
| ME J DH TDLEH A DO EE:(:::grf;amsae una tolerancia gastrointestinal notablementa mejor gue

"Menor incidencia de diarrea que con ampicilina; Gnicamente se reportd
una incidencla de diarrea de 1.79% en un estudio con 1811 pacientes gue
recibleron PEMAMOX® capsulas® (4)

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

PRESENTACIONES: Capsulas de 500 mg caja con® Suspension de 250 mg, frasco para 80 ml. Suspensian de 500 mg. frasco para 45 ml, Inyectable de 250 mg. 1 frasco ampula,
Ico. con solvente (agua destilada) 2 mL Inyectable de 500 mg. 1 lrasco ampula, fco. con solvente (agua destilada) 2 mi, Tabletas de 1 g caja con 6. Precaucionas: 1 - No existe en
el mercado penicilina que no ofrezca peligros. 2.- La sensibllidad de cada persona al medicamenio es el factor desencadenante de reacciones alergicas laves o graves. 3.- La pa-
nicilina slende inolensiva para la mayoria de los pacientes, en otros resulta perjudicial, por lo que solamente &l médico basandose en su experiencia y en las raaocin-n'-ls .an!uﬂo-
res de las personas por el uso del medicamento, determinard si dabe o no Sar usado. 4.- La penicilina es un medicamento Gtil dentro de la terapéutica actual y su prescripcion y
uso qundaraq bajo la esiricta responsabilidad del médico. 5. En al caso Que s& presenten accidentes por penlcilina, se recomlenda la aplicacion Iinmediata de adrenalina al milé-
}  SImo por via intramuscular. Podrin utilizarse asimismo, otros recursos cuando el médico asi lo estime perlinents, tales como: antihistaminicos, esteroldes y otros. Contraindica-
4 clones: Sensibilidad a la penicilina. Reacclones Secundarlas: Como con todas las penicilinas. pueden presentarse reacciones alérgicas; erupcion cutanea ¥ dimai A dosis mu
L elavadas, pueden presentarse nelropatias, cristaluria, elevacién de transaminasa gluthmico-cxalacttica, agranulocitosis con mn-nhist'iacltums hipertensibn Endﬁcrnuana b&-r
' :IF??':I'! ;::?:Lili?a::::u:@:mr:;ug:’: :I;dlchnﬂa:lg:; Ingtagiu::i con los anticonceptivos en la circulacitn enterohepatica de los estrbgenos, Elilﬂﬂﬂil‘lﬁli 1.- Williams, TW.: An
: i ultant, April, - Sutherland, R. et al: BMJ. (1972) 3,13 3- Klimek. J.J - Antiblotic update: A review of current) ilab ind paren-
teral antimicrobi P . i el ekl
o aéf-.ﬂ?;{juﬂ rl:.:;r.i:,mz;:zg??r;:lm 12 (2): 22-34, 1980. 4.- Wise. P.J,, Neu H.C. - Experignce with amoxicillin: An overall summary of clinical trials in tha United

J Literatura exclusiva para médicos. Su venta requiere receta médica “Marca Registrada Regs. Nos. 78552, 78554, B8252 y 0127TMT9, 5.5.A.
i
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En el campo de la alergia...

IDULAMINE

Tabletas/Jarabe (maleato de azatadina)

DOS VECES AL DIA

1 * CONTROLA LAS MANIFESTACIONES
ALERGICAS RESPIRATORIAS
IDULAMINE proporciona alivio considerable
de la congestion, los estornudos, la rinorrea y
el lagrimeo.

* ALIVIA LAS MANIFESTACIONES
ALERGICAS CUTANEAS
IDULAMINE, alivia la erupcion, el eritema vy el
prurito, ayudando a evitar lesiones
secundarias por el rascado.

* CON LA DOSIS MAS BAJA DE
ANTIHISTAMINICO
En la mayoria de los casos basta 1 mg (una
tableta o dos cucharaditas) dos veces al dia.

* CON MENOS EFECTO SEDANTE

Estudios especificos (Biehl, 1979 y Luscombe,
- 1980) han demostrado que a las dosis
recomendadas el efecto sedante de

[ f

LAMINE es minimo.
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4.- Los trabajos originales segu siguientes lineamient
D adaccion debe ser en espaRol, concisa, y de acuerdo con las.
Espafiola y del Diccionario Medico de Cardenal. Se evitara el uso de
equivalente en espafiol. El sutor debe aceptar las correcciones que la s

casos publicados, exposicion del caso, ¢
5.- El Consejo de Rmm!mwmipu raciones ot
lineamientos tales como: las puestas al dia de un tema, hmm '
temas socioeconamicos, historicos o educativos en relacion a la especialidad,
6. Cada colaboracion debera acompafiarse de un resumen no mayor de 1
mmmiwhﬂﬂmwmmmhm
Redaccion

7.- Todas las medidas que se citen deberan ecimal,
5. A (metro, kilogramo, sequndo, amperio) o al S. I. (Sistema Internacional de Unidades) o4
las unidades basadas o fundamentadas en los sistemas citados y aceptadas por los diversos
nacionales. Quedan formalmente uduﬂm de pesas y medidas usados en alg
sajones (pulgadas, yardas, libras, grados F t, etc. . i

; 8. Lap‘;ibliuyaﬁ;,m se cite mﬁ_exduﬁvmmu la que el autor haya leido, ya sea pi
articulo completo o una comunicacion personal de autor a autor. No deben anotarse las biblic
tadas en otros articulos, sin que estas hayan sido leidas, ni tampoco si se ha leido unicaments un resur

La bibliografia se ordenara de acuerdo con las citas en el cuerpo del articulo. No se utilizaran los
alfabetico ni cronologico. Cada cita bibliografica debe incluir necesaria, prlﬂlﬂ'lm!mdﬂ'ﬁ :
que a continuacion se anota: a) apellido o apellidos del autor, seguidos de la inicial de su nombre
b) Titulo completo del trabajo en su idioma original. c) Nombre de la revista utilizando la abreviat.
Quarterly Cumulative Index Medicus cuando la tenga. d) Numero del volumen en nimeros arabigos. e} Nu-
meros inicial y final de las pa del articulo, separadas por un guion y a su vez separadas de la cifra del
volumen por dos puntos (numeros arabigos). f) Después de poner una coma en la Ultima cifra de las paginas,
poner tambien con numeros arabigos el afio de la publicacion. T

Si se trata de libros, los catos se ordenaran asi: a) Apellido o apellidos del autor, seguidos de |a inicial de
su nombre propio. b) Titulc del libro. c) Pagina inicial y final separadas por un guion, que comprendan las
paginas consultadas. d) Nombre de la editorial. ¢) Lugar de la publicacion y f] Afio de la misma en numercs
arabigos. ;

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

10.- Las fotografias de tipo clinico, cortes histopatologicos, de tipo quirurgico, estudios radiograficos o
de otra indole, se enviaran en reproducciones de papel tamafio postal o en diapositivas. Se colocaran fuera
del texto cada una por separado, dentro de un sobre, con el numero de la figura ya sea en la i
en papel o en la diapositiva segun el caso y también en la parte extgrna del sobre. En una hoja aparta se ano-
taran de acuerdo al numero de la 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 dé
curso a la publicacion, Cuando un trabajo no sea aceptado, se devolvera el original al autor y quedara una
copia en el archivo de la Revista. El Consejo de Redaccion, al rechazar un trabajo lo comunicara al autor a
traves del director de la revista, se procurara anotar en forma somera las razones del rechazo, pero en térmi-
nos generales el Consejo de Redaccion no esta obligado a dar ninguna explicacion si asi lo desea, cuando un
trabajo sea rechazado.

12.- La Revista cubrira el costo de seis ilustraciones en blanco y negro. Cuando sobrepasen este nimero,
el excedente correra por cuenta del autor. Todas las ilustraciones publicadas a color por solicitud expresa
del autor deberan ser pagadas por el mismo.

13.- Todo el material remitido para publicacion debera ser enviado por correo certificado o entregado a
la Secretaria de la revista, dirigido al Director, en Eugenia 13, 40. Piso CP 03810, México D. F.

BOLETIN DE COLABORACION
AMALES DE LA SOCIEDAD MEXICANA DE OTORRINOLARINGOLOGIA
Prisente
Dwweo colaborar por el aflo de, v oo loustre Numeros) en la publicacion de la Reviete por lo
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TODO LO QUE REQUIERA, DE LAS MEJORES MARCAS,

REPRESENTACIONES ELECTRONICAS DE CALIDAD TOMFER, S. A.

CON GARANTIA Y SERVICIO EN MEXICO

REPRESENTANTES EXCLUSIVOS CON SERVICIO PARA:

Tracor Inc.

' american |
l_-.-'-‘.Hf IIII_—

ICS MEDICAL
CORPORATION

UNITRON

== GOULD

Camaras Sonoamortiguadas, Audiometros Manuales, Automaticos y Clinicos,.
Equipo Electronico Analizador para Calibracion Acustica y Eléctrica.

Timpanometros (Impedanciometros), Scaners Ultrasénicos para las cavidades de
los senos.

Electronistagmografos, lIrrigadores Caloricos, Rinomanémetros, Estimuladores
Optokineticos.

Analizadores de Auxiliares Auditivos y de Audiometros.

Auxiliares Auditivos de maxima calidad.

Activair Il. Pilas de zinc-aire para auxiliares auditivos que pueden almacenarse por
anos sin perder caracteristicas, y con duracion de vida (til equivalente al doble de
las demas.

DISTRIBUIDORES:

C

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

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

SOLICITE INFORMACION

{_WEPRITINTACIONES TLUCTAONICAS B4 CALEGAD IOMITR. 5. 4 ) TOMFER. S. A

i

— . S. A, IN PROBLEMA DE
(] = AN BORJA No. 1361 ESS‘II\'JACEONAMIENTD
COL. VERTIZ - NARVARTE

dn problemas svdilives ) GSBUO MEXICD 13' D' F. TE L 5?5 = 92??

ENTRE LAS ESTACIONES EUGENIA Y DIVISION DEL NORTE DEL METRO LINEA 3
 AMPLIO ESTACIONAMIENTO LIBRE A LA PUERTA Y CALLES ADYACENTES

ENTRE LAS CALLES DE XOCHICALCO Y UXMAL
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& ‘Bactrim’ » Roch

<< ‘Bactrim ROCINE suspattil
'Accion bactericida’

“Por el doble mecanismo de accién antibacteriano’

Tabla Posolégica de ‘Bactrim’
|l Comoda y practica dosificacion compRmoos | com

PRIMIDOS
EDAD SUSPENSION INFANTILES | pama ADULTO

Se administra cada 12 horas. SIS v o e B B
st .::L: 25mi |
Il Eficacia comprobada *° S herill bl

' — 2 mios o ‘ﬁz"!-‘!?
93% de curaciones en ninos de Loslbn bl s e
£ . . E ancs a -—
2 a 12 anos con padecimientos de 1= bacusasn00|00] @ | @
amigdalitis y laringotraqueitis. o0

Al Coniramdicaciones Binliogralia
| fmprimidon (ntantde cada uno conbene Trimeloprim 20 mg En las afeccionas graves del paréguima hepdilico, ciscrasias sangul- 1. Hichings, GH. Seleciive inhiblios of Dehyarciciste Aeductass
Sudlametoxazel 100 myg neas y en inpuliciencia renal grave. cuando no B Dueds delarmInET a5 Chemotherspeutic Agenis. Exposs, The Synergy of Trimetho-
e L ada 5 ml = & Trimsloprim 40 mg y feguiarments la concentracion plasmidtics Mo deberd soministrarss efm and Sulphonamides, Royel Colleges o! Physiciansy, Londres
Sullamatosarol 200 mg 8 pacienies con antecedenteas do hiparsensibiided a las sullamidas 8.5 1948
P Sompnmicos pare sdullos: Trimetoprim B0 mg v Sullemetoxarsl ¢ ol krimetogrim 2 Salzbarg, R, Annual Mesling-5oc. Sulsse da Padisuie, 1971
400 mg 3. Fornax, M, Hewas, L Clinicel Exparence with Trimalhogrim
Pl i e Asacioness e urlaniE and Sultamethosazol wilh Special Refgrence o s Usa in BT
. : Bioulsnds is poscloola s Pt Chilgren: in. Procesdings. 10th SEAMEC-TROPMED Ssminar
§ FBacirim * sn inlecciones de las vias FESCHTMONRE BUDOTIOIES, AMmig el ¢ & poadiogla fecomencdads Bactrim'® es bien ioleredo Symposium of Chematherady 0 Tropicsl Madicing ol Southsas]
0dslive, tarnging laringotragueiis y lanngidis Gin embargo. como lodes lss sulfam oNR Dueden preseniarse nlu Agia and whe Far Essl, pp 129-148 Ea T, Harinasuls Bangeok
A i kones - 8043, vomios, exantemad y sindrome de Stevens Johnson 1972
0 uagenuitn Frascs con 100 mi, incluyendo me- 4. Knignt, C.J. Kinelic Studies with a Trimathogrm/ Sulphonamids
Qeda eguevalante 8 5 mi Precauciones- 5 Eﬁ'ﬂtﬂﬂEI :ﬂ. lg.lam Wa g.un?ﬂ '-I'ltlrﬂmll:lsﬁlllr de Chimiothérapie
P Sororimidm ntanbies Frasco con 20 mirig i urante al ! 5 . iz rimsihoprim-Sultemathozazal (n the
B Sempnmaos para aduton  Frasco con 20 :"‘"-‘.:':.:*:‘ -n:-n:_u:l, ;.zf_ﬁﬁm:;ﬁu;;mnq:: en o8 premaluros Treaimant of Intections of the Ears, Nose and Theoal J. Infscl
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Los esquemas masivos de vacunacion han hecho desaparecer de la
practica clinica a la difteria, enfermedad frecuente y devastadora ante
la que muchos enfermos irremediablemente sucumbian hasta hace po-
cos anos. Era una de las causas por las que a menudo los Otorrinolarin-
gologos de hace unos lustros se veian obligados a realizar traqueotomias
o a colocar las sondas de O’Dweyer en la glotis, en un intento de mante-
ner la via aérea permeable. Quien haya visto alguno de estos estuches
tan elegantes como inutiles, verd que contenian diversos calibres de las
sondas y un instrumento especial para dirigirlas hasta la laringe.

Este ano se cumple un siglo del descubrimiento del bacilo de la dif-
teria, gracias a las investigaciones de Federico Loeffler quien cultivé vy
aislo este germen en medios especiales. El microbio fue posteriormente
estudiado exhaustivamente por otros investigadores como Roux'y Yer-

sin, quienes demostraron contundentemente lo descrito por Loeffler,
dandole su nombre al bacilo de la difteria.

Loeffler nacio en 1852 y murié en 1915. Hizo sus estudios de Medi-
cina de Berliny en Warzburgo. Trabajé en 1866 en el Instituto Federico
Guillermo y en 1900 fue nombrado Consejero del Instituto Imperial de
Sanidad.

Sus contribuciones al avance de la Ciencia fueron multiples; efectuo
notables investigaciones sobre la forma de atenuar la accion del virus
del carbunco, contribuyé junto con las aportaciones de Koch y Goffky
a demostrar la utilidad del vapor en la esterilizacion de objetos, base de
muchos de los actuales sistemas de desinfeccion. Locffler descubrio
otros microbios como el de la roseola y el de la septicemia del cerdo, el
de la difteria del ganado vacuno, el del tifus de los ratones v aporté .t';mr-

vactones en la far:ma de colorear v hacer preparaciones para observar
microbios en el microscopio.




Estas fueron en sintesis las importantes contribuciones de tan desta-
cado cientifico. Muchas vidas se han salvado gracias al descubrimiento
del bacilo de la difteria, cuyo centenario conmemoramos ahora y que
abrie la puerta para el desarrollo de las inmunizaciones que acabarian
por borrar de la practica clinica a tan temible enfermedad.

P. Vilar-Puig




Fracciones altas con bajas do?.is de radi?tera 1a
preoperatoria para el tratamiento del cancer

laringeo avanzado

Resumen.- Se trataron ciento
un carcinomas laringeos avanza-
dos con la ayuda de fracciones al-
tas con bajas dosis de radiotera-
pia preoperatorta (FABDR), se-
guida por laringectomia total el
dia posterior a la terminacion de
la radioterapia. Los tumores fue-
ron local y regionalmente contro-
lados en el 88 % de los casos.
Aunque existio un mejor control
local con los tumores supraglotr-
cos, €ste no fue estadisticamente
significativo al compararse con
los tumores gloticos. Vemtisiete
de 30 fallecimientos fueron di-
rectamente asociados con el de-
sarrollo de metastasis a distancia
o de tumores primarios secunda-

\ rios, lo que sugiere que debe pres-
I larse mayor atencion a la preven-
\ cion y deteccion temprana de es-
\ tos problemas para mejorar los

| indices de sobrevida. FABDR fue

* Hospital ISSSTECALL Tijuana, B. C.
México,

“Em.dlgiu de Otorrinolaringologia,
Hospital Universitario de Groningen,
Holanda,

Dr. Albert A, ANNYAS **
Dr. Paul E. HOEKSEMA **

bien tolerada por los pacientes,
con poca o ninguna reaccion lo-
cal en la piel o afeccion en la ci-
catrizacion de las heridas después
de la cirugia.

Summary.- One hundred and
one advanced laryngeal carcino-
mas were treated with the aid of
preoperative high-fractional low
dose irradiation, followed by to-
tal laryngectomy the day after
completion of radiotherapy. Tu-
mors were locally and regionally
controlled in 88 % of the cases.
Although a shghtly better local
control was achieved with supra-
glottic tumors, it was not statis-
tically significant when compa-
red to glottic lesions. Twenty se-
ven of 30 deaths were directly
associated with the development
of distant metastases or second
primary tumors, and more atten-
tion must be paid to the preven-
tion and early detection of these
problems, in order to improve
survival rates. Preoperative high-
fractional low dose irradiation
was well tolerated by the patients
with minimal or no local skin
reactions or impairment wound
healing process after surgery.
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Hasta ahora, el manejo del can-
cer laringeo avanzado sigue sien-
do controvertido. Algunos auto-
res prefieren iniciar el tratamien-
to con radioterapia, reservando la
cirugia para el cancer persisten-
te %3, Otros se inclinan por esta
ultima, combinandola o no con
radioterapia pre o postoperatoria
%56 Con respecto a la radiotera-
pia preoperatoria, el uso de bajas
vs. altas dosis de radiacion parece
ofrecer porcentajes similares de
control local "-8% 1% E] objeto de
fracciones altas con bajas dosis
de radioterapia preoperatoria
(FABDR) es el erradicar las célu-
las radiosensibles en la periferia
del tumor, prevenir recurrencias
locales y reducir las complicacio-
nes postoperatorias debidas a la
radioterapia.

El proposito de este articulo
es presentar nuestras experiencias
con 101 carcinomas laringeos
avanzados, que fueron tratados
con FABDR. Se administra una
dosis total de 30 Gy que es dada
en 10 fracciones iguales de 3 Gy
por dia. El tratamiento es admi-
nistrado en 2 semanas, 5 dias por
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semana, seguido por laringecto-
mia total el dia posterior a la ter-
minacion de la radioterapia.

MATERIAL Y METODOS

El material clinico consiste en
101 pacientes con carcinoma la-
ringeo avanzado, tratados en el
Hospital Universitario de Gronin-
gen, Holanda de 1974 a 1980.
Los tumores fueron clasificados
de acuerdo a la Union Internacio-
nal Contra el Cancer'', 43 fue-
ron gloticos y 58 supragloticos.
En todos los casos se confirmo
histologicamente el diagnostico
de carcinoma espinocelular. Cuan-
do hubo duda acerca del estadio,
se coloco automaticamente al pa-
ciente en el inmediato inferior.

Los pacientes fueron tratados
preoperatoriamente con una uni-
dad de cobaltoterapia, usando 2
campos paralelos, derecho e iz-
quierdo, de 12 x 15 cm., a fin de
incluir el tumor primario y el
area de drenaje linfatica en el cue-
llo, desde la region subdigastrica
a la yugular inferior, excluyendo
la region supraclavicular en pa-
ciente con N-O. La dosis total
central del tumor fue de 30 Gy
en 10 fracciones iguales de 3 Gy ,
5 veces por semana. Los pacien-
tes con cuellos cortos y exten-
sion subglotica fueron tratados
con campos paralelos antero-pos-
w (AP) y posteru -anterior

3 (‘R&J para incluir el area linfatica
pﬂmﬂa\ncular y proporcionar
un am __'u margen para las exten-

|
.
|
|
|
|
|

la t&rmmamon de la radio-
1 se realizo laringectomia
con o sin diseccion radical
€s de los pacientes
8 mujeres (pro-

TABLA |

DISTRIBUCION DE ACUERDO AL ESTADIO

GRUPO TNM

MNo. PACIENTES

TOTAL

Estadio 11 T2NOMO

Estadio Il T2N1MO
T3INOMO
TINI1MO

TIN2MO
TANOMO
TANIMO
TANZMO

Estadio IV

Total

24 24

3
39
5 47

101

estadio III (46 % ), v 30 estadio
IV (30 %) (Ver Tabla I).Veintiun
casos (21 % ) requirieron disec-
cion radical de cuello, y en
ningun paciente se detectaron
metastasis a distancia al inicio del
tratamiento. El minimo control
postoperatorio fue de 3 anos,
con una media de 50 meses. Se
realizaron estudios histopatologi-
cos de las laringes extirpadas para
valorar la utilidad de la radiotera-
pia. Los indices estadisticos de
sobrevida fueron calculados usan-
do el método actuarial de Kaplan
y Meyer ' % Se considero que ha-
bia recurrencia local si ésta ocu-
rria primero en el traqueostoma,
base de la lengua o en hipofarin-
ge; si los ganglios linfaticos del
cuello eran el primer sitio de re-
currencia, ésta se catalogdé como
regional.

RESULTADOS

La correlacion clinico-histopa-
tologica de los tumores aparece
en la Tabla II. Cuando la clasifi-
cacion clinica preoperatoria fue
comparada con la histologica
postoperatoria, se hizo aparente
que en el 50 % de los tumores
T2 (14/27), 30 % de los T3
15/45), y 50 de los T4 (15/29),
la FABDR cambio los estadios

Fracciones altas con bajas, Dr. J. Ramén Escajaaillo y cols ]I

en forma favorable. Sin embar-
go. en los casos que requirieron
diseccion radical de cuello debi-
do a la presencia de ganglios
clinicamente positivos (N 21), la
FABDR tuvo un pobre efecto en
esterelizar los ganglios, habiendo
en el reporte histopatologico solo
5 casos sin evidencia de tumor.

La Figura 1 muestra las curvas
actuariales absolutas y corregidas
de sobrevida. Puede apreciarse
que la sobrevida absoluta a 3-5
anos fue del 70 %, con una curva
de sobrevida actuarial corregida
de 88 % .

En lo referente a la region la-
ringea afectada, los porcentajes
de sobrevida absolutos para pa-
cientes con tumores gloticos y
supragloticos fueron de 67 % vy
72 % , respectivamente, Los por-
centajes de sobrevida corregidos
fueron de 86 % y 88 % . Cuando
ambos grupos se compararon, no
se encontro significado estadisti-
co (P > 0.01).

La Tabla III muestra la sobre-
vida de acuerdo a los diferentes |

estadios. Nueve por ciento de los | =

tumores T2NO, 11 % de los
T3NO, 12 % de los TANO, y 19 %
de los pacientes con metastasis
ganglionares localizadas en cue- |
llo, murieron a consecuencia del
tumor. Sin embargo, con esta

<




TABLA Il

CORRELACION CLINICO—HISTOPATOLOGICA (N =101)

Clasificacién clinica Clasificacién histopatolégica postoperatoria
Cambio
Estadic No. NET®" T1 T2 T3 T4 faborable
estadio
T2 27 2 12 8 5 - 14 (50 %)
T3 45 1 4 10 23 7 15 (30 %)
T4 29 1 1 4 9 14 15 (50 o)
Tota 101 a (T3 ﬁ- 37 HET HH'E ) rectamente 31
tastasis a ﬁlstanci‘ﬂ o ~'
* NET — Mo evidencia de tumor pnmarms o
modalidad de tratamiento, se ob- (12.8 % ), 10 de ellos se diagnos- COMENT&FH@“ ‘
tuvo un 88 % de control loco-re- ticaron ﬁ meses posteriores a sus e —
gional del tumor carcinomas laringeos; 10 de los Es dlfu::ll eﬂablemgr-_p;:__

Se presentaron un total de 8 13 aparecieron en los bronquios, de tratamiento adecuadu )
1'1'1'LJL't";'I]n'l;i:¥ locales, 3 de ellas en v los otros 3 en el lablo, paladar pacientes con carcinomas lar
asoclacion con recurrenclas reglo- *
nales. Siete de ellas aparecieron
en el traqueostoma, vy la otra en TABLA 11

la base de la lengua. Todos los

. TABLA DE SOBREVIDA (N =101)
pacientes con recurrencias locales

fallecieron en un periodo de 3 a Sobrevida actuarial Sobrevida actuarial corregida
12 meses posterior al diagnosti- absoluta
1 co. Con respecto a las recurren- :
I clas regionales, éstas fueron 9, 3 - e < el s 1
= : Estad (o Total 3 anos vt 3 anos % al tumaer
| de ellas contralaterales; 5 pacien-
I tes fueron sometidos a diseccion T2NO 24 18 75 % 22 91 % 2(9 %)
i radical de cuello, habiéndose lo- T3NO 39 29 74 % 35 89 % 410 %)
{ grado un control local del tumor 12O i = 70 :; S . EF 2012 %)
3 en 4. 5In embargo, 3 fallecieron, el el 12 A £ 896 4/(19:%)
! 2 debido al desarrollo de metas- otk o P
_ : b) T3N1 5 |
1 tasis a distancia, y otro a infarto c) Tan1 1 |
: del miocardio (Ver Tabla I1V). d) T3N2 1
En estas series no hubo com- Tanz 1
1 plicaciones quirtirgicas mayores. = = =
{ v la ;ILISE'I'lEi;] de una alta mﬂrhili- Tors ik i D% i s % 2
‘£ dad sugiere que la FABDR no
‘4 tiene efecto en la incidencia de
. complicaciones. TABLA IV

Dieciocho pacientes desarro-

i llaron metastasis a distancia RECURRENCIAS DE CARCINOMAS LARINGEO

(17.8 % ). 4 en el grupo de T2, 7
dlen el de T3, y 7 en el de T4. Do. ESTADIO PACIENTES RECURRENCIAS RECURRENCIAS TOTAL
‘4 ce se localizaron en el pulmén, 2 AL HESIONALE
/tien el higado, 1 en la pleura y 3 T2 27 1 3* 4
'4en el esqueleto oseo. Todos los T3 45 3 4+ 7
“§l pacientes murieron en un perio- 2L =28 LE 2 6
8o de 1 a 12 meses. 101 B7.9 %) 989% 17168 %)
Se detecto un total de 13 tu- .

Una asociada con recidiva local

ores primarios secundarios ** Dos asociadas con recidiva local

nales Soc. Mex. Otorrinolar No. 4 Vol. XXIX Neoviembre de 1984,
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geos avanzados. La opcion entre sobrevida
cirugia e irradiacion se ve influi- : .
da por factores como la edad del
paciente, estado de salud, estadio
de la enfermedad, asi como la
misma actitud del paciente hacia
el tratamiento. Ademas de esto,
solo pueden obtenerse resultados
optimos a traves de una estrecha
cooperacion entre otorrinolarin-
gologos-cirujanos de cabeza y
cuello y radioterapeutas.

La radioterapia preoperatoria

seguida de cirugia en el tratamien- 40r e abselnta
to de carcinomas laringeos avan- )
zados resecables ha sido propues- s corregida
ta desde hace tiempo 7! %! 41 S e 20
y aungue altas vs. bajas dosis de
. radioterapia preoperatoria no A 2 : ,
| han mostrado superioridad una 1 3 5 Thskas
sobre otra en estudios clinicos 002 = = =
controlados ' %, existe cierta fal- Itllﬁo | de la
: . a 58 ) e a9 maesirs
ta de experiencia con el empleo
de FABDR en el manejo de tu-
mores laringecs.
Una dosis de 30 Gy en 10 frac- Figura 1.- Curvas de sobrevida actuarial absolutas y corregidas de los 101 carcino-
clones iguales equivale a 1,355 mas laringeos.

Ret., de acuerdo a la dosis estan-
dar nominal,' 7 lo que representa
cerca del 75 % de la tolerancia
normal de los tejidos, que es esti- Figura 2
mada en 1,800 Ret. La realiza- )

cion de cirugia el dia posterior a sebrevida %
la terminacion de la radioterapia 100
aumenta el beneficio de la

FABDR, disminuyendo la posibi-

lidad de repoblacion celular del 80
‘tumor restante.

- En 44 de los 101 casos (43 %),

~ la FABDR cambié el estadio de 60
las lesiones en una forma favora-

'blq,de acuerdo al reporte histo-

gico (Ver Tabla IT). La re- 40 o absoluta| . . o
5ion tumoral durante la radio-  corrogida | &
ia constituye un buen signo
0, siempre y cuando el 20 a absoluta sspragléticos
ﬂperatonu no sea v corregida prag
| 3 5 7 anes
Figura 2.- Curvas actuariales de sobrevida absolutas y corregidas para los tumores
gloticos (N = 43 y supragloticos (N = 58).

Fracciones altas con bajas, Dr. J. Ramon Escajaaillo y cols |
| |



TABLA V

D KA
ESTADISTICA COMPARATIVA DE SOBREVIDA, DE ACUERDO A DIFERENTES ME’

e
=

=

|
7
;

O DE % o

ESTADIO No.  REGION METOD >

£ SR PACIENTES TRATAMIENTO SOBREVIDA |

%.5af0s

Harwood ' T2NO 164 GL E‘é ?g%. s
Skolnik ™ T2NO GL 7 = %-aﬁi l
Escajadillo T2NO 24 GL+SP FABDR +LG
(presente serie)
Harwood ' T3NO 89 GL RT 49 % - 5 anos
Wang" T3NO 62 sp ADRP 63 % - 3 afios
. T4NO a5 SP ADRP 33 % - 3 afios

i unru: T3INOG GL LG 69 % - 33‘?‘—0! .
Smith* TAND 33 aP LG 60 % - 5 anos 't el
Escajadillo T3aNO 39 GL+SP  FABDR +LG 74 % - 3 afos 89 7., imnll |}
:};%rmr serie) T4ANOD GL+SP FABDR *tLG 70 % - 3 anos a8 % ,-L-;.“_
Harwood ' T2-4 N1 3 a5 GL RT +CS 38 % - 5 afios PLL S

. -

Ennuyer”* T2-4 N1-3 140 SP LG +DRC 41 % - 5 afos v
Escajadillo T2-4 N1-3 GL+SP  FABDR +LG +DRC 57 % - 3 afios 81 % "
presente serie)
GL alsticos SP = supragloticos RT = radioterapia LG = laringectomia FABDR = fracciones altas con bajas dosis de

radioterapia ADHP = altas dosis de radioterapia preoperatoria CS = cirugia de salvamento DRC =diseccidn radical de

cuello * sin datos disponibles

la diseccion del cuello y otra con-
tralateral. Esto parece apoyar el
concepto de Henschke et al.,'®
en el sentido de que se puede es-
perar una disminucion aparente
en ¢l numero de recurrencias lo-
cales, posteriores a disecciones de
cuello con el uso de FABDR.

Aunque este estudio carece de
un grupo de control local la
FABDR con laringectomia total
controlo local y regionalmente
los tumores en 89 de 101 pacien-
tes; esto se compara favorable-
mente con otras modalidades de
tratamiento propuestas para el
carcinoma laringeo avanzado (ver
Tabla V).

Nuestra incidencia de metasta-
sis a distancia (17.8 % ) fue simi-
lar a lo reportado en materiales
de autopsia ' y mas alta a la
incidencia basada en materiales
clinicos, que varia entre 1.3 y
® % ‘! Nosotros consideramos
“que, debido al alto control local
alcanzado con esta modalidad de
tratamiento, las metastasis a dis-
ancia se hicieron mas aparentes.

Por otro lado, se ha mostrado
que los pacientes con carcinoma
laringeo constituyen un grupo de
alto riesgo para el desarrollo de
otros tumores primarios en el
tracto respiratorio * ?; nuestras se-
ries confirman lo anterior, ya que,
en 13 casos (12.8 % ) se detecta-
ron tumores primarios secunda-
rios, siendo los mas comunes me-
tacronicos.

Veintisiete de un total de 30
decesos se asociaron en forma
directa el desarrollo de metastasis
a distancia o tumores primarios
secundarios. Esto significa que 4
de cada 15 nuevos pacientes con
carcinomas laringeos avanzados
tratados con FABDR mas larin-
gectomia total falleceran en los
proximos 5 anos debido a metas-
tasis 0 a otros tumores primarios.
Esta incidencia es dificil de expli-
car, en virtud de que otros auto-
res'?, empleando FABDR vy ciru-
gia, han publicado incidencias
mas bajas. Sin embargo, esto nos
lleva a prestar mas atencion a la
prevencion y detecciéon temprana

Nales Soc Mex. Otorrinolar No, 4 Vol XXI1X Noviembre ae 1984,

de estos problemas, con objeto
de mejorar nuestros indices de
sobrevida.

Esta modalidad de tratamiento
fue bien tolerada por los pacien-
tes, con ninguna o minima reac-
cion local en piel, y sin afeccion
en el proceso de cicatrizacion
después de la cirugia. El costo-
efectividad de este tratamiento se
hace evidente al no aumentar la
morbilidad quirargica debido a
reacciones a la radioterapia, com-
plicaciones, cambio de opinién
del paciente con respecto a la ci-
rugia, o el permitir suficiente
tiempo a las celulas tumorales re-
siduales de crecer y proliferar.
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Tratamiento de la rinitis alérgica con ketotife:

Estudio doble ciego comparativo contra placebo

Resumen.- Con el objeto de
valorar la eficacia y tolerancia del
ketotifeno en el tratamiento de
la rinitis alérgica, se realizo un es-
tudio doble ciego, comparativo
contra placebo en dos grupos de
pacientes con rinitis alergica. Ca-
da grupo mcluvo a 15 pacientes
de ambos sexos con edades com-
prendidas entre 5 y 59 arios y
con similares caracteristicas ge-
nerales de atopia. El primer gru-
po recitbio ketotifeno a dosis de
2 mg al dia durante 90 dias, el
segundo grupo fue tratado con

\ placebo en las mismas condicio-
nes que el anterior. Los resulta-
dos fueron excelentes en el
85.7 % de los pacientes trata-
dos con ketotifeno (n = 14, uno
suspendio por enfermedad inter-
currente) y en el 13 % de los pa-
cientes que recibicron placebo
(n = 15), con una diferencia es-
tadistica altamente significativa
(p < 0.001). La tolerancia fue
buena para ambas substancias,
presentandose 2 casos de efectos
secundarios importantes (somno-
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lencia y mareo) en el grupo keto-
tifeno que obligaron a suspender
el tratamiento. Se perfila al keto-
tifeno como un medicamento efi-
caz para el tratamiento a media-
no plazo de la rinitis alérgica.

Summary.- A comparative dou-
ble-blind trial with Ketotyphen
vs. placebo in two populations of
patients with allergic rhinitis was
initiated to evaluate its effecti-
veness and tolerance. Each group
compnised 15 patients of both se-
xes within age group from 5 to
59 years, with comparable symp-
tomatology of atopy. First group
recetved 2 mg/day of Ketoty-
phen during 90 days. Second
group was treated with placebo,
complying the same protocol of
the first group. In 85.7 % of pa-
tients which received Ketoty-
phen results were rated as exce-
llent or good (n = 14) (one pa-
tient dropped-out due to an in-
tercurrent disease). The same re-
sults were obtained in 13 % of
patients taking placebo (n = 15)
and between both groups there
was a high statistically significant
difference (p < 0.001 ). Both

rugs were well-tolerated by pa-

Anales Soc. Mex, Otorrinolar No. 4 Val, XXIX Noviembre ge 1984,

tients and only two of them suf-
fered serious side-effects (somno-
lence and dizziness) in the Keto-
typhen group, that prompted to
stop the drug. Ketotyphen is
emerging as an effective drug in
the medium-range therapy of
allergic rhinitis,

INTRODUCCION

La rinitis alérgica ademas de
ser un padecimiento de dificil
manejo es un problema frecuen-
temente observado por el otorri-
nolaringologo y el alergologo. Es
considerado por algunos autores
como el mas comun de los pade-
cimientos alérgicos; se ha consi-
derado que afecta entre el 5 y el
10 % de la poblacion en general
(Huges, J. G. 1980)°, mientras
que otros autores han menciona-
do que del 10 al 20 % de la po-
blacion, en los Estados Unidos de
Norteameérica'®, padece alguna
forma de rinitis alérgica. Con ba-
se a esto, consideramos de inte-
rés la elaboracion de este trabajo
que promete ofrecer a nuestros
pacientes con esta patologia, un
mejor enfoque terapéutico.
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En fechas recientes, se ha ob-
tenido un nuevo medicamento,
activo por via oral que ejerce un
efecto inhibitorio sobre las reac-
ciones alérgicas del tipo I en di-

L' versos organos, contrarrestando
| la liberacion anafilactoide de la
| histamina mastocitaria, sin pro-
| ducir taquifilaxis, este medica-
mento es un Benzocicloheptatio-
| feno (ketotifeno). Su uso tera-
' peutico se inicio favorablemente
1| en el asma, primero en diversos
| modelos experimentales’ y des-
pués de una serie de ensayos cli-
nicos a largo plazo, en donde el
tratamiento se controlo por mas
| de tres anos % 5®y”. Con esta
[ droga se obtuvieron resultados
| excelentes en el asma extrinseca
de origen alérgico' siendo supe-

rior a otros medicamentos pre-

| ventivos del mismo padecimiento.
Dado que el ketotifeno ha de-
mostrado en diversos estudios su
capacidad para inhibir las reac-
ciones anafilacticas, en forma
profilactica, mediante un efecto
estabilizador del mastocito, este
medicamento esta clasificado co-
mo antihistaminico y antianafi-
lactico, lo que lo sitla en una po-
sicion ventajosa respecto a otros
me-dmamentns tales como anti-
listaminicos, descongestionantes
mﬂémmas 6 locales, corticoste-
roides que solo actuan como blo-
res de los receptores de

y que sus efectos cola-
_.:iai:n ‘mas graves y de ma-
recuencia que los del ketoti-
{Jral, por lo que es mas fa-
dministrar que el cromo-
co que fue el primer
de que se tuvo

que adminis-
ac a, lo que lo
mpleo en ninus.

la respuesta inmediata de la mu-
cosa nasal alérgica ante alérgenos
capaces de desencadenar hiper-
sensibilidad en dicha mucosa.

OBJETIVO

Con base a lo antes senalado,
el presente estudio tiene como
objetivos valorar la eficacia y se-
guridad que ofrece el ketotifeno
por via oral, a mediano plazo, en
pacientes portadores de rinitis
alérgica.

MATERIAL Y METODO

Se llevo a cabo un estudio do-
ble ciego comparando la eficacia
y seguridad del ketotifeno contra
placebo en el tratamiento de la
rinitis alérgica. Se incluyeron en
el estudio a 30 pacientes de am-
bos sexos con edades comprendi-
das entre 5 y 59 anos, con diag-
nostico clinico y de laboratorio
de rinitis alérgica, asociada o no
con asma bronquial.

Durante la primera semana de
estudio, todos los pacientes reci-
bieron placebo con el proposito
de eliminar la accion de cualquier
otro medicamento administrado
antes de su ingreso al estudio;
posteriomente 15 pacientes esco-
gidos al azar recibleron ketotife-
no a dosis de 2 mg al dia dividi-
das en 2 tomas durante 90 dias.
mientras que los 15 restantes re-
cibieron placebo de aspecto iden-
tico al anterior y a la misma dosis.
Se excluyeron del estudio a aque-
llos pacientes que tuvieran enfer-
medad hepatica o renal, diabetes
mellitus, rinitis no alérgica (vaso-
motora), poliposis nasal, infec-
cion agregada, con pruebas cuta-
neas negativas, o que no coope-
raran para la realizacion del estu-
dio. No se permitio otro tipo de
medicamentos (antihistaminicos
esteroides, etc.) que pudieran
desvirtuar el resultado del estu-

dio; sin embargo, los pacientes
que desarrollaron cuadros infec-
closos agregados, fueron tratados
con medicamentos antimicrobia-
nos.

Se valoro clinicamente a cada
paciente al 1inicio del estudio,
despues del periodo de adminis-
tracion de placebo y a los 30, 50,
70 y 90 dias de tratamiento. Los
parametros clinicos que se inves-
tigaron fueron: Rinorrea, estor-
nudos, prurito nasal, obstrueccion
nasal y rinoscopia para valorar el
estado de la mucosa nasal y los
cornetes. Con el proposito de
confirmar el origen alergico del
padecimiento, se llevaron a cabo
al inicio del estudio una serie de
pruebas de laboratorio: determi-
nacion de IgE, eosinofilia nasal y
sanguinea, placas de senos.para-
nasales, pruebas cutaneas a inha-
lantes o RAST.

De acuerdo a la evolucion del
cuadro clinico de la rinitis alérgi-
ca (rinorrea, estornudos, obstrue-
cion nasal, mucosa nasal, etc.) se
realizo al final del estudio una
valoracion global tanto en los pa-
cientes tratados con Ketotifeno
como en aquellos tratados con
placebo; se calificaron como ex-
celentes y buenos resultados, los
casos en los que hubo curacion
completa y mejoria o disminu-
cion importante de los sintomas
y signos. Como fracaso los que
no presentaron mejoria o empeo-
raron, asi como aquellos gue sus-
pendieron el tratamiento por pre-
sentar efectos secundarios inten-
sos y como no analizables los que
suspendieron el tratamiento por
causas ajenas al medicamento.

Se analizaron estos resultados
con la prueba de xi cuadrada pa-
ra observar la significancia de los
resultados comparandolos con
los obtenidos con placebo.

Se valoraron al final del estu-
dio los efectos secundarios que se

presentaron en el curso del mismo.

Tratamiento ae la rinitis, Dr. Isaac Shubich N.
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RESULTADOS

[as caracteristicas generales de
los pacientes al ingresar al estu-
dio fueron similares tanto para el
grupo ketotifeno como para el
grupo placebo.

De los 30 pacientes incluidos
en ambos grupos (15 pacientes en
cada grupo), 14 pacientes fueron
del sexo femenino (46 % ) y 16
pacientes del sexo masculino
(54 % ): la edad promedio de los
pacientes fue de 21 anos, habién-
dose incluido en el estudio pa-
cientes de 5 a 59 anos de edad.
Veintisiete enfermos terminaron
el estudio (90 % ) y 3 del grupo a
quien se administro ketotifeno
suspendieron el tratamiento, uno
por presentar enfermedad inter-
currente que impedia la conti-
nuacion del mismo (no analiza—
ble) y 2 por presentar efectos se-
cundarios intensos que se manis-
festaron como somnolencia, ma-
reo v sequedad de boca.

El total de los enfermos presen-
ron sintomas y signos de rinitis
alérgica en el momento en el que
fueron admitidos al estudio, 10
pacientes (33 % ) tenian antece-
dentes familiares de la enferme-
dad y una tercera parte de ambos
grupos refirieron haber padecido
asma bronquial antes de la rinitis
alérgica.

En lo que a examenes de labo-
ratorio se refiere (Tabla 1), los 30
pacientes presentaron pruebas
cutaneas positivas a inhalantes o
RAST; 12 de ellos (40 % ) mos-
traron IgE elevada 20 (66 % ) eo-
sinofilia nasal mayor del 15 % y
7 (23 % ) incremento de eosinofi-
los en sangre superior al 8 % . En
6 pacientes (20 % ) se demostro
velamiento etmoido-maxilar me-
diante placas de senos paranasales.

De los enfermos que recibie-
ron ketotifeno, 12 (85.7 % ) mos-
traron desaparicion o disminu-
cion importante de la rinorrea,

7 de Pavizntes

qu0

HuU

nm

all

S0

&0

Ju

10

Eelul ifenn

Placvbo

’ '_i,||l..-'-‘ h _IE,‘_
Top 4 F

Ketat ifvno |

2o i

FXCELENTES O BUENOS _ FRACASOS "";; .

RESULTADOS A ok
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obstruccion nasal, prurito nasal,
estornudos v edema de la mucosa
nasal, mientras que solamente 2
(13 % ) mejoraron con la adminis-

TABLA |

RESULTADOS DE LAS PRUEBAS DE LABORATORIO
Y RADIOLOGICAS EN LOS PACIENTES ESTUDIADOS

tracion de placebo. Los 2 pacien- PARAMETROS RESULTADOS No. de

tes restantes en el grupo tratado Patieritae %
con ketotifeno (14.3 % ) suspen-

dieron tratamiento por presentar f:;h;r;;éﬂeasa inhalan-  Positiva 30 100
efectos secundarios importantes Beterrtinacion de: IgE =, 3 ”
y fueron considerados como fra- Eosinofilia Nasal >15 % 20 66
caso; los 13 pacientes restantes Eosinofilia sanguinea > 8% 7 23
en el grupo placebo (87 %), per- Placas de Senos Paranasales  Velamiento 6 20
manecieron con el cuadro de rini- Etmoido-Maxilar

tis alérgica igual que al principio
del tratamiento o empeoraron
(Fig. 1).

La mejoria en los sintomas y
signos de la rinitis alérgica que se
obtuvo con ketotifeno fue signi-
ficativamente superior a la logra-
da con placebo (p < 0.001), (mé-
todo de *‘x1 cuadrada’ para com-
paracion de proporciones), en-
contrandose en el grupo ketoti-
feno un 85.7 % de buenos y ex-
celerites resultados en tanto que
13 % mostraron buenos resulta-
dos en el grupo placebo.

En general la tolerancia fue
buena en ambos grupos, encon-
trandose un 71.4 % de pacientes
en el grupo tratado con ketotife-
no (n = 14) que no presentaron
ningun tipo de efectos secunda-
rios, un 14.3 % adicional que
presentaron somnolencia leve y
de caracter transitorio que no
amerito la suspension del trata-
miento y un 14.3 % que suspen-
dieron el tratamiento por efectos
secundarios importantes, tales
como somnolencia, sequeda de
boca y mareo. En el grupo place-
bo la tolerancia fue excelente en
el 100 % de los pacientes (Fig. 2).

CONCLUSIONES

no de accion del
un medicamento

accion antihistaminica bien de-
terminada, posee también carac-
teristicas antianafilacticas, lo que
lo sitia como el primer medica-
mento con accion preventiva so-
bre los sintomas y signos de la ri-
nitis alérgica, que puede ser ad-
ministrado por via oral tanto en
ninos como en adultos.

El presente estudio con pa-
clentes de diversas edades y de
ambos s5exXos, con caracteristicas
similares de antecedentes atopi-
cos, cuadro clinico y pruebas de
laboratorio para determinar el
origen alérgico de la enfermedad,
demuestra la mayor eficacia del
ketotifeno comparada con el pla-
cebo, registrandose la desapari-
cion o mejoria importante del pa-
decimiento en el 85.7 % de los
pacientes tratados con ketotifeno,
mientras que la mejoria en el gru-
po placebo fue de solo el 13 %,
con una diferencia entre ambos
grupos estadisticamente significa-
tiva (p < 0.001).

En virtud de que el ketotifeno
no tiene accion colinérgica, posee
efectos secundarios ligeros y po-
co frecuentes como pueden ser la
somnolencia y el mareo al princi-
pio del tratamiento, los que desa-
parecen espontaneamente en el
curso del mismo.

Por lo anteriormente expues-
to, podemos afirmar que el keto-
tifeno es un medicamento que
por su eficacia comprobada y su

buena tolerancia, se perfila como
un avance en la terapéutica de la
rinitis alergica.
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Avances técnicos

' Un nuevo botén para la rehabilitacion de la voz

Resumen.- Los autores propo-
nen un nuevo boton para la reha-
bilitacion de la voz después de la
laringectomia total. Consideran
que la protesis que han desarro-
llado elimina algunas desventajas
de los botones que se han utiliza-
do hasta el momento. Su inser-
cion a través de la boca v el eso-
fﬂgﬂ o como procedimiento pri-
mario durante la larimgectomia
total, se realiza facilmente con ¢l
mpiea de instrumentos especial-

ente disenados, Se tuvo €xito
WJJ' de ios 36 pacientes en los
e se utn'f-.a el boton dumntf la

posterior a la laringectomia total

Dr. J. Ramon ESCAJADILLO *
Dr. Albert A. ANNYAS *#
Harald LEEVER ***

prothesis very wuscful because
avoid some of the disadvantages
of buttons presently employed.
Its insertion through mouth and
esophagus or as a primary proce-
dure during total laringectomy it
is easvly performed with the aid
of a special designed device. With
this button, successful results
were obtammed m 31 of 36 pa-
tients i whom was inserted du-
ring total laryngectomy, a rate
comparable with that reported in

the literature with the use of

other prothesis.

INTRODUCCION

Casi desde que se realizo la pri-
mera laringectomia, se ha sabido
que el habla podia ser restaurada
creando una abertura entre la hi-
pofaringe y la traquea. Siguiendo
esta idea, se desarrollaron varias
técnicas quirtargicas con diferen-
tes indices de éxito "+, Sin em-
bargo, quedo sin resolver el pro-
blema de mantener abierta una
pequena fistula traqueo-esofagica

que permitiera el paso del aire en
una direccion, sin que hubiera as-
piracion, hasta que, en 1979. Sin-

ger v Blom® reportaron una téc-
nica endoscopica que emplea una
protesis de silicon, la cual resuel-
ve los problemas antes menciona-
dos; esto constituyo un avance
importante en la cirugia neoglo
tica reconstructiva. Mas tarde, en
1981, Panje’ desarrollo una val-
vula de silicon. Ambas protesis se
colocan en una fistula traqueo-
esofagica, lograndose con ellas un
alto porcentaje de éxito en la re-
habilitacion del habla sin aspira-
cion de saliva. Sin embargo, éstas
presentan algunas desventajas,
como son la necesidad de mante-
ner la recien creada fistula tra-
queo-esofagica durante varios
dias antes de coloecar la protesis,
la remocion y reinsercion diaria
para su limpieza, el desplazamien-
to inadvertido de la protesis pro-
duciendo el cierre espontaneo de
la fistula, la necesidad de usar
adhesivos para fiar la protesis, y
la presencia de un estoma angos-
to (menos de 1.5 em ). Debido a
esto, en 1980 se diseno en Gro-
ningen, Holanda, un nuevo boton
de silicon® que eliminaba estas
desventajas y que los autores per-
feccionaron en 1982, haciéndolo
mas anatomico y funcional. El

Un nuevo botan, Dr. J. Raman Escajaaillo v cals




lado esofagico de la protesis esta
disefiado como una valvula de un
solo sentido para evitar el paso
de saliva v alimento, el lado ex-
terno o traqueal de la valvula per-
mite el paso de cantidades sufi-
cientes de aire de la traquea al
esofago y, ademas, tiene un pe-
queno cordon de silicon que solo
se utiliza en el procedimiento pa-
ra la insercion de la protesis en la
fistula traqueoesofagica (Fig. 1).
Este cordon se corta después de
la insercion. Para el procedimien-
to quirargico hemos elaborado
instrumentos especiales: 1) Un
forceps flexible con punta afilada
que se usa para la puncion de la
pared tragqueo-esofagica y que
puede, al mismo tiempo, prensar
el cordon del boton; 2) Un for-
ceps flexible de punta roma que
facilita la insercion y el cambio
del boton en la fistula como pro-
cedimiento de consultorio bajo
anestesia local (F T 2).

PROCEDIMIENTO
QUIRURGICO

Se lleva a cabo una esofagosco-
pla bajo anestesia general (usan-
do un tubo endotraqueal peque-
no). El esofagoscopio se coloca
2 em por debajo del traqueosto-
ma; para fines de orientacion, es
util la transiluminacion por la pa-
red esofagica, asi como la palpa-
cion de la punta del esofagosco-
pio, el cual es rotado 180° con
objeto de colocar la superficie bi-
selada directamente por debajo
de la pared posterior de la tra-
quea. En seguida, se crea una fis-
tula traqueo-esofagica haciendo
una puncion en la pared poste-
rior de la traquea, aproximada-
rnrinle 1 em por debajo de la
union mucocutanea del estoma.
El forceps flexible de punta es in-
troducido a través de la fistula y
secado por el esofagoscopio. Des-
pués el cordon del boton se pren-

Fig. 1.- En la fotografia se aprecia el lado traqueal del boton, asi como el cordon de
silicon que se cortara al colocar en la fistula traqueo-esofagica la protesis. Observese
la superficie redondeada del boton, la cual disminuye la irritacion de la mucosa
traqueal durante el habla,

sa a la punta de este forceps, el se inserta en la fistula traqueo-
cual se pasa de nuevo a traves del esofagica y se corta el cordon
esofagoscopio hasta que el boton (Fig. 3). Con esta técnica no hay

Fig. 2.- Instrumentos desarrollados para la aplicacion y cambio del boton. En la
p‘a‘rte superior se aprecia el forceps flexible de punta afilada, que se usa para la pun-
cion de la pared traqueo-esofagica, En la parte inferior se muestra el forceps flexible
de punta roma, que facilita la insercion y el cambio del boton en Ia fistula.
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necesidad de dejar epitelializar
la fistula, ya que el soporte de
ésta ocurre a través del mismo
boton. El tamano del boton (7,
8. 9u 1l mm) se escoge de acuer-
do al grosor de la pared traqueo-
esofagica.

El procedimiento quirurgico
para insertar el boton durante la
laringectomia total no difiere en
esencia de la técnica anterior. La
puncion se realiza con e] forceps
flexible afilado, dirigiendo esta
operacion con el dedo indice, el
cual se introduce en la porcion
proximal del esofago antes del
cierre de la hipofaringe.

Cuando es necesario cambiar
el boton, se realiza como proce-
dimiento de consultorio, aplican-
do previamente un anestésico lo-
cal alrededor del traqueostoma,
posteriormente el forceps flexi-
ble de punta roma se introduce
al esofago a traves del boton, y se
avanza el cable flexible por la hi-
pofaringe hasta la boca. En segui-
da se prensa el cordon del boton,
volviendose a introducir hacia el
esofago, colocandolo en la fistu-
la traqueo-esofagica, previa remo
cion del boton que se reemplazo
debido al término de su vida me-
dia, la cual se indica por una dis-
creta aspiracion de saliva y liqui-
dos y concomitante tos. Es im-
portante enfatizar que el boton
no lo puede extraer el paciente.
La parte esofagica del mismo ac-
tha como una valvula de un solo
sentido, lo cual le confiere su
propiedad de autolimpieza, per-
mitiendo el paso de aire durante
el habla.

MATERIAL Y METODOS

El presente estudio consiste de
36 pacientes tratados de agosto
de 1982 a septiembre de 1983 en
el Hospital Universitario de Gro-
ningen, Holanda, y a quienes se
les aplico el boton durante larin-

Fig. 3.- Procedimiento de aplicacion del boton, a) Puncion e introduccion del for

ceps flexible a traves de la fistula y el esofagoscopio. b) El cordon de silicon del bo-

ton se prensa en el cable flexible del forceps. c) Se introduce el boton en el esofa-

goscopio. d) Insercion del boton en la fistula traqueo-esofagica.

gectomia total. Todos ellos reci-
bieron 30 Gy de radioterapia
preoperatoria; se efectuo disec-
c1on radical de cuello en 6 casos,
y 5 pacientes recibieron radiote-
rapia postoperatoria. Treintai-
trés fueron hombres, y 3 muje-
res; las edades fluctuaron de 36 a
75 anos, con un promedio de 65
anos. Se considero haber logrado
una rehabilitacion exitosa de la
voz si el paciente desarrollaba un
habla inteligible y fluida; los pa-
cientes que no obtuvieron un ha-
bla fluida fueron considerados
fracasos. El seguimiento fue de 5
a 18 meses, con un promedio de
10 meses.

RESULTADOS

De los 36 pacientes, 31 (86.2%)
desarrolliaron un habla fluida y se
consideraron satisfechos con su
voz esofagica a traves del boton.
Cinco casos fueron considerados
fracasos (13.8 % ), 2 de ellos aso-
ciados a una falta de relajacion
de los musculos constrictores fa-
ringeos, otro se trago el boton y

se rehuso a su aplicacion, y otros
2 no quisieron continuar con la
terapia de lenguaje. En 4 de ellos
el boton fue removido y las fistu-
las cerraron espontaneamente en
un periodo de 3 a 10 dias. Nin-
gun paciente desarrollo infeccion
en el sitio de la puncion traqueo-
esofagica.

El tiempo promedio de vida del
boton fue de 4.6 meses, con una
variacion de 1 a 19 meses.

COMENTARIO

El mecanismo vibratorio para
la voz esofagica desarrollada poi
el método de inyeccion o a tra-
ves de materiales prosteticos, co-
mo lo es el boton, se localiza en
el esofago cervical. sin embargo,
los pulmones constituyen la fuen-
te de aire al utilizar materiales
prostéticos, y no el aire tragado,
como sucede tradicionalmente en
la voz esofagica. Esto produce un
aumento de volumen y flujo de
aire a través del segmento vibra-
torio, permitiendo al paciente
con voz traqueo-esofagica produ-
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cir un habla mas fluida que los
pacientes con el desarrollo de voz
esufaglca por el método de in-
yeccion ’

Durante los ultimos anos, se
ha hecho evidente que las técni-
cas endoscopicas que utilizan pro-
tesis de silicon ofrecen mas ven-
tajas que los métodos quirurgicos
desarrollados para la rehabilita-
cion del habla, habiendo por ello
una mayor tendencia a hacer uso
de las protesis, debido a su sim-
plicidad, minima morbilidad, au-
sencia de aspiracion y alto grado
de éxito.

Por lo que respecta al botén
que proponemos, nuestros resul-
tados muestran la eficacia de aph-
carlo inmediatamente después de
la puncion traqueo-esofagica, sin
la necesidad de esperar por varios
dias la formacion de la fistula
previa a la insercion de la prote-
sis. Por otro lado, este boton no
requiere ni limpiarse ni cambiarse
diariamente por el paciente, debi-
do a sus propiedades de autolim-
pileza.

Originalmente se introdujo el
uso de un trocar para la puncion
de la pared traqueo-esofagica °,
pero debido a problemas concer-
nientes al tamano de la fistula,
que en ocasiones era mas grande
de lo necesario, desarrollamos el
f6reeps flexible afilado, que sim-
plifica enormemente esta manio-
bra y da siempre un lumen ade-
cuado para la insercion del boton.
La aplicacion del boton durante
la laringectomia total prolonga la
cirugia 2 a 3 minutos, lo que
constituye una ventaja importan-
te. El exito obtenido, 86.2 % , se
compara favorablemente con los
reportados en la literatura utili-
zando otras protesis 5,89

LCos autores compartimos el

criterio de Singer et al.'?, quie-
nes recomiendan la miotomia del
constrictor faringeo en aquellos
pacientes incapaces de producir
voz alguna, debido a la falta de
relajacion de los musculos crico-
faringeos. Dos de nuestras fallas
fueron relacionadas con este he-
cho, y una de ellas sera tratada
con miotomia.

El final de la vida del boton se
indica por la presencia de filtra-
cion de saliva o liquidos traga-
dos, a través de la protesis. El
tiempo promedio de vida fue de
4.6 meses, lo que significa, apro-
ximadamente, la aplicacion de 3
botones al afio por paciente, sien-
do mas economico que lo repor-
tado con otras protesis.

CONCLUSIONES

El desarrollo de este nuevo bo-
ton de silicon para la insercion en
una fistula traqueo-esofagica, eli-
mina algunos de los inconvenien-
tes de otros disenos prostéticos
usados hasta ahora. Su insercion
a través de la boca y el esofago, o
como procedimiento primario
durante la laringectomia total, se
realiza facilmente con el empleo
de los instrumentos especialmen-
te disenados. El éxito obtenido
en 31 de 36 pacientes en los que
el boton fue aplicado durante la-
ringectomia total es comparable
con lo reportado en la literatura
utilizando otros materiales pros-
téticos para la rehabilitacion del
habla.
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Casos clinicos

Absceso septal

Resumen.- Se presenta el caso
de una paciente femenina de 14
anos de edad, que cursé con un
absceso septal originado por la
manipulacion de un ferunculo
del vestibulo nasal derecho. Fue
manejada primariamente con an-
timicrobianos sin respuesta v pos-
teriormente se dreno el absceso
bajo anestesia general dejandose
una pequena placa de rayos x en-
tre el cartilago reabsorbido y la
| mucosa, para conservar los pla-
nos adecuadamente. Quince dias

espués se realizo la reconstruc-

ion septal con injerto de cartila-

A 1@#' la concha del pabellon auri-
lar retirando la placa previa-
ente insertada. Los resultados
"ﬁlm}'m:tﬂnm a mediano
on mejoria de la sintoma-
discreta retraccion

Manejo y reconstruccion

Dr. Guillermo ALATORRE SB, *
Dr, Efrain MONTIEL OVIED(Q **

Summary.- Female patient, 14
year-old, who had aseptal abscess
which arised from boil squeezing
in right nares. Inttially she was tre-
ted unsuccessfully with antimi-
crobials and eventually the abs-
cess was drained under general
anesthesia. A small piece of X-ray
film was placed between ressor-
bed cartilage and mucous mem-
brane, trying to preserve tissue
layers. Two weeks later septal
reconstruction was perfomed
with a cartilage graft obtained
from concha auriculae, after
X-ray film piece was removed.
Medium range results were con-
stdered satisfactory; symptoms
improved and finally it remained
only a shight retraction of dor-
sum of the nose.

INTRODUCCION

El absceso de séptum nasal, es
una entidad poco frecuente en
nuestro medio. Generalmente
cuando se presenta es secundario
a traumatismos, cirugia previa,
hematomas, sinusitis o infeccio-
nes dentales, siendo los gérmenes

mas comunmente encontrados el
Estafilococo dorado, el Estrepto-
coco beta hemolitico y el Hae-
mophylus influenzae “. Se le pue-
de definir como la coleccion de
pus entre el séptum cartilaginoso
u oseo y el mucopericondrio o
mucoperiostio '

Fisiopatologia.- Una vez for-
mado el absceso, el pus separa al
mucopericondrio del cartilago,
causando en este isquemia y ne-
crosis secundaria a la interferen-
cia del aporte sanguineo por una
vasculitis trombotica, reempla-
zando al cartilago por tejido fi-
broso, lo que produce una retrac-
cion desorganizada del mismo,
gque puede traducirse mas tarde
en hundimiento del dorso con
deformacion de la piramide nasal
en “‘silla de montar™ %

Signos y sintomas.- La obstruc-
cion nasal es el sintoma princi-
pal, que puede ser uni o bilateral,
dependiendo de la localizacion
del absceso, se puede acompanar
de rinorrea mucosa 0 mucopuru-
lenta, cefalea y sensacion de cuer-
po extrano intranasal °,

Al examen fisico podemos en-
contrar una masa intranasal pro-
veniente del séptum, generalmen-

Absceso septal, Dr. Guillermo Alatorre Sb. y col.




te de localizacion anterior, uni 0
bilateral, blanda lisa y dolorosa
que se acompana de hiperemia de
la mucosa. Puede 6 no haber fie-
bre. misma que generalmente no
rebasa los 38” a 38.5°C.

Manejo.- El absceso septal de-
be considerarse como una urgen-
cia, por lo que una vez diagnosti-
cado, el paciente debe tratarse
con antimicrobianos del tipo de
la penicilina y posteriormente
efectuar drenaje quirargico', mis-
mo que debera realizarse de pre-
ferencia bajo anestesia general,
con una incision sobre la mucosa
en el punto de maxima fluctua-
cion, pudiendo ser ésta bilateral
en los casos en gue se perciba
abombamiento en ambas fosas
nasales, posteriormente se debe
evacuar el pus mediante succion
y limpieza del mucopericondrio,
irrigacion con una solucion anti-
biotica y drenaje con Penrose
que debera permanecer por dos o
tres dias, aplicandose tapona-
mientos en ambas fosas nasales
para favorecer un drenaje ade-
cuado. Los antimicrobianos por
via Intravenosa deberan conti-

nuarse por un minimo de 5 dias’.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente femenina de 14 anos
de edad, sin antecedentes heredo-
famihiares o patologicos de impor-
tancia para su padecimiento, el
cual lo inicia el dia 10 de enero
de 1984, al tratar de drenar un
furdnculo intranasal proveniente
de fosa nasal derecha, notando al
dia siguiente edema importante y
dolor de tipo punzante local, pos-
teriormente presentd rinorrea
hialina de predominio derecho y
obstruccmn nasal bilateral, por lo
qué una semana después recibio
tratamiento médico a base de pe-
nicilina G procainica de 800,000
UL, IM. diarias, durante 8 dias,

sin presentar mejoria a dicho tra-

tamiento, por lo que es enviada a
nuestro Servicio el 18 de enero
de 1984, apreciandose nariz me-
sorrina, con edema del dorso y
discreto hundimiento a nivel de
la boveda cartilaginosa, €l séptum
alineado con la mucosa nasal hi-
perémica y congestiva, en donde
se aprecio abombamiento ante-
rior en ambas fosas nasales de
areas II a IV blando, liso y dolo-
roso a la presion, que proviene de
séptum e impide visualizar el res-
to de las estructuras. Se practica
debridacion de absceso septal ba-
jo anestesia general, realizandose
incisiones en ambos lados en area
I derecha y Il izquierda, drenan-
do aproximadamente 5 ml de se-
cresion purulenta, encontrandose
restos de pericondrio con el sép-
tum cartilaginoso totalmente des-
truido y el séptum Oseo conserva-
do. Se coloco en la zona del car-
tilago destruido una pequena pla-
ca de rayos x como implante pa-
ra la conservacion de planos, fi-
jandola con catgut cromico dos
ceros y dejando Penrose en la co-
lumnella,

En el postoperatorio se le ma-
neja con penicilina G sodica cris-

Cartilagoe —

Tijera de Iris

Gancho

septum con la técnica ma
maxila, retirando la placa
yos x previamente implantada ¢
coloca el injerto de eartﬂag& [
concha haciéndole rayado en
cara concava a base de miﬁmm
gitudinales (Fig. 2), en el sitiam
teriormente ocupado por el carti-
lago destruido y el injerto se fijo
con un punto simple a nivel de la
union de la columnella y la espi-
na nasal (Fig. 3). Finalmente se
colocan los taponamientos defi-
nitivos.

La evolucion de la paciente ha
sido satisfactoria, apreciandose
solo un ligero hundimiento del
dorso nasal, desapareciendo la
sintomatologia obstructiva nasal.

Cartilago de concha
en su posicifn original

—

Fig. No. 1.- Metodo de obtencion del ::amlago de concha. Incision sobre piel ante-
rior en semiluna y levantamiento para exposicion del cartilago.

A.- Tijera de iris y gancho de piel,
B.- Cartilago de concha ya extraido.
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# Mucopericondrio

— P s e Mucopericondrio respetado
d J \ ‘ ‘ A Incisiones en cufia
—
Fig. No. 2 Representacion esquematica del rayado soore la cara concava del cartila-
go, respetando el pericondrio de la superficie convexa, eliminando la tension y lo-

grando la verticalizacion del mismo.

=% del Cimoides
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Fig. No. 3 A.- Cartilago de concha insertado en el septum, fijo mediante dos punto.
a la columnella (rayado horizontal y verticalmente).
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COMENTARIO

oy EL&bB&esa septal es una enti-
poco frecuente en nuestro
: ﬁme requlere de un estu-

B.- Vista inferior en la que se aprecian los puntos de fijacion y cufas del rayado

no es de vital importancia para el
pronostico funcional y estético
del paciente.

Consideramos que la aplica-
cion de la placa de rayos x, en és-
te caso, nos ayudo a conservar
los planos adecuadamente, sin al-
terar aun mas la mucosa, y los
restos de cartilago sobrevivientes,
ademas de producir un soporte
adecuado para la piramide nasal,

siendo solamente necesario darle
el tamano y la forma adecuados
al requerimiento del septum de la
paciente.

Asl mismo, consideramos que
el cartilago de concha obtenido
del oido de la misma paciente
tiene un tamano adecuado para
implantarse en el septum, ademas
de ser de facil acceso, es necesa-
rio vencer solamente su curvatura
para alinearlo, lo cual se logra ra-
yandolo con bisturi hoja No. 11
0 15 en forma longitudinal y ha-
ciendole pequenas cunas sobre su
cara concava . (Fig. No 2).
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Infecciones orofaciales de origen dental:‘?

Presentacion de tres casos

Resumen.- Se presentan tres
casos de procesos dentales com-
plicados. En dos de los enfermos
se desarrollaron sinusitis maxila-
res con fistulas oroantrales, las
cuales fueron resueltos mediante
operacion de Caldwell-Luc vy plas-
tia de las fistulas. El otro caso se
complico con gran edema del pi-
so de la boca v compromiso la-
ringeo, que obligo a la traqueoto-
mia y drenaje quirirgico de la re-
gion submandibular. Los tres ca-
sos  evolucionaron satisfactoria-
mente con las medidas quirirgi-
cas establecidas ademas del ade-
cuado manejo con antimicrobia-
nos.

Summary.- The report descn-
bes the cases of three patients
with dental processes that even-
tually were complicated. Two
patients developed maxillary si-
nusitis with oroanthral fistula
and both were treated by a Cald-
well-Luc procedure and repair of

* Otorrinolaringélogo. México, D. F.

1§ ;
Dr. Bernardo GROBEISEN RO
Dr. Paul J. OLSOFF
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fistulae. The remaining case was
complicated by edema of the
floor of mouth and laryngeal
compromise which necessarily
ended in a tracheostomy and sur-
gical drainage of submandibular
area. All patients had an uneven-
tful postoperative course and sur-
gery was supplemented with ade-
quate doses of antimicrobial
drugs.

INTRODUCCION

Las infecciones orofaciales
piogenas son comunmente de
origen dental’ y aunque usual-
mente son autolimitadas y espe-
clalmente confinadas, el material
purulento puede extenderse ha-
cia los espacios faciales contiguos
desde el sitio de origen®* por lo
que es muy importante el diag-
nostico temprano para instituir el
tratamiento apropiado. Las com-
plicaciones tales como la exten-
sion intracraneal o mediastinal su
purativa, la extension retrofarin-
gea con obstruccion de la via aé-
rea, la supuracion pleuropulmo-
nar y la diseminacion hematoge-
na a valvulas cardiacas, protesis y
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PRESENTACION DE CA!

40 anos de edad que se presento
a la consulta con antecedentﬁﬂﬁ
extracciones dentales de segunc

y tercer molares superiores dere-
chos tres meses antes de su visita,
Inici6 el cuadro con cefaleas ge-
neralizadas intensas, fiebre de
39.56°C, odinofagia, tos produc-
tiva con expectoracion blanque-
cina y rinorrea hialina anterior
abundante.

En la exploracion clinica se
encontrd edema importante de
los cornetes superior v medio bi-
lateralmente, con predominio de
los derechos. Al aspirar en el mea-
to medio se obtuvo moco puru-
lento. En la region oral sobre el
maxilar superior del mismo lado,
se encontro un area con tejido de
granulacion abundante a la altura
del segundo y tercer molares, con
una fistula oroantral de aproxi-
madamente 2 ¢cm de diametro.
Al hacerse la maniobra de Valsal-
va, se observd drenaje purulento




a traves del la fistula. Se inicio
tratamiento a base de cefalospo-
rinas, maleato de clorofeniramina
y gotas nasales de fenilefrina al
0.25 %.

El estudio radiologico de senos
paranasales demostro: Seno fron-
tal 1zquierdo con moderado en-
grosamiento de la mucosa, celdi-
llas etmoidales opacas, seno ma-
xilar derecho con acentuada opa-
cidad (Figs. 1 v 2). El seno maxi-
lar 1zquierdo normal.

Cuatro semanas despues de la
primera consulta se realizo opera-
cion de Caldwell-Luc derecha y
antrostcmia bilateral transnasal.
Se extirpo mucosa respiratoria
polipoidea y se procedio al cierre
de la fistula oroantral con un au-
toinjerto oseo de la cara anterior

FET= =
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No. 1.- Radiografia en posicion de Waters que de-
 Una marcada opacidad del seno maxilar derecho.

del seno maxilar y un colgajo de
mucosa oral. La fistula media
2.5 cm en su diametro mavor.
En el postoperatorio presento
rechazo del njerto oseo y del
colgajo en la region proximal, de-
jando una fistula residual de
3 mm de diametro. Esta fistula
produjo nuevamente sinusitis ma-
xilar derecha, motivo por el que
se considero la posibilidad de
reoperar el seno. De acuerdo a la
opinion del odontoélogo, la fistu-
la se produjo porque existia una
zona de necrosis en la raiz dental
del primer molar, razon por la
que se procedio a realizar endo-
doncia y apicectomia de dicha
pieza, a pesar de lo cual persistio
la fistula. Se propuso la extrac-
cion de dicho molar a lo cual se

7
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negaron tanto paciente como el
odontologo.

Finalmente se reintervino seis
meses  después practicindose
operacion de Caldwell-Luc dere-
cha, fistulectomia y cierre con
colgajo palatino y gingival con re-
sultados postoperatorios satis-
factorios por dos meses, después
de los cuales reaparece la fistula
entre el primer molar y el colga-
Jo palatino. A la fecha esta fistu-
la se ocluyo con una protesis
dental y se espera a que se haga
la extraccion de la pieza para lo-
grar el cierre de la fistula en for-
ma definitiva,

Caso 2.- L. O. P. Masculino de
37 anos de edad con anteceden-
tes de extraccion del tercer molar
inferior izquierdo. Seis dias antes

Figura No. 2- Tomografia lateral del seno maxilar derecho
en donde se demuestra fistula oroantral y solucion de conti-
nuidad del tercio posterior del piso.



fue visto por tres diferentes fa-
cultativos quienes aparentemente
no encontraron pamlugia Drgé'
nica.

El paciente se presentacon dis-
fagia, trismus y dificultad para
hablar. todos estos sintomas evo-
lucionaron en aumento lenta y
progresivamente.

Al examen fisico se encuentra
a un individuo delgado, sentado,
con torax inclinado hacia el fren-
te, disnea moderada y difilcultad
discreta para el habla; fiebre de
38.5" C.01dos, nariz y 0)Os nor-
males, En la region oral observa-
mos piezas dentarias en pésimas
condiciones higiénicas y restaura-
cion dental; el alveolo del tercer
molar nfenor Jr_quwr{jn oblite-
rado por una curacion dental.
Edema considerable del piso de
la boca, que empujaba a la lengua
hacia atras y hacia arriba; no se
lograban visualizar pilares ni uvu-
la. Aumento de volumen en cue-
llo y eritema de la region sub-
mandibular de consistencia dura,
sin fluctuaciones y muy dolorosa
a la palpacion,

LLa radiografia de cuello de-
mostro obhstruccion extrinseca de
la via aérea superior a nivel de la
base de la lengua (Fig. 3). Los es-
tudios de laboratorio mostraron
leucocitosis de 23,000 con neu-
trofilia de B3 %

En estas condiciones el pacien-
te es llevado al quirofano donde
se le practico traqueotomia bajo
anestesia local (Fig. 4). Fue intu-
bado a través del traqueostoma y
se procedio al drenaje externo de
la region submandibular, obte-
niéndose pus abundante que se
envia para blasqueda de aerobios
y anaerobios,

La herida fue irrigada profusa-
mente con agua oxigenada y solu-
cion fisiologica y se le mantuvo
con penicilina por via intraveno-
5a con 10 millones cada cuatro
horas por siete dias.

Figura No. 3- Radiografia lateral de
cuello que demuestra obstruccion de
la via aerea superior a nivel de la base
de la lengua y aumento de densidad de
los tejidos blandos de la region supra-

hioidea.

Al quinto dia postoperatorio
tanto la valoracion clinica como
la radiologica mostraron una im-
portante disminucion del edema
del pi1so de la boca y de la base
de la lengua, motivo por el cual
se retiro la canula de traqueoto-
mia y dos dias después es egresa-
do del hospital. Tres meses des-
pués, ultima fecha de su revision
se encontraba en perfectas con-
diciones y es dado de alta.

Caso 3.- M. B. R. Femenino de
31 anos de edad con desviacion
septal obstructiva izquierda y si-
nusistis maxilar izquierda. En
marzo de 1981 fue sometido a
septoplastia, operacion de Cald-
well-Luc izquierda y antrosto-
mias transnasales bilaterales. En
septiembre de 1983 se presento a
la consulta con cefalea y dolor
facial izquierdo mal olor de boca.
A la exploracion fisica se encon-
traron datos de sinusitis purulen-
ta maxilar izquierda y area de en-

rrojecimiento por arriba del pri-

Anales Soc, Mex. Otorrinolar No. 4 Val. XXIX Noviembra as 1984.

pnmuhf _ | :.’:
tratamientp_ mﬁl' 3 .

lefrina gotas al ﬂ 25 %
radiografico mnatl_'{)_
nusitis maxilar izquierdo co
tamiento endodoncico cort
primer premolar que mos

una imagen radioliicida en Tﬂ-@
gion apical.

Figura No. 4.- Radiografia lateral de
cuello con sonda de traqueostomia en
posicion

Figura No. 5.- Radiografia oclusal don-
de por medio de una varilla de qutaper-
cha se demuestra la presencia de fistula
oroantral.

La enferma fue referida al
odontologo quien efectué endo-
doncia de la pieza, después de lo
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cual se formo una fistula entre la
region apical del primer premolar
y la encia que se comunicaba al
piso del seno maxilar izquierdo
(Fig. 5). Se procedio a realizar
una operacion de Caldwell-Luc
izquierda y tratamiento de la fis-
tula, lograndose a la fecha, 7 me-
ses después de la intervencion
cierre total.

COMENTARIOS

Los tres casos aqui presenta-
dos ilustran la necesidad de cono-
cer e identificar en forma oportu-
na las infecciones orofaciales de
origen dental. Las infecciones
de los tejidos blandos tienden a
extenderse por planos de menor
resistencia desde las estructuras
que dan apoyo a los dientes afec-

tados hasta los diferentes espa-
cios faciales vecinos. El adecuado
conocimiento de las vias anato-
micas de estas infecciones pro-
veera informacion no unicamente
de la naturaleza, localizacion y
extension de la infeccion, sino
también pautas para el optimo
abordaje y drenaje quirurgicos.

Por ultimo es fundamental ha-
cer conclencia en los odontolo-
gos de la importancia que tiene el
buen manejo de los antimicrobia-
nos y de los puntos eriticos de-
terminantes de las conexiones ac-
cidentales entre las piezas denta-
les y las cavidades anexas como
son los senos paranasales, ya que
una reparacion oportuna en el
momento de la extraccion, puede
evitar la fistulizacion entre el an-
tro y la cavidad oral.

1.-
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Notas e informaciones

X111 CONGRESO MUNDIAL DE
OTORRINOLARINGOLOGIA

Del 27 al 31 de mayo de 1985 se
efectuara en Miami Beach, Florida
E. U. A. el XIlI Congreso Mundial de
Otorrinolaringologia patrocinado por
la Federacion Internacional de Socie-
dades Otorrinolaringologicas.

El Presidente del Congreso es el Dr.
J. Ryan Chandler, el Dr. Anthony J.
Maniglia el Secretario General y el Dr.
Joseph Freeman el Tesorero.

Los Hoteles sede son el “Fontaine-
bleau Hilton Hotel & Resort” y el
“Eden Roc Hotel and Cabana Club”

Para mayores informes dirigirse al
Secretario General, Dr. Anthony Mani-
glia a 1500 N. W. 12 Avenue, Suite
817 Miami, Florida 33136 E. U. A,
Telefono  (305) 325-8899 Telex

821373 ORL World UD Cable: Oto-
cong

X CONGRESO INTERNACIONAL
DE RADIOLOGIA EN
OTORRINOLARINGOLOGIA

Del 20 al 22 de mayo de 1985 se
efectuara en Caracas Venezuela el X
Congreso Internacional de Radiologia
en Otorrinolaringologia,

El Presidente del Comite Organiza-
dor es el Dr. Edgar Chiossone Lares.
La sede del evento sera el Hotel Ta-
manco de Caracas, Venezuela

Direccion de las Oficinas.- Grupo
Medico Otorrinolaringologico. Avenida
Cafetal, Chuao. Caracas 1060 Vene-
zuela, Tel. (58-2) 92-90-79 Direccion
Postal.- Apartado 65.015 (Médulo
Chuao) Caracas 2065-A Venezuela,

Anales Soc Mex. Otorrinclar Ne. 4 Vol. XXIX Noviembre aa 1984,

Los dias 18 y 19 de Mayo de 1985
habra un curso Pre-Congreso sobre
“Enfoque practico en Radiologia ORL
1985",

X1 SIMPOSIO ANUAL DE
ENFERMEDADES DEL 0IDO,
NARIZ Y GARGANTA EN LOS
NINOS

Del 5 al 9 de diciembre de 1984 se
efectuara en “The Breakers (Rompeo-
las), Palm Beach, Florida el “X| Sim-
Posio Anual de Enfermedades de Oido,
Nariz y Garganta en los nifios”, diri-
gido por: Charles D. Bluestone M, D.,
Jack L. Paradise M. D. y Sylvan E,
Stool M. D. Para mayores informes
dirigirse a: Sandra Arjona. Manager.
Sistemas de informacion. Departamen-
to de Otorrinolaringologia, ““Children’s
Hospital of Pittsburgh” 125 De Soto
St. Pittsburgh, Pa. 15213 (412)
647-5466 E. U, A,
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XXXV CONGRESO NACIONAL

MONTERREY, N. L.

SOCIEDAD MEXICANA
DE

OTORRINOLARINGOLOGIA

‘III\ e —
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° AL 5 DE MAYO DE 1985

Sede Hotel Monterrey Plaza
Cursos de actualizacion, Mesas redondas, Trabajos libres.

PRESIDENTE
Dr. Sergio Decanini Tornessi

Informes.- Aldama 415 Sur
Monterrey, N. L.
Tel. 43-12-46
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MAICO Lamds conocida marca en auc
le ofrece el mds amplio renglon de audiometre
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MODELOS MA-26 y MA-28, Audiometros computador automaticos.
Sistema de mricroproceso. Exdmenes répndn:_y exactos grabados auto-
maticamente. Modelo MA-26 tiene frecuencias de 500 Hz a 6,000 H:.
por via aérea mientras que el MA-28 tiene una frecuencia mds, Eml'ill
8 000 Hz. Mediante el uso de un accesorio interface los resultados son
re:temdos en la memoria de un computador central.

NUEVO MODELO MA-32, De doble canal con sus respectivos atenug-
dores. Para exploraciones liminares y supraliminares, Lng_naul:humema
por voz viva y grabada. Intercomunicador para :ampo.il_bre. _Pulsa_dnr
con 10 db de atenuacién. Prueba de SIS incorporada. Facil calibracion.

MODELOMA-24B. El modelo mds avanzado para uso clinico v de inves- NUEVOSMODELOSPORTATILES. Modelo MA-39 de puramente con-

tigacion, Dos audiometros independientes con mezclador central. Per- duccion aérea tonal. Modelo MA-40 incluye ademds cunduu:lﬁn‘imaa ¥
mite toda clase de prueba liminar y supraliminar. Logoaudiometria bi- ensordecedor. Modelo MA-41 es el mas completo de los tres, lnFlqu
naural por via aérea u osea. Intercomunicador para audiometria a cam- ademas microfono para logoaudiometria por voz viva y grabada. Circui-
po libre. Tono pulsado, ondulado o alternado. Circuitos de SISI y DL. to de intercomunicacidn. Calibracidn externa,

Calibracion externa. Mesa accesorio adicional.

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

TELEDYNE AVIONICS e Impedanciometros, audiometros ERA
INDUSTRIAL ACOUSTICS e Cabinas audiométricas sono-amortiguadas
TRACOUSTICS INC, e Electronistagmografos, Audi-computadores
TRACOR INC, e Audiometros BEKESY, calibradores de audio
W.R. ELECTRONICS . e Estimuladores de nervio facial HILGER
QUEST ELECTRONICS INC,. e Sonometros, dosimetros, proteccién industrial
SMR » Gabinetes, sillones, etc. para ORL.

Si es de la especialidad, nosotros lo tenemos a precios directos de fabrica.

Entregamos en New Orleans o en cualquiera otra parte de Norteamérica sin variacion de precios.
Escribanos sobre sus necesidades Yy con gusto enviaremos informes.

—e e

Representante exclusivo
de MAICO para México: Manuel R, Saavedra

MAICO DE MEXICD, S.A.de C_V. AMERICAN OVERSEAS TRADING CORPORATION
Punt:.la No. 163-B 4619 S, Carrollton Ave,

México 7, D.F., México

New Orleans, Louisiana 70119 EE. i
Teléfonos: 525-72-31 v 511-42-80 TELEX:6821278 ' l..I_U



\\ \ Cuando el objetivo de

Ventaja del especiro... FLOXAPEN?* actia 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 1itil
contra infecciones estreptococcicas, por sus altos y sostenidos niveles
hematicos... a diferencia de las ampicilinas, cefalosporinas, lincomicina o
eritromicina’ 3.4.5
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atamiento es curar la Amigdalitis Aguda/Far

Floxapen es la eleccion!

Ventaja de afinidad... “FLOXAPEN"* L*r-;.‘11511}1:';1111wnlr
afin por tejido paranasal y faringeo... %

' i mia... con s6lo 3 tomas/dia,
Ventajas de comodidad y econo . tor
cépsdlas o suspension, FLOXAPEN* proporciona

a su paciente comodidad y economia.

FLOXAPEN* es bien tolerado

Cuando usted suma las ventajas

Floxapen

Le da mas

I‘ i I'I'III]-I; 5.1 mavoria 'Er |y pacrentes,. en otros Tt'!‘-lll':ﬁ -:-=|-.'||'|'!l"|'.=r_' I.:".'r.:'.'l..'.: ial, por In que
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e 500 mg de Flucloxaciling Sodica: cada cucharadita de 5 ml sdlamente el médico, basdndose en su expenencia v en las reag g anteriores
le Flucloxacilina Sodica de las personas por el uso del medicamento. determinard si ) 21 usado
.- La pen &5 un medica | dentro de la terapéutica actual v su
prescripcion ¥ uso quedardn baj ck: sponsabi lel médico. 5.- En
que se presenten acy | wor penieilina mienda la aplica-
nediata de adrenalina al milésimo por via intramuscular. Podrin utilizarse.
d3IMISmMO, otros recursos cuando el médico asi lo estime pertinente, tales como:
antihistamfnicos, estervides y otros
on 9 capsulas. FLOXAPEN suspensidn de Reacciones Secundarias: Al Igual que todos los antibifticos, pueden presen-
tarse reaccoones alérgicas
Contraindicaciones: sensibilidad a la penicilinag v cefalosporings

! Presentaciones:

e

| ' Precauciones: .- No existe en el mer ado penicilina que no ofrezca peligros

nhidad de cada persona al medicamento es e] factor di SE] lenante *Marca Remstrada Regs. Nos. 77601 v 77500 S S A
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i Hecho en México por:

Beecham Farmacéutica, S.A. de C.V. B
Miguel Angel de Quevedo No. 307, E 'E l l l EI I ' |

<oyoacan 04310, México. D.F. . . age
RS e, ek, Dik La Autoridad en Penicilinas

._[_utr.lmm exclusiva para médicos Su venta requiere receta médica  Para mayor informacion consulte a su representante Beecham PR =



Un grupo internacional de especialistas

en Medicina Nuclear, del Hospital 60 m i nUtos

Hammersmith, de Londres, empled la
tomografia por emision de positrones y

PANTOMICINA marcada con carbono’’, d t d l
para obtener una singular valoracion en r o e
objetiva a nivel del parénquima

pulmonar humano, que duré 60 minutos. pulm 6"

Resultado: La primera medicion,

no invasiva, de penetracion
antibidtica en tejido humano humano EES

infectado.
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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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® MICROSCOPIOS PARA MICRO-CIRUGIA
CON MOVIMIENTO MANUAL O
ELECTROMOTORIZADO

® ESTATIVOS DE PARED O PEDESTAL.
® ENFOQUE FINO

® FACILMENTE TRANSPORTABLE DE
CONSULTORIO A QUIROFANDO.

AUDIFONOS PARA SORDERA

AUDIOMETROS

IMPEDANCIOMETROS

CAMARAS SILENTES

INSTRUMENTOS QUIRURGICOS
PARA OTORRINOLARINGOLOGIA

ELECTRONISTAMOGRAFOS

MICROSCOPIOS
KARL KAPS

SERVICIO

Karl Kaps KG

INSTITUTO ALEMAN DE SORDERA
WEST GERMANY AV.DURANGO No. 316 COL. ROMA DELEG. CUAUHTEMOC
06700, MEXICO, D.F. TELS.: 2113478 211-3603
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== PRO-MEDICA RECINAS S.A.
AeniCH

RECINAS

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

CALIDAD TRADICIONAL PARA LA CONFIANZA DE MEDICOS Y PACIENTES

' DISTRIBUIDOR
EXCLUSIVO

R

RICHARDS

_ - PARA LA
| | o’ REPUBLICA
g r MEXICANA

PRO-MEDICA
RECINAS S.A.

Av. Cuauhtémoc No. 220 - 4° piso, 06720 Meéxico, D. F. Tels. 761-50-89 y 761-53-25




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

NEGOCIACION

ABBOTT

ASTRA

BEECHAM

BOEHRINGER INGELHEIM

DEWIMED, S. A.

LEPETIT

INSTITUTO ALEMAN
DE SORDERA

JANSSEN FARMACEUTICA
S.A.deC. V.

r

MAICO LATIN AMERICA
' NICOLET

OFTASA, S. A.
PRO-MEDICA RECINAS, S. A.

ROCHE

PRODUCTO ANUNCIADO

PANTOMICINA
Antibiotico
PENGLOBE
Antibiotico

PENAMOX
Mucolitico antibiotico

FLOXAPEN
Antibiotico

BISOLVON
Fluidificante de la secrecion de las vias
respiratorias superiores

INSTRUMENTAL PARA MICROCIRUGIA
Y EQUIPO MEDICO

Nuevo TELDANE
Rinitis, urticaria, antihistaminico

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 RINOPLASTIA'Y
MICROCIRUGIA DEL OIDO

BACTRIM
bactericida de amplio espectro

IDULAMINE
Tabletas, jarabe, antihistaminico

PRODUCTOS PARA LA SUPERACION
DE PROBLEMAS AUDITIVOS

)estros lectores, que en igualdad de circunstancia, prefieran a nuestros anun-

y €tica es reconocida por la Sociedad Mexicana de Otorrinolaringologia.




& v

I

Marca Regisirada

B |

Stuge

. J . )

Férmula : Cada tableta contiene 75mg de Cinnanzina

Indicaciones : Sindrome vertiginoso - Vérmigos. Estados transitarios o
permanentes de desequiibno. Marcha nestable & insegura. Sensacién de
fiotaren el espacio. Zumbiios de oldo lacufenos). Estados de aturdimiento ¥
Mareq.

Dosificacién : 2 1abletas a dia mafana v noche. Se recomendan
fmlam!anmi erolongados. En el sindrome veriginoso se aconseia un
tralamenio no infenor a 90 diss para evitar recidivas

Rescciones secundarias : La Iolerancia ws excelsnte Los efecins
colaterales, 1akes como somnolencia v irastornos gastrointestinales son
infrecuentes v pasamros, se les evita facimente adaptando gradualmente la
posologia dptima. Swempre gue sea necesano, puede eleciuarse una terapia
combinada con otras medicaciones

Contraindicaciones : Fst conrandicado en casns de hemarragia cerebral

rBC i e

Presantacion ; Caja con 30 1abletas

*Marra Reqistrada

on
™~

me siento
tan
inseguro
cuando
camino

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 asi 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, 205 (1973
Fuller, & F , Updated, 615(1972)
Jongkees, L B W. and Philipszoon, A_J , British Medical Journal 1, 98 (1970}

a8 JANSSEN FARMACEUTICA S.A.deCV.
=2 AVENA 42 MEXICO 13,D.F. TEL. :582.07.11

PROGRESO MEDIANTE LA INVESTIGACION

Literatura exclusiva para médicos. Su YENTa requiera recela miédica
Reg. Mo, B4564 5 S A I Méd. No. EHE-9294 /]




INSTRUMENTAL PARA MICROCIRUGIA

Y

EQUIPO MEDICO

AESCULAP

Instrumental Quirdrgico
para Otorrinolaringologfa

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.
lo. Piso. Mexico 20, D, F.
Tels. 548-67-08 y 548-20-52
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