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El Antialérgico que Actiia
Desde la Primera Hora
Sin Producir Somnolencia

" Accién en Rinitis y Urticaria .
,/ Alivio Inmediato y Prolongado

" Brinda Proteccion Durante todo el Dia
", No Produce Aumento de Peso

., No Potencia la Accion de los
Tranquilizantes ni del Alcohol

IIFOMIACION PARA PRESCRIBIR

INDICACIONES v REACCIONES ADVERSAS Jarabe: |

P'ilc Las mas comunes lu:mn sedacion, cet:alea trastornos | Nifios3-5afios: 2 5-5ml (15-30"'9)““12’\0"!

= Urticana - Dermatiis Jergicaaguoa o cronica asltrointestinales, faliga, mafeos, boca seca, y erup- !

- Reacciones alérgicas a d:r?qas yoahv"enlos 3.0,, cutanea . | 6-12anos: g-mml Mm)munms

”p".“.o R.”";?:‘.:.n; estacional, fiebre del heno, rino- Después de la comercializacion de TELDANE® se han reci- Vil soumoﬂncm

; cgé'uﬂ?.ﬁ‘l“ bido informes espontaneos de lak siguientes reacciones ad- , Se han reportado algunos casos de hbnﬁoﬂﬂwlén de

~ Rinitis alérgica cronica b no estacional versas, cuya relacion con la terfgnadina no ha sido demos- | caracter leve y transitorio (cefalea, mm¥mm).m

- Sinusitis alérgica croni¢a trada: alopecia, anafilaxis, ang joedema, arritmias, bron- obstante, se ha reportado un caso X ventricular
1] CONTRAINDICACIONES cospasmo, conlusion, depresion, disnea, edema, galacto- severa 15 horas después de e

Pacientes con hipersensibilidad ala droga rrea, p ¢|¢"€'°"¢¢"l"5‘"" | de Teldane (3360 mg)mls" capsul zn%' hlulmﬂ mgmom_
Il USOENELEM AzovounAurE LA LACTANCIA nasas, trastornios . dolor ‘ | mg gz mﬂ"{“’?(‘,” .zup:‘kn “:n m: 0 ..p" =

Si bien los estud 10n en les no indica- sudoracion, pesadillas, palpitaciones, parestesias, tem: resa unafibrilacion ventricu qlacto:”l?douimh ol

ronla pos.bcludaddeeieclosadversos laterfenadina~como blores, reacciones de fotosensibilizacion, sincope, dismi- | tratamiento sintomdtico (usﬁb" # y i

la mayoria de los medicamentos ~ no debe utilizarse en nucion de la frecuencia urinaria y trastornos visuales. | motivo, en al:os de 's:bmdosmn% a1'_dmm”° e

mujeres embarazadas ri en madres que amamantan, a Vi FORMULA CadaSm hwmo mediato y

menos que, enopinion del profesional, los beneficios poten- Cada comprimido contiene 60 mg de terfenadina. CadaSm | durante ras,

ciales superen 0s riesgog posibles 02 larabe contienen 30 mig de tepeaading | El tratamiento de la sobredositicacidn luego de la etapa
W INTERACCIONES Vil.  DOSIFICACION Y ADMIN | agudadebe ser solosintomtico. silaterfena-

No se ha informado Intetaccion alguna entre TELDANE® y Comprimidos: PRGEY i | dma es dialmhlo La DL50 oral de terfenadina en ratas

otro tarmaco. EStuaios @speciates reatizados con terfena- 08+ +comprimido {60-mg) Il m.m e al“\omm ls. ':::'n "

dina, alcohol y diazepamd no han mostrado interacciones 1 n‘md's la olsom mg/ Q. T8 s

medicamentosas entre estos productos cuando fueron ad- s Dmvmm q

ministrados simultaneamente. Por lo tanto, TELDANE® no p‘utms(mmq)hln o

posee efectos sinérgicos con el alcohol niel diazepam

- /
Literatura exclusiva pars médicos. Su venta requiere receta médica I.MED NIE-155W) ‘
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Rinitis alérgica... 3

“Ryn

Rapida accion
Desde las primeras dosis,

Rynacrom* proporciona
alivio de los sintomas

¢ Rinorrea
e Congestion

Seguridad

No provoca

los efectos secundarios
que comunmente

se asocian al uso de
los antihistaminicos
(sedacion) o
corticoesteroides
(efectos de rebote)

acrom

(Cromoglicato de Sodio B.P.)

Indicaciones: Rinitis Alérgica. Contraindicaciones: Hipersensibilidad a los componentes de la férmula. No se administre durante el embarazo, ni a ni-
fios menores de 6 afios. Reacciones Secundarias: Efectos irritativos locales moderados y eventuales; irritacién laringea, nausea, vomito y cefalea. +*
Via de Administracion: Nasal. Dosis: Una o dos aplicaciones en cada narina 3 a6 veces al dia. Presentacion: Frasco con 17.5 ml. de Cromoglicato de
Sodio, al 2%. Formula: Cada 100 ml. de Solucién contienen: Cromoglicato de Sodio 2,000 G. Vehiculo ¢.b.p. 100 ml. Forma de Administracion: Previo
aseo nasal, aplicar el spray. Continuar el tratamiento ain cuando los sintomas hayan desaparecido. Retirarlo graduaimente durante una
semana. X

1.- Data en file, Fisons Corporation. From perennial allergic rinitis trial by Wittig HJ, with Cohan RH, Bloom FI, Rhoades RB, et al.

Su venta requiere receta médica ?

Literatura exclusiva para médicos

Reg. No. 202_M87 SSA. : ' ,.‘\;\;]; FISONS DE MEXICO, S.A. de C.V.
* Marca Registrada SO = Calz. de las Armas 110
I. Méd. NKE-1945/J Tlalnepantla, Edo. de México.
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Cada descubrimiento tiene que ver con NOsOtros.

En 1984 NICOLET Instrument Corporation y la Universidad de Wisconsin pusieron en marcha el Pro-
yecto Phoenix, que tenfa como objetivo investigar y desarrollar, a partir de un anilisis del ofdo, el
acondicionamiento adecuado y exacto de auxiliares auditivos en pacientes con problemas de sordera.
Después de tres anos de trabajo conjunto, el Proyecto Phoenix dié como resultado el primer equipo
que resuelve integralmente necesidades en estudios audiolégicos: el NICOLET Aurora.
Nuestra linea de Audiodiagnéstico y Potenciales Evocados, vienen a resolver los problemas de una

inadecuada adaptaci6én de un auxiliar auditivo, proporcionando los datos necesarios para producir un

aparato exacto para las dimensiones y problemas del paciente y evitar trastornos en el habla yenelni

vel auditivo
Ademis de funcionar como computadoras personales compatibles, nuestros equipos realizan anéli-

sis de ofdo medio, timpanografia, oido real. audiometrfa, analizador de auxiliar auditivo, pruebas de

Bekesy, logoaudiometria, potenc iales evocados auditivos, visuales y somatosensoriales entre otras fun-

ciones

En la solucién a problemas de otorrinolaringologia, descubra las posibilidades de NICOLET.

!

Instrumentos de Alta Tecnologig

S.A.de C.V:

Insurgentes Sur No. 1689
Col. Guadalupe Inn
01020 México, D.F.

Tels. 687-2440/687-5669

Telefax (525) 543-0412
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ALTERNATIVAS -
HAY MUCHAS...
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ORLACEF

Cefradina Orla

+ SINUSITIS * OTITIS * AMIGDALITIS ° FARINGITIS - BRONQUITIS * NEUMONIA

= AMPLIO ESPECTRO DE ACCION

Particularmente en infecciones
otorrinolaringologicas.

= BACTERICIDA POTENTE

Incluso contra gérmenes productores
de B-Lactamasa.

= RAPIDA ABSORCION

Absorbe y alcanza niveles séricos
maximos en menos de una hora.

= PENETRACION TISULAR

La mayor parte del antibiético se
mantiene en forma activa.

= AMPLIO CAMPO DE ACTIVIDAD

Como primer recurso en cualquier tipo de infeccidon de vias
respiratorias superiores y auditivas.

= CON UNA ALTA TOLERANCIA

Libre de toxicidad, atil en el tratamiento de procesos
infecciosos en ninos.

| = SOLO PRESENTACIONES ORALES

Potencia especifica que elimina la necesidad de usar la via
inyectable. Facil y comoda administracion.

Hecho en México por:
ALCON LABORATORIOS, S.A. DE C.V.

Cerrada de Popocatépetl No. 46
México, D.F. 03340

i i TEL. 396-92.55
Literatura exclusiva para médicos
LLMED. NEE-867/J




Rapidez... Potencia.. Impacto..!

200, con una camara Hasselblad E| flash fue activado mediante ias ondas

En Armgdahtls Farmgltls y Bronqums

Presentaciones

Penamox* produce un impacto clinico al doble
de la ampicilina, debido a su...

Toda o o s nccn s« Rdpida absorcion Rapidez de accion

e e | NIANOE penetracion tisular Potencia bactericida e
i g s e o owes e Niveles hematicos por 8 horas Impacto Clinico
Pt o R e A e GuplITRAT ST de seguridad

s
pIRCl. POr

e Cambie 2
FEEEELE, B s Y JVF W Fr.\"4.
B s o S s, S = Emsws sscEwa =
sboen S s ol peory it cada 8 horas
Interacciones IWQOI(I‘II"!?I:\.I‘Q:J"';‘:l"\'»f". ) ant epliv
gyt~ it La rapidez, potencia e impacto clinico de su confianza

S

Regscham Beesham

Beecham Farmaceutica, SA de CV .
Migue! Angel de Quevedo N* 3
e A 04310, Masico. D ﬁamit
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El antihistaminico
no sedaiite mads rapido

El alivio comienza en 30 minutos

Con CLARITYNE, la mayoria de los pacientes comienzan a sentir alivio de
los sintomas dentro de los 30 minutos después de administrar la
primera dosis'... mas rapida que astemizol? y que terfenadina3.

Alivio con administracion una vez al dia
Alivio sin sedacion

Sin interaccion con alimentaos

NUEVD

ANTIHISTAMINICO NO-SEDANTE

LLARITYNE’

LORATADINA [0 mg

Su venta requiere receta médica.
No se deje al alcance de los nifos. @Cheramex
Reg. No. 045M88 S.S.A. R
I. Méd. OEE-930/).

Literatura exclusiva para médicos.

Are-19388-CLE

Av. 16 de Septiembre No. 301
Xaltocan, Xochimilco, México, 16090 D.F.



dipros

CORTICOTERAP i i
o con una sola inyeccién

EXPANDE EL POTENCIAL DE LA
CORTICOTERAPIA INYECTABLE

ALIVIO INMEDIATO

EN m MINUTOS

Y EFECTO
PROLONGADO

BENEFICIA AL PACIENTE Prescriba BENEFICIA AL PACIENTE
CON PROCESOS AGUDOS EN LA FASE CRONICA

3 :
* artritis reumatoide agudizada J'Wn
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* osteoartritis
* fiebre del heno * rinitis perenne
* dermatitis por contacto » dermatitis eccematosa
* bursitis » espondilitis anquilosante
* rinitis alérgica * laringitis
L)

* urticaria dermatitis atépica

fosfato de betametasona
2 mg

dipropionato de betametosons
5 mg '

)
.
.

di :
prospan ‘
ALIVIA RAPIDAMENTE MANTIENE SU EFECTO TERAPEUTICO
LA MOLESTIA SINTOMATOLOGIA POR PERIODOS PROLONGADOS

EN‘REUMATOLOGIA EN OTORRINOLARINGOLOGIA EN DERMATOLOGIN;

DIPROSPAN (suspension)
Para inyoccion mtramuscular intraarticular, periarticular, intrabursal, intradérmica Intrahosconal y en tepdos blandos. en las afecciones micoticas sistémicas, en enfermos hipersensibles a la
FORMULA: Cade mi de la Dig A : 6 mg do como ato y 2 mg de a cualquiera de los componentes de esta formula, Diprospdn suspension no deberd inyectarse por la via intramus
betametasona como fostato sodico en un vehiculo acuoso esiéri cular @ enfermos con trombocitopenia © purpura diopatica
INDICACIONES: La suspensidn Diprospdn estd indicada en ¢ trataminto de enfermedades agudas y cronices PRECAUCIONES: DI no debe 52 por via o subcutinea. Se requiere.que se emploen
que respondan a coricossteroides y se indica on l0s sigulentes padacimientos estrictas téonicas asépticas, por su aplicacion iocal. Durante la corticoterapla los pacientes no se deben vacunar
Entermadades ostoomusculares y de los tepdos blandos, pac aldrgicos, ent del coldgeno, colitis contra la viruela. No se deben realizar otros procedimientos de inmunizacion en pacientes que estén recibiendo
uloarative, eitis regional. Mmanejo palativo de . I, esprue, afecciones corticoostoroidos especialmente en dosis elevadas
Que Tequinran inyeccion por via subconjuntival, discrasias sanguineas que respondan 3 corticoesterokdes, hefritis Despuds de corticoterapia por via intrasrticular, el paciente deberd cuidarse de NO ejercitar en oxceso las articulaciones
y sindrome nefrotico La insuficiencia corticosuprarrenal primaria o socundaria puede tratarse con Diprospdn, pero on las cusies se han obtenido beneficios sintomdticos.
USO DURANTE EL EMBARAZO: Es necesario evakuar los riesgos frente a los beneficios del medicamento cuando
%0 omplean corticoesteroides en of embarazo, en mujeres lactando © en aquelias en odad de procrear

debe suplementarse cOn miner aloc arhicoxdes
POSOLOGIA Y ADMINISTRACION: La doss requerids s variable y debe ajustarso a las necesidades especificas

PRESENTACION: Diprospén (suspension inyectable) caja con una ampolieta do ' ml
Agitese bien antes de usarse. Manténgase entre 2* y 30°C, evite que se congele

de cada pacients, de acuerdo con la enfermedad especifica. la gravedad de su estado ¥ la respuesta obtensda
ADMINISTRACION SISTEMICA: En la mayoria de los casos el tratamiento sistémico se inicla con dosis de 1
La 40N so realiza inyeccién por via intramuscular Esta 03 una informacidn bisica para recetar; pars informacion més completa del producto, existo un folleto profesional

» disposicion del médico que lo solicite

des. 0

oftros cortic

a2 mi que s repile segun sea

protunda de la region glitea )
REACCIONES ADVERSAS: Las reacciones adversas de Dipr pueden desaparocer

3Pt 0e
o Miembro de
o reducirse al minimo, medianie & disminucion de la dose; a0 general 6510 s pr ala dol
Aungue ones adversas oapdn suspenuon ha sido muy bag. 30 debo consderar la posibiidad °
o el de rce e » S toroicles tales como cara do lune, aumento de -a m If C' \eramgcxv

Av. 16 do Septiembre No. 301, Col. Xaitocan, México 16080, D.F

s o= many B

ouforia, hirsutismo @ irritacidn gastrica
oides, Diprospén suspension estd contraindicada

peso y spetil cemie, 1 del psiq

0.
CONTRAINDICACIONES: Al igual que los demis corticooster
flog. No. 87216 5.S.A.  Literatura exclusiva para médicos. | Med. MGE-1197/)  Su vents requiere rocets médica




AFORMULAS
[ iPenbritn® T3 Clpsulas Cada cipsula
T.. Werwe amgecihing tribuds ataca

| feguealente & 250 6 500 mg de ampecina
[fPenbntin® T5 Suspensdn: Cada cucharadita
e 5 mi contene ampcing
 Rribudeatada equwalente a 250 mg
Ko ampncing
 Penbnten® Inyectable: Cada frasco dmpula

 frontwene ampiciing sodics
valente a 500 mg 6 | g de ampacing

pPenbritin® Tabletas: Cada tableta contiene
Pmpcilina trihidratada equvalente a
g de ampciling
ESENTACIONES

£dpsulas de 250 mg en caja con 20

g e 500 mg en caja con 20
250 mg en caja con frasco
ucharta

g en caja con 6
ctable de 500 mg en caja con 1 fco
fmpula y ampolleta de solvente con 2 mi
§¢ agua inyectable

fiyectable de 1 g en caja con 1 fco. dmpula
§ ampolleta de solvente con 4 ml de agua

yec table

IDICACIONES Y DOSIS.
Crones respiratonas agudas
y miflos mayores de 10 afos: 250 3

D0 mg cada 6 horas

fifos hasta los 10 afos: 250 mg cada 6
 bras
 flecciones respiratonias crénicas
. tos: | g cada 6 horas
) &‘. ones gastrontestinales excepto
) fonde s
§ Bultos y mifios mayores de 10 aftos: 500 a
1 D00 mg cada 6 horas
§ #hos hasta los 10 afos: 250 a S00 mg cada
¥ Poras
§ Bbre Tiloidea
. 08 y mflos mayores de 10 afos: 1,000
£ 4,500 mg cada 6 horas
§ Plos de 3 2 10 aftos: 500 a 750 mg cada 6

)
b Etantes hasta nsfios de 3 afios: hasta 300
§ Wkg/dia segin critero del médico,
B Bartidos en 4 tomas iguales
£ fracion de la terapa
$ infecciones agudas de las vias
§ Piratorias se recomienda una terapia
; de 5 dias
§ Bnfecciones crémicas de las vias
§ Piratorias y en infecciones
4 frointestinales excepto Tdodea, la
8 Bcion del tratamiento sers establecida
# Wijerio del médico, dependiendo del tipo
& la sevendad de la infeccién

Nfoidea, hasta 14 dias
} ACCIONES SECUNDARIAS:
4 [cciones alérgicas como erupciones en
¥ | urticania, prurito, eosinofilia, fiebre,
% loedema y choque anafilctico
% Fciones gastrointestinales: ndusea,
o, darrea y colitis pseudomembranosa
' DICACIONES:
» administrarse a pacientes
" sibles a la penicilina
1} §s14 indicado en infecciones por
% Wlococo productor de penicilinasa
KICIDAD:
mis muy elevadas pueden presentarse
as, cristaluria, elevacidn de la
gutdmico oxalacética,
wlocitosis con monohistocitosss,
jlensiSn endocraneana benigna y
ta

———

hmn&m con wto«ep«wos enla
8 Iacxin enterohepatica de los
_ ]

2 exclusiva para médicos
requiere receta médica

Registrada
INos. 57827, 58996, 62012 y 87257
. NBE-454/)

Farmacéutica, SA. de C V.
Angel de Quevedo # 307
C.P. 04310 México, D F

&
5

Ante
el riesgo
de que
su paciente
se trate
a medias,

prescriba

ENBRITIN -5

que favorece el cumplimiento
de la terapia minima en
infecciones respiratorias

Ahora en econémicas presentaciones orales
para 5 dias de tratamiento

=

100 ml de SUSPENSION de 250 mgq
1 cucharadita de 5 ml cada
6 horas, 5 dias

samsanres v are

v 20 CAPSULAS de 250 mg
1 capsula cada 6 horas, 5 dias

20 CAPSULAS de 500 mg
1 capsula cada 6 horas, 5 dias

PN A 1 pag 87/88

TAMBIEN DISPONIBLES

Para dosis de ataque en las infecciones moderadas o severas:
PENBRITIN* Inyectable de 500 mgy 1 g, cada 6 horas

Para el tratamiento de las infecciones gastroentéricas:
PENBRITIN* Tabletas de 1 g, cada 6 horas

Seecnam @ wami



~ Nuestro
instrumental

esta especialmente
pensado para....

Otologia

Estapedectomias- Miringoplastias-Timpanoplastias
Aticoantrotomias por via transmeatal

Abordaje del saco endolinfatico- Fosa media
Neurectomnias - Cirugia nerviofacial -etc.

Rinologia

Microcirugia endonasal - Microcirugiade coanas,cornetes
Septoplastia- Etmoides - Cirugiadel septum - Esfenoides
Microcirugia de la fosa pterigo-maxilar-Nerviovidiano

Laringologia
Microscopia y Microcirugia endolaringea
Microcirugia del cavum

Material diverso |
Instrumental que complementa la realizacion quirtrgica

de OR.L.
Mod.Dr.J. Prades

REPRESENTANTE EXCLUSIVO PARA AMERICA LATINA:
MANUFACTURAS DOMINGO DE MEXICO, S.A. DE CcV
YUCATAN No. 20-403 COL. ROMA DELEGACION
CUAUHTEMOC C.P. 06700 MEXICO, B.E.

TELEFONO 574-44-05

//A‘ MANUFACTURAS DOMINGO

MATERIAL QUIRURGICO INSTRUMENTAL PARA MICROCIRUGIA
PALLARS,65-71 — TEL.300 0321 ~ BARCELONA 18 - ESPANA




Al Servicio del Otorrinolaringologo. . .

Merocel

Tapones nasales canulados especialmente disenados para Rinoplastiay

Epistaxis. _
Pabilos y empaques para oido.

Aquaplast

El entablillado nasal ideal.

Microtek

Tubos de ventilacion.

Sistema de irrigacién para el oido medio.
Fundas y campos quirurgicos.

Fresa de Nitrégeno Turboaire”

Fresa eléctrica Minimax.’

HMI

Instrumental de calidad, hecho en Alemania Occidental.

Ellman

Electrocoagulador econémico, monopolar y bipolar.

Oitip

Tapones para oido, contra humedad y ruido.

Pida informes a:

MICROTECNICA QUIRURGICA, S.A. de C.V.

g Paseo de la Reforma 234-602
! 06600, México, D.F.
Tel. 207-00-72

185



DL ONGESTIVOS q LERF l

COMPRIMIDOS

ALERFRIN
Comprimidos y Jarabe.

Formula: Cada Jarabe
comprimido Cada 100 ml.
contiene: contienen:

Maleato de Clorfeniramina..... S M e SDINE.

Clorhidrato de Fenilefrina...... 15 mg. AN 60 mg

EXCIpIEnte C.DiP. «oveevsosnsassonis 1 u)mpmmdu vereeee 100 ml.

Indicaciones: El ALERFRIN esta indicado en el tratamiento de
algunos de los padecimientos alérgicos; especialmente los que pro-
ducen sintomas nasales, laringeos, edema angioneurotico, urtica-
ria, prurito.

Precauciones: Este medicamento contiene un antihistaminico.
Evite su administracion en nifios menores de 2 afios o mujeres
lactando. No debe tomarse en forma simultdnea con medicamen-
tos depresores del sistema nervioso ni con bebidas alcohélicas.

ALERFRIN:
SUPRIME LA SINTOMATOLOGIA
DE LAS MOLESTIAS
| GRIPALES, NASALES, LARINGEAS

(9] BR()NQL' IALES. ll(;im‘{tii(l)ncs secundarias: Puede ocasionar somnolencia y seque-

Dosis y modo de empleo: Adultos: 3 a 6 comprimidos al dia.

Contraindicaciones: No se¢ administre en presencia de hiperten-
sion arterial grave

S T,
‘\‘[.‘hRPRII\. 3 Nifios: de 1 a 3 cucharaditas (5 a 15 ml. ) 3 veces al dia, de acuerdo
Efecto vasoconstrictor Zon st edalijen
de la Fenilefrina. et i

l > P P Presentaciones: Comprimidos: Caja con 10.

! Accion antihistaminica Jarabe: Frasco con 120 ml.

‘ del Maleato de Clorfeniramina. Reg. No. 55750 S.5.A.
186

Literatura exclusiva para médicos. Este medicamento es de empleo delicado, su venta requiere receta meédica.
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Uno de mis maestros decia muy frecuentemente que ni todo lo
nuevo es bueno, nitodo lo bueno es nuevo, este aforismo es una reali-
dad cuando hablamos en nuestra especialidad del diapason, que
cumple cast tres siglos de existencia y sigue siendo de gran utilidad
para las presentes generaciones, pero seguramente no se puede com-
parar con las ventajas que ofrecio a nuestros colegas en los dos siglos
anteriores y principios de éste. Podemos con un poco de imaginacion
entrar al consultorio de uno de nuestros bisabuelos en la especiali-
dad y observarlos trabajar en lo que se refiere a la exploracion de la “per-
cepcion de las ondas sonoras transmatidas por el aire o por los huesos del
craneo”. Observariamos su andlisis a las respuestas al tic-tac del reloj
de bolsillo atado al chaleco en una reluciente leontina de oro y aun-
que un viejo libro de mi biblioteca admite “a pesar de que los dife-
rentes relojes de bolsillo difieren bastante bajo el punto de vista de la
intensidad del sonido que producen, la mayor parte de los otilogos,
y entre ellos Politzer mismo, utilizan el reloj para el examen de la
audicion” junto con esta prueba por demds subjetiva los intentos pa-
ra mejorar sus diagnosticos se encontraron en el diapason y sus
pruebas fueron un avance extraordinario.

La invencion del diapason se atribuye a John Shore, trompetista
de la corte de Jaime II de Inglaterra, en el ario de 1 711, fue tan buen
intérprete, que muchas de las mds brillantes partes para trompeta
del compositor de la corte (Handel) fueron especialmente escritas
para él. Desafortunadamente en medio de uno de sus brillantes con-
ciertos, se lastimo el labio de tal manera, que nunca mas pudo volver
a tocar la trompeta; sin embargo, permanecio dentro del mundo de
la musica, cambiando de instrumento al laiid, para el cual invento el
diapason para facilitar su afinamiento.



John Shore regalo a Handel uno de sus diapasones, el cual se con-
serva hasta el dia de hoy, gracias a la donacion del mismo com posi-
tor al Founding Hospital, mismo que conserva el instrumento yalgu-
nos textos de musica de la época basados en este invento.

Este diapason vibra exactamente a 422.5 Hertz, tonalidad en la
que los grandes compositores realizaron sus obras, como Handel,
Mozart y Beethoven, seguramente lo hicieron acompanados de su
diapason.

El diapason en el mundo de la musica ha persistido a lo largo de
estos 275 anos, es comun ver a los musicos de las grandes orquestas
afinar sus instrumentos con un diapason cerca de su oido. Yo recuer-
do que el prano de mi padre era afinado con un diapason que llevaba
el técnico y que hacia vibrar cerca de una cuerda que deberia de ematar,
me parece, el do de la tercera escala, cuando esa cuerda vibraba, sin
sertocada dejaba de tensar y aflojar la cuerda y de ese parametro ini-
ciaba la afinacion ascendente y descendente.

En el proximo numero veremos la introduccion de este instrumen-
to al mundo de la otologia. Quiero hacer mencion que los datos prin-
cipales de este articulo fueron tomados del Journal of the Royal So-
ciety of Medicine del volumen 80 de diciembre de 1987 cuyos autores
son R.C. Bickerton y G.S. Barr.

Dr. Rafael Garcia Palmer

Director-Editor

Anales de la Sociedad Mexicana de Otorrinolaringologia aparece en los siguien-
tes indices. bibliogrdficos:

Excerpta Médica. Holanda ' S

Index del Instituto de Informacion Cientifica de la Academia de Ciencias de la
U.R.S.S.

Index Panamericano. Brasil . [
Periddica. Indice de Revistas Latinoamericanas de Ciencia de la Universidad
Nacional Auténoma de México.




Utilizacién de diversos métodos de conservacion de cartilago septal.
Comparacién de cuatro sistemas *

Resumen. — Se tomaron carti-
lagos septales de pacientes sa-
nos sometidos a septumplastia
electiva y se conservaron en
cuatro medios diferentes: solu-
cion salina al 0.9%, solucion

* Residente de tercer ano de Otorrinolarin-
gologia
Hospital Regional 20 de Noviembre
LS S.S.T.E. México, D.F.

** Jefe del servicio de Otorrinolaringologfa
Hospital Regional 20 de Noviembre
I.5.5.5. T .E. México, D.F

*** Rin6logo. Ex-presidente de la Sociedad
Mexicana de Rinologia
México, D F

**** Jefe del servicio de Anatomia Quirirgica
Hospital Regional 20 de Noviembre
I.S.S.S.T.E. México, D.F

(*) Trabajo que obtuvo el premio cientifico
AMIF, otorgado al mejor trabajo de inves-
tigacién en ORL en el XXX VIII Congreso
de la Sociedad Mexicana de Otorrinolarin-
gologia y C.C.C., Acapulco, Gro., del 1 al
5 de mayo de 1988.
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Hartman, merthiolate blanco
al 1:1000 y alcohol etilico el
70% en refrigeracion stan-
dard (STD) de 5°C. Se realiza-
ron estudios histologicos con
microscopio de luz de las mues-
tras y bacteriologico de los me-
dios de conservacion a los 30,
60, 90, 180 y 365 dias. Los
cartilagos preservados en solu-
cion salina y solucion Hartman
se mantuvieron bien conserva-
dos hasta los 365 dias, mientras
que los conservados en merthio-
late blanco y alcohol mostraron
diversos grados de alteraciones
nucleares y citoplasmadticas des-
de los 30 dias. Los muestreos
bacteriologicos fueron negati-
vos en todos los grupos. Se pro-
pone con este estudio encontrar
un método de bajo costo y con-
fiable para la creacion de un
banco de cartilagos.

. Juan Eugenio SALAS GALICIA *

. Héctor RAMIREZ OJEDA **

. Fausto LOPEZ INFANTE ***

. Rodolfo SANCHEZ CISNEROS ****

Palabras clave: Injertos, Sep-
tumplastia.

Summary. — The author pre-
sents a bacteriologic and cytolo-
gic comparative study of healthy
septal cartilages stored in diffe-
rent solutions under refrigera-
tion at 5°C, thes studies were
made after 30, 60, 90, 180 days
after harvesting them.

The bacteriologic cultures we-
re negative, in all the samples,
and the difference different his-
tologic pictures of the cartilage
are commented by the authors.

INTRODUCCION

El presente trabajo surgié de
la necesidad de crear un banco
de cartilagos para los servicios de
otorrinolaringologia y cirugia
plastica y reconstructiva de nues-

189



tro Hospital; estos servicios du-
rante varios anos han venido
aplicando injertos cartilaginosos
homélogos conservados en mer-
thiolate blanco al 1:1000 con an-
tibi6ticos del tipo aminoglucési-
dos, especificamente kanamici-
na o gentamicina, con buenos a
regulares resultados, pero no pu-
diendo conservarlos por mas de
un mes sin que muestren datos
de deshidratacién y lisis celular,
por lo que se decidi6 tomar una
nueva alternativa conservando-
los en solucién salina al 0.9% o
solucién Hartman por ser los me
dios en que se conservan los
cartilagos transoperatoriamente
y por ser isot6nicas con relacién
al liquido intercelular.'*?

El cartilago septal es uno de los
materiales de injerto mas usados
por sus propiedades biolégicas, su
falta de reacci6n alergizante y de
facil obtencién,** ya que segun los
reportes estadisticos de nuestro
hospital, la septumplastia electi-
va es el procedimiento quirargico
mas frecuente.

ANTECEDENTES

Al revisar la literatura mun-
dial encontramos que existen po-
cos trabajos especificos sobre la
investigacién del medio 6ptimo
para la conservacién de cartila-
gos septales,'**” el mas reciente
de éstos es el presentado por L6-
pez Infante y Macayza en mayo
de 1986 en el XXXVI Congreso
Nacional de la SMORL y CCC
en Puerto Vallarta, en el que
conserva el cartilago en solucién
salina en congelacién hasta un
afio con buenos resultados. Exis-

ten muchos otros articulos que
mencionan el uso de merthiolate
blanco al 1:1000 y de alcohol eti-
lico al 70% como medios de con-
servacién de injertos cartilagino-
sos con aplicacién en otologia,**
9.10 laringologia."‘-"““~“" rnolo-
gia,**""'* cirugia plastica® y or-
topedia,” la mayoria de ellos en
refrigeracién a 5°C.

El cartilago es una variedad de
tejido conectivo especializado
de origen mesenquimatoso del
cual existen 3 tipos: elastico,
fibroso y hialino,** a este altimo
grupo pertenece el cartilago sep-
tal, el cual esta constituido por
una porcién celular y una inter-
celular o matriz cartilaginosa.
La primera esta formada por los
condrocitos que pueden estar so-
los 0 agrupados en cavidades pe-
quenas dentro de la matriz, lla-
mados nidos celulares; los con-
drocitos son células esféricas con
un nucleo grande, esférico,
central con uno o mas nucleolos.
Su citoplasma es granular fino y
moderadamente baséfilo a con-
secuencia de muchos ribosomas
libres y de un reticulo endoplas-
mico granuloso, ademas contie-
ne mitocondrias, grandes vacuo-
las y gotas de grasa. (Fig. 1).

El componente intercelular o
matriz es un gel de consistencia
firme, constituida por una por-
ci6én amorfa, baséfila por su con-
tenido de condromucina y acido
condroitunsulfirico y otra parte
constituida por fibras de colage-
na.'’

El cartilago tiene dos formas
de crecimiento, el crecimiento
intersticial o endégeno dado por
la reproduccién de condrocitos

Fig. 1 A: Capa fibrosa del pericondrio. B
Capa condrogena del pericondrio. C: Creci-
miento por oposicién. D: Condrocito en una
laguna. E: Substancia intercelular. F: Creci-
miento intersticial. G: Nido celular

jovenes y elaboracién de matriz y
el crecimiento por aposicién o
exbgeno dado por la emigracién
de fibroblastos del pericondrio
hacia la matriz de cartilago
transformandose en condroci-
tos. La caracteristica Gnica que
permite que los injertos cartilagi-
nos sobrevivan es que sus células
se nutren por difusién a través de
la sustancia intercelular, la cual
impide que el cuerpo receptor
reconozca las caracteristicas
antigénicas y mas aun impide
que los anticuerpos o las células
destructoras entren en contacto
con los condrocitos.* (Fig. 2).

MATERIAL Y METODOS

Las muestras de cartilagos
septales fueron tomadas al azar
de pacientes sanos sometidos a
septumplastia electiva, se les re-
tir6 el pericondrio, se lavaron
con solucién salina al 0.9% y se
eliminaron los fragmentos ma-
chacados, depositandose en fras-
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Fig. 2 A: Capilar. B: Liquido tisular. C: Célu-
las condrégenas. D: Difusion a través de un
gel. E: Gel calcificado. F: Células muertas.

cos estériles de boca ancha. Los
cartilagos fueron conservados en
solucién salina al 0.99%, solucién
Hartman, merthiolate blanco al
1:1000 y alcohol etilico al 70%
en refrigeracién STD a 5°C.

Estas muestras fueron analiza-
das a los 30, 60, 90, 180 y 365
dias, efectuando estudio bacte-
riol6gico de las soluciones al mo-
mento de tomarse el cartilago
para ser fijado en formaldehido
al 10% para su estudio histolégi-
co con microscopio de luz.

Se tomaron 20 muestras en to-
tal, 5 de cada grupo y una mues-
tra en fresco para control. Del
total de las 20 muestras, 13 fue-
ron de pacientes masculinos y 7
de pacientes femeninos. El ran-
go de edad fue de los 15 a los
39 afos, con un promedio de
26.8 anos. Se excluyeron aquellas
muestras de pacientes con ante-
cedentes infecciosos tales como:
hepatitis, sifilis, paludismo, her-
pes, infecciones por citomegalo-

Utihzacion de diversos, Dr. J Eugenio Salas Galicia y Cols

CUADRONo. 1
MATERIAL Y METODOS
SOL. SALINA  SOL. HARTMAN MERTHIOLATE  ALCOHOL
F 38 M 32 M 23
M 18 M 25 F 22
M 22 F 28 M 25
F 19 M 25 M 32
F 28 F 23 M 19

30 DIAS M 15
60 DIAS M 39
90 DIAS F 23
180 DIAS M 18
365 DIAS M 25

CONTROL: F 33

EDAD PROMEDIO: 26.8 ANOS

CUADRO No.2

LIQUIDO INTERSTICIAL SOLUCION SALINA SOLUCION HARTMAN

CATIONES ANIONES
Na = 144 ClE=51{14'
& = A HCO3 = 30
Ca =" "3 SO4 =15
Mg= 2 PE4FR="1:5
AC.ORG = 5
PROTEIN = 1
ISOTONICO
pH = 7.35

mOsm/it = 290-310
VEHICULO = H20

CATIONES
NA = 154

ANIONES
Cl = 154

ISOTONICO

pH = 5
mOsm/1t = 308
VEHICULO = H20

CATIONES ANIONES
Na = 130 Cl
= 4 HCO3
Ca =27

ISOTONICO

pH = 65

mOsm/1t = 272

VEHICULO = H20

CUADRO No.3

LIQUIDO INTERSTICIAL

CATIONES ANIONES
Na = 144 Cle =114
= HCO3 = 30
Ca= 2 S04 =15
Mg = 2 PO4 =15
ACORG = 5
PROTEIN = 1
ISOTONICO
pH = 7.35

mOsm/it = 290-310
VEHICULO = H20

MERTHIOLATE BLANCO

TIOMERSAL
0.025 mEg/1t

00ONa

S-Hg-CH2-CH3

HIPOTONICO

pH = 1085

mOsm/1t = 0.025
VEHICULO = ALCOHOL
ETILICO AL 70%

109
28

ALCOHOL ETILICO

ETANOL
0.032 mEq/1t

-CH3~CH2-OH

HIPOTONICO
PHESH7E2.
mOsm/1t = 0.293
VEHICULO = H20




virus y desde luego pacientes sos-
pechosos de SIDA. (Cuadro No.
1).

El estudio quimico de la solu-
cién Hartman y la solucién sali-
na al 0.9% mostraron que am-
bas soluciones son isot6nicas con
relaciéon al liquido intersticial y
al plasma.® (Cuadro No. 2)

El merthiolate blanco al 1:-
1000 y el alcohol etilico al 70%
mostraron ser soluciones suma-
mente hipoténicas con relaciéon
al liquido intercelular y al plas-
ma, de ahi que produzcan plas-
molisis a las células que se pon-
gan en contacto directo.” (Cua-
dro No. 3).

RESULTADOS

En los cartilagos septales
conservados en soluciébn Hart-
man y solucién salina a 30 dias,
no se encontraron alteraciones
y a 60, 90, 180 y 365 dias se en-
contraron bien conservados con
ocasionales picnosis y cariolisis,
cabe mencionar que macrosco-
picamente todas las muestras
eran de caracteristicas norma-
les. (Fig. 3,4,5.6,).

Los cartilagos septales con-
servados en merthiolate blanco
al 1:1000 y alcohol etilico al
709 mostraron zonas de picno-
sis, cariorrexis, cariolisis y lisis
celular difusa, asi como dege-
neracién vacuolar desde los 30
dias y macroscopicamente se
encontraron las muestras endu-
recidas y con francos datos de
deshidrataciéon. (Cuadro No. 4)

(Fig. 7.8).

Los estudios bacteriol6gicos
efectuados a los 4 medios de

Fig. 4 Micrografia de cartilago septal conservado durante 30 dias en solucion Hartman, en el
cual no se observan alteraciones histolégicas. H.E 160X

Fig. 5 Microarafia de cartilago septal conservado en solucion salina al 0.9% durante 90 dias
Se observa en la parte central superior cromatolisis focal con lagunas sin nucleo, el resto del
cartilago se encontr6 en general bien conservado. H.E. 160X
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Fig.6 Micrografia de cartilago septal conservado en solucion salina al 0.9% durante 365 dias
Se observa cromatolisis minima (flecha). Resto del cartilago en general bien conservado. H E

160X

Fig. 7 Micrografia de cartilago septal conservado en merthiolate blanco al 1:1000 durante 30
dias. Se observa degeneracion vacuolar escasa (flecha). H.E. 400X

Fig. 8 Micrografia de cartilago septal conservado en merthiolate blanco al 1:1000 durante 60

dias. Se observa cromatolisis celular difusa. H.E

Ulhizacion de giversos, Dr J Eugenio Salas Galicia y Cols

63X

conservacién fueron negativos,
tanto para aerobios como para
anaerobios desde los 30 hasta
los 8365 dias. (Cuadro No. 5).

COMENTARIOS

Con este trabajo deseamos
destacar la importancia de crear
un banco de cartilagos, para
hacer innecesaria la toma de
autoinjertos cartilaginosos dis-
minuyendo asi el tiempo y costo
quirargico, asi como las moles-
tias y posibles complicaciones
para el paciente en el sitio de la
toma.

La refrigeracién STD a 5°C
fue llevada a cabo en un refri-
gerador casero, de ahi la facili-
dad de poder conservar nuestro
banco en el consultorio o en el
servicio de otorrinolaringologia
de cualquier hospital.

Con respecto a que el cartila-
go septal pueda ser reservorio
de enfermedades transmisibles
tales como: hepatitis B, her-
pes, paludismo, infecciones por
citomegalovirus o SIDA, no son
factibles, ya que el cartilago
hialino es un tejido avascular
que se nutre por difusién a tra-
vés de su matriz intercelular,
que impide que se pongan en
contacto las células destructo-
ras y anticuerpos del cuerpo re-
ceptor con los condrocitos del
cuerpo donador. No existe por
el momento un trabajo especifi-
co de transmisién de SIDA por
trasplantes de cartilago, pero si
hay reportes de trasplantes de
cornea de donadores asintoma-
ticos hasta el momento de su
muerte pero que en los estudios



CUADRO No. 4

RESULTADOS ESTUDIO HISPATOLOGICO

SOL. SALINAY HARTMAN

MERTHIOLATE BLANCO Y ALCOHOL ETILICO

30 DIAS No se encuentran alteraciones Zonas de cariolisis y cariorrexis

60 DIAS En general bien conservado
90 DIAS En general bien conservado

180 DIAS En general bien conservado

365 DIAS en general bien conservado

Degeneracion vacuolar.

Zonas de lisis celular.

Zonas de picnosis, cariorrexis y
cariolisis

Zonas de cariorrexis, cariolisis
y lisis celular

Extensas zonas de picnosis,
cariolisis, cariorrexis y lisis
celular.

CUADRO No.5

RESULTADOS
ESTUDIO BACTERIOLOGICO

SOL. HARTMAN MERTHIOLATE ALCOHOL

SOL. SALINA
30 DIAS  NEGATIVO NEGATIVO
60 DIAS  NEGATIVO NEGATIVO
90 DIAS  NEGATIVO NEGATIVO
180 DIAS  NEGATIVO NEGATIVO
365 DIAS  NEGATIVO NEGATIVO

NEGATIVO NEGATIVO
NEGATIVO NEGATIVO
NEGATIVO NEGATIVO
NEGATIVO NEGATIVO
NEGATIVO NEGATIVO

de ELISA postmortem fueron
positivos; en estos casos se realizé
un seguimiento de dos afios a los
receptores sin encontrar anti-
cuerpos contra HIV (virus de la
inmunodeficiencia humana ) #*
tal vez por ser la cornea un tejido
avascular como lo es el cartilago
hialino, pero si creemos que se
debe evitar el utilizar muestras de
pacientes de alto riesgo y sos-
pechosos.
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No existe por el momento mé-
todo de conservaciéon de cartila-
gos septales mas sencillo y econd-
mico que la preservacion en solu-
ci6n Hartman osalina al 0.9% en
refrigeracion STD a 5°C.

CONCLUSIONES
1. Los cartilagos septales se

conservan en buen estado en so-
lucién Hartman o solucion salina

al 0.9% en refrigeraci6n STD a
5°C, hasta 365 dias.

2. Los cartilagos septales con-
servados en merthiolate blanco al
1:1000 o alcohol etilico al 70%
muestran datos de degeneracién
celular desde los 30 dias.

8. La solucién Hartman, la so-
lucién salina al 0.9%, el mer-
thiolate blanco al 1:1000 y el
alcohol etilico al 70% como me-
dios de conservaci6n de cartflago
septal en refrigeracion STD a
5°C, se mantienen estériles hasta
365 dias.
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Utilidad del método simplificado de titulacién intradérmica en el
diagnostico e inmunoterapia de la rinopatia alérgica.

Resumen. Se estudiaron
prospectivamente 30 pacientes
por un periodo de 6 meses, con
diagnostico de rinitis alergica.
19 pacientes habian sido tra-

tados farmacologicamente du-

rante 8 meses sin respuesta favo-
rable, razon por la cual fueron
tomados para comparar la res-
puesta con inmunoterapra por
medio del método simplificado
de titulacion intradérmica.
Durante el periodo de se-
guimiento las respuestas a la
administracion de antigenos
inhalantes fueron valoradas a
los 2, 4y 6 meses. Fueron toma-
dos en cuenta parametros clini-
cos, paraclinicos objetivos y
subjetivos, concluyendo al cabo

* Otorrinolaring6logo. Consultorios de Espe
cialidades Médico-Quirargicas, Estado de
México

Dr. Miguel REGUERO VAZQUEZ DEL

de los 6 meses de estudio que la
técnica de Rinkel demostro ser
util para el control de la
signosintomatologia alérgica
otorrinolaringoldgica en la
gran mayoria de los pacientes.

Summary. — 30 patients, were
studied prospectively, followed
by a 6 months period, all of
whom presented a clinical diag-
nosis of allergic rhinitis.

19 jatients of such group
had been pharmacologically
treated for a period of 8 months
without a favorable response;
for this reason, these same pa-
tients were chosen to compare
the response with imunothe-
rapy through Serial dilutions
titration skin tests.

During this period of treat-
ment the responses to the admi-
nistration of inhalant antigens

MERCADO*

were studied at 2, 4 and 6
months. Objetive and subjetive
clinical and para clinical para-
meters were taken into conside-
ration, gruing as a result, after
the 6 months study, that Rinkel’s
technique showed to be useful
for the control of the symptoms
and signs of otolaryngologyc
allergy in the majority of the
patients.

Palabras clave: Rinitis alérgi-
ca, pruebas cutanes

INTRODUCCION

En 1963, Rinkel' * * publica
sus experiencias en este campo
empleando un método simplifi-
cado para el diagnéstico y tra-
tamiento de la rinitis alérgica
mediante la titulacién intra-
dérmica seriada de extractos
alergénicos, observandose ven-
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tajas tales como: la administra-
cién de una sola dosis 6ptima,
la obtenci6n de resultados satis-
factorios a corto plazo con me-
nor indice de fracasos, la rareza
con la que se manifiestan reac-
ciones adversas y la facil detec-
ci6én de cambios clinicos. Por
ello se le considera una técnica
confiable y con alto grado de se-
guridad que ofrece un gran be-
neficio y comodidad tanto enel
diagnéstico y tratamiento del
paciente alérgico* * * sin em-
bargo, hay autores que objetan
su utilidad’.

Por lo antes expresado, el ob-
jetivo de este trabajo es valorar
prospectivamente la eficacia del
método simplificado de titula-
ciébn intradérmica propuesto por
Rinkel para el diagnostico de la
rinitis alérgica mediada por
acroantigenos y con base a ello,
valorar los resultados de la inmu-
noterapia a mediano plazo.

MATERIAL Y METODO

Se estudiaron prospectiva-
mente 30 pacientes de ambos se-
xos, 18 del sexo masculino y 12
del sexo femenino, con edades
entre los 6 y 37 anos, seguidos
por un periodo de 6 meses, todos
con diagnéstico clinico y para-
clinico de rinitis alérgica. Se va-
loraron con base en la compa-
racién de la evolucién clinica
de 19 pacientes que habian sido
tratados farmacologicamente
por 8 meses, con los 11 pacien-
tes restantes.

Criterios de seleccion: a) Aler-
gia perenne b) Evidencia de un

Ulihdad del metodo, Dr Miguel Reguero Vazquez del Mercado

cuadro clinico de alergia pura
valorado mediante el analisis
del cuestionario de la A.A.O.A.

Criterios de eliminacion:

a) Rinitis alérgica estacional b)
£nfermedad alérgica no rela-
cionada con la esfera ORL c¢)
Enfermedades gastrointestinales
de tipo parasitarias d) Enferme-
dades infecciosas del arbol tra-
queobronquial e) Asma bron-
quial f) Efecto de corticoides y/o
antihistaminicos y g) Habito ta-
baquico y/o etilico.

Parametros clinicos valora-
dos: a) Signos: color de la muco-
sa nasal, grado de respuesta de la
mucosa nasal (fenilefrina), gra-
do de congestién y caracteristicas
de su secrecién. b) Sintomas: ri-
norrea anterior hialina, obstruc-
ci6n nasal bilateral en balanza,
estornudos en salva, prurito na-
sal-6tico-ocular y palatofarin-
geo, epifora.

Estudios paraclinicos subjeti-
vos valorados: Cuantificacién
porcentual de eosin6filos en

moco nasal (10%), radiografias
simples de senos paranasales.

Estudios paraclinicos objeti-

vos valorados:
Pruebas cutineas mediante el
método simplificado de titula-
cién intradérmica por diluciéon
seriada de extractos alergénicos
inhalantes (Tabla I)

Material de laboratorio: Je-
ringas desechables tipo insuli-
na, frasco con solucién salina
isotonica fenolada (1000 cc. de
agua destilada-4.5 gr. de fenol
cristalino y 9 gr. de cloruro de
sodio), frascos de vidrio estéri-
les de 5cc. y 15 mezclas de ex-
tractos alergénicos.

Las mezclas antigénicas puras
se obtuvieron comercialmente y
fueron elaboradas a base de
fenol/glicerina a concentracion
1: 10. El plan dilucional en el
consultorio fue para el frasco
No. 1 de 1:5 y para el frasco No.
9 de 1:2000000 p/v a partir de
cada mezcla pura, obteniéndose
un total de 135 frascos.

TABLA |

EXTRACTOS ALERGENICOS

L0 00N OUOTER (O N5

Polvo casero(Dermatofagoides Pteronisimus).
Mezcla de caspa de pelo animal.

Mezcla de caspa de pluma de aves.

Mezcla de insectos.

Mezcla de pastos A (3 especies).

Mezcla de pastos B (3 especies).

Mezcla de arboles A (3 especies).

Mezcla de arboles B (3 especies).

Mezcla de arboles C (3 especies).

10. Mezcla de hierbas A (3 especies).

11. Mezcla de hierbas B (3 especies).

12. Mezcla de hierbas C

3 especies).

13. Mezcla de hierbas D (3 especies).
14. Mezcla de hongos A (8 especies).
15. Mezcla de hongos B (4 especies).




Metodologia de la titulacién
intradérmica:
a) Los antigenos se probaron
verticalmente (4 mezclas dife-
rentes a misma dilucién) b) La
cantidad inyectada subcuta-
neamente en la regién del-
toidea fue de 0.0lcc. (papula
de 4mms) ¢) A los 10 minutos la
lectura consider6 el diametro,
color, nitidez de bordes y re-
lieve de la papula d) Se conside-
ré positiva a la papula de 7
mms. de diametro o mayor, pa-
lida, con bordes bien definidos
y con relieve e) Las diluciones
se probaron a diferentes con-
centraciones hasta establecer el
punto final u 6ptimo de la res-
puesta dérmica (end point) que
es la respuesta producida por la
inyeccion de una dilucién anti-
génica la que provoca la apari-
ci6n de una papula de 2 mms.
mayor que la dilucién anterior
mas débil no reaccionante, por
lo que este punto debe estar se-
guido por una papula de 2
mms. 0 mayor con las dos dilu-
ciones siguientes mas potentes
estableciéndose asi una reac-
cion dérmica progresiva.

Al término de las pruebas cu-
taneas se procedi6 a establecer

los siguientes parametros: a)
Dosis maxima inicial para cada
antigeno b) Dosis reducida pa-
ra cada antigeno y c) Elabora-
cién de la vacuna con las
mezclas antigénicas a las que el
paciente mostro positividad du-
rante las pruebas cutaneas.

Un ejemplo tipico de tabula-

ci6n antigénica se muestra en la
Tabla II.

RESULTADOS

De los 30 pacientes sometidos
a este estudio, se encontraron
antecedentes familiares alérgi-
cos en el 70 por ciento y el 63.3
por ciento con antecedentes de
haber sido tratados con antihis-
taminicos, corticoides y anti-
biéticos por un periodo prome-
dio de 8 meses. Ninguno de
ellos habia recibido control in-
munoterapico.

Los resultados de los pacien-
tes que durante la titulacién
intradérmica mostraron algian
grado de sensibilidad a las dife-
rentes mezclas antigénicas pro-
badas se muestran en la tabla III
en donde el 80 por ciento corres-
pondi6 al polvo casero, 69.9 por
ciento a los pélenes, 76.6 por

TABLA Il
EJEMPLO DE TABULACION ANTIGENICA. CASO TIPO

ANTIGENO PMOR DOSIS CANTIDAD REDUCCION X10 DIL
Polvocasa 5 50X 050 cc 002 cc 0.20cc 3
Epidérmicos 4 10X 0.10 cc 0.02 cc 0.20cc 3
P6lenes 5 25X 0:25%cc 0.01 cc 0.10cc 3
Hongos 4 10X 0.10 cc 0.02 cc 0.20cc 3

Dosis antigenica total: 0.70cc

Solucion fenolada: 1.80cc
PMOR: Punto minimo 6ptimo de respuesta 6 o i

Total del frasco vacuna: 2.50cc
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ciento a los hongos y el 58.8 por
ciento a los antigenos epidérmi-
cos. La tabla IV muestra el resul-
tado global en la evoluci6n de los
sintomas alérgicos a los 2, 4 y 6
meses de iniciada la inmunotera-
pia. La tabla V muestra compa-
rativamente los hallazgos en los
signos alérgicos estudiados antes
y después de la inmunoterapia.
La tabla VI muestra el resultado
promedio de la cuantificacién de
eosinéfilos en la citologia nasal
antes y después de la inmunote-
rapia. La tabla VII muestra el
resultado en la evolucién de los
signos radiolégicos en las
radiografias de senos paranasa-
les antes y después de la inmu-
noterapia.

Se stablecié una compara-
cién del estado signo sintoma-
tolégico de cada paciente asi
como de los cambios en los estu-
dios de laboratorio y gabinete
antes y después de la hiposensi-
bilizacién a los 2, 4 y 6 meses,
observandose variaciones signi-
ficativas en todos los para-
metros valorados.

En cuanto al resultado global
del efecto de la inmunoterapia,
se observé un porcentaje positi-
vo elevado con este método te-
rapéutico, ya que el 86.6 por
ciento de los pacientes mostra-
ron evolucién clinica de mode-
rada a buena.

La capacidad de cada pacien-
te para desempenar adecuada-
mente sus actividades cotidianas
fue un parametro que valoré di-
rectamente la eficacia de su con-
trol. Los resultados obtenidos en
cuanto a ello fueron que el 86.6
por ciento podian llevar a cabo
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RESULTADOS EN LA SENSIBILIDAD A ANTIGENOS INHALANTES

TABLA Il

ANTIGENOS GRUPO | GRUPO 2

)
Polvo casero 24 (80%) 15 (78.9%)
Caspa de pelo animal 22 (73.3%) 10 (52 62/0)
E'aspa de plumas de ave 12 (40.0%) 8 (42.1%)
Insectos 19 (63.3%) 11 (57.8%)
Mezcla de pastos 21 (70.0%) 7 (36.8%)
Mezcla de arboles 19 (63.3%) 9 (47.3%
Mezcla de hierbas 23 (76.6%) 9 (47.3%)
Hongos 23 (76.6%) 13 (68.4%)

TABLA IV

RESULTADOS EN LA EVOLUCION SINTOMATOLOGICA
POSTINMUNOTERAPIA

GRUPO | GRUPO Il
2MESES 4MESES 6MESES 2MESES 4 MESES 6 MESES
NARIZ: 91% 332% 824% 354% 56.5% 77.5%
OJOS: 135% 46.6% 749% 65.7% 71.0% 79.9%

OIDOS 23.3% 33.3% 83.3% 63.1% 73.6% 78.9%
FARINGE: 20.0%  46.6% 73.3% 78.9% 73.6% 78.9%

TABLA V
SIGNOLOGIA PRESENTE ANTES Y 6 MESES POSTINMUNOTERAPIA

SIGNO: PREINMUNOTERAPIA 6 MESES
MUCOSA NASAL VIOLACEA 14-12 6-5
MUCOSA NASAL ROSA PALIDA 13-5 4-2
MUCOSA NASAL COLOR NORMAL 3-2 20-12
RESPUESTA VASOMOTORA NORMAL 22-16 25-17
RESPUESTA VASOMOTORA ANORMAL 8-3 52
SECRECION NASAL MUCOHIALINA 30-19 4-4
AUSENCIA DE SECRECION NASAL 0-0 26-15
MUCOSA NASAL CONGESTIVA 30-19 2-2
MUCOSA NASAL NO CONGESTIVA 0-0 28-17

TABLA VI

RESULTADOS EN LA CUANTIFICACION EOSINOFILICA EN EL FROTIS
NASAL ANTES Y 6 MESES DESPUES DE INICIADA LA INMUNOTERAPIA

EOSINOFILOS: ANTES DESPUES
HASTA 9%: 31 23-14
10% O MAYOR: 27-18 7=5

Utihdad del método. Dr. Migue! Reguero Vazquez ge! Mercado

sus actividades normales debido
a su padecimiento; a los 2 meses
de tratamiento la cifra disminu-
y6 a 43.3 por ciento; a los 4 meses
la cifra fue de 33.3 por cientoy a
los 6 meses fue del 10 por ciento.

COMENTARIO

Las ventajas fundamentales
por las que este método fue di-
senado a diluciéon 1:5 son: La
facilidad de deteccion de la sen-
sibilidad a una mezcla antgé-
nica dada mediante el uso de
multiplos bajos, el incremento
de la respuesta popular es
siempre constante a través de 3 o
4 diluciones con potencia biolé6-
gica diferente en la mayoria de
los pacientes sensibles y que el
incremento de la respuesta dér-
mica evita administrar sobre-
dosis. Se ha observado que las
diluciones 1:10 trae como con-
secuencia respuestas papulares
abruptas frecuentemente a di-
ferencia de nuestra serie en
donde los pacientes no desarro-
llaron reacciones adversas.

Por ello la técnica de Rinkel
en nuestra experiencia resulté
atil por las siguientes razones: a)
por llevar a cabo la identifica-
cién cuantitativa del grado de
sensibilidad a cada aero alerge-
no por medio de la titulacién
seriada a diferentes concentra-
ciones mediante la determina-
cién de una respuesta dérmica
progresiva segin un patrén es-
tablecido b) porque en base a lo
anterior se da por eliminada la
lectura tipica del todo o nada
permitiendo fijar con exactitud



TABLA VII

RESULTADO EN LOS HALLAZGOS RADIOLOGICOS ANTES Y 6 MESES
DESPUES DE LA INMUNOTERAPIA

HALLAZGO: ANTES DESPUES
OPACIDAD MAXILAR UNILATERAL 5-8 2:
OPACIDAD MAXILAR BILATERAL 1-1 0-0
IMAGEN QUISTICA UNILATERAL 2-0 2-0
ENGROSAMIENTO MAXILAR UNILATERAL 7-4 2-1
ENGROSAMIENTO MAXILAR BILATERAL 3-1 1-0

el grado de sensibilidad para
cada mezcla antigénica c¢) con
ello es posible determinar el
punto de partida seguro para
cada antigeno para iniciar la
inmunoterapia lo que evita en
cada paciente una terapia mu-
chas veces prolongada d) esto
permite iniciar un control en pa-
cientes que se encuentran en el
principio de su periodo alérgico
estacional e) hace posible el
control con una gran variedad
de antigenos a diferentes con-
centraciones en una simple
mezcla, variandose su con-
centracién de acuerdo a las re-
acciones dérmicas de cada pa-
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ciente f) emplea una mayor
cantidad de antigenos dispo-
nibles en mezclas para llevar a
cabo las pruebas cutaneas mas
rapida y comodamente para el
paciente g) se obtiene buena
correlaciébn de los resultados
obtenidos durante las pruebas
cutaneas con los datos obteni-
dos clinicamente. h) la ausen-
cia de reacciones adversas que
ocasionalmente se llegan a pre-
sentar durante la fase diagnoés-
tica dado el método dilucional
empleado. i) el empleo de una
sola dosis 6ptima durante el
tratamiento j) el establecimien-
to de una soia dosis de trata-

miento contempla un panora-
ma amplio en cuanto a mal-
tiplos de acuerdo al punto 6pti-
mo de respuesta dérmica yk)la
seleccién de pacientes se efec-
tda con rangos variables de sen-
sibilidad y con puntos Optimos
da respuesta dérmica en varias
diluciones.
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Las radiografias simples ¢n la evaluacién clinica de los senos
etmoidales en los nifios.

Resumen. — Es un estudio pros-
pectivo y comparativo de casos
con patologia inflamatoria de las
was aereas superiores y sujetos
asintomaticos de las mismas, con
el fin de valorar el grado de con-
fiabilidad de las radiografias
stmples de etmoides para demos-
trar o descartar patologia infla-
matoria en dichos senos.

Se concluye que la confiabili-
dad de los estudios radiogrdficos
stmples para valorar el estado de
los senos etmoidales tiene un va-
lor relativo.

Summary. — Is a prospective
and comparative study of cases
with inflamatory pathology of
the upper respiratory tract and
subjects without it, with the pur-
pose to valorate the confiability

* Residente del Hospital Central Sur de Con-

centraci6n Nacional. Pemex.

Las Raagiogratias. Dr Eduardo Ruanova Fernandez Alonso

Dr. Eduardo RUANOVA FERNANDEZ*

of ssimple X ray proyection of the
ethmoud sinuses to demostrate or
discard inflamatory pathology of
such sinuses.

We conclude that the confia-
bility of the ssmple X ray proyec-
tion to valorate the state of the
ethmoid sinuses had a relative
value.

Palabras clave: Radiologia, Si-
nusitis, Sinusitis en ninos.

INTRODUCCION

Los senos etmoidales estan
neumatizados al nacimiento y
son los mas desarrollados a esa
edad, forman cavidades que
ocupan dos tercios de la pared
lateral nasal.' Por estar presentes
desde el nacimiento y tener un
tamano suficiente, son sitios fre-
cuentes de infeccién en la edad
pediatrica.?

LLa mucosa de los senos es con-
tinuacién de la nasal, por lo tan-
to en cuadros inflamatorios de
las vias aéreas superiores, la mu-
cosa sinusal se encontrara en es-
tado exudativo,' o bien como
apunta Birrel,* cada cuadro de ri-
nitis supondria un cuadro de
enfermedad sinusal. Sélo se
hablara de sinusitis cuando la
infeccién de los senos se con-
vierte en la parte dominante del
cuadro.

Las imégenes radiolégicas
simples de los senos paranasales
dan informacién sobre la trans-
parencia de éstos y la de sus bor-
des 6seos, la que ofrece mayores
datos es la proyeccién de Cald-
well para los etmoidales y la late-
ral resulta complementaria,
aunque segin Dolan,’ la sub-
mento vertex da una mejor eva-
luacién para definir los limites



anterior, lateral y posterior de los
grupos etmoidales.

Cualquier anormalidad sinu-
sal producira opacidades de va-
rios grupos de celdillas etmoida-
les. Estos estudios convenciona-
les no podran diferenciar entre
exudado, sangre o tumor. Se de-
bera buscar y delimitar los mar-
genes Oseos, ya que puede ocu-
rrir erosién en casos de infec-
ciones cronicas, tumor y en los
mucoceles.

Maresh y Washburn," men-
cionan que no es hasta la edad de
seis meses en que los senos et-
moidales aparecen claros en las
placas radiograficas.

Bowen et al,” explican que los
signos radiolégicos de opacida-
des unicas o maltiples, nivel
hidroaéreo, engrosamiento de la
mucosa, no son especificos de las
sinusitis y que tendran que rela-
cionarse con las manifestaciones
clinicas y los hallazgos de explo-
racion.

Maresh y Washburn,® refieren
que en ausencia de signos clini-
cos de infeccién, han observado
frecuentemente en las placas ra-
diograficas, senos completamen-
te opacos. Esto pondria en duda
la confiabilidad de estos estu-
dios, razén por la cual disenamos
el presente trabajo, teniendo co-
mo objetivos el valorar el grado
de confiabilidad de las radiogra-
fias simples de etmoides para de-
mostrar o descartar patologia
inflamatoria de dichos senos,
mediante un estudio prospectivo
y comparativo de casos con
patologia inflamatoria de las vias
respiratorias superiores y sujetos
asintomaticos de las mismas.

MATERIAL Y METODOS

Se efectué un estudio prospec-
tivo clinico y de gabinete a 61 pa-
cientes de ambos sexos, entre los
seis meses y los ocho afnos de
edad.

El total de los pacientes estan
incluidos en dos grupos:

A) El testigo, formado por 31
pacientes con un cuadro infla-
matoria nasal y/o faringeo co-
mo: rinitis de cualquier va-
riedad, adenoiditis o faringo-
amigdalitis.

B) El control, consisti6 en 30
pacientes entre las mismas eda-
des, asintomaticos y asignologi-
cos y sin haber presentado nin-
gun cuadro inflamatorio de las
vias respiratorias superiores por
45 dias previos al estudio.

Para ambos grupos, los pa-
cientes fueron divididos segiin las
edades en; lactantes menores
(menos de un ano), lactantes
mayores (entre uno y dos afnos),
preescolares (entre dos y seis
anos) y escolares (mayores de seis
anos). Se les solicité placas ra-

TABLA | diograficas de senos paranasales
Masculinos 17 (proyecciones de Caldwell, Wa-
Femeninos 14 ters y lateral).
oo Las radiografias fueron valo-
M 31 radas por tres adscritos del servi-
cio que no conocian los diagnos-
TABLA Il
Lac. Menor Lac. Mayor Preescolar Escolar
Femenino — 1l 8. 5
Masculino —_ — 13. 4.
Total 0. i 21. 9.
TABLA 1l
Rinopatias cronicas 16
Adenoamigdalitis crénicas 11
Adenoamigdalitis subagudas 1
Adenoiditis cronicas 2
Otomastoiditis crénica 1
Total 31
TABLA IV
Radiografias con opacidades 9
Radiografias sin opacidades 22
Total 31
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TABLA V

DIAGNOSTICOS

No. PACIENTES

Crisis convulsivas ?
Vulvovaginitis ;
Alteraciones del lenguaje 1
Hiperquinesia ;
Gastroenteritis
Cisticercosis cerebral 1
Cefalea tipo migrana 2
Fistuia preauricular 1
Urticaria 2
Trauma craneo encefalico* 5
Sanos 12
30

Total

* Los pacientes con trauma craneo encefalico no presentaron complicaciones sinusa-
les secundarias tales como hemosenos, etc.

ticos, de tal manera que de las
tres decisiones, solo dos fueran
tomadas en cuenta cuando ha-
bia disparidad entre uno de los

tres.
A) GRUPO TESTIGO:

De los 31 pacientes incluidos
en este grupo, 17 correspondie-
ron al sexo masculino y 14 al fe-
menino. (Tabla I).

Segun la distribucién por eda-
des, 21 correspondieron a prees-
colares, nueve a escolares, uno a
lactantes mayores y ninguno a
los lactantes menores. (Tabla
I1).

La Tabla III, muestra los
diagnésticos emitidos y el nime-
ro de pacientes encasillados para

cada uno.
En lo que respecta al nimero

de pacientes con alteraciones en
las placas radiograficas, sélo
nueve presentaron opacidades
de las celdillas etmoidales (Tabla
IV), lo que representa un
29.03% . De estos pacientes, siete
fueron diagnésticados con ade-
noamigdalitis.

Las Radografias, Or Eduardo Ruanova Fernandez Alonso

B) GRUPO CONTROL.
Formaron este grupo 30 pa-
cientes, 22 del sexo masculino y
ocho del femenino.
Los diagnésticos emitidos se

muestran en la tabla V.
Unicamente tres pacientes se

asociaron a opacidades en las
celdillas etmoidales en las ra-
diografias simples, ésto equiva-
leaun 109.

DISCUSION

En el estudio de Washburn y
Maresh con 72 ninos sanos, el
porcentaje en el que se encontré
alteraciones a nivel sinusal fue de
un 30.7%. En el presente estu-
dio, ésto ocurri6 en un 299, para
el grupo testigo y un 10% para el
grupo control.

Ahora bien como menciona
Torroella,* cada cuadro infla-
matorio de vias aéreas supe-
riores supone un estado infla-
matorio de la mucosa sinusal, o
como lo describe Birrel cada
cuadro de rinitis supone una si-

nusitis, pero la frecuencia tan
alta de ausencia de signos ra-
diologicos patolégicos en nues-
tro estudio en el grupo testigo,
hace pensar que probablemen-
te existan leves cambios histol6-
gicos inflamatorios, reversibles
a nivel sinusal, que no se hacen
evidentes en los estudios radio-
légicos.

Ahora bien, siete de nueve
pacientes con opacidades en las
celdillas etmoidales fueron diag-
nosticados con adenoamigdali-
tis. Sin embargo cinco pacientes
con el mismo diagnéstico, no se
acompanaron de opacidades a
nivel de dichos senos. Maresh vy
Washburn encontraron que la
adenoamigdalectomia no ejerce
ninguna influencia en la fre-
cuencia de senos paranasales
anormales. Queda por lo tanto
en duda, la interrelacién que las
sinusitis y adenoamigdalitis
pueden tener entre si.

Otro fenomeno observado fue
que el grupo que mas frecuente-
mente se asoci6 a opacidades en
las celdillas etmoidales. fue el
preescolar, ésto va de acuerdo a
lo ya descrito en la literatura.

CONCLUSIONES

1. La confiabilidad de los es-
tudios radiograficos simples pa-
ra valorar el estado de los senos
etmoidales, tiene un valor rela-
tivo. (Un 109% de sujetos sanos
tuvieron opacidades, lo que se
puede atribuir a variantes ana-
tomicas 6 a estados inflamato-
rios leves, sin repercusién
clinica.




2. Ante cualquier estado in-
flamatorio de las vias respirato-
rias superiores, la frecuencia de
opacidades etmoidales radiol6-
gicas de nuestra serie, aument6
deun 10 aun 30%, lo que se ex-
plica porque estos senos tienen
los ostia de menor diametro de
todos los senos paranasales.

3. De lo anterior se deduce
que si no se hace una adecuada
correlaciéon clinico-radiolégica,
los pacientes pueden ser sobre-

tratados, al basar el diagnéstico
en un simple hallazgo radiolégi-
co. Ante la duda en los estudios
simples, debera emplearse la to-
mografia (politomografia o tomo-
grafia computarizada).
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Tomografia computada lateral directa en otorrinolaringologia.

Resumen. Se muestra una
nueva técnica radiologica en
tomografia computada, para
realizar con cualquier equipo,
cortes laterales directos y su
aplicacion en la otorrinolarin-
gologia, euitandose la radiacion
excesiva y la mala calidad que se
obtiene con las imagenes de re-
construccion lateral electronica,
ast mismo se muestra la anato-
mia y la patologia multiple en las
areas faringeas, etmoidales, es-
fenoidales, orbitarias ydel oido
medio e interno.

Palabras claves: Radiologia.
Tomografia computada.
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Summary. — The author des-
cribes a new technique for com-
puted tomography to obtain
with almost all equipment di-
rect lateral projections. The
author coments the applica-
tions of this technique in oto-
laryngology as well as the ad-
vantages of low radiation and
better images. A demonstra-
tion of the applications of the
technique in faringeal, eth-
moud, esphenoid, orbital and
ear pathology are presented.

INTRODUCCION

En el inicio de la tomografia
computada descubierta en 1968
y reportada en 1972 por el inge-
niero N. Hounsfield, los tomé6-
grafos de primera generacién,

con gantry fijo, sélo podian
efectuar cortes axiales, de ahi
sunombre original de tomogra
fia axial computarizada (TAC),
nombre que posteriormente se
modific6 a tomografia computa-
da (C.T.) mismo que persiste
hasta la fecha como el correcto
para dominar este tipo de exa-
men radiolégico, esta modifica-
cién partié con los aparatos de
segunda generacion, a los cuales
se les proporcion6 movilidad al
gantry y se pudieron realizar cor-
tes coronales directos.

También a partir de la se-
gunda generacion de tomogra-
fos, fue conocida la facilidad de
sus computadoras, para pro-
porcionar con los datos almace-
nados en su memoria, de los
cortes axiales y/o coronales rea-
lizados.; reconstrucciones elec-
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trénicas laterales, siendo éstos
directamente proporcionados a
la cantidad y grosor de cortes
(axiales y/o coronales) obtenidos
con anterioridad, lo que repre-
senta un consecuente incremen-
to en la dosis de radiacién a que
se expone al paciente, y en el me-
jor de los casos, la calidad de los
mismos es deficiente y muchas ve-
ces inatl por falta de definicion
de estructuras anatémicas'** "7 %",

Por lo anterior pensamos que
lo ideal para obtener, la vista
tridimensional de la cabeza
seria realizar cortes laterales di-
rectos, lo que técnicamente es
dificil por el mismo diseno me-
canico de los equipos.

En 1983 y 1984 en forma prac-
ticamente simultinea, aparecen
los primeros reportes en la litera-
tura de cortes laterales directos
con tomografia computada: J.
Manzione'" ' los efectia en cada-
veres a nivel de articulaciones
temporomandibulares, disenan-
do una técnica que utiliza una
camilla accesoria para el pacien-
te, con el inconveniente de que
su posiciéon hace traspasar un
brazo por dentro del gantry, lo
que produce artefactos en el cor-
te's 11,

Asi mismo D.J. Sartoris'’,
presenta una técnica diferente
también para articulaciones
temporomandibulares, propo-
niendo una camillla accesoria,
oblicua, que proporciona al
cuerpo del paciente una angu-
laciéon de 25° en relacion a la
horizontal.

Nuestra técnica no requiere
de ninguna camilla o aditamen-
to especial, ni existe ninguna

parte anatémica que interfiera
en la zona de radiacién del
gantry, con la zona que se desee
explorar y asi mismo, no sélo sir-
ve para las articulaciones tempo-
romandibulares, sino que se
puede utilizar para toda la cabe-
za, realizandose efectivamente
cortes sagitales de la misma o
laterales directos de cualquier
region intracraneana o del ma-
crofacial.

MATERIAL Y METODO

Durante los dos altimos anos
hemos venido utilizando nuestra
técnica en forma rutinaria en
problemas otorrinolaringolé-
gicos, para lo cual hemos contado
con tomografos de diferentes
caracteristicas aunque ambos
de tercera generacion y alta re-
solucion:

4) Tomégrafo computarizado
Elscint 1800, con apertura
del gantry de 70 pulgadas y
movilidad del mismo de
+30; -20 grados.

B) Tomégrafo computarizado
Somaton 2 Siemensm con
apertura del gantry de 50
pulgadas y movilidad del
mismo de + 20; -20 grados.

Haciéndose mencién que en
el primero de ellos, la técnica se
facilita por la mayor amplitud
del orificio del gantry y por su
mayor angulacién. Pero asi
mismo es bastante factible la
técnica, en el segundo de ellos,
que presenta caracteristicas
practicamente iguales, tanto del
tamano del orificio, como de la
movilidad del gantry, en relacion
a la gran mayoria de tomégrafos

computados, fabricados por dife-
rentes companias' .

En cualquier caso, el pacien-
te se debera de acomodar en
forma similar, sobre la camilla
original del equipo, en decubito
ventral y posicion de nadador,
con el brazo superior flexionado
a nivel del cuello y apoyado en la
mesa, la cabeza se dejara caer
por fuera del borde de la mesa yssi
se cuenta con cabezal para cortes
coronales, sera preferible apo-
yarla en el mismo, en forma la-
teral. Al gantry se le dara la
totalidad de angulacion negativa
posible y se introducira la camilla
dentro del gantry, rectificandose
la posicion lateral del paciente,
en relacion a la zona de radiacion
del equipo y a la zona por estu-
diar de la cabeza, iniciandose el
estudio con la programacion Gue
se desea, en cuanto al grosor del
corte, avance de camilla, kilovol-
taje, etc. (Fig. 1y 2)

RESULTADOS

Después de haber evaluado
multiples pacientes, con este
método, estamos convencidos de
la gran utilidad que presenta,
en la evaluacién tanto anatémi-
ca como patologica tridimen-
cional, en muchos casos, en zo-
nas de dificil evaluacién con
cortes axiales o coronales:

I. ASPECTOS ANATOMICOS:

A) Senos frontales (Fig. 3 y 4):
diploe anterior y posterior,
meato de drenaje.

B) Celdillas etmoidales (Fig. 3 y

4): lamina cribosa.

C) Region esfenoidal (Fig. 3):
seno esfenoidal,
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silla turca,
rostrum esfenoidal,
sincondrosis esfeno-occipital

clivus.

D) Nariz (Fig. 3 y 4):

septum nasal, (lamina per-
pendicular del etmoides y
vomer),

cornetes,

cartilagos laterales supe-
riores,

cartilagos lobulares,

region valvular,

region vestibular,

paladar 6seo.

PATOLOGICOS:

A) A nivel orbitario, resulta de

gran importancia la visuali-
zacion completa en sentido
lateral tanto del techo como
principalmente del piso en
casos de traumatismos (Fig.
11 y 12), que nos propor-
ciona el tamano de la frac-
tura, desplazamientos 6seos
y herniaciones de la grasa
retro-ocular.

Asi mismo en alteraciones
del globo ocular, zona re-
tro-ocular musculos intra-

D)

A nivel faringeo podemos
realizar desde diagnésticos
simples, como tejido ade-
noideo (Fig. 18) o polipo soli-
tario de coanas (Fig. 19y 20),
hasta los tumores invasivos
como carcinoma epidermoi-
de, linfomas (Fig. 21 y 22),
Osteocondromas (Fig. 23 y
24), y al mismo uempo se
pueden detectar metastasis o
alguna otra patologia intra-
craneana, asociada o In-
dependiente. (Fig. 25 y 26).
En problemas de mayor in-

E) Faringe (Fig. 3 y 4): orbitarios y nervio 6ptico vasién o expansion como en
paladar blando, nos proporciona una vision el caso de mixomas (Fig. 25
pared posterior rinofaringea, completa de estas estructu- y26)o0 angiofribromas (Fig.
espacios aéreos, ras. En problemas congénitos 27 y 28) nos proporciona el
valéculas, como asimetrias orbitarias tamano del tumor, la in-
epiglotis, con agenesias oculares, se tegridad de la lamina cribo-
zona prevertebral. puede valorar los nuevos re- sa etmoidal, o la invasion

F) OrbitaS(Fig- 5y6): cursos terapéuticos, como Intracraneana ya sea por

I)

I1.

techo y piso orbitario,
globo ocular,

region retro-ocular,
nervio 6ptico.

to de falopio (N. facial),
ducto del saco endolinfatico.
Articulacién Temporo-man-
dibular (Fig. 9 y 10):
cavidad glenoidea y céndilo,
menisco interarticular.
ASPECTOS

por ejemplo el globo de ex-
pansion orbitaria (Fig. 13y
14), el cual estimula el cre-
cimiento de la misma.

mandibulares nos puede faci-
litar el diagnostico de disfun-
cién, por la visualizacién de
la posicién del menisco inter-
articular 6 en caso tumora-
les (Fig. 16 y 17), la extensién
del mismo en sentido sagital.

esa via, o por las hendiduras
esfenomaxilares y esfenoi-
dales orbitarias.

Siendo también de gran utli-

musculos r.CCKOS. B) En senos maxilares, propor- dad, en las recidivas de los an-
G) Senos maxilares (Fig. 5y 6): ciona una vista de la interre- giofibromas, en donde es muy
‘(echo y piso sinusal, lacién dentaria con el piso importante definir con exacti-
m_terrelacién dentaria con el del seno maxilar, pudiendo tud las zonas fibrosas post-
piso, : : facilmente evaluar las inclu- quirurgicas y las zonas tumo-
f(.)sa pterigo maxilar, siones de apices dentarios, rales activas.l (Fig. 29y 30)
vista lateral de apofisis pte- fistulas oroantrales (Fig.15), E) En los penascos nos ;;ro (;r»
rigoides (esfenoidales). engrosamiento de mucosa, ciona claramente la imap en
H) 0id0§ (Fig. 7y 8): inclusiones dentarias, exten- de luxaciéon de la cadina
martillo y yunque. siones tumorales, etc. osicular, el seguimiento de
tercera porcién del conduc- C) En articulaciones temporo- s g fractgura y si estos

involucran o no al canal de
Falopio en su tercera por-
ci6n. Asi mismo también en
el tamano de la destruccién
por tumores o colesteato-
mas y su afectacion en areas
vecinas (seno lateral, yugu-
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Flg. 4 Corte parasagital

Fig. 1 Vista lateral del tomoégrafo posicionandose al paciente

Fig. 5 Corte lateral de orbita y seno maxilar. Se aprecian con claridad
las estructuras intraorbitarias: 00, zona retro-ocular, musculos rectos
superior e inferior y nervio o6ptico

i

Fig. 6 Corte lateral de Orbita y seno maxilar Resalta la interrelacion den
taria con el piso del seno

Fig. 3 Corte sagital

Anales Soc. Mex Otor



Fig. 7 Corte lateral del 0ido a nivel de la cadena osicularyla3a porcion  Fig. 10 Corte lateral de la articulacion temporomandibular Boca abie
del conducto de Falopio (N. Facial) ta con visualizacién del menisco interarticular

. ateral del o a nivel del ducto del - <
Fig. 8 Corte lateral del oido a ni del saco endolinfatico Fig. 11 Corte lateal de 6rbita con fractura del piso

i Cnrrt ateral de 1o art laci . -
Fig. 9 Corte lateral de la articulacién temporomandibular Fig. 12 Corte lateral de Orbita fractura de piso y con herniacion de grasa
retro-ocular hacia el seno maxilar



Fig. 13 Corte axial con asimetria orbitaria, agenesia del 0j0 izquierdo y Fig. 16 Corte coronal. Condroma de la articulacién temporomandibular
= zquierda

Fig. 14 Vista lateral del expansor orbitario Fig. 17 Corte lateral del condroma con destruccior parcial del condilo

mandibular

Fig. 15 Fistula oroantral taponada con material de restauracion dental Fig. 18 Aumento de volumen, de la pared posterior rinofaringea, por teji
Engrosamiento de la mucosa del seno maxilar do adenoideo
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Fig. 20 Corte lateral (acercamiento) de pdlipo de coana derecha que Fig. 23 Osteocondroma faringeo
parcialmente la rinofaringe

Fig. 21 Linfoma faringeo y meningioma fronto parietal Fig. 24 Osteocondroma faringeo. Se observa tumoracién rinofaringea
no invasiva y con calcificaciones multiples

Tomogratia computada, D Fernando Couto y Arcos y Cois
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Flig. 25 Mixoma etmoido-naso faringeo con invasion intracraneana por Fig. 28 Angiofibroma juvenil rinofaringeo. con invasion orbitaria e
intracraneana por la hendidura esfeno maxilar

lamina cribosa y seno esfenorda

Fig. 27 Angiofibroma juvenil rinofaringeo, con invasion intracraneana
por destruccion esfenoidal




lar, carétida etc.).

En el oido interno se pueden
detectar anomalias del duc-
to del saco endolinfatico o
bien del conducto auditivo
interno.

COMENTARIO

Al parecer, los cortes axiales y

en ocasiones los cortes coronales,

se han convertido en estudios ha-
bituales en muchos sitios, pero
siempre el complemento tridi-
mencional, con la proyeccion
lateral, sera de utilidad en casos
seleccionados dentro del area
otorrinolaringolégica, propor-
cionando vistas diferentes, ana-
tébmicas y patologicas, permi-
tiendo mejores diagnoésticos, y
asi mismo mejores planeamien-
tos terapéuticos. .

A pesar de que la imagen de
resonancia magnética, nos pro-
porciona, simultaneamente vistas
tridimensionales, este método
esta aun alejado de las posibili-
dades de nuestro pais, ya que
existen unicamente en la ac-

Tomografia computada. D Fernando Couto y Arcos y Cols

tualidad dos equipos, mientras
que los tomégrafos computados
existentes en el pais sobrepasan
los 150.
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Estudio electroneurografico y evaluacion del nervio facial.

Resumen. — La electroneurono-
grafia (ENoG) es un auxiliar
usado como herramienta clinica
en la evaluacion de la paralisis
aguda del nervio facial. El méto-
do puede tener influencia sobre
los resultados de otras pruebas.
Este articulo describe en detalle
el método usado para realizar la
ENoG. Fue aplicado simulta-
neamente con y sin terapia me-
dicamentosa en 20 pacientes,
realizando la ENoG alos 15, 30y
60 dias.

La ENoG, ha sido usada co-
mo un método para obtener el
prondstico y la informacion del
neruio factal en pacientes con
pardlisis del nervio facial.

* Médico adscrito al Servicio de ORL del Hos-
pital Adolfo Lopez Mateos, 1 S5.S.S5:.T.E.
o+ Residente del tercer ano de la especiali
dad de ORL, Hospital Adolfo Lopez Mateos,
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Summary. — Electroneurono-
graphy (ENoG) is emerging as a
useful clinical tool in evalua-
tion of acute facial nerve para-
lysis. The leethod of test perfor-
mance can have an influence
on the test results. This paper
describes in detail the method
used to perform ENoG. Thus es-
tudie was applied concomitan-
tly with and withing drug the-
rapy to 20 patients performed
the ENoG at 15, 30 and 60
days.

Electroneuronography has
been used as a reliable method
of obtaining prognostic infor-
mation of facial nerve function
in_ patients with acute facial
nerve paralysis.

Palabras clave: Paralisis fa-
cial, Paralisis de Bell, Electro-
neuronografia.

. Armando GUILLEN MORALES*
. José A. GUTIERREZ MARCOS*

. Enrique AZUARA PLIEGO*

. Henry MACAYZA FONTALVO**
. Rafael SALINAS GONZALEZ**

INTRODUCCION

La electroneuronografia
(ENoG) valora el curso esponta-
neo de la paralisis de Bell e indica
el destino del nervio facial dentro
de las 2 o 3 semanas después de
instalada la paralisis (fase aguda).
Todos los pacientes que tienen
menos del 909 de degenera-
ci6n maxima de las fibras del
nervio facial, dentro de las tres
primeras semanas de desarrollo
de la paralisis, tienden a tener
una recuperacion satisfactoria
de los movimientos faciales sin
ninguna forma de tratamien-
to'l_z

La ENoG durante la cirugia
se utiliza para identificar el sitio
de la lesién del nervio y distin-
guir entre un problema de blo-
queo o degenerativo.’

La ENoG es una medida elec-
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trofisiolégica objetiva, que se
utiliza para registrar la integri-
dad del nervio motor periférico y
medir el componente de accion
muscular.’

Algunos cirujanos la utilizan
para medir la degeneraci6n del
nervio facial y decidir el mo-
mento de realizar una des-
compresién del nervio. Fisch,
usando electrodos de superfi-
cie, estudi6 el potencial de su-
macién muscular en pacientes
con parilisis facial y concluyo
que la amplitud es atil para
cuantificar la unidad de poten-
cial motora, él llamé a dicho
procedimiento ENoG vy afirmé
que es el método mas preciso
para determinar el grado de de-
generaciéon pronéstico de recu-
peracioén.’

En 1959, Gillitat y Taylor,
utilizaron la electromiografia
evocada en pacientes en los que
sus nervios faciales habian sido
sacrificados durante la cirugia
del tumor acustico.” También
se le conoce con el nombre de
neuromiografia, debido a que
el nervio mas que la neurona es el
estimulado.” La prueba elec-
tromiografica (PEM) regis-
tra el potencial motor indivi-
dual voluntario o involuntario
de misculos. La ENoG registra
el potencial de sumacién muscu-
lar que resulta de la sincronia
de la actividad de varias unida-
des motoras posterior a una es-

timulacién eléctrica.*
En 1944, Weddell y cols.,

fueron los primeros en utilizar
la PEM para investigar la para-
lisis facial .

En 1972, Yanagihara, com-

{ Esluoo electroneuroldgico. De. Armando Guilién

par6 el pronéstico del valor de
electromiografia evocada con la
prueba minima de Excitabilidad
nerviosa en pacientes con parali-
sis facial y concluyé que la
electromiografia evocada deter-
mina mejor el estado fisiologico
del nervio."

MATERIAL Y METODOS

El presente estudio incluye
20 pacientes que sufrieron pa-
ralisis facial periférica, la cual
no tuviese mas de un mes de ins-
talacion.

Se hicieron dos grupos de 10
pacientes sin tomar en cuenta
la edad ni el sexo para la distri-
bucién del tratamiento, el gru-
po I recibi6 esteroides a razon
de 60 mg diarios durante 15
dias; el grupo II no recibio este-
roides y en ambos se realiz6 la
ENoG a los 15, 30 y 60 dias.

Las respuestas evocadas de
estimulacion periférica del ner-
vio fueron realizadas con la co-
locacion de tres electrodos ex-
ternos en la cara de la siguiente
manera; el primero, tierra en la
region frontal, el segundo, po-
sitivo, en la regién nasal (na-
sion) y el negativo en la rama a
estimular del nervio facial. La
estimulacién eléctrica se realizo
a nivel de la region estilomas-
toidea, recordando que se pue-
den hacer combinaciones dife-
rentes de actividad y referencia
de electrodos en la cara.

Cuando el nervio es normal
aparecen tres ondas registra-
das, Fig. 1 y2. La primera onda
esta relacionada con la activi-
dad eléctrica llevada por pro-

pagacién antidrémica de las fi-
bras del nervio facial, al igual
que la segunda. La tercera on-
da es causada por la contrac-
ci6én muscular que ocurre como
resultado de conducciéon orto-
gradica del nervio. Cuando hay
una denervacién se borra la
imagen de las ondas. apare-
ciendo una linea plana isoeléc-
trica o deformada.

Los efectos de cambio de si-
tio, voltaje, duraciény frecuen-
cia fueron registrados. Con un
equipo Amplaid MK-10 se usa-
ron electrodos de superficie de
plata, de 10 mm de diametro
con impedancia menor de 10
mil ohms y voltaje promedio
50-60 volts, duracion del
estimulo de 0.1 m/seg y una
frecuencia de estimulacion: 0.5
m/seg Se aplico la pruebaen 3
ocasiones, cada 25 minutos.

El procedimiento se repitio
enelladoopuestode lacaraala
misma intensidad y misma apli-
cacion de electrodos. La ampli-
tud fue medida pico a pico, en
microvolts y las latencias en se-
gundos. Las amplitudes de ca-
da lado de la cara fueron com-
paradas.

Se analizaron: amplitud, la-
tencia, los artefactos y su in-
terpretaciéon y se aplicaron los
siguientes criterios:

1. En nuestro estudio, para
medir la amplitud, se tomé la
magnitud del potencial eléctri-
co generado por la contraccién
muscular del lado afectado di-
vidido entre el potencial del la-
do sano, multiplicado por 100.

2. El resultado se considera
como la cantidad de fibras blo-



queadas y la diferencia entre
100, como fibras degeneradas.

3. En el protocolo de estudio,
los resultados fueron obtenidos
de los pacientes de ambos gru-
pos y un solo paciente a quien se
le realizé6 descompresion del fa-
cial por paralisis facial secun-
daria a fractura del hueso tem-
poral.

4. Calculo de los resultados:

La amplitud de cada grafica
es medida de pico a pico y es
expresada en mV.
9. de fibras bloqueadas = .188 x 100 = 27

679

% de fibras degeneradas = 100 - 27 = 78
RESULTADOS

En los pacientes del grupo I,
en los que se dio esteroides, el
pronéstico y la imagen registra-
da a los 30 y 60 dias tuvieron un
mejor prondstico (Fig. 3,4y 5)
que los del grupo 11, a quienes
no se les dio tratamiento, y la
imagen no cambia mucho. La
diferencia en los resultados no
ha sido estadisticamente signi-
ficativa. Los estudios fueron
prospectivos y los resultados
hechos por una simple e inde-
pendiente observacién durante
6 meses. Aunque el estudio a
doble ciego no ha establecido
claramente si la paralisis es
completa o incompleta de tipo
periférico para asi poder tener
un grupo control y determinar
una forma de tratamiento.

DISCUSION

La ENoG estudia el curso es-
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pontaneo de la paralisis de Bell
y ayudan al pronéstico de la
evolucién dentro de las 2 o 3 se-
manas después del desarrollo
de la paralisis (fase aguda de la
enfermedad). Todos los pa-
cientes que tienen menos del
90% de degeneracion maxima
de las fibras del nervio facial,
dentro de las 3 primeras sema-
nas de desarrollo de la paralisis,
tienden a tener una recupera-

Estugio electroneuroidgco, Dr. Armando Gudlén

ci6én satisfactoria de los movi-
mientos faciales sin ninguna
forma de tratamiento.

El 50% de los pacientes con
el 95-100% de degeneracién
maxima dentro de las 2 prime-
ras semanas de desarrollo, tiene
una recuperaciéon incompleta
de los movimientos faciales. Es-
to significa que si se comprome-
te el 10% de las fibras que con-
ducen el impulso eléctrico, se

bloquea la funci6n del nervio.
Este punto de vista es utilizado
por algunos cirujanos para des-
compresién quirudrgica tan
pronto como la degeneracion
alcance un 90% dentro de las 2
primeras semanas de instala-
cién de la paralisis.

En nuestro estudio, los resul-
tados obtenidos son similares a
los descritos en la literatura
mundial. Comparando los dos
grupos de pacientes, encontra-
mos diferencias significativas
con el tratamiento utilizado y el
registro obtenido, aunque estos
hallazgos no se pueden tabular
todavia por ser poco el tiempo
transcurrido, ademas de ser una
muestra pequena.

Por lo menos tres ondas fue-
identificadas
con estimulacion periférica

ron claramente

sobre el nervio facial en estos
pacientes. Estudios posteriores
seran necesarios para identifi-
car mejor los sitios generadores
de actividad eléctrica con po-
tenciales evocados periféricos,
para poder determinar el pro-
noéstico y una mejor forma de
tratamiento.

En los datos de estandariza-
cién entre el lado derecho e iz-
quierdo no encontramos dife-
rencias importantes.

CONCLUSIONES

A pesar de los controles cui-
dadosos, la variabilidad de las
respuestas pueden influenciar
los resultados de ENoG. El ori-
gen de esta variabilidad hasta
ahora no es conocida debido a



que cualquier diferencia en la
medicién que sea constante vy
repetida en un paciente con pa-
ralisis facial unilateral, es po-
tencialmente significativa.

Pruebasseriadas de ENoG en
un dia no influyen en los resul-
tados obtenidos.

Las medidas repetidas en un
paciente incrementan la preci-
sion de la ENoG.

LLa medici6on de la latencia
no fueron significativas, en
cambio el potencial de ampli-
tud se modificé en todos los ca-
sos en que habia una verdadera
degeneracién nerviosa.

La ENoG se utiliza para
identificar el sitio de la lesion del
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nervio y distinguir un problema
de bloqueo o degeneracién se
utiliza para decidir el momento
para realizar una descompre-
si6n del nervio, s6lo después de
una paralisis facial secundaria
o fractura del hueso temporal y
como prondstico en paralisis de
Bell.
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El manejo del paciente portador del sindrome sinu-bronquial.

Resumen. — El sindrome sinu-
bronquial fue descrito desde
principios del presente siglo. y
ha stdo motivo de diversos estu-
dios desde ese entonces, consi-
derdndose en su integracion co-
mo tal a diversos factores, a sa-
ber: La aspiracion traqueal, la
diseminacion linfatica y la he-
matogena.

Se reportan 10 casos, pro-
poniéndose la estandarizacion
de las pruebas para su diagnos-
tico y correcto tratamiento mé-
dico y/0 quirirgico.

Se concluye el trabajo esta-
bleciendo que los factores obs-
tructivos de las vias respirato-

* Médico adscrito al Servicio de ORL del Hos-

pital Regional. Adolfo L6pez Mateos, ISSSTE.

1 ** Médicoresidente del 3er. aio del Servicio de

ORL del Hospital Regional Adolfo Lépez
Mateos, ISSSTE

i e Manejo del paciente, Dr J. Anqel Gutiérrez Marcos y Cols

l

Dr. Jos¢ A. GUTIERREZ MARCOS*
Dr. Enrique AZUARA PLIEGO*
Dr. Guillermo AVENDANO M _*
Dra. Olga ALAVEZ**

raas altas seguramente van a
propiciar alteraciones bron-
quiales y que al controlar la
patologia desencadenante se
conseguird la mejoria o cura-
cion del paciente.

Summary. — The authors pres-
ent a series of ten patients with
stno-bronquial syndrome. By
means of clinical, and labora-
tory studies, the authors con-
clude that the obstructive di-
sease of the higher respiratory
tract, may produce bronchial
disease and the only form to
contro this disease is by the
treatment the obstructive
pathology in the higher respira-
tory airways.

Palabras clave: Sindrome sinu-
bronquial, Sinusitis, Bron-
quitis.

INTRODUCCION

Desde que esta entidad noso-
l6gica fue descrita en 1929 por
Wasson,' mucho se ha escrito e
investigado para determinar la
causa de este sindrome, se con-
sidera que las probables rutas
de infeccién combinadas son,
la aspiracién traqueal, seguida
de las vias linfaticas y las
hematico-linfaticas * quedan-
do en duda el por qué no en to-
dos los casos de infeccion sinu-
sal, se presenta una infeccion
bronquial, debiendo existir, sin
duda, una serie de factores per-
sonales que predispongan el de-
sarrollo de la enfermedad sinu-
bronquial.

La obstrucciéon nasal consti-
tuye uno de los origenes de las
sinusitis persistentes; en los ni-



nos la obstruccién severa de las
vias aéreas esta favorecida por
la hipertrofia adeno-amigdali-
na, que provoca éstasis de secre-
ciones y la consecuente sinusitis
etmoido-maxilar, asi como la
instalacion de cuadros infec-
ciosos pulmonares de repeticion.

La obstruccion septal severa,
bien sea por defecto estructural o
mucoso (rinitis alérgica o vaso-
motora)' condicionan la presen-
cia de cuadros sinusales crénicos
con la concomitante alteracion a
nivel bronquial, habiéndose
comprobado la disminucién en
la compliancia pulmonar por la
presencia de obstruccion nasal
severa y la normalizacién de la
misma una vez solucionada por
via quirtrgica la obstruccion al-
ta.'

El presente trabajo tiene por
objeto comprobar la necesidad
de establecer un correcto diag-
néstico y tratamiento en los pa-
cientes portadores de este sin-
drome.

MATERIAL Y METODO

Se estudiaron 10 pacientes de
la consulta externa del Servicio
de ORL del Hospital Regional
Adolfo Lépez Mateos del ISSS-
TE de enero de 1986 a mayo de
1987. Se tomaron para el estu-
dio a los que presentaron 6 o
mas cuadros de vias respirato-
rias altas asociados a bronquitis
repetitivas en el transcurso de
un ano, con un rango de edades
de los 3 a los 30 afios, descartan-
dose mediante el apoyo de los
servicios de neumologia y de
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SEXO DIAGNOSTICO PREVIO

Cuadro 1
No. PACIENTE EDAD
1 3a. M
2 10a. M
3 2a. F
4 7a. M
5 28a. F
6 26a. F
7 22a. M
8 30a. M
9 30a. E
10 18a. M

Adenoamigdalitis cronica

Asma bronquial
Adenoamigdalitis cronica

Adenoamigdalitis crénica

Adenoamigdalitis cronica
Rinitis alérgica

Sinusitis maxilar
Rinitis alérgica

Sinusitis maxilar
Desviacion septal

Sinusitis maxilar
Rinitis alérgica

Pansinusitis
Desviacién septal

Pansinusitis
Asma bronquial

Sinusitis maxilar
Desviacion septal

*Estudios: Senos paranasales, Radiografias de térax, cullivo faringeo con antibiograma t con-

teo de eosinofilos

Cuadro 2
SINTOMATOLOGIA CASOS
TOS PRODUCTIVA 10
RINORREA ANTERIOR Y POSTERIOR 10
OBSTRUCCION NASAL 10
FIEBRE 5
CEFALEA 5

Cuadro 3

|
|

CIRUGIA/TRATAMIENTO

CASOS EVOLUCION

ADENOAMIGDALECTOMIA

SEPTOPLASTIA Y CALDWELL-LUC
BILATERAL

ALERGOLOGIA

4 CURACION
5 CURACION
MEJORIA 1

1 MEJORIA |
[

Anales Soc. Mex. Otorrinolar. No. 3 XXXIII Junio-Julio-Agosto 1




I

{
i

alergia la presencia de otras en-
fermedades limitantes para la
realizacién del estudio.

<En todos ellos, se realiz6 estu-
dio de senos paranasales, tele-
radiografia de torax, cultivo de
exudado faringeo con antibio-
grama y conteo de eosinofilos
(cuadro 1).

Una vez establecido el diag-
nostico, se instal@’tratamiento a
base de clorfeniramina, ampi-
cilina y en casos especificos
beta-metazona y broncodilata-
dores con dosis de acuerdo a
edad y peso, indicandose la
cirugia especifica en los casos
que asi lo requirieron.

RESULTADOS

Los 10 pacientes fueron cata-
logados como sindromes sinu-
bronquiales ya que presentaron
las caracteristicas sintomaticas
y radiolégicas del mismo (cua-
dro 2).

Los estudios radiolégicos de
senos paranasales mostraron
opacidad sinusal generalizada
en todos los casos, con datos
especificos de etmoiditis en los
pediatricos y obstruccién de la
rinofaringe en 4 de éstos. Todos
los estudios radiolégicos de t6-
rax, mostraron datos de bron-
quitis crénica.

En un caso se encontr6 eosi-
nofilia marcada en el frotis y se
manej6é en conjunto con el ser-
vicio de alergia, mejorando en
su sintomatologia hasta el mo-
mento del altimo control.

En 4 de los casos se realizé
adeno-amigdalectomia y en los

El Manejo del paciente, Dr J Angel Gutiérrez Marcos y Cols

5 restantes, septoplastia y Cald-
well-Luc bilateral, con la remi-
si6n de la sintomatologia tanto
sinusal como bronquial (cua-
dro 3).

Se control6é a los pacientes
durante un ano, encontrandose
mejoria en 2 casos y curacion en
los restantes, considerirdose
curados cuando hubo completa
desaparicion de la sintomatolo-
gia clinica y normalizacién de
las imagenes radiologicas.

De los 2 casos reportados con
mejoria, uno contindia en con-
trol del servicio de alergologia y
el otro muestra opacidad de se-
nos maxilares, datos de bron-
quitis crénica y rinorrea-tos
productiva persistentes.

COMENTARIOS

El sindrome sinu-bronquial
se caracteriza por una serie de
sintomas como son: tos produc-
tiva, rinorrea anterior y poste-
rior, obstruccién nasal, fiebre y
cefalea (localizada o generali-
zada) debiéndose establecer el
diagnéstico mediante un cuida-
doso estudio clinico y apoyan-
dose de auxiliares de gabinete y
laboratorio compuestos basica-
mente por estudios radiografi-
cos de senos paranasales, radio-
grafias de térax (PA y lateral),
estudio de moco nasal y la im-
portante relacién de diferentes
especialidades como son el oto-
rrinolaringélogo, el alergélogo
y el neumélogo, quienes se ve-
ran en la necesidad de hacer
diagnéstico diferencial con mu-
coviscidosis, tuberculosis, reti-
culo-endoteliosis y sindrome de

Kartagener basicamente.” "’

El diagnostico se establecera
en aquellos casos que presenten
6 o mas cuadro rino-bronquia-
les en el lapso de un ano, de-
biendo instituir tratamiento
médico y/o quirargico depen-
diendo de cada caso, pero te-
niendo en cuenta la necesidad
de contar con un esquema a ba-
se de antibiéticos, antihistami-
nicos, broncodilatadores y en
algunos casos esteroides tipicos
o sistémicos.**

En la mayoria de los pacien-
tes portadores de este sindro-
me, al resolver el mecanismo
obstructivo naso-sinusal, habra
mejoria o curacién de la
patologia bronquial."

Es evidente que en los pa-
cientes portadores de este sin-
drome deben existir otras cau-
sas que lo precipitan, aceptan-
dose en la actualidad la presen-
cia de un verdadero reflejo
neurolégico denominado naso-
pulmonar, ya que hay una dis-
minucién de la compliancia
pulmonar en pacientes con obs-
truccién crénica superior, lo
que se traducira en una menor
oxigenacién y la consecuente
hipoxia, sin embargo, al es-
tablecer el tratamiento ade-
cuado en cada caso, la evolu-
cién del paciente sera hasta la
curacion.
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Rabd omiosarcoma embrionario de oido medio.
Caso clinico y revision de la literatura.

Resumen. — Se trata de un pa-
ciente masculino de 2 anos, 6
meses con paralisis facial, otal-
gia e inestabilidad para la de-
ambulacion de tres semanas de
evolucion, con una tumoracion
en conducto auditivo externo
derecho y rapida afeccion de los
pares V, VI, VIII y IX. La
biopsia revelo un rabdomiosar-
coma embrionario, y los estu-
dios de extension, metdstasis a
médula osea. El paciente reci-
bio tratamiento con una com-
binacion de quimioterapia y ra-
dioterapia, con mala evolu-
cion, fallectendo dos meses des-
pués de su internamaiento.

* Servicio de Otorrinolaringologia
Instituto Nacional de Pediatria

Rabdomwosarcoma, Dr. Gerardo M. Martinez Suzuki

|
|
-

Dr. Gerardo M. MARTINEZ SUZUKI*

El rabdomiosarcoma de oido
medio es un tumor raro y de
curso clinico frecuentemente
fatal a corto plazo por la ten-
dencia de extension local y me-
tastasis a distancia.

Palabras clave: Rabdomiosar-
coma, tumores oido medio.

CASO CLINICO

Paciente masculino de 2 anios, 6
meses que es visto al Instituto
Nacional de Pediatria con pa-
ralisis facial derecha, otalgia e
inestabilidad, de tres semanas
de evolucion. A la exploracién
fisica se observa paralisis facial
periférica derecha, la otoscopia
con membrana timpanica inte-

gra, opaca con bulas en su su-
perficie, las cuales contenian
liquido seroso, el oido medio iz-
quierdo y resto de la explora-
ci6n normal. (Fig. 1).

La placa de Schiiller muestra
un velamiento de las celdillas
mastoideas derechas. La elec-
troneuronvgrafia con 0 de res-
puesta, impedanciometria oido
derecho con curva tipo C,
ausenciade R/Eipsiy contrala-
teral.

Se interna con el diagnéstico
de OMA coalecente derecha
miringitis bulosa y paralisis fa-
cial periférica derecha. Al se-
gundo dia de su ingreso se de-
tecta una paralisis del V y VI
par derechos. Ante este hallaz-
go se piensa en la posibilidad de



Fig. 1 Foto clinica del paciente en la cual se
iprecia la paralisis facial periferica derecha

una tumoracién que este afec-
tando angulo pontocerebeloso,
se solicitan potenciales evoca-
dos auditivos y tomografia
computada. En los potenciales
evocados auditivos no se ob-
tiene respuesta, la tomografia
computada muestra una gran
tumoracion, vascularizada que
destruye mastoides y penasco e
incluye el angulo pontocerebe-
loso derecho (Fig. 2).

Al décimo dia de interna-
miento se agrega un noveno par
derecho (manifestado por dis-
fagia y paralisis del paladar
blando derecho). Una nueva
otoscopia derecha muestra una
tumoraciéon de aspecto poli-
poide que proviene de caja tim-
panica y que impide visualizar
completamente la membrana
timpanica.

Ante la rapida afeccién de
los pares craneales V, VI, VII,
VIII y IX, la aparici6n de una
tumoracion en conducto audi-

Fig. 2 Tomogratia axial computade

a n

vel del penasco en la cual se aprecia una gran tu
moracion que o destruye con extension a piso medio y fosa posterior

ncluyendo angulo

pontocerebeloso. Hacia adelante llega hasta silla turca (recuadro inferior izquierde)

tivo externo y los hallazgos de la
tomografia computada, se
piensa en la posibilidad de un
rabdomiosarcoma de oido me-
dio con extension a cavidad
craneal. Se tom6 biopsia de la
tumoracién que se observa a
través del conducto auditivo ex-
terno. El reporte es de neopla-
sia maligna con diferenciacién
rabdomioblastica (probable
rabdomiosarcoma o médulo-
blastoma con diferenciaciéon
rabdomioblastica).

La biometria hematica, qui-
mica sanguinea, general de ori-
na, serie O6sea metastasica,
gammagrafia 6sea y hepatica
son normales. La médula 6sea
es positiva para malignidad sin
precisar estirpe. La angiografia
muestra la carétida interna de-
recha excluida y trombosis del
seno lateral.

En vista de que existe duda
con respecto al diagnéstico de-
finitivo de la masa tumoral, se

decide tomar nueva biopsia, la
cual reporta un rabdomiosar-
coma embrionario.

Se inicia tratamiento a base
de quimioterapia con ciclofos-
famida, actinomicina-D y vin-
ademas metrotexate
intratecal. Y radioterapia al si-
tio primario del tumor con 50
Gy en 5 semanas.

La evolucién del paciente es
téorpida, presentando una in-
fecci6bn de vias urinarias por E.
coli y septicemia por bacterias

cristina,

gram negativas. Leucopenia y
plaquetopenia probablemente
secundaria a quimioterapia. El
paciente fallece por una pro-
bable hemorragia intracraneal
dos meses después de su ingreso
hospitalario.

REVISION DE LA LITERATURA:
El rabdomiosarcoma es un

tumor derivado del mesodermo
no segmentado y ocupa el 5%
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de los tumores solidos de la
infancia'. Es el mas comun de
los sarcomas de tejidos blandos
en nifnos menores de 15 anos,
con una frecuencia anual de
4.5 por mill6n en nifos blancos
y 1.3 por millén en nifos ne-
gros'*. El 509% de estos tumores
son de la region de cabeza y
cuello, pero solo 100 casos de
oido medio han sido reportados
en la literatura’. Varios centros
reportan un 709% de sobrevida
libre de enfermedad de 3 anos
para nifios con rabdomiosarco-
ma de cabeza y cuello, pero s6lo
19 sobrevientes de rabdo-
miosarcoma de oido medio han
sido reportados desde 1972* '.

El rabdomiosarcoma tiene
tres subtipos histologicos: el em-
brionario, el alveolar y el pleo-
mérfico,'? al subtipo embriona-
rio le corresponde del 50 al 60%
de los rabdomiosarcomas de la
infancia.'

La etiologia permanece des-
conocida pero experimentos en
animales con ciertos virus RNA
han producido tumores que se-
mejan la histologia de rabdo-
miosarcoma’. El rabdomiosar-
coma se ha asociado con varios
trastornos congénitos, inclu-
yendo neurofibromatosis, sin-
drome del nevus o nevo de célu-
la basal de Gorlin y sindrome
alcohélico fetal. Ademas hay
una frecuencia elevada de rab-
domiosarcoma en hermanos de
ninos con tumores cerebrales y
carcinoma de corteza suprarre-
nal. Se ha descrito una elevada
frecuencia de cancer mamario
en un pequeno grupo de fami-

Raboomwosarcoma, Dr. Gerardo M. Martinez Suzuka

Cuadro |

GRUPOS CLINICOS DEL INTERGRUPO PARA EL ESTUDIO
DEL RABDOMIOSARCOMA

Grupo | Enfermedad localizada, completamente estirpada
Ganglios regionales no afectados.
Limitados a musculo u 6rgano de origen.

Grupo Il Enfermedad regional: Tumor extirpado macroscépicamente
con enfermedad microscopica residual. no hay senal
de enfermedad residual macroscopica, garnglios re-
gionales no afectados.

Enfermedad regional completamente extirpada (ganglios re-
gionales incluidos y extirpados completamente)
Enfermedad regional con ganglios afectados. extirpados

macrosc épicamente, pero con senales de residuos
microscopicos.

Grupo Il Reseccion incompleta o biopsia incompleta con enfermedad

residual macroscopica
Grupo IV Enfermedad metastasica al momento del diagnostico

del tumor primario, sino de po-

lias en las cuales hay casos con
sibles metastasis' "

rabdomiosarcoma’.

El rabdiomisarcoma de oido El tratamiento mas adecuado
medio se presenta como una oti- de éstos pacientes se ha clasifica-
tis media crénica, con tejido de do en cuatro grupos por el In-
granulacién, otorrea serosan- tergrupo para el Estudio del
guinolenta o purulenta, polipo Rabdomiosarcoma (Cuadro I).
en CAE, aumento de volumen El plan terapéutico para enfer-
de la regién temporofacial, lin- mos con rabdomiosarcoma de-
fadenopatia cervical, vértigo pa- pende del lugar primario de
ralisis de pares craneales y en afeccion, la variedad histopato-
ocasiones aumento de la presion légica y el grupo clinico.'*7**
intracraneal'#345°

La difusién metastasica se El rabdomiosarcoma de oido
produce tanto por via linfatica medio en ninos es una lesion muy
como por la via sanguinea, las maligna con propensién para
localizaciones mas frecuentes invasiébn meningea, recurren-
de metastasis hematogenas son cia local y metastasis a distan-
pulmones, huesos y médula cia'®7*. Esta indicada cuando
6sea.'*’ Las metastasis hematége- es posible la remosién quirargi-
nas se presentan con una frecuen- ca,sinllegar a ser mutilante y la
ciadel 10 a 20% en el diagnéstico adecuada combinacién de ra-
inicial, por lo que la valoracién dioterapia y quimioterapia, re-
ha de incluir no s6lo la extension sultan en una sobrevida mayor



para pacientes que en otro
tiempo se consideraba como
una enfermedad fatal' "** ",

DISCUSION

En el caso que nos ocupa el
paciente corresponde al grupo
IV en la clasificacion del Inter-
grupo para el Estudio del Rab-
domiosarcoma, ya que al mo-
mento del diagnéstico el pa-
ciente presentaba metastasis de
médula 6sea. En vista de la loca-
lizaci6n y de la gran extension de
la tumoracién (oido medio con
destruccion de mastoides y pe-
nasco, trombosis de arteria car6-
tida interna y seno cabernoso y
angulo pontocerebeloso con
afeccion de los pares V, VI, VII,
VIII, IX) no fue posible la extir-
pacién completa de la tumora-
ci6n sino solamente la toma de

biopsia.

Al confirmarse el diagnéstico
de rabdomiosarcoma embrio-
nario se inici6 tratamiento a
base de quimioterapia con vin-
cristina, ciclofosfamida vy
actinomicina-D, ademas de ra-
dioterapia al sitio primario del
tumor. La evolucién del pa-
ciente fue térpida presentando
leucopenia y plaquetopenia,
infecci6bn de vias urinarias y
septicemia por bacterias gram
negativas. La causa de la muerte
fue por una hemorragia intra-
craneal secundaria probable-
mente a la plaquetopenia o ero-
si6bn de un vaso por el tumor.

El pronéstico en nuestro pa-
Tiente era mortal a corto plazo
por la invasibn meningea y las
metastasis que presentaba al
momento del diagnéstica.
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Absceso epidural como complicacidon de sinusitis frontal.

Reporte de un caso.

Resumen. — Se presenta el caso
de una paciente femenina de 7
aros de edad, la cual presenta
un emprema epidural, y una os-
teomeelitis frontal secundarios
a una sinusitis frontoetmoidal.
Se hacen consideraciones acer-
ca del diagnostico mediante
tomografia computarizada de
alta resolucion y el tramiento
quirurgico y medico efectuado.
Se hace énfasis en el tratamien-
to de este tipo de complica-
ctones como una emergencua,
Ya que ponen en peligro la vida
del paciente.

* Radiologo en Cabeza v Cucello CRESA
** Ovorrinolaringélo. Centro Otorrinolarin-
golégico Integrai
*** Neurocirujano Hospital Central Sur.
PEMEX
f*** Residente de 4° ano en Radiologia. CRESA
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ADsceso epoural. Dr Fernando Roadriguez Gonzalez y Cols

Dr. Fernando RODRIGUEZ GONZALEZ*
Dr. Héctor DE LA GARZA HESLES**
Dr. Jos¢ AVILA RAMIREZ***

Dr. Luis Eduardo FLORES CANTU****

Summary. — The authors pre-
sent an epidural empyema, com-
plicating a frontal and eth-
moidal sinusitis in a 7 year old
female patient.

The authors emphatize the
importance the use of the com-
puted tomography for the diag-
nosis and evaluation of the
complications of sinus infec-
tious diseases; as well as an
aggresive surgical treatment.

Palabras clave: Sinusitis fron-
tal. Absceso epidural.
Sinusitis: complicaciones.

Las complicaciones de la pa-
tologia sinusal se presentan con
menor frecuencia que antes de
la aparici6n de los antibiéticos.
Bluestone, reporta que el 109 de

todos los pacientes hospitalizados
por tratamiento de sinusitis fron-
tal desarrollan complicaciones
intracraneales'. En la era prean-
tibiética, la enfermedad sinusal
representaba el origen del 6 al
329, de todos los abscesos intra-
craneales el cual disminuy6 al
13% después de la aparicion de
los antibi6ticos’. La infeccion
puede diseminarse al espacio
subdural de un sitio en el oido
medio o en los senos paranasales.
El sitio mas frecuente es la otitis
media, sin embargo, en los ulti-
mos 20 a 30 anos, mas del 809
de los casos, se origina de sinusi-
tis aguda del seno frontal’, y es
un problema diagnéstico y tera-
péutico, asociado con conside-
rable morbilidad y mortalidad.

Los signos y sintomas de in-



vasién intracraneal pueden ser
enmascarados por el uso de an-
tibi6ticos en el tratamiento de
la infeccién sinusal, aunado a
que el I6bulo frontal da una
sintomatologia vaga y de dificil
diagné6stico'.

Los métodos diagnésticos, se
practican con caracter urgente
pues el estado neurolégico
del paciente se puede dete-
riorar rapidamente. Las radio-
grafias de senos paranasales,
muestran la sinusitis frontal,
pero no excluyen la afeccién
intracraneana. La tomografia
computarizada, es entonces el
método de eleccién para detec-
tar tempranamente este tipo de
afecciones.

El tratamiento es una emer-
gencia quirargica que implica
el drenaje por craneotomia' yla
administracién intravenosa de
antibi6ticos apropiados (peni-
cilina, cloranfenicol).

La exploracién intracraneal
permite la observacién de la pa-
red posterior del seno frontal,
para excluir la presencia de
absceso epidural en esa zona.

La antibi6ticoterapia, debe-
ra mantenerse por lo menos tres
semanas.

RESUMEN DEL CASO CLINICO

Paciente femenina de 7 anos
de edad, sin antecedentes de
importancia que inicia su pade-
cimiento 30 dias antes de su
ingreso, presentando cuadro
gripal, caracterizado, por ri-
norrea hialina, hipertermia no
cuantificada y ataque al estado

228

general. Al quinto dia se agrega
somnolencia, mayor ataque al
estado general, hipertermia
hasta 39.5°C, mareo, nduseasy
vémito, notando la madre au-
mento de volumen en regién
frontal blanda, no dolorosa y
de crecimiento progresivo. Es
tratada por su pediatra con an-
tibi6ticos no especificados y sin-
tomaticos, resolviéndose par-
cialmente el problema. Diez
dias después la paciente vuelve
a presentar exacerbacién de la
misma sintomatologia, por lo
que se decide su internamiento.
A la exploracién fisica, se en-
cuentra conciente, tranquila,
bien orientada en las tres esfe-
ras con aumento de volumen en
la regi6n frontal por arriba del
nasion, redondeada, de consis-
tencia blanda, no dolorosa a la
palpaci6n y no desplazable. No
existen datos de focalizaci6n,
siendo normal la exploracién
neurolégica.

Las radiografias simples ae
senos paranasales muestran
opacidad de seno frontal iz-
quierdo y de celdillas etmoida-
les. Se realiz6 tomografia en
a.p. y lateral donde se observa
ademas de la opacidad en am-
bos senos frontales, dehiscencia
de su porci6n superior, con co-
municacié6n a tejidos blandos de
la regi6n frontal, asi como ha-
cia la cavidad endocraneana.

La tomografia computariza-
da, corrobora los hallazgos
mencionados, mostrando ade-
mas signos de osteitis en los bor-
des dehiscentes, cuya solucién
de continuidad abarcaba am-
bas tablas 6seas, y detectandose

Fig. 1. Corte tomografico hipoci-
cloidal lateral, en el cual se aprecia
la falta de definiciéon de la pared
medial del seno frontal opaco, |0
cual nos obliga a realizar tomogra-
fia computarizada, con la finalidad |
de descartar complicaciones
intracraneales.

la presencia de absceso epidu-
ral, con efecto de masa, que re-
chazaba parcialmente al 16bulo
frontal. La biometria hematica
reporta leucocitosis de 12,300,
con 21 bandas siendo el resto
normal.

Se inician soluciones intrave-
nosas y antibi6ticoterapia I.V. a
base de penicilina sédica cristali-
na en dosis de 100,000 U.I. por
Kg. de peso (2,400,000 U.L., c/4
hrs.) y cloranfenicol 100 mgs/Kg
de peso (500 mg, c/6 hrs.).

24 horas después de su ingreso
se realiz6 craneotomia frontal, |
mediante incisién bitemporal de
aproximadamente 76 X 7 cms, y
drenaje de absceso epidural, ob-
teniendo aproximadamente 20
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Fig. 2. Corte axial de tomografia computarizada, revelando, absceso
epidural, osteomielitis frontal, y absceso subperiostico.

Fig.3. Corte axial de tomografia computarizada con medio de contras-
te intravenoso, la cual destaca la vascularidad de la meninge involucra-
da, asi como la densidad de liquido en el interior. Con lo cual se hizo el
diagnéstico de absceso epidural, el cual fue corroborado mediante la

cirugia.

cc. de material purulento, no fé-
tido, del cual se tomo muestra
para cultivo, haciendo tincién
de Gramm, encontrando cocos
Gram positivos en pares, a pesar
de que los cultivos para aerobios

Absceso epaural, Dr. Fernando Rodriguez Gonzalez y Cols

y anaerobios fueron reportados
negativos. También se realizo
limpieza del seno frontal y et-
moidal encontrando tejido poli-
poideo. Se ocluyé el seno frontal
con fascia y musculo, cerrando

la herida en la forma habitual.

La evolucién es favorable,
sin presentar datos de afecci6n
neurolégica, ni complicacio-
nes, siendo dada de alta al sexto
dia del postoperatorio.

Un mes después se realiza
tomografia computarizada de
control, la cual muestra cam-
bios postquirirgicos con desa-
paricién del absceso epidural y
normalidad del tejido cerebral.

COMENTARIOS

Se presenta este caso por la
importancia del diagnéstico
temprano en las complicacio-
nes endocraneales de las infec-
ciones rinosinusales. Hay que
enfatizar la importancia de la
tomografia computarizada pa-
ra el diagnéstico precoz de esta
entidad.

Pensamos que siempre que
existe duda en los estudios ra-
diol6gicos convencionales, y si
el cuadro clinico lo justifica de-
bera efectuarse tomografia
computarizada.

De acuerdo con la literatura
consultada el tratamiento de-
bera ser agresivo tanto desde el
punto de vista médico como
quirdrgico, tomando en cuenta
la alta mortalidad y recidivas
de este tipo de complicaciones.
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Tuberculosis laringea primaria en el paciente inmunosuprimido.

Reporte de un caso

Resumen.— Se presenta un caso
de tuberculosis laringea prima-
ria, en una pactente con Inmuno-
supresion medicamentosa profi-
lactica por trasplante renal. Se
hace énfasis en la poco frecuencia
de una tuberculosis laringea no
asociada a proceso fimico pulmo-
nar, asi como la asociacion de tu-
berculosis e inmunosupresion. Se
comenta la dificultad diagnostica
y terapéutica, y se demuestran los
estudios clinicos y paraclinicos
necesarios para dilucidar el diag-
nostico y seguir la evolucion del
padecimiento.

* Centro Otorrinolaringolégico Integral
** Jefe del servicio de Nefrologia. Hospital
Espanol
*** Residente en ORL, Hospital Espaniol.
S CR!.jA

Tuberculoss Laringea, Dr Héclor de ka Garza Hesles
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Summary. — A case of primary
laringeal tuberculosis associated
with therapeutic inmunosupres-
ston is presented. The authors
emphatize the uncommon pre-
sentation of laringeal tuberculosis
without lung disease, as well as
the association of tuberculosis
with inmunodepresion. The
diagnostic and therapeutic diffi-
culties and the necessary studies
for making the diagnosis and a
Sfollow up of this patients are com-
mented.

Palabras claves: Tuberculosis
laringea, inmunosupresion.

INTRODUCCION

La tuberculosis laringea, se
ha considerado como complica-
cién de la tuberculosis pulmo-

nar, la incidencia de esta enfer-
medad ha disminuido en los al-
timos cincuenta anos gracias a
los cambios de las condiciones
ambientales, socioeconémicas y
los avances de la terapéutica y pre-
vencién, como lo hacen notar
las estadisticas recopiladas por
Salmon quien encuentra que en
1860, se atribuyeron 50 000 de-
funciones, en Inglaterra, mien-
tras que en 1973 se redujo a 801
casos, a pesar de un aumento
poblacional importante duran-
te este periodo." En 1920,

Thomson,' estima que en Ingla-
terra 1 de cada 3 pacientes por-
tadores de tuberculosis pulmo-
nar, presentan la enfermedad
en laringe. Ormerod' estima que
este porcentaje ha disminuido al
2.5%. En nuestro pais, donde
las estadisticas referentes a la



frecuencia de tuberculosis son
dudosas, Soda* encuentra cam-
bios histopatologicos en laringe
en un 30% de pacientes afecta+
dos por tuberculosis avanzada.

St la tuberculosis laringea co-
mo complicaciéon de tuberculosis
pulmonar resulta actualmente
rara, como patologia primaria es
mas rara aun, existiendo pocos
reportes en la literatura, e inclu-
sive autores como Salmon dudan
de su existencia.'**?

El paciente inmunosuprimi-
do, es un huésped favorable pa-
ra la infeccion de micobacterias
y es de todos conocido las gra-
ves complicaciones que se pre-
sentan en esta poblacién, la que
en la medicina actual, por cau-
sas terapéuticas y biolégicas, es

cada vez mas numerosa.

PRESENTACION DEL CASO

Femenino de 36 anos de edad,
con antecedente de transplante
renal de donador vivo en Junio
de 1986, y que a partir de este
momento ha recibido trata-
miento con azatioprina y predni
sona, sin complicaciones en su
funcion renal, dos meses poste-
riores al transplante presenta
cuadro de herpes zoster que es
tratado con acyclovir, sin com-
plicaciones o recidivas. Su Com-
be es negativo, y el PPD efec-
tuado antes del transplante, es
también negativo.

Se presenta en enero de 1988
con disfonia progresiva de un
ano y medio de evolucién, a la
cual se agrega en los dltimos
cuatro meses disnea que evolu-
ciona de grandes a pequenos es-

Fig. 1. Corte de tomografia lineal,
que demuestra el aumento de volu-
men de las estructuras gloticas, la
disminuciénde la via aérea, y la asi-
metria del cono elastico

Fig.2. Faringograma conbario, en
el cual se hace notar el gran au-
mento de volumen de las estructu-
ras de hipofaringe especialmente
en la regidbn postcriocoidea, que
producen la aspiracion de material
de contraste, el cual se aprecia cla-
ramente en laringe y traguea

Fig. 3. Control de tomografia lineal tres meses posterior al comienzo
de antibidticoterapia triple antifimica, hay que hacer notar que no exis-
te via aérea a nivel de laringe, y no se pueden identificar estructuras por
el importante aumento de volumen. La traqueotomia se encuentra
patente a nivel del cuarto anillo tragueal, para evitar participacion del

estoma.
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fuerzos, disfagia, polimioartral-
giasy mal estado general. duran-
te su evolucién es tratada con
maltiples antibi6ticos y medidas
locales sin presentar mejoria.

A la exploracioén fisica, encon-
tramos los cambios habituales a
]a administracién crénica de es-
teroides. A la laringoscopia indi-
recta se aprecia un aumento de
volumen de la epiglotis que no
permite visualizar otras estructu-
ras laringeas.

La citologia hemitica, quimi-
ca sanguinea y estudios de coa-
gulacién son normales, la radio-
grafia de torax es normal (Fig.
1). La tomografia lineal de larin-
ge, corrobora el aumento de vo-
lumen de epiglétis, el aumento
de volumen de cuerdas vocales y
bandas ventriculares, que redu-
cen la luz laringea (Fig. 2). El fa-
ringograma, muestra aumento
de volumen en el espacio post-
criocoideo, asi como paso de me-
dio de contraste a la luz traque-
al. (Fig. 3).

Se efectud traqueotomia y la-
ringoscopia directa de suspen-
sion con magnificacién corrobo-
randose los hallazgos radiologi-
cos, y biopsiandose sistematica-
mente, epiglotis, aritenoides,
bandas ventriculares y cuerdas
vocales.

El estudio histopatolégico, re-
vela maltiples granulomas con
necrosis caseosa, células multi-
nucleadas tipo Langhans y reac-
ci6n inflamatoria crénica granu-
lomatosa. Se efectuaron tincio-
nes especiales para descartar
otra patologia granulomatosa,
siendo todas ellas negativas. No

Tuberculosis Laringea, Dr. Héclor de la Garza Hesles

Fig. 4. Corte axial de tomografia computarizada, a 10s seis meses de

iniciada terapia antifimica, notese la bu

ena luz de la laringe y la integri-

dad anatémica de ambas cuerdas vocales.

Fig. 4b. Corte axial de tomografia computarizada, a nivel de hipofarin-
ge, en donde a pesar de seis meses de tratamiento antifimico, todavia
encontramos aumento de volumen del espacio prepiglotico, la deformi-
dad de ésta, pero, el tamano de la epigl6tis practicamente es normal.

se observé el Mycobacterium.
Se inici6 tratamiento con es-
quema de triple antibioticotera-
pia a base de isoniacida, ri-
fampicina y etambutol, conti-
nuando su terapia inmuno-

supresora. Tres meses después de
iniciado el tratamiento, la res-
puesta era pobre, como lo de-
muestra el estudio radiolégico de
control (Fig. 5). Al sexto mes de
tratamiento, la evolucién co-



Fig.5. Corte histologicode mucosa laringea, tenido con hematoxilina-
eosina en la que se aprecian las células gigantes multinucleadas de

Langhans, tipicas de la tuberculosis

mienza a ser favorable, se le efec-
tia nueva laringoscopia directa
de suspensién con magnificacion
y toma de biopsia, encontrando
un aumento considerable de la
luz laringea, asi como cambios
cicatriciales, en bandas ventricu-
lares, cuerdas vocales y especial-
mente en regién aritenoidea y re-
troocricoidea. El estudio anato-
mopatolégico revela solamente
infeccion crénica no especifica,
sin haberse encontrado cambios
granulomatosos. La tomografia
computarizada de laringe de-
muestra mejoria.

COMENTARIO

El diagnéstico de tuberculosis
laringea es dificil, ya que se han
modificado las caracteristicas
clinicas posterior al advenimien-
to de la quimioterapia antifimi-

ca, siendo diferente la edad de
presentacién, el tipo y la locali-
zacion de las lesiones. Ademas de
Ser una nueva experiencia en-
frentarnos a un paciente tera-
péuticamente inmunosuprimi-
do. Llama la atencién que el fo-
co fimico fuese Gnico, y no exis-
tiera diseminacion de la enfer-
medad. Ademas estamos con-
cientes en la coexistencia de can-
cer y tuberculosis, fenémeno que
la inmunosupresién favorece.'
Pensamos que en el presente
caso, a pesar de ser poco frecuen-
te, nos encontramos ante una tu-
berculosis laringea primaria, ya
que a pesar de un estudio minu-
cioso no pudimos encontrar otro
foco infeccioso. Estamos con-
cientes de la necesidad de cultivo
para descartar la infeccién por
micobacterias atipicas que segin
la literatura,'* pueden ser causa

de tuberculosis laringea prima-
ria. Los resultados en nuestro
Paciente fueron negativos y no
pudimos cultivar el Mycobacte-
rium. Es importante el diagnés-
tico histopatolégico, el cual es
dificil en la mayoria de las enfer-
medades granulomatosas, y hay
que hacer diagnéstico diferen-
cial con varias entidades como
son el escleroma respiratorio,
micosis, reticulosis polimorfa,
sarcoidosis, sifilis, granulomato-
sis de Wegener y carcinoma epi-
dermoide. Especialmente en el
caso de un paciente inmuno-
suprimido que mas frecuente-
mente puede ser afectado por es-
tas patologias, que son raras en
la poblaci6n general.

La evolucién del padecimien-
to en este caso, ha sido muy lenta
ya que es conocida la rapida res-
puesta al tratamiento antifimico
de esta patologia, nosotros pen-
$amos que este comportamiento
poco habitual es debido a la tera-
péutica inmunosupresora que en
ningun momento se dejé de ad-
ministrar a la paciente.

Queremos hacer énfasis que
en un pais como el nuestro en
que se conjuntan condiciones so-
cioeconémicas y ambientales de
la pobreza, junto con terapéuti-
ca y patologia de paises de-
sarrollados, debemos tener pre-
sentes enfermedades poco fre-
cuentes que pueden presentarse
en condiciones especiales.
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Tumor amiloide de laringe.

Reporte de un caso

Resumen.
llazgo de un tumor amiloide de

Se reporta el ha-

localizacion laringea. Es el pri-
mer caso tipico de este tumor en
el Centro Médico "La Raza”

Palabras clave: Amiloide tu-
mor, laringe.

Summary. — The authors pre-
sent a case of laryngeal amyloi-
dosis withour systemic disease.
After a rewision of the literature
they emphasize the extremely
low incidence of this entity.

* Médicos de base del .M.S.S
«* Residentes tercer ano 1.M.S.S

INTRODUCCION

El tumor amiloide de laringe
sin otras manifestaciones sisté-
micas es extrernadamente raro.
Fueron reportados 182 casos
hasta 1968.' Pelayo Vilar infor-
ma de 10 casos particulares.”*

Es un transtorno caracteriza-
do por el deposito extracelular
de material proteinico, insolu-
ble, en forma casi pura, en di-
versos tejidos del organismo.'”
Este material fue denominado
“Amiloide” por Virchow en
1850, quien considerd los dep6-
sitos tisulares amorfos y homo-
géneos “cereos y eosinpo6filos”
compuestos de sustancias polisa-
caridas o parecidas al almidon.
La clasificaci6én mas reciente de
las enfermedades amiloides, es
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la propuesta en el Third Inter-
national Symposium on Amy-
loidosis, en Portugal en el ano
de 1979. (Cuadro 1).

Ninguna de las enfermedades
amiloides es comun. Su diag-
nostico clinico es dificil y en oca-
siones son hallazgos de autop-
sia.'* La Amiloidosis primaria,
(AL), acompana cerca del 10%
de las discrasias de células plas-
maticas. Se observa Amiloide
(AA) en el 5% de pacientes con
Artritis Reumatoide, y algo mas
en otros sujetos con trastornos
inflamatorios supurativos como
la tuberculosis, abscesos pulmo-
nares, osteomielitis, ileitis regio-
nal, abuso de farmacos y tumo-
res como enfermedad de Hodg-
king e hipernefroma. El amiloi-
de senil en ocasiones origina in-
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Cuadro 1

E——

Clasificacion de las Enfermedades Amiloides**®
PR U i e B T

Nombre propuesto  Nombre Anterior

Solubilidad
Proteinica +

C_agena Ligera (AL) Formas Primaria y AL
asociada con Mieloma

Proteina AA (AA) Secundaria AA

Familiar AF (AF) Familiar (muchas formas) AF

Endocrina (AE) Endocrina AE

Déermica (AD) Localizada (dérmica, AD
cutanea)

Senil (AS) Senil AS

+ Laprimera A es |a abreviatura de Amiloide.

L = Inmunoglobulina de cadena ligera: F = Familiar; Sequnda A = Proteina
A E = Endocrina: D= Dermatolégica. S = Senil. Cuandose conoce la natu-
raleza de la proteina, se anade una letra minuscula, por ejemplo, p por preal-
bumina, ¢ por cardiaca, t por tirocalcitonina.

suficiencia cardiaca inexplicada
en ancianos y contribuye al de-
terioro mental que acompana al
envejecimiento. Las formas fa-
miliares de amiloidosis son raras
y ¢n general limitadas a su
distribucion geografica. Los
trastornos mas frecuentes son el
tipo portugués y la amiloidosis
que se asocia con fiebre familiar
del mediterraneo. Las formas
endocrinas localizadas rara vez
se diagnostican. Los tipos cuta-
neos limitados a la piel son co-
nocidos en ocasiones por el der-
matoélogo.

Aunque las causas de ami-
loidosis en el hombre no son en-
teramente conocidas, si sabemos
que la estimulaciéon antigénica
cronica induce el trastorno en
caballos y ratones y que se halla
asociada con la estimulacién de
proliferacién de células B. Exis-
te una relacién clara entre los

Tumor amioge. Dr. Mario Barrén Solo y Cols

depositos de fibrilla amiloide y
la proteina de Bence Jones, las
cuales estan relacionadas con
mieloma multiple y trastornos
de células plasmaticas.
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La sustancia amiloide cual-
quiera que sea su tipo. infiltra
los tejidos v a la postre conduce
a sSu destruc (‘i(’)n. [.as caracte-
risticas clinicas estan determi-
nadas en gran medida por los
organos afectados. En algunos
casos como la lengua, y piel se
notan sélo grandes masas. En
otros, en especial higado. rin6n
o corazon, se trastorna la fun-
cion y esto conduce a la muerte.
En general, la amiloidosis tien-
de a ser progresiva. excepto en
algunas de las formas localiza-
das; aan con tratamiento de la
enfermedad subyacente la re-
gresion significativa es poco fre-
cuente. Pueden observarse de-
positos localizados de amiloide
en pulmén, traquea, laringe y
otros organos. Estas formas
suelen diagnosticarse por estu-
dio histolégico. Sin embargo los
tumores amiloides en tejidos
blandos, no asociados con plas-

Figura 1 AMateriaI amiloide que rodea estructuras vasculares, practica-
mente sin infiltrado de células plasmaticas (H y E 10X).



Figura2. Acumulos de amiloide subepiteliales rodeados por escaso infiltra

do de celulas plasmaticas (H y E 10X)

Figura 3. Fotografia mascroscépica de la tumoracion amiloide

mocitoma o cualquier otra en-
fermedad, son extremadamen-
te raros y en los archivos hay s6-
lo pocos casos. La etiologia y
patogénesis de la enfermedad
amiloide localizada a laringe es
desconocida.' Macroscépica-

mente, el tumor consiste en una
masa o ndédulo blanco, ama-
rillento o amarillo rosado.

El examen microscépico,
muestra material eosinéfilo
amorfo, PAS positivo y meta-

cromatico con violeta cristal. Se
tifie positivamente con rojo con-
80 y con esta tincién muestra
birrefrigencia “verde manzana”
con luz polarizada. Los depésitos
de amiloide estin rodeados por
células gigantes contiene linfoci-
tos y especialmente plasmocitos. g

No existe tratamiento eficaz
para la amiloidosis. No obstante
es importante tratar la enferme-
dad subyacente con la esperan-
za de detener la progresién.

En el caso del amiloide aso-
ciado con mieloma multiple y
en muchos pacientes con ami-
loidosis primaria, se administra
quimioterapia con meltalan o
ciclofosfamida.

En el tipo secundario de ami-
loidosis es util la erradicacién
del foco séptico o el tratamiento
de la enfermedad subyacente.
La colquicina ha demostrado
ser de utilidad en la detencién y
a veces regresi6n de la ami-
loidosis en la fiebre del medi-
terraneo, pero ha sido desalen-
tadora en los otros tipos. En la
actualidad se investiga el dime-
tilsulfé6xido, pero no ha trans-
currido un lapso suficiente co-
mo para evaluar su eficacia.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente masculino, de 47
anos, de profesion yesero. Re-
fiere haber iniciado su padeci-
miento hace 13 anos, con disfo-
nia que progreso lentamente a
afonia, odinofagia de aparicién
tardia respecto al sintoma ante-
rior, tos con expectoracion
blanquecina y estrias hematicas
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ocasionales. En 1973 se le prac-
tica microlaringoscopia directa
ignorandose el resultado. En
abril de 1986 es valorado por el
Servicio de Otorrinolaringolo-
gia del Centro Médico “La Ra-
za"”. Se realiza laringoscopia in-
directa, observindose epiglotis
abarquillada y dificultad para
visualizar las demads estructuras
laringeas. Se decide realizar
microlaringoscopia directa en-
contrando lo siguiente: epiglo-
tis abarquillada, neoformaci6én
que abarca supraglotis y que
impide la visualizacién de las
demas estructuras. Se tomo
biopsia. Se realiz6 traqueotomia
por insuficiencia respiratoria.

El resultado histopatolégico
indica: tumor amiloide de la-
ringe. Se debe descartar la posi-
bilidad de plasmocitoma y ami-
loidosis primaria. Se solicitan
Rx de huesos largos y proteinas
de Bence Jones. Los resultados
fueron negativos.

En junio se realiza laringofi-

Tumor amiloide. Dr. Mario Barron Solo y Cols

sura, encontrando cartilago ti-
roides normal. Tumoracién de
predominio supraglético, su-
mamente friable, irregular, fa-
cilmente retirable de la superfi-
cie laringea. La lesién también
abarca ventriculos laringeos
con predominio del derecho.
Glotis y subglotis inflamadas
con reduccién de su luz. Cuer-
das vocales con fibrosis mode-
rada. El servicio de patologia
confirma el diagnéstico. El pa-
ciente evoluciona satisfacto-
riamente y contindia en control
por la consulta externa.

COMENTARIOS

Se describi6 un caso de tu-
mor amiloide de localizacién
laringea. Se hizo una breve re-
vision de la literatura que nos
permite concluir que la Ami-
loidosis localizada es mucho
mas frecuente de lo que pensa-
mos. Que no existe un esquema
terapéutico especifico para este

tipo de enfermedades. Existe la
opcién quirdrgica para aque-
llos casos de localizacién Gnica,
como al que hemos hecho refe-
rencia al cual se le practic6 larin-
gofisura y extirpacién de la ma-
sa tumoral.
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XXXIX Congreso Nacional Puebla 89

Nuestro congreso se llevara a cabo en la Ciudad de Puebla, la cual sera sede por primera vez de
este evento; su excelente comunicacion terrestre por medio de una super carretera de 120 'km con
la Ciudad de México la hacen de facil acceso para todos los rincones de nuestra Patria, Sus monumen-
tos coloniales e historicos, la han hecho ser nombrada Patrimonio Arqueolégico de la Nacion.

En cuanto a las fechas de nuestro congreso, este sufrira modificaciones por primera vez en su
historia y de acuerdo a los estatutos de nuestra Sociedad. El curso pre-congreso se llevara a cabo
los dias 27 y 28 de Abril de 1989 y el congreso se inaugurara el dia viernes 28 por la noche. para
continuar sabado 29, domingo 30 con una cena baile, y sera clausurado el lunes 1° de Mayo con
una comida de despedida a las 14:00 hrs. Dicho cambio permitira a los asistentes al congreso, a no
faltar un solo dia a su trabajo instituciona! o privado. Y esto aunado a la proximidad de Puebla al
D F.. ya los bajos costos que existen en esta Ciudad, en comparacion con otros centros de recreo,
auguran una concurrencia que sobrepase los 400 inscritos.

El Hotel sede sera el Hotel Meson del Angel, y que para nuestro congreso estara totalmente re-
decorado. El Hotel de apoyo serd el Gran Hotel de Alba; en ambos Hoteles se disponen de 150 ha-
bitaciones reservadas.

A la fecha contamos con mas de 90 inscripciones, su costo actual para socios es de $300.000.00, resi-
dentes $150,000.00, acompanantes $150,000.00 y para los no socios $400,000.00, costo que sera mo-
dificado de acuerdo al c.p.p.

Hemos logrado reducir los precios del Hotel, los cuales son los siguientes: Habitacion sencilla
$109.250.00, habitacién doble $147,200.00 y habitacién triple $156,400.00, estos precios inclu-
yen el IVA y estaran vigentes hasta el altimo dia de Septiembre del presente ano.

En cuanto a las actividades cientificas, el tema central del congreso sera el Otorrinolaringé6logo
ante los avances tecnol6gicos actuales “Hacia el ano 2000". Profesotes extranjeros invitados y que
han confirmado ya su asistencia, son los Drs. Koischi Yamashita de la Universidad Kanazawa de
Jap6n, el Dr. Paul Ward de la Universidad de California en los Angeles, el Dr. Bruce Gantz de la
Universidad de Iowa y el Dr. Douglas Dedo de West Palm Beach, Florida. Ademas de Profesores
mexicanos de renombre internacional.

Temas tan novedosos, como la endoscopia del tubo de Eustaquio y el diagnéstico topografico de
lesiones en la inervacion de las cuerdas vocales, asi como temas de gran actualidad como el cuando
y el cual, implante coclear utilizar o porque el auge de la Rinoplastia externa seran tratados
entre otros. Cada Profesor invitado tratara seis temas con un tiempo de 30 minutos cada uno. Y se
buscara un balance entre todas las areas de nuestra especialidad, tanto las tradicionales como las
mas novedosas, pero buscando su relacion siempre al avance tecnolégico mas moderno. Nuestro
curso pre-congreso sera uno de actualizacion en todos los campos otorrinolaringologicos, y por lo
tanto sera dado en un solo auditorio para que asi nadie se pierda algo.

Es obvio que una inscripcion temprana facilitara la preparacion de nuestro congreso, ben(‘fici'o
global de la especialidad y te asegurara a ti el lugar que quieres en el. Para informaciones comuni-
carse a la SMORL. Y CCC. 6 a los teléfonos, 545-58-51, 250-06-97, 254-52-24 y 254-42-33 con la

Srita. Leticia Arce, todas las mananas de las 10:00 A.M. a las 14:00 hrs.
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Convocatoria al Premio

’

“Imagen Diagnéstica en Cabeza y Cuello’

CONVOCATORIA

A partir de mayo de 1988 queda instituido el “PREMIO” “Imagen Diagnéstica en Cabeza y

Cuello” bajo las siguientes bases:

e

o

10.-

Se otorgara al mejor trabajo publicado por médico residente en la revista “Anales de la So-

ciedad Mexicana de Otorrinolaringologia.

- El premio se otorgara al primer autor del trabajo, quien como requisito indispensable debera
ser médico residente de la especialidad de otorrinolaringologia o afines, de residencias acep-
tadas por el Consejo Mexicano de Otorrinolaringologia, no tomandose en cuenta a sus cola-
boradores.

- El premio sera anico y s6lo se podra declarar desierto en caso de no existir ningan trabajo
publicado por médico residente en el lapso de un afo, en cuyo caso el premio se otorgari al
mejor trabajo presentado en el Congreso Nacional por médico residente.

- La aceptacién y la responsabilidad de la publicacién se encuentra a cargo del Sr. Dr. Editor
Director de la Revista con el Comité de Redaccion para lo cual deberan de seguirse las nor-
mas y requerimientos impuestos por la misma.

- El premio sera anual, comprendiendo los periodos de publicacién de Junio a Mayo del si-
guiente ano.

- El premio consistira en inscripcién, viaje y viaticos para la persona ganadora, a la reunion
anual de la Academia Americana de Otorrinolaringologia y Cirugia en Cabeza y Cuello, la
cual se celebra en diferentes ciudades de la Unién Americana, anualmente y aproximada-
mente en el mes de octubre.

- El jurado sera el mismo que designe anualmente el Comité Organizador de los Congresos Na-

cionales de la Sociedad Mexicana de Otorrinolaringologia y Cirugia en Cabeza y Cuello, en

sus trabajos cientificos.

Los resultados del jurado seran inapelables.

- Los participantes podran ser de cualquier nacionalidad y sélo en caso de parentezco con al-

gun jurado, este voto sera suplido por el del Director-Editor de la revista.

El original de su trabajo debera de ir acompanado por una carta de Jefatura de Servicio, la

cual avale su situacién de residencia.

ATENTAMENTE
Dr. Fernando Coute y Arcos
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Calendario de Actividades SMORLCCC

SEPTIEMBRE 1988

“Sesion Ordinaria lc la Sociedad Mexicana de
Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y
Cuello, A.C.

Fecha: 6 de Septiembre de 1988

Sede: Auditorio “Dr. Abraham Ayala Gonzalez”
del Hospital General de México, S.S.

“Curso de Otorrinolaringologia y Neumologia
para Médicos Generalcs”

Profesor: Dr. Antonio Soda Merhy

Fecha: 10, 17 y 24 de Septiembre y lo. y 8 de
Octubre de 1988

Sede: Instituto Nacionzl de En ermedades
Respiratorias

Avala: Sociedad Mexicana de Otorrinolaringolo-
gia y Cirugia de Cabeza y Cuello, A.C.

“Curso Anatomia Quiruargica y Cirugia de
Hueso Temporal”

Profesor: Dr. Miguel Angel Arrcyo Castelazo
Fecha: 19 al 23 de Septiembre de 1988

Sede: Hospital General de México, S.S.
Organiza: Sociedad Mexicana de Otorrinolarin-
gologia y Cirugia de Cabeza y Cuello, A.C.

“Temas Selectos de Medicina Interna en
Otorrinolaringologia”

Profesor: Dr. Mario Hernandez Palestina

Fecha: 21 al 23 de Septiembre de 1988

Sede: Hospital Central Sur PEMEX

Avala: Sociedad Mexicana de Otorrinolaringolo-
gia y Cirugia de Cabeza y Cuello, A.C.

“Sesién Videocintas”

Fecha: 28 de Septiembre de 1988

Sede: Sociedad Mexicana de Otorrinolaringclogia
y Cirugia de Cabeza y Cuello, A.C.

OCTUBRE 1988

““Sesion Ordinaria de la Sociedad Mexicana de
Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y
Cuello, A.C.

Fecha: 4 de Octubre de 1988

Sede: Auditorio “Dr. Abraham Ayala Gonzalez
del Hospital General de México, S.S.

“Curso Cirugia Funcional del Septum y
Piramide Nasal”
Profesor: Edgar Novelo Guerra




Fecha: 10 al 14 de Octubre de 1988

Sede: Hospital Central Militar )
Avala: Sociedad Mexicana de Otorrinolaringo-

logia y Cirugia de Cabeza y Cuello, A.C.

“X Congreso de la FESCOCC”
Fecha: 11 al 15 de Octubre de 1988
Sede: Las Hadas, Manzanillo, Col.

“Curso de Actualizacién en Otorrinolaringo-
logia para Médicos Generales”

Fecha: 15 de Octubre de 1988

Sede: Villahermosa, Tab.

“Curso Endoscopia del Aparato Respiratorio”
Profesor: Dr. Antonio Soda Merhy

Fecha: 16 al 21 de Octubre de 1988

Sede: Instituto Nacional de Enfermedades Res-

piratorias

Avala: Sociedad Mexicana de Otorrinolaringo-

logia y Cirugia de Cabeza y Cuello, A.C.

““Curso Laboratorio y Gabinete (II)”” Audiolo-
gia—Otoneurologia—Foniatria

Fecha: 21 y 22 de Octubre de 1988

Sede: México, D.F.

Organiza: Sociedad Mexicana de Otorrinolarin-
gologia y Cirugia de Cabeza y Cuello, A.C.

“Curso Manejo del Oido Crénicamente
Infectado”

Profesor: Dr. Guillermo Hernandez Valencia
Fecha: 24 al 28 de Octubre de 1988

Sede: Hospital General Centro Médico

“La Raza” I1.M.S.S.

Avala: Sociedad Mexicana de Otorrinolaringo-
logia y Cirugia de Cabeza y Cuello, A.C.

‘“Sesion de Videocintas”’
Fecha: 26 de Octubre de 1988

Sede: Sociedad Mexicana de Otorrinolaringolo-

gia y Cirugia de Cabeza y Cuello, A.C.

NOVIEMBRE 1988

“Sesion Ordinaria de la Sociedad Mexicana de
Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y
Cuello, A.C.

Fecha: 8 de Noviembre de 1988

Sede: Auditorio “Dr. Abraham Ayala Gonzalez”
del Hospital General de México, S.S.

“Curso Basico en Inmunologia y Alergia en
Otorrinolaringologia” :

Profesor: Isaac Shubich Neiman

Fecha: 16 al 19 de Noviembre de 1988

Sede: Sanatorio Durango

Organiza: Fundacién Portmann y Sociedad Me-
xicana de Otorrinolaringologia y Cirugia de Ca-
beza y Cuello, A.C.

“Curso Otoneurologia”

Profesor: Dr. Jorge Corvera Bernadelli

Fecha: 25 al 27 de Noviembre de 1988

Sede: Hospital “Dr. Manuel Gea Gonzalez”
Avala: Sociedad Mexicana de Otorrinolaringo-
logia y Cirugia de Cabeza y Cuello, A.C.

“Curso Temas Selectos de Audiologia para
Médicos Generales”

Profesor: Dra. Elizabeth Chamlati Aguirre
Fecha: 28 y 29 de Noviembre de 1988

Sede: Hospital Central Sur PEMEX

Avala: Sociedad Mexicana de Otorrinolaringo-
logia y Cirugia de Cabeza y Cuello, A.C.

““Sesion de Videocintas”

Fecha: 30 de Noviembre de 1988

Sede: Sociedad Mexicana de Otorrinolaringolo-
gia y Cirugia de Cabeza y Cuello, A.C.



Notas e Informaciones

MICROCIRUGIA DE OIDO

El XXXV Curso de microciru-
gia del oido y disecciéon del
hueso temporal del Instituto de
Otologia Garcia-lbanez se ce-
celebrara en Barcelona del 7 al
12 de noviembre de 198C es un
curso eminentemente practico,
dedicado a la diseccién del hue-
so temporal, habra cirugia en
vivo, peliculas, videos y confe-
rencias. Informes en el Institu-
to de Otologia Garcia-Ibanez.
C/. Dr. Roux, 91 bajos. 08017
Barcelona, Espana.

CONGRESO DE
RONCOPATIA

Del 18 al 20 de octubre de 1989
se celebrara el II Congreso
Mundial de Roncopatia Créni-
ca en la Facultad de Medicina
de la Unidad Docente del Valle
de Hebr6n en Barcelona. Los
temas fundamentales seran:
ronquido y sindrome de apneas
obstructivas durante el sueno,
sus relaciones con enfermeda-
des neumolégicas, con enfer-
medades cardiovasculares y sus
tratamientos médicos y quirar-
gicos. Para mayores informes
con el Secretario General, Dr.
E. Perell6. Pau Claris, 138. 4a.
08009, Barcelona, Espana.

244

CONGRESO MUNDIAL

El X1V Congreso Mundial de O-
torrinolaringologia y Patologia
Cervico-Facial se desarrollara en
Madrid, Espana del 11 al 16 de
septiembre de 1989. El Palacio
de Congresos y Exposiciones sera
el anfitrién para el desarrollo de
este acontecimiento cientifico, so-
cial y cultural. Sera la sede don-
de se desarrollara el programa
cientifico, incluyendo sesiones
plenarias, mesas redondas, tra-
bajos libres, peliculas, videos,
exposicién técnica y cientifica.
Contara con traduccién simulta-
nea en espanol, inglés, francés,
aleman y japonés.

Las sesiones plenarias seran
de los siguientes temas: estado
actual de la cirugia basicraneal,
cancerologia rinosinusal, nue-
vas aportaciones a la cancerolo-
gia laringea, reconstrucciéon en
pérdida de sustancia en cirugia
oncolégica de cabeza y cuello,
cirugia craneo facial (cosmética
facial).

Las mesas redondas: determi-
nacién de la sensibilidad auditi-
va en el nino, patologia inflama-
toria del oido medio y trompa,
hipoacusias neurosensoriales, es-
tado actual y utilidad clinica de
la neuro-otologia, implantes co-

cleares, tratamiento de los sin-
dromes vestibulares y periféri-
cos, colesteatoma, cirugia del
nervio facial, otoesclerosis, nue-
vas técnicas de estudio del oido
medio, inmunologia de oido me-
dio v de oido interno, nuevas ad-
quisiciones normofuncionales en
las vias centrales coclear y vesti-
bular, avances normofunciona-
les en la anatomia y fisiologia de
la laringe, rinitis perenne, trata-
miento de las fosas nasales y senos
paranasales, tumores de rinofa-
ringe, tratamiento del carcino-
ma de la cavidad oral en estadios
Iy II, avances en el diagnéstico y
tratamiento de los trastornos de
la voz, estenosis laringeas y tra-
queales, fonacion tras laringec-
tomia total, novedades en el tra-
tamiento del cancer laringeo e
hipofaringe, cirugia cosmética y
reconstructiva facial, radiologia
en ORL, rinoplastia y novedades
en equilibriometria. Habra ade-
mas 205 horas de trabajos libres.
Se reuniran la Sociedad Baranyy
la Sociedad Politzer.

CONGRESO
PANAMERICANO

El Congreso Panamericano se
realizara en la ciudad de Salva-
dor estado de Bahia en el Brasil




del 30 de octubre al 4 de no-
viembre de 1988.

El Congreso tiene organizado
atractivo programa cientifico
que incluye 32 temas oficiales y
21 conferencias, ademas de in-
teresantes trabajos libres, y un

sensacional programa social.
En nuestros proximo nimero re-

cibiran mucha mas informacién.
En México pueden establecer
contacto con el Dr. Pedro Andra-
de Pradillo en el tel. 564-8586.

SIMPOSIO SOBRE FACIAL

Del 2 al 5 de octubre de 1988 se
realizara en Rio de Janeiro,
Brasil el VI Simposium Inter-
nacional del Nervio Facial. Es
una reunién multidisciplinaria
de otorrinolaring6logos, neuro-
cirujanos y cirujanos plasticos
para discutir la investigacién

basica, patologia, diagnéstico
y tratamiento de las enferme-
dades del nervio facial. La
reunién se celebrara en inglés y
la informacién se obtiene en la
Secretaria de Simposium en
Rua do Ouvidor No. 60 Suite
614; 20040, Rio de Janeiro,
Brasil.
SENOS PARANASALES

Del 3 al 5 de noviembre de 1988
se realizara el XVI curso de di-
secci6én y microcirugia de los se-
nos paranasales dirigido por el
Dr. F. Bagatella, de Ferrara,
Italia. Habra diseccién y mi-
crocirugia anatomo-cirugia del
macizo rinosinusal, peliculas,
videos y conferencias. Informes
en el Instituto de Otologia
Garcia Ibanez. C/. Dr. Roux,
91 bajos, 08017, Barcelona,
Espana.

CIRUGIA NASAL

La Universidad de Guadalaja-
ra y el Instituto Mexicano del Se-
guro Social, ofrecen el curso mo-
nogrifico sobre cirugia nasal. El
profesor huésped es el Dr. Fausto
Lépez Infante, y el curso tiene
precisamente el nombre del Dr.
Lépez Infante. Se realizara del
11 al 14 de septiembre en la ciu-
dad de Guadalajara en el Hospi-
tal de Especialidades del Centro
Médico de Occidente de las 8.00
a las 18.30 hrs.

Para informes con el Dr.
Eduardo Lopez Lizarraga a los
teléfonos 17-21-41 de Guadalaja-
raoconel Dr. Lopez Infante 562-
70-28 de la ciudad de México.
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En otadrrinolaringologia, el OPMI 99 se
West Germany al brazo articulado doble y al brazo-sop
con unidad alimentadora, p. ej. para reg
cimiertos de enfermedades del oido m
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MICROSCOPIO DE OPERACIONES
PARA CONSULTORIO Y MICROCIRUGIA

ZEISS ofrece para cada necesidad en Otorrinolaringologia sus
reconocidos Microscopios de Operacion, con la mejor calidad
Optico mecanica a nivel mundial

OPMI-99 Versatilidad para el Consultorio, examenes y ESTATIVOS De piso, mesa, techo o pared
control postoperatorio. lluminacion coaxial de |
uz fria ACCESORIOS Ofrecemos para todos nuestros microscopios |

una amplia gama

OPMI-IFC De fibras 6pticas. Cambiador de aumentos
manual de 5 pasos Sistema de Coobservacion Mono y Binocular

Microscopio de cooperacion

OPMI-6FC Sistema de iluminacidon coaxial a base de Sistema de fotogratia, Video, Cine
fibras dpticas Sistemas de iluminacién oblicua
Enfoque y cambio de aumentos ZOOM- a traves Tubo binocular recto, oblicuo o regulable de

de sistema motorizado comandos con pedal 0-70°

Instrumental STORZ para Otorrinolaringologia
Laringoscopios, Broncoscopios, Lupas Prismaticas para
Auscultacion
Sistemas de Luz Fria para cualquiera de sus necesidades

CONSULTENOS:

Av. Patriotismo No. 604, Col. Mixcoac
Delegacion Benito Juarez, C.P. 03910 México, D.F
Teléfonos' 563-65-44 y 563-64-78
Telex: 1773828 CZMME
5 Telefax: 91-5-5639340



ynacrom

(Cromoglicato de Sodio B.P.)

Rapida accion

Desde las primeras dosis,
Rynacrom* proporciona
alivio de los sintomas

¢ Rinorrea
e Congestion

Seguridad

No provoca

los efectos secundarios
que comunmente

se asocian al uso de
los antihistaminicos
(sedacion) o
corticoesteroides
(efectos de rebote)

Rinitis Alérgica. Contraindicaciones: Hipersensibilidad a los componentes d

0s menores de 6 afios. Reacciones Secundarlas: Efectos irritativos locales moderados

Via de Administracion: Nasal. Dosis: Una o dos aplicaciones en cada narina 3 2 6 veces

Sodio, al 2%. Formula: Cada 100 ml. de Solucion contienen: Cromoglicato de Sodio 2,00

aseo nasal, aplicar el spray. Continuar el tratamiento ain cuando los sintomas

semana.

1.- Data en file, Fisons Corporation. From perennial allergic rinitis trial by Wiy
Su venta requiere receta médica £
Literatura exclusiva para médicos
Reg. No. 202M87 SS.A.

+ " Marca Registrada

I. Med. NKE-1945/J
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Coldoxim. Glaxo
Céapsulas, tabletas y suspension
Antibiético bactericida de amplio espectro

FORMULA: Cada CAPSULA contene:
Cetalexina Glaxo 20y $0ng

Cetalena Glaxo 125y 20ng

1
INDICACIONES: Capores s un antxdteo bactencds del gnupo de as :
Catalosponnas, actvo contra una ampis gama e givmenes Gram-postivos y
Gram-negatvos. Esth ndicado en of maneyo de las sguientes condioones. cuando
08 CAUSAGES DOX Qérmenes susceptiies.

ESPECTRO ANT-BACTERIANO: CEPOREX s activo contra una amplia vanedad
*mMymlm.mam

como las no pr de penciingss son
m'm-mmmm
habuaimente o son sensibles.

CEPOREX es muy activo contra: Stre pyogenes. Dk

Corynetacteoum dphierae y Streptococcus widans. La sensibidad del Strep
fnecais 5 muy varnble La Nessera 0o y N. meningiics 30n atamente
sonsidies.

o8 baciios paitQencs ComuNes ramnegatvos 1on sensidies, NCyendo & Mayora
O las Copas do E coll, Kebwielts Proteus mabds y muchas

capas de Haemophylus nfluenzae La Saimonedla y ia Shgela 5pp 300 tambein
sensidles. Ly Cetalena &3 poco acth contra Proteus morgans, Proteus wigans o
Aerobacter serogenes. NO presenta actmidad contrs Pasudomond senuginoss
(pyocyanes), protozoancs o nna.

DOSIRCACOR:

ADULTOS: La mayoria de las mlecciones responden 4 i doss de 1-2 g dince
dwcidos en 22 4 lomas. Para mlecciones graves o profundas, 8 doss pusde
Sumentarse & 1§ res veces o da, o bien 1.5 g custro veces ol d.

Sifills: 1 g dos veces ol da.

Gonomes: HOMBRES 39 + 1§ de Probenecd.
MUJERES 2 + 0.5 g de Probenecxd

NROS: 25-80 mp/\g/ hasta 100 m/\/cia on casos graves 3
sobrepesar 4 § o 0 ¢ reCOMENGE of SQUIBNTE 8SQUIMA

0- 3 meses — 825 - 125 mg dos veces of G

A meses -2 afos — 125 - 250 mg dos weces ol G

36 ios — 250 - 500 mg dos veces o da.

7- 12 afhos — 500 mg - 1 g dos veces ol da.

Para la mayona de las niecones aguda, of ratamento debe Contnuarse hasta

008 das despues de que 8 oga N ) =TT
comphcades de vias unnanas y sifils s continua con of
Gurante 008 semanas.

En paceentes con nsuficenca renal la doss méuma recomendada (sdultos § /da
y naos 4 g/da) Se deberd reduCH proporConaiments.

Pacientes aduios bayo didliss deberin recibv S00 mg de Caporex aocionales
dusputs de la didliss y en of caso de nifios, & m/hg.

COMTRAMDICACIONES: Hpersensideiudad 1 ias cetalospormes.
PRECAUCIONES: La cinica no e

Mnmduummum-mm
of primer inmestre del embarazo se debe hace CoN PrACAUCION.

En los pacientes tratados con Caporex, pusde 0curms una reaccion faisa postive
para la ghucosa en s onna, con i sohucidn Benedict o Feniing, o con tabletas
Clndtest, pero 70 Con i prusbes enzmiticas.

Una vez reconsiituada 8 SUSpensiOn, CONsenvE Su potenca durante § 0us & una
tmperatura menor de 30°C o durants 14 dias debayo de 20°C (no s debe

e
EFECTOS SECUNDARIOS: Una pequeda proportadn de 108 pacientes Qque rechen
Cotaleng pusden exps gastr tabes COMO Ndusess.
vomio, Garres, anorexia 0 malestas abdominal generalizado. Como con todos los
antibeOtcos de mpho ESPECTO, Pusde BDATECEY SUDENNTECCION (KiQunas veces
yeo
b—nmwwﬂnmmhm
Ccomunes (@3 enpCONEs Qeneriizacas. UHCAE O INUPCION MACAODRpU
generaizada, pero en pacientes akrpcos 3 les penclings nO pusde EXCUNE
completamente una reacciOn Crzada.
SOBREDOSIFICACION: 08 nrveles O Catalexind 3 puaden 1aducy por medo de

Odins.

PRESENTACIONES:

Caporex Cipsulas: Caga con 12 clpsulas de 250 mg 0 500 mg
Caporex Suspensidn: Frascos de 80 mi con 125 0 250 mg por 5 mi
Capores Tabletas Caga con § tabletas de | gramo

Capores es marca regstrada.  Su venta requiere recels Medca
No se deye al sicance de los nifos.  Literatura exchusva pans médcos.
Rega. Nos. 74500, 76240 ¥ 131M81, SSA. | Méd. NIE-1510)

Glaxo

Gluzo de México, SA de C.V.
Cantero 122, Col Granyas Esmensice
09810 México, O F

o g mif

Londres, Inglaterra

Membic de

Bactrim”

Bactrim es activo contra un amplio npoc"o de bacterias
tanto G como G
pyogenes, vmoans Suphylococcus aureus (aun cepas re-
a), D ae, Coryne-
blclenum diphteriae, Clostridium perfringens, EscMncma
coli, Proteus vuloans mirabilis, morganii, rollgul Hae-
mophilus infh
Salmonelia typhi, pualvom typhimurium, ammlldn SN
gella dysenteriae, tlexneri, boydil, sonnel, Neisseria me-
ningitidis, gonorrhueae, Bordetella pertussis, Vibrio chole-
rae, Yersinia, Serratia, Brucella, Pneumocystis carinii
Indicaciones: Inloccnonos del aparato respiratorio suoodor

Faringitis, Q peri ]

olitis media o externa, Inf, del
respiratorio inferior: Brong agud , bronquiec-
tasia infectada, ! !

del aparato vo. Sdmondoﬂs mdvmﬂo nm tifoideay

paratifoidea, disenteria bacilar, colera. En algunos casos de
la denominada diarrea del viajero. Infecciones uvlnulu
Cistitis aguda y cronica,
la gonocdccica), prostatitis. Infecciones de la plel y tandos
blandos: Ab heridas , plodermias, furun-
culosis. Otras localiz
peritonitis, aborto séptico, meningitis, bmcelosas aguda,
nocardiosis, micetoma act ! su-
damericana.
Posologia para Bactrim: nifos de 12 semanas a5 meses: 25
mi (1/2 cucharadita) cada 12 horas. Nifos de 6 a 23 meses:
5.0 miuna cucharadita) cada 12 horas. Nihos de 2 a 5 ahos:
5.0 mi (una cucharadita) o 2 comprimidos para nifos cada 12
horas. NiAos de 6 a 11 afos: 10.0 ml (2 cucharaditas) o 4
comprimidos para nifios o 1 comprimido para aduitos cada
12 horas. Nifos mayores de 12 afos y adultos: 2 comprimi-
dos para adultos cada 12 horas. La posologia para nifios en
este esquema equivale aproximadamente a una dosis diaria
de 6 mg de TM y 30 mg de SMZ por kilogramo de peso, en los
casos graves puede administrarse un 50% adicional de la
dosis indicada.
Posologia para Bactrim F (comprimidos oblongos): nifos
de 6 a 12 ahos: 1/2 comprimido cada 12 horas. Nifos mayo-
res de 12 ahos y adultos: 1 comprimido cada 12 horas. Adul-
10s casos graves: 1V: comprimido cada 12 horas. Adultos
infecciones cronicas (sostén). 1/2 comprimido cada 12 ho-
ras. Blenorragia gonocdccica: 2 comprimidos cada 12 horas
umcameme durante 2 dias.

g s p con renal: depura-
cion de crunmna 30miminuto = dosis habitual, 15-30 mi/
minuto = la mitad de la dosis habitual, < 15 mi/minuto = no
se recomienda la administracion

i : No debe a se a pacientes

con hiper alas 1 ylo al tri-
metoprim, en casos de insuliciencia hepatica o renal gra-
ves, en presencia de trastornos hematoldgicos, embarazo,
lactancia, prematuros y lactantes menores de 3 meses, de-
ficiencia de G6F-deshidrogenasa
Precauciones: En casos de insuliciencia renal deberan seguir
las reco: Qi Cuando se administre por
tiempo prolongado deberan llevarse a cabo controles de la
formula hematologica y en caso de que se presente alguna re-
duccion importante se debera suspender el medicamento.
Durante el tratamiento debe mantenerse suficiente aporte de
liquidos. Si durante el tral. 10 se u
otros efectos secundarios de intensidad severa, se debera
suspender el medicamento. Se ha observado una mayor inck

dencia de efectos ydela de los mis-
mMos en pacientes ancianos.

Efectos Alas dosis Bactrimes
bien tolerado, sin g0 pueden pi ser

indeseables que en la mayor parte de los casos son de in-
tensidad leve y transitorios: —Alérgicos: prurito, urticaria,
eritema mulmo:me orupuorb cutanea generailzada slnd!o
me de Ste J
epidérmica, edema peﬂom-ul fotosensibilizacion. —He-
logicas: anemia meg: astica o
ca, purpura, trombocitop: lew ,-ag/
mpoprolvombmemw
glosit s, nausea, vomito, dolor ab-
dominal, nopalms nocrosls hepatocelular, diarrea, colitis
pseydomembranosa, pancreatitis —S.N.C.: cefaleas, neu-
ritis periférica, depresion, ataxia, convulsiones, tinnitus,
vértigo, insomnio, apatia, fatiga, debilidad muscular.
—Otras: tiebre, escalolrios. nefrosis toxica con oliguria
anuria. Debido a la estructura quimica similar a las tiazidas,
acetazolamida y a los hipoglucemiantes oulos puede p!o-
sentarse hiperucemia, toenlad
mia: cuando se administran sultonamidas, Iambibn puodo
presentarse sensibilidad cruzada con 108 mismos agentes.
Puede p el efecto de
orales y fenitoina cuando se administra conjuntamente; tam-
bién puede req: se el ajuste de
Se ha observado una alta indicencia de uomboclloponu con

plrpura en pacientes ©
con alg diuréticos Los analgée
sicos potencian el efecto de las sullumou Los efectos psi-
cotoxicos del aicohol son p por la id

y Bactrim compri-
mndos para adultos: Caja con 20, cada comprimido con

tiene: 80 mg de T im y 400 mg de S
Comprimidos para nifos: Caja con 20, cada comprimido
c 20 mg de Tr prim y 100 mg de Sulfameloxa-

z0l. Suspension: Fco. con 100 mi, cada 5 ml (una cucharadi-
ta) 40mgde T y 200 mg de Sulfameto-
xazol. Bactrim F comprimidos oblongos: Cala con 20, cada
comprimido contiene: 160 mg de Trimetoprim y 800 mg de
Sulfametoxazol

Regs. Nos. 73362, 73349y 145M79S S.A 161

Suventarequiere receta médica
Literatura exclusiva para médicos

Productos Roche, S.A.de C.V.
Av. Universidad 902

C.P 03310 - México, DF. Investigacion

® = MarcaRegistrada
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ciencia y
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LORATADINA

Tabletas, Antlhistaminico no sedante, de accién

prolongada.

INFORMACION MINIMA PARA PRESCRIBIR DESCRIPCION,
Cada Tableta de CLARITYNE ¢ 10 mg de |

micronizada y aimidén, lactosa y estearato de magnesio |

como Ingredientes inactivos. ACCIONES: Loratadina es
un antihistaminico triciclico, de accion prolongada, con
actividad selectiva, antagébnica a los receptores H | perl-
féricos. INDICACIONES Y USO: CLARITYNE Tabletas estd
indicado para el alivio de los sintomas asoclados con ri-
nitis alérgica, inclusive estornudos, secrecion nasal (rl
norrea) y prurito, asi como prurlto y ardor oculares. Los
signos y sintomas oculares y nasales son allviados rapl
damente después de la administracion oral. CLARITYNE
Tabletas también esta indicado para el alivio de los sin-
tomas y sefales de urticaria crénica y otras afecciones
dermatologicas alérgicas. * Marca de Fabrica Schering
Corporation, Kenilworth, N.J. U.S.A. POSOLOGIA Y AD-
MINISTRACION: Adultos y nlfios de 12 afios y mayores:
Una tableta de CLARITYNE una vez al dia. Nifios mayores
de 6 aflos y menores de | 2 afios de edad con peso corpo-
ral de 30 kg o mas: Una tableta de Clarityne una vez al
dia. INTERACCIONES FARMACOLOGICAS: Cuando se ad-
ministra concomitantemente con alcohol, Loratadina no
ejerce efectos potenciantes, como lo demuestran las
medklones hechas en estudios del desempefo pslcomola
logicas en pruebas de lab (1]
tratamiento con CLARITYNE debe suspenderse aproxima-
damente 48 horas antes de efectuar cualquier tipo de
prueba cutdnea, ya que los antlhistaminicos pueden im-
pedir o disminuir las reacciones que, de otro modo, serlan
positivas a los indicadores de reactividad dérmica
REACCIONES ADVERSAS: Fatiga, sedacion, dolor de ca-
beza y sequedad de boca fueron comunicadas ocasio-
nalmente. CONTRAINDICACIONES: CLARITYNE Tabletas
esta contralndicado en pacientes que han demostrado
hipersensibilidad a sus componentes y en nifios meno-

res de 6 anos. PRECAUCIONES: Aun no se ha establecido’

la seguridad y eficacia de CLARITYNE Tabletas en nifos
menores de 6 afos. USO DURANTE EL EMBARAZO Y EN

MADRES LACTANTES: No se ha establecido sl el uso de ¢

CLARITYNE Tabletas puede acarrear peligros durante el
embarazo. Por lo tanto el compuesto debe usarse sola
mente si los beneficios potenclales para la madre justifi-
can el riesgo potencial para el feto, PRESENTACION:
CLARITYNE TABLETAS: Caja con 10 tabletas de 10 mg.
Almacénese entre 2° y 30°C.

Bibliografia:

1. Datos en los archivos, Schering International, Kenll
worth, N.J. 2. Howarth PH, Emanuel MB, Holgate ST: As-
temizole, a potent histamine H | receptor antagonist: Ef-
fect In allergic rhinoconjunctivitis, on antigen and hista-
mine Induced skin wheal responses and relationship to:
serum levels. Br ] Clin Pharmacol 1984; 18:1-8. 3. Murphy-
O'Connor |C. Renton RL, Westlake DM: Comparative trk
of two dose regimens of terfenadine in patients with ha
fever, | Int Med Res 1984; 12:333-337.

Su venta requlere receta médica. No se deje al alcancey

de los nifios.
Reg. No. 045M88 S.S.A. |. Méd OEE-930/]

Bcheramex

Av. 16 de Septiembre No. 301
Xaltocan, Xochimllco, México, 16090 D.F.
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Resultados desde la primera toma.
Recuperacion mas rapida.

Beneficios del tratamiento
de las infecciones comunes.

- ——

Cefalexina, Glaxo



e

L




Cervilan

lomifilina + dihidroergocristina

el

antivertiginoso del
insuficiente cerebro-vascular

es eficaz en vertigo '’

es superior a cinarizina“

mejora la circulaciondel

oido interno’

-5

PRESENTA Y FORMULA
Ca?g co:? S%NQIOQOOJ on envase de burbuja
Cada gragea contiene:

1 DARIOS INDESEABLE
s‘pcov %t:‘glw‘n L) pucmavgi plessomcuo: Visién

borrosa hipotensién ortostatica, sensacién de con-

BIBLIOGRAFIA

1

Dr. A. Checoury - Hennelon: Bilan d'une etude sur
6,857 patients traités par Cervilan durent 18 semal-

A o PR 80.0 mg gestion nasal, cefaleq, rash cuténeo, rubefaccion. nes. Concours Medical du 15 Novembre 1980
Dihidroergocristing ................. 00.8 mg oAl S 2 Pr. Bordes: Elude en double insu Cervilan contre
(‘:2 forma ?bv‘t:slft'n.o') ......... e 55 ﬁlporunmg'ﬁfocl%qos‘ componentes de la férmula Cinarizine 75mg Gazette Medicale de France,

mw&. origen vascular, asi como:
Sindrome de Meniére

Laberintitis aguda

Vérligo posicional agudo

Vértigo por hiperventilacién

Vértigo postraumético

Sindrome neurosensorial por insuficiencia
vertebro-basilar

oogg“vu DE AMNISI%C!ON Y MODO DE EMPLEO:
R : 3 grageas al
« Via de administracién: Oral

hipotensién arterial severa, psicosis aguda, dafo
hepdtico o renal, embarazo.

T
Wsmsu"‘moW'%omMmo con kro-
leandomicina, ya que ésta puede interferir con el
melabolismo hepdético de la lomifilina.

PRECA! NES, Y 1 ;

A'i powurcclgnosho t,rveev Nt&:osde feratogenicidad,
no debe Indicarse en la mujer embarazada o
lactando.

Aln CUOMOCOWM * demostré durante la expe-
a,

Tome 88, No. 18 du 15.5.81.

Dr. B. Poletto, O. Mantel: Elude en aouble Insu et
permutation crolsse en pharmacologie clinique
comparative entre Cinarizine et une association
de lomiflyline e! de DHEC. La Vie Medicale du 3
Juiliet 1980.

* Marca Registrada

Su venta requiere receta médica
No se deje al alcance de los nifos
Literatura exclusiva para médicos
Reg. No. 0281 M 80 SS.A

| rimentacién prec! propledad antihipertensiva, R()LISSEL
« Modo de ph De pref la durante las no debe Indicarse como sustituto de la terapia en Rel.Mdf: 39/87 Gnpo Roumel, 1A
comidas

hipertensién arterial.

1. Méd.: NCE 5501)

Av Univeridod Mo 1738
C# 04000 Mauce O F




ciertas cosas

permanecen insuperables...

su buena difusion en los tejidos
explica los buenos resultados cliniCos

D =
3 @ @ ﬂl [FD m eficacia bactericida
D inalterada




Dipropionato de beclometasona

se mma en envase diseﬁado#pocialmhta para apli-
provista de vélvula dosificadora que libera 50 mcg. del
u accionada, cada envase de Beconase aero-

Reg. No. 87217 S.S.A. *Marca Registrada
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HYDERGINA 4.5 mg.

COMPOSICION: Mesilato de Co-dergocring

COMPRWIDOS: 4.5 mg. 6 1.5 mg

SOLUCION: 1.0 mg por mi

AMPOLLETAS DE 1 ML: 03. mg por T mi

PROPIEDADES

Los estudios en animales indican que HYDERGINA moditica la neurotransmision cerebral; hay pruebas dispo
nibles de un efecto estimulante sobre los receptores de la dopamina y la serotonina y de un efecto bloqueador
sobre (08 a -adrenorreceptores. Asimismo, mejora 3 funcion metabolica cerebral dafada, efecto que se refles
en los cambios de la actividad eléctrica del cerebro. principaimente por el sumento de la actividad eléc
tice registrada en ol electroencefalograma

Este efecto benéfico en el EEG ha sido © por
ha observado que Hydergina acorta el iempo de circulacion cerebral

Lo tudios clinicos controlados han demostrado que Hydergina es eficaz mejorando muchos sintomas de
deteroro mental, especisimente 108 relacionados con la edad. en las dreas de cuidado personal. conducta
social, estado emocional y rendimiento mental

Hydergina también tiene un sfecto estabdizador en el tono de 108 vasos cranesias, |0 Que es de tomarse en
cuenta para su efecto profildctico en migrafia

Su efecto bendfico en trastornos vascula periténcos y sobre 10s sintomas subjetivos
tensidn artenal. se considera que es debido a su efecto dilatador en los
bloqueadora de |08 areceplores

en el hombre. También se

0ciados a la hiper
y 8 su actividad

INDICACIONES
Sintomas y signos de deterioro mental, especiaimente los relacionados con el envejecimiento: mareos

Cada dia una vez al dia

PARENTERAL

En trastomos cerebrovasculares (especiafmente cuando se acompaia de hipertension arterial) la adme
nistracion por via parenteral estd indicada inicialmente ademdés del tratamiento por via oral: 0.3 mg (1 mi)
de Hydergina por via i.v, en goteo o inyeccidn intravencsa lenta (en 20 mi de solucion de dextross O
salina) una o dos veces por semana. En forma alternada, 0.3 mg (1 mi) por via intramuscular 0 subcuténea
una vez o varias veces al dia

En casos graves de enfermedades vasculares periféncas. 0.3 3 C.6 mg (1 a 2 mi) intramuscular o subcutd
nea una o dos veces al dis, ademas del tratamiento por via oral. Si fuese necesanc se puede administrar
Hydergina por via intrasrterial (0.3 2 0.6 mi) = 18 2 mi, diluida de preferencia en 10-20 mi de solucion salina

CONTRAINDICACIONES:
Hipersensibiidad conocida a |a droga.

PRECAUCIONES

* Se requiore cuidado en presencia de bradicardia grave

* Se debe controlar la presion artenial despuéds de administrar Hydergina por via parenteral, puesto que
puede ocurrir un descenso de la misma

EFECTOS SECUNDARIOS:

Sensacién de 30N nasal; pueden néusea y malestar gstrico, pero
suelen evitarse tomando la droga con los skmentos. En la mayoria de los casos los efectos colaterales desa
parecen sin que se tomen medidas especificas

dolor de cabezs. disminucion de la capacidad de concentracion 0N, de la

faits de iniciative. humor depresivo, insociabilidad. dificultades en la las actividades cotidianas y cuidado
personal

Enfermedad cerebrovascular aguda

Migrafs y cefaloas vasculares (Unicamente tratamiento preventivol

Trastornos vasculares periféricos

Sintomas subjetivos #sociados con hipertension arteral

DOSIS ORAL

Unica-diaria, de preferencia antes del Desayuno

»l dia de preferencia antes de las comidas

Gotas: 30 gotas 3 veces ol dia. de preferencia antes de las comidas

En pacientes con deteroro mental o con migrafa, la mejoria suele ser gradual y llegs a manifestarse después
deldo4d La 0 (3 meses o mas) os la indicada y el curso del tratamiento

puede repetirse en CAs0 NECESANO

ACIONES

Hydergina comprimidos 4.5 mg
Hydergina comprimidos 1.5 mg
Hydergina Solucion

Hydergina Ampolletas

“‘Literatura exclusiva para médicos’’ “‘Su venta requiere receta médica”’
I. Méd. NCE-633/J

Sandoz de México, S.A. de C.V.
San Lorenzo 712 Col. del Valle
C.P. 03100 Deleg. Benito Judrez
México, D.F.

Reg. No. 39677 SSA
Reg No. 39677 SSA
Reg. No. 37609 S S A
Reg. No. 37576 S.S A

Envase con 12

Envase con 24

Frasco con 20 mi

Caje con 6 amp. de ' mi

SANDOZ
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VIDEQ CINTAS/TRADUCCION SIMULTANEA
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CANCELACIONES: 76% HASTA SEPTEMBRE H
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En
bronquitis
aguda y

cronica...

stimula la
roduccion '
del surfactant

*Notable recuperacionde

by 4 )

* Eficaz alivio de la congestion mucosa y la disnea
* Facil expectoracion de las secreciones mucosas

BMBLOGRAFIA

- 1) kavoni, J.: Meivitie. G N.. Mucociliary function of the
respiratory tract as influenced by drugs. Respiration 31, 350-357 (1974)
2) Bertoll L, Rizzato G, Bauf F. Possa M. Mogri G. Lo Cicero S.. Action of
ombroxol on mucociiony clearonce. Elsevier Science Publishers B.V
Pulmonary Surtocion! system E V. Cosmi ond EM Scorpell eds. 1983 3)
Lachmon B THE EFFECT OF AMBROXOL IN NEWBORN AND ADULT
ANIMALS WITH SURFACTANT DEFICIENCY  Elsevier Science Publishers 8 V
:nn_m(m} Surfoctont System, E V. Cosmi ond EM Scarpelll eds 1983
4) Curti P C. Aumenio de ia produccidn de surfoctante alveoiar por ol
ombroxol Pneumologle 147 62-74 1972

INDICACIONES

MUCOSOLVAN esid IndicOdo en procesos
DXONCOPUIMONQres Que cursan con aumento de |0 viscosidad

¥ OCherenciodel | MOCo. n 103 Que €3 NEcesaro mentener libre de
secreciones ol Oporalo respiralono, como en Bronquitis Agudo, Bronquitis
Asmatiforme, Asma Bronquiol, Bronquiectasios, Sinusitls, Neumonias
Bronconeumonias, Aleleciasio por Obstruccion Mucosa Troqueostomia
y Pre y Post-Operatonio en especial en Cirugla Geridtrico

w‘u’g‘_{) VAN® Solucion Oral, Comprimidos y Gotas puede
odminisiorse asocioco con antibiélicos. broncodiiatodores y con
cuoiquier 1GrMOco de uso comun en el wotomiento de las patologlas
de las vias Ofreas

MUCOSOLVAN® Retord es1a indicodo en procesos broncopuimonares
QUS CUMON CON OUMeNIO 06 K0 VISCOSO ¥ OTherencia del moco. ef
08 QUO 83 NBCeNIO mantener libre de secreciones el aporato
respiratono como B uits Aguaio, Bronquitts Cronico, Rinitis. Sinusitis,
Troqueocstomias y Pre y Post-Operatorio y ef especiol en Cruglo
Genotico

MUCOSOLVAN RETARD puede odministrone osociodo con ontiDIGNCOS.
proncodiolodornes, y con cualquier IGrmaco de uso comun on ol
wratomiento de las patologias de los vios obreas

neL

PRECAUCIONES Y CONTRAINDICACIONES . Aunque no ha sido demostrado
1o occion leratogénica. sigQuiendo NorMas Internacionales no o
recomienda su empleo durante os Primeros fres meses del emborazo
£l UsO de este medicamento duronte el Mismo, queda bajo ia
responsobiiidad del médico. Monéjese con culdado ias formas orales
on pocientes con Ulcera Qasirico

FORMULA . sojucidn ¢/100 mi: Clorhicrato de Ambroxol 0.300
Comprimidos: c/comp. contiene Clorhidrato de Ambroxol O Q
Sohucidn Inyectoble: clompla, 2 mi contiene Clorhidrato de Ambroxol
0.015 g Retord: cado copsula contiene 0.075 g de Clorhicrolo de
Ambroxol. Gotas: cada mi contiene Clorhidrato de Ambroxol 0.0075 @

ADMINISTRACION ¥ DOSIS . MUCOSOLVAN® SOLUCION; Adutios: Los dos
o tres primeros dias del fratomiento 2 cucharaditas ires veces ol dio.
1ueao una cucharodita (S mi) fres veces al dio. Nifios hasia 2 afos %2
cucharadita (2.5 mi) dos veces ol dia Nitos de 2 o 5 afios: ¥
cucharadia (2.5 mi) res veces ol dio. Nifos mayores de 5 ofos: una
cucharodita (5 mi) dos o fres veces ol dio

MUCOSOLVAN* COMPRIMIDOS: Mayores de 12 ofos y odultos: 1
comprimido coda 8 horos

MUCOSOLVAN® SOLUCION INYECTABLE Inframusculor 0 por Venociisis
Mayores de 12 afos y odulfos: 1 ampolieta cada 8 horos. Nifos
mencres de 2 ofos: % ampolieta coda 12 horas Nifos de 2 0 5 ofos
v ompolleta coda 8 horas. Nifos mayores de 5 ofos: 1 ompolieta
coda 8 o 12 horas. Al inicio del ratamiento puede duplicarse o cosis
mencionada. La dosis jatricaes de 120 16 mw\g‘cﬁc
MUCOSOLVAN"® RETARD. Mayores de 12 aftos y adulios: 1 capsula al
dia la mafana o por la noche

MUCOSOLVAN® GOTAS: Nifios hasta 2 afos 1 mi (20 gotos) 2 veces ol
dio Ninos de 2 o 5 afos 1 mi (20 golas) 3 veces ol dia

Tiempo de tralamiento: de 7 o 10 dios a criterio del médico

capacidad respiratoria

REACCIONES SECUNDARIAS
nduseo, vomito. Cefalea

Trastornos Gastrointestincles como JIoMed

INTERACCION MEDICAMENTOSA : MUCOSOLVAN® Sol. Orol. Comp.

Retard y Gotas pueden ser ouminisirados en combinacion con ofros
medicamentos sin riesgo de interocciones odversas. esla observocion

@3 vOlida sobre fodo paro fratamientos concomitantes con drogas
Utilizodas rutinariomente en ios pocientes hospitalizodos. especiaiments |
on unidodes de teropia Infensiva Como. lucdsicos cardiacos

diurdticos. corticoesteroides y broncodiigiadores

MUCOSOLVAN INYECTABLE s puede odministrar por venociisis o
mezciodo en soluciones fisiologicas o glucosadas al Sy 10% o en
solucion de Rin

MUCOSOLVAN inyectable no se debe mezcior con soluciones olcalings
para evitar el enturblomiento o precipitocion de o solucion
MUCOSOLVAN Inyeciabile es incompatibie poro mezclor en la misma
jeringa con cudiquiera de ios sigulentes onfibidticos: cefadring.
cloromfenicol. ampiciling. rifampicing y fosfomicina

MUCOSOLVAN Inyectoble es compatibie con soluciones oblenicas con |
ofros antibidticos. por no ser olcolings, como cefolaxima. tomicing
fobramicing, omikacing, kanamicing. tianfenicol y carbenicling

PRESENTACIONES : Solucidn con 120 mi. Comprimidios con 20. Solucion
nyecioble cops con 10 ampolietas de 2 mi. Relord cojo con 10
c&osulas de liberocidn prolongada. Golos frasco con 30 mi. Via de
oadministrocion: Oral o M. o en Venoclisis. Su venta requiere receto
médica Literchura exciusiva parQ médicos Regs. Nos.: 005M83

100M83. 101M83, 028M84 y 101M85 SSA. *Marco Reg | Med
Literaturo exclusivo pora médicos. Su venta requiere recelo médica !

MUCOSOLVAN RETARD

Fabricodo por Dr. Korl Thomae GMBH

Biberach An Der Riss

Alemonia |
Envasodo en México por
Promeco, SA de CV |

| Med. NIE - 1610/J |
Hecho en México por |
PRROMECD, PROMECO S A DE CV i
Calle del Maiz No. 49 16090 México. D F |



AUDIOMETROS PORTATILES MAICO

Conduccion aérea con conduccidn
dsea y logo. EI mejor de los modelos

& o 74
portatiles. Con vibrador oseo B-71.
Puede ser usado con equipo
opcional de campo libre.

Los Audiémetros Portatiles Maico MA-39, MA-40 y MA-41 le ofrecen lo mejor de dos mundos.
La exactitud de un audiometro de oficina, dentro de un audiometro portatil en una mateta liviana.

MA-39

Conduccion aerea, construido para
examenes precisos pero muy portatil.

MA-40

Conduccion aerea y oseg, versatilidad

De facil calibracién, indicadores digi- total para medicos, escuelas e indus-
tales de lectura fdcil, presentacion auto- tria. Con vibrador oseo B-71 y enmas-
mdtica pulsada y atenuador elec- carador de ban da angosta.

trénico.

Representante exclusivo de MAICO para México:

MAICO DE MEXICO, 5.4 de C.V. AMERICAN OVERSEAS TRADING
México 7, D.F., México 4619 Carroliton Avenue ¢ New Orleans, Louisiana 70119

Teléfonos: 525-72-31 y 511-42-80 (504) 488-1311
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El antihistaminico
no sedante mqds rapido

El alivio comienza en 30 minutos

Con CLARITYNE, la mayoria de los pacientes comienzan a sentir alivio de
los sintomas dentro de los 30 minutos después de administrar la
primera dosis'... mas rapida que astemizol? y que terfenadina3.

Alivio con administracion una vez al dia
Alivio sin sedacion
Sin interaccion con alimentos

NUEVO

ANTIHISTAMINICO NO-SEDANTE

LARITYNE® ?

LORATADINA|() |

Are-19388-CLE

Su venta requiere receta medica. @
cheramex

No se deje al alcance de los ninos.
Reg. No. 045M88 S.S.A.

|. Méd. OEE-930/).

Literatura exclusiva para medicos.

Av. 16 de Septiembre No. 301
Xaltocan, Xochimilco, México, 16090 D.F.







Lampioin®

Formule

Cada tabwta contens 250 o 500 ¢
1000 mg oe Ampiciding Antudre
Caoga 5 mi oe suspension oral con-
tene 125 0 250 o 500 mg oe Amp-
ona Trimorataga Cage frasco
ampuia contene 250 o 500 o 1000
mg de Ampiciina Sodica
Descripcion:

LAMPICIN® contiene empiciling
una peniciling semisintetica gers-
vads del nucieo acido-6-
amnopenicilanico. Antibiotico de
amplio espectro. Por su accion
baclercida, es eficaz contra infec-
ciones causagas por bacterias
sensibles gram posilvas y gram
negatvas.
Indicaciones
Infecciones del aparalo respirato-
no. Amigdalitss. faringitis. otits.
laringitis. bronquitis, neumonias
elc.

Infecciones del aparato digesino
Disenteria bacilar, enteriis, dia-
rreas infecciosas, etc.
Iintecciones del aparalo urinano
Crstitis, uretritis, prelonelinlis, etc.
lnbl:l:lomt ge pel. lejgos blan-

odontoiogicas. septicemias,
meningitis. endocardilis bacle-
rana, etc.
Contraindic aciones :
La ampwiling ests contraindicada
€n pacenies con anlecedenies de
hipersensibilidad a las penicilinas
Resccones Secunderies

Al igual que con todos ios ant
bidlicos. pueden presentarse
reacciones alergicas de dstinta
magnitud, que se manifiestan
principaimente por erupciones cu-
faneas y en raras ocasiones nau-
$€3, vomilo. diarrea. eosinofilia
febre angioedema. choque anaf:-
lactico. elevacion de las transa .
minases glutamico oxalacetica
y TGP

Infecciones e vias respiralonas
250 2 500 mg cada 6 horas. En
bronquitis cronica: 1 g cada €
horas por 7 @ 10 dias. segun sea
necesarc
Infecciones gastromntestinales
500 a 1000 mg cada € horas En
tiebre titoidea 1-1 S g cada € horas
durante 10 dias. por lo menos
Infecciones de vias Lrinaras 500
mg cada 6 horas esla Cosss dele
mantenerse en infecciones de
vias uningnas altas durante 10dias
y &n infecciones de vias unnarnas
bajas. 6 dias como minimo
Dosis ponderal 100-300 mg kg
pesos/dia. repartidos en cualio
tomas (cade & haoras)
En casos graves las posologias
j] pueden duplicarse sin resgo

LAMPICIN' debe adminisirarse
entre 30-60 minutos anles de los
ahimentos para oLlerer mejores
resullados. Duracion gel tiala
mento De €a 10 dias
Fresentaciones
Frasco con 20 labletas de 250 mg
Frasco con 18 tabletas de 500 mg
Frasco con 8 labletas ge 10 3
Frasco para 80 m! de suspension
ge 126 mg/d mi
Frasco para 60 m| de suspension
de 250 mgs ml
Frasco paia 80 mi de suspension
de 500 mgs m!
Frasco ampula con 250 mg Agua
inyeclable 2 mi

fasco ampula con 500 Mg Agua
inyaclable 2 mi
Frasco ampula con 1000 mg Agua
inyectable & mi
Regs. Nos. B0281.80431 y8044]
SRR

gcho en Mexico pai
armaceulicos Lakeside SA de

v

\a Lic. Isdio FabelaNo 1536 Nie
0030 Taluca de Ledo Max
Marcas Rugstradas

AM 287 | Mod NEBEE 286

by venla equmm eceta madica
Heraiurs exciusiva padd med

es el antibiotico @
de eleccion para
muchas mfeccnones
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TRATAMIENTO
- 5 (\
POR CAJA
NDICACIONES Infecciones de las vias respiratorias allas a wgclahs, onmis medchie, sinusit Vias reso Criores: Lrong aguds
Dt OFf | rONICa vV Neumonig ONada PO gerimuengs sensiuies NTECCIONes del Uaclo Uninariv: cistius, p Cactenivuiig asintomatce
) L L omiestinagies
L 4 acont © de Lacal wcinag eguiva aLU.2Z/8 g de ampicihing. Excipiente ¢.b.o laLici¢
et 1 cor de Clorhidiato de bacampiciling eq te @ 139 mg. de ampiciling
Lo s RN yn Mayores de ano Whielo GUS veces @ dig. SusoensiGn en miciogianulo AL y g Hdyoic
Cit anos iIcharade de 10 m veces al dig. Ninos de /7 @ ano Cuchiagrada Ge O mi. COs veces al dra. NInOs lactantes a 2 anos: medig
c arachiie cor 5 mi ¢ veces al dia. O se liere Calcular 18 dosis segun el peso se debe dar 25 mg por kg iepar Ldo en 2 wiw, Cada 5 ml de
@ suspension contiene 200 mg. de bacampiciling
PROPIE -05 flveles Serncos maximos se alcanzan entre 108 3V minutos v una hora después de administiarse por via oia {vViagni et. a
g ¢ 3LS0rLE Casi por compielo: 8% de biodisponibilidlad . (Bergan et 1975
EC L Msliacion de esile edhicamienio duianie ¢l emuarazo Gueda Lajo responsabilidad del meédice
CONTEAIN CIONES . Fapersensioilidad a las penicilinas v @ las cefalosooring
EFES N ARIDS Al usar cualquier ampicihing pueden presentase reacciones ale a5 COMUO erupcic o e Calig U prunitc
OO e hietre, angioderma, choque anatilactico. Reaccione ydrvQiniestiniales: nauscas, vomitlo, darrea. Se han dog HaGd Cds0
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Keduril ..o

INTOMAS

En vias respiratorias...
Dolor, fiebre, inflamacion

m OI es ta s’ n tom a to, og I a Asociado al antibiético

de eleccion
POSOLOGIA:

SOLUCION:
(AGRADABLE SABOR A LIMA LIMON QUE GARANTIZA
UNA MEZCLA HOMOGENEA)

MANANA TARDE NOCHE

=i

CALCULAR A LA DOSIS 1-1.5 mg/kg/CADA 8 HORAS

SUPOSITORIOS:
(PERMITEN UNA RAPIDA ABSORCION)
MANANA

MENORES

DE 6 ANOS

MAYORES LA

DE 6 AROS 1
TARDE -

MaNANA NOCHE
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STORZ

KARL STORZ — ENDOSKOPE

ENDOSCOPIOS E INSTRUMENTOS

9

SUITE No. 34;
LO MEJOR EN CALIDAD Y PRECISION

KARL STORZ GMBH & CO KARL STORZ ENDOSCOPYAMERICA INC ENDOS

MITTELSTRASSE 8 POSTFACH 230 10111 W. JEFFERSON BOULEVARD CARRACI No . ¢
i UTTLINGEN W. GERMANY CULVER CITY CALIFORNIA 90232-3578 MEXICO D
MA ENDOSKOPIE PHONE (213) 5581500
07461) 7080 TELEX 762656

EXCELENTE SERVICIO "EXCHANGE REPAIR'" A SU,ALCANCE CON TODOS LOS DISTRIBUIDORES
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INSTRUMENTAL PARA MICROCIRUGIA
X
EQUIPO MEDICO

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

%&’ka con Q%;[ww
Cg— vadvctonal - ta catlidad

orientada hacia el futuro - tecnologia

Senoscopios de la A-Scan Servant 4, las nuevas unidades otorrinas,
para el diagnéstico del también para méaximas exigencias
seno nasal lateral
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RICHARDS

INSTRUMENTAL QUIRURGICO MICROSCOPIOS PARA MICROCIRUGIA MICROCIRUGIA Y PROTESIS ENDOSCOPIA





