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Rinitis alergica...

Rynacrom

(Cromoglicato de Sodio B.P.)

Rapida accion

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

* Rinorrea
» Congestion

Seguridad

No provoca

los efectos secundarios
que comunmente

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

Indicaciones: Rinitis Alérgica Contraindicaciones: Hipersensibilidad a los componentes de la formula. No se administre durante el embarazo, ni a nk
fios menores de 6 ahos. Aeacclones Secundarias: Efectos Irritativos locales moderados y eventualas; irritacién laringea, nausea, vomito y cefalea.
Via de Administracion: Nasal. Dosls: Una o dos aplicaciones en cada narina 3 a 6 veces al dia. Presentaclon: Frasco con 17.5 ml. de Cromoglicato de
Sodio, al 2%. Formula: Cada 100 mi. de Solucion contienen: Cromoglicato de Sodio 2,000 G. Vehiculo c.b.p. 100 ml. Forma de Administracion: Previo
aseo nasal, aplicar el spray. Continuar el tratamiento ain cuando los sintomas hayan desaparecido. Retirarlo gradualmente durante una
semana
Data en file, Fisons Corporation. From perennial aliergic rinitis trial by Wittig HJ, with Cohan RH, Bloom FIl, Rhoades RB, et al.

Literatura exclusive para madicos
':“:'. No. 202M87 S5.A __.—~~\1~ FISONS DE MEXICO,S.A.deC.V.

Marra Registrada - Calz. de las Armas 110

-
- 1. E
el % 1 C e



para consultorios y chmca

Manejo simple y seguro

Indicacién digital de frecuencia, ’\
intencidades de sonido y
enmascaramiento .‘
Ajuste con teclados electrénicas, \
sin interruptores mecénicos l‘

Tecla interruptora silenciosa

ala nd u operacion con
ia
ohhco.mlmmucarammnto i‘

¢

A
R P

%-v.v-/.---u:-nv- -‘:4_#--.;:;- -

I ic




El antihistaminico
no sedante mas 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 administracién nnavez al dia
Alivio sin sedacion

Sin interaccion con alimentos

ANTIHISTAMINICO NO-SEDANTE

CLARITYNE

LORATADINA I ;7% - |

Su venta requiere receta médica.

No se deje al alcance de los nifios. SChel"ameX

Reg. No. 045M88 S.S.A. SA DECV ‘

I. Méd. OEE-930/). Av. 16 de Septie
A mbre No.
Literatura exclusiva para médicos. Xaltocan, XOShlmllco. MleBc?a‘ 16090 D.F
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AUDIOMETROS PORTATILES MAICO

i Conduccio'n ae'rea con conduccidn

dsea y logo. El mejor de los modelos ,@
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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 audidmetro portatil en una maleta liviana.

MA-39

Conduccion aérea, construido para

MA-40

exdmenes precisos pero muy portétil Conduccion aérea y ose, versatilidad
De facil calibracién, indicadores digi- total para medicos} escuelas e indus-
tales de lectura f4cil, presentacién auto- tria. Con vibrador oseo B-71 y enmas-
.m::ica pulsada y atenuador elec- carador de ban da angosta.

ico.

Representante exclusivo de MAICO para México:

MAICS DF MEXICO, S A 4o C. AMERICAN OVERSEAS TRADING

~ México 7, D.F., México 4619 Carroliton Avenue « New Orleans, Louisiana 7011
A Teléfonos: 525-72-31 y 511-42-80 (504) 488-1311 e




|E—| % Huerta Meéedica Mexicana, S.A.

PONE A SU DISPOSICION
LA LINEA XOomed X

*TUBOS DE VENTILACION:

Shepard, Donaldson, Amstrong, Paparella, etc.

*PROTESIS DE ESTAPEDECTOMIA: '
Schuknecht. House. Mc. Gee, etc. \ {

*POPE OTO WICK®
>
*|MPLANTES DE CERAMICA CERAVITAL®

*CATETER NASAL EPISTAT PARA CONTROL DE
LA HEMORRAGIA

»COLECTOR DE SECRECION NASAL Y ASPIRADOR INTRA-NASAL | ,
*TAPON NASAL NASO-TAMP® |
*TUBOS ENDOTRAQUEALES LASER-SHIELD® “
*SISTEMA DE IRRIGACION-SUCCION ESSAR®

«PROTESIS DE VOZ PANJE®

*FUNDAS PARA MICROSCOPIOS, PARA PACIENTES Y EQUIPO.
SISTEMA DE PODER MICRO-CRAFT® PIEZAS DE MANO, FRESAS, ETC.
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'Ul_q Huerta Médica Mexicana, S.A.
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Es el Unico Dispositivo que suministra una conduccion dir_ecta
al Hueso Temporal (Implante enroscado Electromagnetico).

NUEVO

XOMED AUDIANT ™

Conductor Oseo™

Para Pacientes:

*Que presentaran una pérdida auditiva bilateral grave.

*Con Otitis Externa Cronica

*Que necesitan algtin aditamento auditivo

*Que presentan cambios anatémicos del oido externo y/o del Mastoideo

%%ﬁ’fﬁﬁ%ﬁggﬁm LETRA B FAX: 682-67-01
DELEGACION BENITO JUAREZ TELS. 536-44-34 523-98-22
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Cavidades paranasales Sinusitis maxiloetmoidal
Plano sagital Plano coronal

La imagen por Resonancia Magnética (IRM), es un método de
, diagnéstico no invasivo, que no utiliza radiacién ionizante. Su gran re-

solucién espacial y versatilidad en obtenciéon de imagenes en dife-

rentes planos (axial, coronal, sagital y oblicuas) entre otras ventajas,

ofrece una nueva perspectiva en el diagnéstico de la patologia de ca-

beza y cuello.

Su mayor utilidad la ofrece en:

* Diagnéstico diferencial entre patologia inflamatoria y tumoral
de los Senos Paranasales.

* Diagndstico del neurinoma del acustico intra y extracanalicular.
* Patologia tumoral de cuello.

' )) ) RESONANCIA MAGNETICA
CLINICA LONDRES
S.A. DEC.V.

Frontera No. 74, Col. Roma C.P. 06700 México, D.F.
Tels. 5-33-00-20 Ext. 109 2-07-57-95 2-08-68-54




¢HA PENSADO EN SU
NUEVO INSTRUMENTAL?

Nosotros si. Y nos permitimos poner a su disposicién nuestra total dedica
cion y experiencia. Nuestros productos han sido realizados con las técni

cas mas avanzadas, logrando la calidad y acabado, que la moderna Microcir
gia exige.
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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 quirdrgicos.
Fresa de Nitrégeno Turboaire®
- Fresa eléctrica Minimax®

HMI

| Instrumental de calidad, hecho en Alemania Occidehtal.

! Ellman
Electrocoagulador econémico, monopolar y bipolar.
Oitip’

Tapones para oido, contra humedad vy ruido.




Nicolet

APOYO PARA EL DESCUBRIMIENTO

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 afios 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 adaptaci6n 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 y en el ni-
vel auditivo,

Ademés de funcionar como computadoras personales compatibles, nuestros equipos realizan an4li-
sis de ofdo medio, timpanografla, ofdo real, audiometrfa, analizador de auxiliar auditivo, pruebas de
Bekesy, logoaudiometrfa, potenciales evocados auditivos, visuales y somatosensoriales entre otras fun-

ciones.
En la soluci6n a problemas de otorrinolaringologia, descubra las posibilidades de NICOLET.

Nicolet

AFOTO PARA EL DRCUBALMIENTO

Instrumentos de Alta Tecnolo
S.A.deC.V.

Av. Universidad No. 1479
Col. Florida
01030 México, D.F.
Tels. 543-04-12
524-04-93
687-56-69
584-30-90
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FLANAX® Cépsulas adulto e infantll Supositorio infantl
y Suspensién infantil Antiinflamatorio con accién anal-
gésica y antipirética. Formula: Cada cépsula ADULTD
contiene xén sodico** 275 mg. Excipiente cbp.
1 cépsula, Cada capsula INFANTIL contiene: Naproxén
sodico* 100 mg. Exciplente c.b.p. 1 cépsule. Hechs la
mezcla Cada 100 mi de la suspension contienen: Napro-
xén sodico™ 2.5 g. Vehiculo, ¢.b.p. 100.0 mi. Cada Supo-
sitorio infantil contiene: Naproxén sédico** 50 mg. Exch-

supositoric. DESCRIPCION, ACCION ¥

plente cbp. 1
PROPIEDADES: Flanax (naproxén sédico). es un agente 3 tes con funcién renal y hepética L !
antiinflamatorio no esteroideo con X ja utiizar la dosis eficaz més bajs. USO

por
en

antipirética, desarrollado
des han sido demostradas
mymmuommmum B durante el , especiaimente
Ja sintesis de prostaglandinas de la misma manera que i .76 - 5. . oer a menos que sea estrictamente Necess-
otros anaigésicos y entinflamatorios no esteroideos. | rio. €l naproxén ha sido on la leche matema,

sccion snaigésica y "
Syntex. Estas propieds- s DURANTE EL EMBARAZO Y LACTANCIA: Al igual que otros
estudios clinicos en huma- 3 férmacos de este tipo, Flanax no debers administrarse

en of primer y ter-
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Hace aiio y medio que me inicié en el mundo de la computacion, ha significado
una experiencia apasionante, en cuanto que es enfrentarse al reto del aprendizaje, de
lo desconocido y al mismo tiempo ha complementado una serie de planes y proyec-
tos en mi vida profesional y en el desarrollo de las actividades paramédicas, como
por ejemplo la direccion y edicion de ésta revista.

No pretendo explicar ahora que es una computadora, quiero simplemente platicar
para que uso yo la computadora. Por supuesto el texto que estoy escribiendo en este
momento lo estoy tipografiando en un procesador de palabras que me permite corre-
gir sobre la pantalla, una y otra vez lo que estoy escribiendo, cambiarlo, modificar-
lo, sustituir todas las palabras que quizas he usado mal, revisar la ortografia y en su
caso analizar la manera de conjugar un verbo, consultar en su diccionario el signifi-
cado de una palabra y su posible sinénimo, cambiar todo un pdrrafo a otra localiza-
cion, sin mds que dar una orden al programa y finalmente cuando todo parece lisio,
Ppuedo mandarlo a la impresora y en cuestion de segundos me lo escribird en el tipo
Y tamano de letra que yo he seleccionado, con el nimero de espacios entre reglones
solicitado y con la calidad de escritura que se desee.

Una vez que yo entrego este texto a la correctora, seri pasado al impresor el cual
usard otro programa de computacion para escribir nuevamente todo el contenido del
presente nimero; sobre la misma haré la composicién y compaginacion y de ella se
obtendran lo que en el lenguaje de la impresién, se llaman los originales, los cuales
con técnicas de computacion permitirin la produccion de la revista. Una vez que se
nos entrega el niimero, las etiquetas que ponen en la fajilla del envio se han obteni-
do de un programa que existe en la computadora de la Sociedad para facilitar el pro-
ceso de distribucion. En esta misma computadora se tienen los directorios de anun-
ciantes, de patrocinadores, de bibliotecas a las que se envia la revista etc., etc., etc.

Dentro de mi trabajo cotidiano, en la consulta privada, al momento en que mi pa-
ciente entra a mi consultorio voy escribiendo sobre mi programa de consulta los
sintomas que me va refiriendo y van siendo tipografiados, como quién escribe en
una simple maquina de escribir, pero simultineamente se van colocando en los dife-
rentes capitulos en los que se compone una historia clinica, al explorar a mi pa-
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ciente, igualmente reporto los datos sobre la computadora y pasando al capitulo de
diagnostico lo reporto asi como mis impresiones clinicas y solicitud de exdmenes,
la receta y las ordenes de laboratorio o examenes auxiliares de diandstico son escri-
tos directamente en la impresora sobre formatos preestablecidos, pero personalizados
o bien se edita precisamente lo que lo que se le quiere enviar. La proxima vez que re-
grese el paciente, solamente debo de poner una seiial sobre el nombre del paciente
que previamente la secretaria ha escrito con la cita en el dia y hora sefialado. Nadie
busca un expediente, no hay papeles almacenados, todo lo hace la maquina. Por otro
lado si yo deseo saber cuantos pacientes he visto en los cuales existe la palabra, por
ejemplo 1. otoesclerosis, 2. oido derecho, 3. del sexo femenino y 4. de 20 a 30
afios, lo tnico que debo de hacer es pedirlo a la computadora y en unos cuantos
instantes la lista aparece para ser manejada en la forma en que yo lo desee.

Podria seguir hablando de muchas otras ventajas, como son la administracion de
los ingresos y egresos, tanto personales como de la clinica que administro, de la
utilidad en los programas de aprendizaje de mis hijas, de los muchos y entretenidos
juegos de ingenio en los que se pueden usar, etc., efc., sin embargo, ampliamos en
este tema es hablar por horas y horas. Lo que si es un hecho incontrovertible es que
ya entramos a un mundo de la informatica que cada dia es una realidad en todas las
actividades de nuestra vida y que es de una gran utilidad, de una utilidad creciente.

Dr. Rafael Garcia Palmer
Director - Editor

Anales de la Sociedad Mexicana de Otorrinolaringologia aparece en los siguientes
indices bibliograficos:

Excerpla Médica . Holanda

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.
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RESUMEN.- Efectuamos un estudio
abierto no comparativo, en 20 pa-
cientes adultos de ambos sexos, con
vértigo de origen vascular que podria
estar o no acompanado de aciifeno y ce-
ea. Se empleé en la terapia una
binacién fija de lomifilina + dihi-
istina (80.0+0.8mg) en forma
gragea, la dosis empleada fue de 3
al dia durante 30 dias. Todos
s pacientes fueron evaluados al inicio
fa los 30 dias de tratamiento. Al fi-
tal de la cual, la intensidad del vértigo

Profesor Titular de O.R.L. Facultad de
UNAM

Profesor Ayudante de O.R.L. Facultad
¢ Medicina. UNAM,

6. Dr. Ney Chavolla C. y Cols.

TRABAJOS PROSPECTIVOS

disminuyo 69.8%, el actifeno 67.3% y
la cefalea 76.7%; la disminucion de la
intensidad tuvo una significancia es-
tadistica de p<0.001. En 4 pacientes se
presentaron efectos indeseables leves
que no obligaron a la suspension de la
terapia.

Summary.- A no comparative uffering
of vertigo of vascular ethiology recei-
veing treatment with lomifilin (80
mg) plus dihydroergochristine (0.8
mg) three times a day with clinical
evaluation before and thirty days after
this treatment reporting good results
on 95% of the cases.

INTRODUCCION

Se ha demostrado que el deterioro de la
circulacion capilar se manifiesta con

Asociacion terapéutica lomifilina y dihidroergocristina en el tratamiento
del vértigo de Origen Isquémico.

Dr. Ney CHAVOLLA C.*
Dr. Rogelio CHAVOLLA M.**

alteracion de la funcion de diversos 6r-
ganos, en particular las estructuras ner-
viosas, cerebro, ojos, aparato cocleo-
vestibular. |2

De este ultimo, sus celulas senso-
riales son sensibles al cambio de pre-
sion de oxigeno y cuando ésta dismi-
nuye generalmente se manifiesta por
vértigo, actfeno y cefalea como conse-
cuencia de los cambios originados en
la endolinfa.’** Para su control se han
utilizado diversos farmacos con accion
sedante de laberinto o con accién va-
sodilatadora®  De los farmacos va-
soactivos se han reportado y corrobora-
do que los derivados del cornezuelo de
centeno son los mas activos y su me-
canismo de accién se basa en el efecto
estimulante sobre los receptores de la
dopamina y serotonina, ademas de blo-
quear los adrenoreceptores, logrando




con ello restituir la c:irculaci()n.6 3
Sin embargo, tienen la desventaja de
ser mal absorbidos por via digestiva.
Zoglio en 1969, publica sus experien-
cias, en las cuales logra mejorar la ab-
sorcion digestiva de esos derivados del
cornezuelo de centeno, asociandolos
con derivados xantinicos. '8

De los derivados del cornezuelo de
centeno, el mas activo es la dihidroer-
gocristina, que al asociarla con un deri-
vado xantinico: la lomifilina, se au-
menta de manera importante la solubi-
lidad de la dihidroergocristina y por lo
10,1112 Eatos re-
sultados farmacologicos han sido com-

probados en la clinica.s‘”'M'lS' 16,17

tanto su eficacia.

Nuestro objetivo en este trabajo ha
sido comprobar la eficacia de la asocia-
cién lomifilina + DHEC en el tra-
tamiento del paciente con vertigo de
origen isquémico.

MATERIAL Y METODO

Se llevo a cabo un estudio clinico
abierto no comparativo en el que se in-
cluyeron 20 pacientes adultos, ambu-
latorios de ambos sexos y con diagnos-
tico de vértigo asociado o no a acifeno
y cefalea. Fueron incluidos todos aque-
llos pacientes cuyo vértigo tuviera co-
mienzo brusco o evolucién cronica con
relacién a cambios posturales de la ca-
beza o cuello. Se excluyeron del estu-
dio los pacientes que presentaran: insu-
ficiencia renal, hepatica o cardiaca; es-
tado demencial, sindrome de hiperten-
sion endocraneal, neoformaciones cere-
brales, mujeres embarazadas o en pe-
riodo de lactancia.

Cada paciente fue evaluado a su in-
greso y al 30avo dia de estar recibiendo
el tratamiento para el vértigo, a la do-

sis de tres grageas al dia de una asocia-
cion fija de lomifilina 80 mg y mesila-
to de dihidroergocristina (DHEC) 0.8
mg durante un mes.

Se evalué la evolucién del vértigo,
acufeno y cefalea de acuerdo a su inten-
sidad con arreglo a la siguiente escala:
0 = ausente; 1= leve, apenas percepti-
ble; 2= moderado, percepcion molesta
pero tolerable y 3 = severo, percepcion
incapacitante o intolerable.

Respecto a la tolerancia del farmaco,
también se evalué cualquier efecto se-
cundario que fuese atribuible al uso de
la asociacion de lomifilina + DHEC
tanto en su calidad como a su intensi-
dad de acuerdo a la siguiente escala: 1 =
leve, solo aparente al pensar en €l y no
requiere tratamiento; 2 = moderado, es
molesto pero tolerable, requiere de tra-
tamiento sintomatico y no obliga la
suspension del farmaco; 3 = severo, in-
tolerable para el paciente y no acepta-
ble para el investigador, obliga la sus-
pension de la medicacion e instalacion
de tratamiento sintomatico.

Para la valoracion final del trata-
miento se empleo el siguiente criterio:
Muy bueno = desaparicion de la sinto-
matologia; Bueno = disminucion de la
sintomatologia y solo perceptible en
forma esporadica durante el dia y no
impide la actividad diaria; Regular =
sintomatologia perceptible durante el
dia, impidiendo la actividad diaria, pero
sin necesidad de encamar al paciente;
Nula = empeoramiento de la sintoma-
tologia y/o impedimento de la activi-
dad diaria y necesidad de encamar al pa-
ciente.

Los resultados fueron analizados por
medio de pruebas paramétrica (estadis-
tico “t”) y no parameétricas (chi cuadra-
da) para un nivel de significacion esta-

i
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distica p = 0.05.
RESULTADOS

De los 20 pacientes estudiados fue-
ron diez masculinos y diez femeninos
cuya edad promedio fue de 42.3 + 9.7
afos, todos los ambulatorios.

De nuestro grupo estudiado el 10%
tenia antecedentes familiares de hiper-
tension arterial, 5% de artropatia y 5%
de obesidad; 12 pacientes (60%) tenian
antededentes familiares de sobrepeso,
hipertension arterial, diabetes, artro-
patias y alergias, en las cuales coin-
cidian 2 o mas de estas patologias (ta-
bla1)

En cuanto a las patologias asociadas
al vértigo de origen vascular, en el
55% lo estaba con el stress y el 5%
con hipertension arterial. En el 35%

presentaban sobrepeso, hipertension ar- ‘

terial y diabetes mellitus, en las cuales
estaban asociadas dos o mas de las pa-
tologias sefaladas (tabla 1)

De acuerdo a las patologias estudia-
das, 8 pacientes presentaban vértigo de
Meniére, 8 Sindrome vestibular de ori-
gen circulatorio, 3 vértigo por trastor-
nos neurosensoriales de origen isqué-
mico y 1 paciente con vértigo postrau-
matico.

Se evaluo en todos nuestros pacien-
tes el vértigo, el acufeno y la cefalea,
su grado de intensidad se determind
segin la escala indicada en metodolo-
gia; antes de iniciar el tratamiento, el
grado de intensidad del vértigo fue de
2.65, que se calificé como ligeramente
superior a moderado en el 100% de los
pacientes estudiados; en cuanto al acl-

feno, este estaba presente en 19 pacien- |

tes con una intensidad promedio de
2.26 y la cefalea en 18 pacientes con

i
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una intensidad de 1.89 (tabla 2). TABLA 1

Al finalizar el tratamiento se volvio ANTECEDENTES
a evaluar el grado de intensidad de los N
tres sintomas antes mencionados, en- 4 FAMILIARES PATOLOGICOS
contrindose para el vértigo una intensi- PATOLOGIAS N° de N° de 0
: A % d %
dad promedio de 0.80, que comparando- pacientes pacientes
i{ la con la intensidad inicial, significa HIPERTENSION
minuy6 a un intensidad promedio de
0.74 lo que significé una mejoria del SOBREPESO 1 5.0 : -
67.3%, la cefalea presento al final del
estudio una intensidad del 0.44, lo que BIRESH ¥ 3 1 55
significé una mejoria del 76.7%; la
| mejoria de los tres sintomas al final ARTROPATIA 1 5.0 - :
| del estudio tuvo una significancia es-
| tadistica de p< 0.001 (tabla 2 y grifica ASOCIADAS* 12 60.0 7 35 4
1). —
B ol drea de tolerancia 4 pacientes * Con diversas patologias incluyendo las mencionadas
reportaron efectos indeseables, uno de TABLA 2
ellos presenté sintomas de irritacion :
gistrica de moderada intensidad y tres EVOLUCION DE LA SINTOMATOLOGIA
pacientes manifestaron nauseas de leve 1)
intensidad; en ninguno se tuvo que r PROMEDIO
suspender la terapia, ni administrar N°® PACIENTES INICIAL FINRL MEJORIR
ninglin medicamento para aliviarlos. VERTIGO 20 2.65 0.80 69.8
La eficacia del tratamiento fue reali- ACUFENO 19 2.26 0.74 67.3 [P <0.001
2ada por el investigador, asi como tam- CEFALEA 18 1.89 0.44 76.7
bién por el paciente y un familiar cer- N J
¢ano al paciente.
~ En cuanto a la eficacia terapéutica de TABLA 3
Acuerdo a las patologias estudiadas se EFICACIA VALORADA POR EL INVESTIGADOR SEGUN
feportan en la tabla 3. PATOLOGIAS ESTUDIADAS
Desde nuestro punto de vista tuvi- °
Mos en forma global una eficacia (muy [ N de | Eficacia: N° pacientes (%)
buena y buena) en 19 pacientes (95%). Pac. | Muybueno| Bueno | Regular | Nulo
La evaluacion del paciente y del fami- : e
R gl Sindrome de Meniér¢ | 8 | 3(37.5) 4 (50.0) | 1(12.5)| o
4, en la que se puede observar que no Sindrome vestibular
Bay diferencias porcentuales impor- de origen circulatorio 8 2(25.0) (6 (75.0) i 3
P d::i:adiﬂ.numaue bk L Vértigo neurosenso-
r FUNPV, rial de origen isqué-| 3 2(66.7) [1(33.3) - 2
' mico
COMENTARIO Vietins' postrasimé- 1 1
) P - (100.0) - g
I Muestro grupo estudiado, la frecuen- “wpa y
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cia del vértigo se dio en relacion al
sexo 1 : 1, que la mayor frecuencia del
vértigo la encontramos en la 4a. década
de la vida, asociada al 55% con el
stress y al 5% con hipertension arte-
rial, el 35% presentaba sobrepeso, hi-
pertension arterial, diabetes mellitus,
asociada en dos o mas patologias de las
senaladas.

Respecto a la eficacia terapéutica de
acuerdo a las patologias estudiadas ob-
tuvimos en el Sindrome de Meniére
una eficacia global del 87.5% en el
sindrome vestibular de origen circula-
torio 100%, con el vértigo por trastor-
no neurosensorial de origen isquémico
100% y el 100% en vértigo pos-
traumatico.

En el total de pacientes que estudia-
mos, logramos una eficacia terapéutica
del 95%.

La tolerancia fue buena en 16 de los
20 pacientes estudiados y solo 4 pa-
cientes reportaron efectos indeseables,
de ellos, tres reportaron nausea ligera y
uno sintoma de irritacion gastrica, en
ningin paciente se tuvo que suspender
la terapia, ni hubo necesidad de admi-
nistrar medicamentos adicionales para
aliviar dichos efectos secundarios.

Por los resultados obtenidos, con la
asociacion de lomifilina + dihidroergo-
cristina, a las dosis manejadas y en las
patologias estudiadas, es un medica-
mento adecuado y util en el control del
vértigo de origen isquémico.
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Monitorizacion electromiografica del nervio facial en la cirugia

de mastoides

Resumen.- Se presentan diez casos de
cirugia de mastoides con monitoriza-
cion electromiografica del nervio facial
transoperatoria. La monitorizacion pe-
riférica del nervio facial durante proce-
dimientos quirurgicos disminuye el
trauma al nervio, la cual puede preser-
var la funcion, siendo ésta una de las
metas principales de la cirugia de mas-
toides.

La electromiografia transoperatoria
alerta al cirujano de la proximidad del
nervio facial y la posible lesion de
éste.

Palabras Clave: Monitorizacion,
electromiografia, nervio facial, cirugia
otologica.

Summary.- Ten cases of mastoid sur-
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Trabajo presentado en el XXXIX Congre-
so Nacional de SMORL y CCC.
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gery with facial nerve monitorizacion
by means of electromypgraphy are re-
corded. The author emphasize the ad-
vantages of this technique to prevent
facial nerve damage during the surgical
procedure.

INTRODUCCION

Una meta de la cirugia otologica es
la preservacion del nervio facial tanto
anatémica como funcionalmente' lo
que nos recuerda el precepto de Hipo-
crates “Primum non nocere”.

Al nervio facial se le puede lesionar en
el craneo, dentro del hueso temporal, y
en la cara. Los cirujanos que trabajan
en estas areas se han preocupado en
mantener la funcién del nervio facial. 3

En algunos pacientes el nervio fa-
cial, esta distorsionado por la enferme-
dad y la identificacion exacta de éste
puede ser muy dificil. Por lo que la
monitorizacién eléctrica de los muscu-
los faciales y la estimulacién del ner-

Monitorizacién. Dr.Alberto Tueme Arellano y Col.

Dr Alberto TUEME ARELLANO*
Dr. Héctor RAMIREZ OJEDA (coautor)**

vio facial puede permitir la identifica-

cion del mismo y la preservacion de su
funcion.

Publicaciones previas han presentado :

técnicas de monitorizacion del nervio
facial en la cirugia otolégica."7 la
aplicacion de electromiografia y técni-

cas electroneurograficas como monito- |

rizacién intraoperatoria del nervio fa-
cial no es nuevo. En 1966, Parsons 2
describio el uso de electromiografia du-
rante la cirugia de parétida. Delgado et.
a13 y Sugita et. al 3 separadamente
describieron los métodos para la mo-
nitorizacion electromiografica cons-
tante y estimulacion del nervio facial
durante la remosion de los neurinomas
del acistico.

Los estimuladores del nervio facial
han sido usados en parotidectomia, ci-
rugia del hueso temporal y remosion

de tumores del angulo pontocerebelo-

5035 Se emplean catodos monopo-

lares que producen un pulso rectangu-

lar, aproximadamente de | mseg de




duracion, desde una fuente de corriente
constante.

Moller y JanetteS y Daube introduje-
ron el uso de electrédos intramuscu-
lares incrementando la sensibilidad y
espicificidad de la respuesta. Prass y
Luders’  propusieron cambios a la
técnica y especularon acerca de la acti-
vidad acistica durante la cirugia. La se-
guridad de la estimulacién y monitoreo
del nervio facial en la cirugia neuroo-
tolégicas ha sido demostrado por Babin
ot, al ®

En 1986 y en 1988 Harner et, al
{ mostraron una serie de 32 pacientes
con monitorizacion del nervio facial en
cirugia de hueso temporal con buenos
resultados, la parf Ademas Benecke
et.al’ demostraron que el método es
| seguro y confiable en la localizacion y
| proteccion del nervio facial en la ci-
rugia del angulo pontocerebeloso.

Silverstein et. al' en 383 cirugias
| otolégicas y neuro-otolégicas, identi-
ficaron rutinariamente el nervio facial
con la ayuda del estimulador y monitor
ayudando a evitar lesiones del V1I par
en todo su trayecto. La preservacion de
{ la funcién del nervio ha llegado a ser

foco de atencion importante en la re-
- mosion de tumores del acistico.

La monitorizacién intraoperatoria
con electromiografia permite al ciruja-
no el uso de estimulacién eléctrica para
identificar positivamente el nervio fa-
cial. El escuchar la actividad electro-
miografica através de una bocina en la
- sala de operaciones da una retroalimen-
{hcién constante de la cantidad de trau-
‘Ma que esta recibiendo el nervio facial.
El cirujano puede usar esta informa-
€ion en su ventaja para cambiar la téc-
fica o movimiento de diseccién a una

rea diferente cuando la actividad elec-

| iR

tromiografica se presenta.

En este estudio reportamos el trabajo
realizado en nuestro hospital en cirugia
de mastoides, estimulando el nervio fa-
cial con equipo para electromiografia
usado en el servicio de medicina fisica
y rehabilitacion. La respuesta fue ob-
servada por el personal de servicio de
electromiografia antes y durante la ci-
rugia, siendo este servicio de gran
apoyo para el monitoreo del nervio fa-
cial,

MATERIAL Y METODO

Se estudiaron diez pacientes con
diagnéstico de otitis media crénica tra-
tados quirirgicamente y monitorizados
con electromiografia pre y transopera-
toria del nervio facial de septiembre de
1988 a febrero de 1989, en el Hospital
20 de Noviembre del ISSSTE.

Se utilizé un electromidgrafo TECA
modelo TE 42 (Figura 1), de canales de
grabacion directa y con dos amplifica-
dores AA6AMK2, un estimulador
NS6, un retrasador de sefales, un con-
trol y contador CC6 y un promediador
digital DAU6, una consola de brazo
universal y bocinas y una grabadora de
papel fotosensible. Se utilizaron dos
electrodos de superficie de disco y dos
electrodos de aguja monopolar MG-25,
revestidos de teflon y descubiertos en
la punta como electrodos captadores,
un electrodo de tierra y dos electrodos
de referencia y un electrodo de aguja
coaxial CT-40 como electrodo estimu-
lador.

El estudio electromiografico preope-
ratorio comprendio: técnicas de electro-
miografia del nervio facial en forma bi-
lateral y comparativo. Se estudiaron
musculo frontal y cuadrado de la barba.

mu Mex. Otorrinolar. N°® 3 XXXIV Junio, Julio y Agosto 1989

Fig. 1.- Electromiégrafo TECA TE 42

Durante la cirugia de mastoides se
coloco un electrodo de aguja monopo-
lar en el musculo frontal y otro en el
musculo cuadrado de la barba (Figura
2), un electrodo de tierra en la frente, y
dos electrodos de superficie en el dorso
de la nariz. La duracion del estimulo
fue de 0.1 mseg y la frecuencia del es-
timulo 1 pulso por segundo.

4 5
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/

Fig. 2.- Diagrama de electrodos usados
para la monitorizacién. Electrodos se in-
sertaron en el musculo Frontal y cuadrado
de la barba.
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Se realizaron dos tipos de monitoreo:
a) actividad electromiografica esponta-
nea (potenciales de fibrilacién). b) Po-
tenciales de accién compuestos muscu-
lares obtenida por estimulacién directa
del nervio facial por medio de una agu-
ja coaxial CT-40 aplicando estimulos
de intensidad que varié entre 10 y 100
milivoltios.

Los sitios de estimulacion del nervio
facial fueron dos: entre la porcion tim-
panica y mastoidea (2da rodilla y en la
porcion mastoidea del nervio facial.
(Figura 3)

i o

ATA

" J
Fig. 3.- Sitios de estimulacién del nervio
facial.

RESULTADOS

La edad de los pacientes fluctu6 entre
los 23 y 36 anos siendo seis hombres
y cuatro mujeres, la apariencia clinica
y electromiografica fue normal en to-
dos los pacientes.

Durante la cirugia se identific6 ana-
tomicamente en el nervio facial y se
estimul6 electromiograficamente en
los sitios ya descritos, obteniendo
respuestas en todos los casos, grabada
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en papel fotosensible y escuchando a-
través de la bocina del electromibgrafo
la respuesta de los misculos faciales.

Los potenciales de accién de los
compuestros musculares fue la res-
puesta encontrada a la estimulacion di-
recta; y a la actividad electromiografica
espontanea se obtuvieron especifica-
mente descargas neuroténicas, que a su
vez eran emitidas como respuestas so-
noras através de la bocina del aparato
de electromiografia, y dependieron su
respuesta al espesor del hueso que se-
paraba la aguja del nervio o la ausencia
de éste, o presencia de enfermedad in-
flamatoria crénica. (Figura 4)

La intensidad del estimulo varié de
10 a 100 milivoltios usando como
promedio para la estimulacion 60 mili-
voltios, variando ésto por la cantidad
del hueso y tejido que separaba al esti-
mulador del nervio facial, no pudiendo
determinar la cantidad de hueso que
separaba la fresa o el estimulador del
nervio facial.

Todos los pacientes presentaron una
funcion normal del nervio facial en el

post-operatorio.

DISCUSION ¢

La preservacion del nervio facial dy.
rante la cirugia de oido requiere de que y
el cirujano tenga un excelente conoci-
miento de la anatomia y experiencia en
la técnica quirirgica. Durante la cirugia
de mastoides, la porcién vertical de]
nervio facial es visualizada rutinaria- |”
mente. Silverstein et. al ° refiere que g
el estimulador es usado para ayudar al
cirujano a determinar la cantidad de
hueso que cubre el nervio facial.
Creemos que este tipo de monitoriza-
cion puede ser util cuando existen va-
riantes anatomicas o ha sido distorsio-
nada, la anatomia, por enfermedad con-
génita o cronica, o bien en los tumores
de angulo pontocerebeloso, y en donde
existe cirugia previa.

El uso rutinario de la monitorizacion
del nervio facial puede ser controver-
sial. Sin embargo, para médicos resi-
dentes de entrenamiento, y para protec-
cion del paciente, el monitoreo
rutinario puede ser de ayuda.

Para el cirujano experimentado pro-
bablemente no sea necesario este apara-
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Fig. 4.- Monitoreo electrofisiolégico del nervio facial transquirtrgico.
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| to de rutina, pero es aconsejable el
usarlo para estar familiarizado con el
mismo, y conocer las limitaciones y

Y capacidades del método.

&

R CONCLUSIONES

4 1. La localizacién del nervio facial es
'\ el primer paso hacia la preservacion de
% la funcion del mismo.

2.- La electromiografia pre y transope-
ratoria provee informacién pronéstica
para la preservacion y funcién post-
operatoria del nervio facial.

3.- Aunque ningin equipo puede reem-
plazar las habilidades quirdrgicas basi-
cas, la monitorizacion transoperatoria
¢| de rutina y la estimulacion del nervio
facial confieren ciertas ventajas al ciru-
o jano.

PEErT T
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Reflejo nasobronquial en pacientes con rinitis obstructiva cronica

estructural * **

Resiimen.- Se realiza estudio prospec-
tivo y longitudinal en 20 pacientes con
rinitis obstructiva cronica estructural
para demostrar la presencia del reflejo
nasobronquial, su frecuencia y repercu-
sion en las vias respiratorias bajas, asi
como los cambios que se presentan en
el post-operatorio después de la correc-
cidén quirurgica del problema. Los re-
sultados obtenidos permiten constatar
el aumento de la resistencia broncopul-
munar en los pacientes afectados y su
mejoria en el post-operatorio.

Palabras clave: Obstruccion nasal,
rinomanometria, espirometria, reflejon
nasopulmonar, fisiologia nasal, desvia-
cion septal.

* Residente de 3er. afno de ORL del
ILN.E.R.

** Jefe del dpto. de ORL del LN.E.R.

*** Premio al mejor trabajo realizado
por médico residente en el XXXIX Con-
greso Nacional SMORLYCCC. Puebla
Pue.
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Summary.- A study on twenty patients
with a nasal obstructive syndrome of
mechanical ethiology, with respiratory
evaluation, before and after surgical
treatment. The results show a diminish
bronchopul monary resistance after
treatment.

INTRODUCCION

El enfoque de la medicina integral ha
permitido considerar las vias respirato-
rias como una unidad, en la que existe
una estrecha interdependencia entre las
estructuras altas y bajas que se mani-
fiesta desde su origen embriolégico
hasta sus relaciones anatémicas y fun-
cionales.3'5’ 9

Varios investigadores han demostra-
do la intima relacion funcional que
guardan la via area superior e inferior a
través de mecanismos reflejos que de-
sencadenados por estimulos nasales re-
percuten en la esfera cardiopulmonar
1,3.5.7.85 estudios llevados a cabo

Dr. Adan RODRIGUEZ RUIZ *
Dr. Antonio SODA MERHY **

en diferentes especies animales se pu-
dieron observar cambios en la mecéni-
ca pulmonar al estimular la mucosa
nasal %11 Kratschmer y Cols, ! de-
mostraron un incremento en la resis-
tencia del flujo aéreo en gatos al estim-
ular las fosas nasales con humo de
tabaco.

Ogura y Cols. 2 encontraron una res-
puesta similar en perros con obstruc-
cién nasal creada quirurgicamente. Jen-
nifer 1 comprobé que la estimulacion
intranasal con agua helada producia ap-
nea en perros.

Por otro lado, la relacion entre la obs-
truccion nasal y sus repercusiones en
la funcién pulmonar ha intrigado, des-
de hace mucho tiempo a los investiga-
dores 23412131415 o oy
1964, sefialé que la obtruccién nasal
severa produce disminucién en la com-

pliancia y en los movimientos pulmo- |

nares y toracicos del mismo ladodeh:'i
obstruccién, asi como un aumento de
la resistencia broncopulmonar durante

Refiejo. Dr. Adan Rodriguez Ruiz y Col.
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la respiracion oral y nasal en la mayo-
ria de los pacientes.

Los hallazgos antes mencionados
han llevado a suponer la existencia de
reflejos nasopulmonares y nasobron-
{ quiales, mediados por los nervios Tri-
gémino, Vago y Frénico, cuya influen-
cia fisiolégicas consiste en modificar
¢l tono de la musculatura bronquial,
siendo el estimulo desencadenante del
reflejo el flujo aéreo nasal. En caso de
obstruccién nasal dichos reflejos pro-
ducen aumento del tono bronquial y en
consecuencia aumento en la resistencia
al flujo aéreo 3:oulmox'ml'.7’a'l 418

Esta observacion nos motivo a reali-
zar el presente trabajo cuyo objetivo
es:

a) Demostrar la presencia del reflejo
nasobronquial.

{ b) Su frecuencia en pacientes con
if rinitis obstructiva crénica.
| ¢ Loscambios que se presentan des-
pués de la correccién quirrgica del
problema.
Basados en la hipétesis de que los
pacientes con rinitis obstructiva créni-
- €a estructural presentan repercusion so-
‘ N bre vias aéreas inferiores, manifestadas
or alteraciones en pruebas de funcio-
miento respiratorio.

MATERIAL Y METODO

liva por desviacion septal (érea Il a
de Cottle) de marzo de 1988 a febre-
10 de 1989,

4 edad de los pacientes comprendidos
en el estudio fluctué entre 14 y 57
anos, con promedio de 28.4 afios, in-
ndo ambos sexos ( 13my 7).
excluyen del estudio a pacientes

con rinitis de etilogia diferente a la es-
tructural por desviacién septal, asi
como pacientes con antecedentes perso-
nales y/o familiares de atopias, alergias
y asma bronquial, ademas de aquellos
con patologia pleuropulmonar y/o
bronquial.

METODOLOGIA:

A todos los pacientes se les realiza his-
toria clinica, haciéndose especial énfa-
sis durante la exploracion fisica en la
rinoscopia anterior y exploracion de
torax.
Se someten en el preoperatorio a prue-
bas de funcionamiento respiratorio en
el orden siguiente:
Espirometria con Pneumoscan tipo
$-301
Rinomanometria anterior con masca-
ra (rinomanémetro tipo Cottle mode-
lo 2001 de dos canales).
Rinomanometria con vasoconstrictor
Espirometria con vasoconstrictor.
Espirometria con broncodilatador.

A todos se les realiza correccién qui-
rurgica de la desviacion septal (septo-
plastia).

Se repiten los estudios de fisiologia
respiratoria en el mismo orden de un
intervalo comprendido entre 2 y 6 me-
ses posterior a la cirugia.

TECNICA

Los pacientes son instruidos para no
tomar ni aplicarse medicamentos que
alteren la mucosa nasal (vasoconstric-
tores, antihistaminicos, esteroides) 72
Hr antes del estudio, asi como evitar
fumar, bafios de vapor, ejercicios fisi-
cos y comidas copiosas el dia del estu-

! qu;m.wamw.mym1m

dio.

La espirometria se realiza con el pa-
ciente de pie y el broncodilatador que
se utiliza es salbutamol, una inhala-
cién por cada 10 Kg de peso y se espe-
ran 20 minutos. Los parametros que se
miden con la espirometria son los si-
guientes:

Capacidad vital (C.V.), velocidad
maxima de flujo (VMF), velocidad del
flujo 50 (VF50), volumen espiratorio
forzado en el primer segundo (FEV 1)
y la relacion del FEV 1 sobre la ca-
pacidad vital (FEV 1/C.V.). Todos los
datos espirométricos fueron cotejados
con tablas de tedricos normales para la
edad, sexo y talla de cada paciente. Los
resultados se expresaron en porcentaje
de este tedrico normal, tomandose co-
mo normal 100% +-10%.

La rinomanometria se realiza con el
paciente comodamente sentado utili-
zando como vasoconstrictor fenilefrina
al 1% y se esperan 15 minutos.

Para la rinomanometria anterior con
mascara se ocluye con cinta adhesiva
(microfoam) el vestibulo nasal contra-
lateral al estudiado y se deja una peque-
na perforacion central para el catéter
que registrara la presion. El medidor de
flujo se coloca en la parte inferior de la
mascara.

Los datos obtenidos por la rinoma-
nometria fueron las resistencias nasales
parciales derecha e izquierda y la resis-
tencia nasal total antes y después de la
aplicacion del vaso constrictor.
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CUADRO 1|
i Ly
GRUPOS DE EDAD M F No DE CASOS
11-20 3 3 6 (30%)
21-30 6 3 9 (45%)
31-40 1 0 1( 5%)
41-50 1 1 2 (10%)
51-60 2 0 2 (10%)
TOTAL 13 7 20 (100%)
|
DESVIACION SEPTAL: 14 IZQUIERDAS 6 DERECHAS :
INTERVALO CIRUGIA ESTUDIO POST-OPERATORIO i
13 (65%) pacientes - 2 meses
2(10%) pacientes - 3 meses [
3(15%) pacientes - 4 meses ‘
2(10%) pacientes - 6 meses 3

CUADRO 11
ESPIROMETRIARA t
{5 "3
PREQUIRURGICAH POST-QUIRURGICAH ¥
3
25% (5) No presentaron anormalidades en los flujos. 40% (8) No presentaron anormalidades en flujos. !
50% (10) Anormalidad en uno de los flujos (+20%) 50% (10) Anormalidad en uno de los flujos (-20%) !
25% (5) Anormalidades en 2 o mas de los flujos (+20%) 10% (2) Anormalidades en 2 o mas de los flujos (-20%) !
TABLA COMPARATIVA EN LA DISMINUCION TABLA COMPARATIVA EN LA DISMINUCION t
DE FLUJOS DE FLUJOS
CV. VMF VF50 FEVI] FEV1/CV cV. VMF  VF50 FEV1 FEV1/CV
SIN MEDIC. 20%(4) 20%(4) 65%(13) 10%(2) 10%(2) SIN MEDIC. 10%(2) 5%(1) 50%(10) 10%(2) 10%(2)
CON VASOCONST. SIN CAMBIOS CON VASOCONST. SIN CAMBIOS
CON BRONCO- CON BRONCO-
DILATADOR 10%(2) 10%(2) 50%(10) 5%(1) 5%(1) DILATADOR 5%(1) 0%(0) 10%(2) 5%(1) 5%(1)
=
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CUADRO 111

o RINOMANDO

METRIA

PREQUIRURGICH
Aumento de la Resistencia Nasal

PREVIA AL VASOCONST. 70% (14)
POST. AL VASOCONST.  55% (11)

\
r IPSILATERAL CONTRALATERAL TOTAL

POSQUIRURGICAH
Aumento de la Resistencia Nasal

IPSILATERAL CONTRALATERAL TOTAL

30% (6)
45% (9)

85% (17)
75% (15)

PREVIA AL VASOCONST. 25% (5) 15% (3) 15% (3)
POST. AL VASOCONST. 15% (3) 10% (2) 5% (1)
_ 7
COMENTARIOS anormalidades en dos o mas flujos.

El presente estudio nos permitié esta-
‘blecer la correlacién fisiopatoldgica en-
Ire las vias respiratorias altas y bajas
‘que a través del reflejo nasobronquial
'se manifiesta por aumento de la resis-
‘tencia de la via aérea broncopulmonar
1.3.5.6.8,13,16 con la utilizacién
oty
il ‘conjunta de la rinomanometria y la es-
‘Pirometria pudimos constatar que un
' 25% de pacientes con rinitis obstructi-
‘ ‘Va crénica estructural no se ven afecta-
¥ dos en su fisiologia pulmonar, en cam-
bio un 75% presentaron anormalidades
ﬂ'- sus flujos, de éstos una tercera
“Parte(25%) resulta seriamente afectado
« vinvolucrando dos o mas de los pardme-
! ‘”M.G' o
¢ '," La espirometria en post-operativo de-
¥ Muestra que el porcentaje de pacientes
$in anormalidades en sus flujos se in-
¢ Tements del 25% al 40%, destacande
"4‘: ia de que el incremento es
€Xpensas del grupo de pacientes mas
fisiolégicamente en el pre-

El resto de pacientes también mejora
en post-operatorio ya que su disminu-
cién en los flujos que antes era mayor
de 20% comparado con los teéricos
normales, después de cirugia resulta
menor al 20%.

Esta revelacion resulta trascendental
en pacientes con hiperreactividad bron-
quial de cualquier etiologia, como aler-
gias, desequilibrio parasimpatico-
simpatico, descarga mucosa posterior,
tabaquismo o inhalacién de gases, don-
de la suma del reflejo nasobronquial
puede ser el detonante de una serie de
eventos que culminen en la insuficien-
cia respiratoria con las consecuencias
conocidas en la fisiopatologia cardio-
pulmonar y equilibrio 4cido basico. De
ahi la importancia que se deriva de la
correccién quirirgica del problema en
pacientes predispuestos a la hipertoni-
cidad bronquial donde el nimero de
accesos puede espaciarse o disminuirse
en severidad. 2,5,6,10,12,13,14,16.

Por otra parte la obstruccién nasal
severa y aumento de la resistencia

v - Mex. Otorrinolar. N* 3 XXXIV Junio, Julio y Agosto 1989

broncopulmonar secundaria al reflejo
nasobronquial ha contribuido al desa-
rrollo de cor-pulmonale crénico en ni-
fios y pacientes jovenes con incapaci-
dad funcional aconoplazo2'3'5'lz"3

Aunque la mayoria de nuestros pa-
cientes fueron estudiados en los prime-
ros meses del post-operatorio, los me-
jores resultados se obtuvieron a los 4 y
6 meses, considerando que esta ultima
fecha es la ideal para valorar los resul-
tados post-quirtrgicos.

A pesar de que las vias aéreas nasales
constituyen menos de la quinta parte
del tracto respiratorio, representan las
dos terceras partes de su resistencia,
por lo que cualquier proceso obstructi-
vo alto tendra repercusion en los seg-
mentosbroncopulmonares2+3:5.9.10,13

CONCLUSIONES

1.- Se comprueba la presencia del refle-
jo nasobronquial con aumento de la re-
sistencia broncopulmonar en el 75% de
pacientes con rinitis obstructiva créni-
ca estructural.

2.- La tercera parte de los pacientes
afectados, presentan anormalidades im-
portantes, con alteracion de dos o mas
parametros de su fisiologia respirato-
ria.

3.- El porcentaje de pacientes sin anor-
malidades en sus flujos se increments
del 25% al 40% después de la correc-
cién quirurgica del problema, a expen-
sas del grupo mas afectado en el pre-
operatorio.

4.- La alteracion de los flujos fue me-
nor al 20% (comparado con los teéri-
cos normales), en los pacientes que
persistieron con cifras anormales en el
post-operatorio.

5.- Se recomienda que la valoracion de
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los resultados fisiolégicos, se realicen
con un intervalo no menor de seis me-
ses, después de cirugia.

6.- Se comprobé que en la dinamica
del tracto respiratorio existe una retro-
alimentacion constante entre estructu-
ras altas y bajas.
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Resumen.- Se ejemplifican 5 casos,
con padecimientos de tipo neurologico,

tales como miastenia gravis, esclerosis
lateral amiotrofica y sindrome de Tapia
con afeccion de los nervios vago e hi-
pogloso por un proceso degenerativo;
los cuales acudieron a nuestro servicio

Ppor presentar alteraciones en la voz,
tales como rinofonia y disfonia, y gra-
cias al estudio completo y sistematiza-
do se precisc el diagnéstico.

Summary.- Five cases of neurological
disease such as Miastenia Gravis, Ta-
pia’s Syndrome, and lateral pontome-

:ﬂb de O.R.L. Centro Médico Na-

 ** Servicio de O,R.L. Hospital Central
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TRABAJOS RETROSPECTIVOS

Alteraciones de la voz en padecimientos neurologicos
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dullar schelrosis, with changes in the
quality of the voice are.

INTRODUCCION

El centro del lenguaje hablado se en-
cuentra situado en al drea de broca (area
4) de la circunvolucién prerolandica del
hemisfério dominante, controlando los
movimientos de las cuerdas vocales en
la produccion de lavoz.!+2

La musculatura correspondiente a los
nervios craneanos que intervienen en el
lenguaje motor, es inervada por las
neuronas motrices inferiores, situadas
en las masas nucleares del bulbo y en
la mitad inferior de la protuberancia.’

nicleo ambiguo es el nicleo cen-
tral del nervio vago, esta situado entre
el piso del 40 ventriculo y la oliva
inferior, emitiendo fibras viscerales
especiales para los musculos de la fa-
ringe y de la laringe por intermedio de
los nervios glosofaringeos, vago y es-
pinal.’

Las alteraciones que afectan el tallo ce-
rebral, a nive de agujero rasgado poste-
rior o a nivel de la placa neuromuscu-
lar pueden ocasionar lesiones del
nervio vago, glosofaringeo e hipoglo-
so que afectan a los muisculos inerva-
dos por estos nervios, como son: El
paladar, faringe y laringe2

PRESENTACION DE CASOS

Caso No. 1.- Paciente femenino de 15
anos de edad, que presenta rinolalia
abierta de 3 meses de evolucién, que
aumenta en el curso de una conversa-
cion o lectura, refiriendo ademas dis-
minucion de la fuerza muscular de ex-
tremidades superiores. Se observé hi-
pomovilidad importante de la muscula-
tura velofaringea. Se solicité valora-
cion neurolégica, siendo la impresién
diagnostica de miastenia gravis, corro-
borandose con la prueba de edrofonium
LV.

Se inici6 tratamiento con piridostigmi-
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na y prednisona, mejorando parcial-
mente de la fuerza muscular y desapare-
ciendo la rinolalia, desde los primeros
dias de tratamiento un afo y medio des.
pués se presento con dificultad para
respirar por paralisis de los musculos
respiratorios, evolucionando térpida-
mente y fallece.
Caso No. 2.- Paciente femenino de 25
anos de edad, que inicia su padecimien-
to un mes antes de su estudio con la
presencia de rinolalia abierta que au-
menta en el curso de una conversacion,
mejorando con el reposo de voz. Refi-
riendo diplopia, a la exploracion fisica
se observé hipomovilidad velofaringea.
Se realiza el diagnéstico probable de
miastenia gravis, enviandose a estudio
neurologico corroborandose dicha enti-
dad. Se inicio tratamiento con piridos-
tigmina, su evolucién es satisfactoria
en un principio, se desconoce su evo-
lucion posterior.
Caso No. 3.- Paciente femenino de 29
anos de edad, con padecimiento de 3
afos de evolucion con rinofonia abierta
asi como fatiga de los musculos de la
cara, fue tratada durante dos anos con
vitaminas orales y parenterales, con
ejercicios foniatricos y manejo psi-
quiatrico por un afo prescribiéndosele
tranquilizantes y difenilhidantoinato,
posteriormente presenta crisis miasté-
nica, caracterizada por debilidad muscu-
lar generalizada, dificultad respiratoria
debida a paralisis de musculos respira-
torios es enviada a neurologia, quien
corrobora el diagnéstico de miastenia
gravis, recibiendo tratamiento piridos-
tigmina y prednisona, evolucionando
satisfactoriamente por 6 meses, en la
actualidad se desconoce su evolucion.
Caso No. 4.- Masculino de 21 afios de
edad, con padecimiento de 4 afnos de

evoluci6n por disfonia e hipoestesia de
hemilengua izquierda, a la exploracién
fisica se corrobora las alteraciones de la
lengua asi como atrofia de la misma y
desviacion de la lengua a la derecha,
fasciculaciones de la mitad izquierda del
paladar blando, laringe con paralisis de
cuerda vocal izquierda.
El diagnéstico fue: Lesion ocupativa a
nivel de bulbo; se le ralizaron tomo-
grafia computarizada de craneo, cister-
nografia y neumoencefalograma siendo
normales.
Se llego al diagnostico de sindrome de
Tapia con afeccion del neumagastrico e
hipogloso de probable etiologia degen-
erativa.
La evolucion del paciente ha sido esta-
ble.
Caso No. 5.- Paciente masculino de 31
anos, con padecimiento de 6 meses de
evolucion con la presencia de rinolalia
abierta, asi como dificultad para la arti-
culacion del lenguaje posterior a fractu-
ra mandibular post-traumatica, por lo
que se penso que esa era la causa y se
le envio a terapia de lenguaje, diagnos-
ticando incoordinacion bucofonatoria
postraumatica, sin mejoria, por lo que
se valoré nuevamente por el otorrino-
laringologo, notando aumento de la
rinolalia e imposibilidad para la articu-
lacion de algunas consonantes. A la
exploracion fisica se observo hipono-
vilidad velofaringea, fasciculaciones de
la lengua, se envia al servicio de neu-
rologia en donde se observan hipotrofia
de ambas manos con atrofia de miscu-
los interdseos. Lengua con fascicula-
ciones y fuerza muy disminuida, asi
como fasciculaciones en ambos hom-
bros.

Se hace el diagnéstico de esclerosis
lateral amiotrofica, realizandocele, elec-
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tromiografia, la cual es compatible cop
el digandstico, se le practican estudio
radiolégico de craneo, columna ceryj.
cal, tomografia computarizada de
craneo y estudio mielografico cervical,
siendo normales.

La evolucién del paciente ha sido
progresiva a la espasticidad de miem-
bros inferiores y disminucién impor-
tante de la fuerza muscular de miem-
bros superiores, la rinofonia es estable. )

2 @ - - T TmmasTTT,smmsTTs

COMENTARIOS f

La miastenia gravis es un padecimien-
to de etilogia autoinmune, se ha de-
mostrado que existe en el 85% de los
pacientes una inmunoglobulina que
compite con el receptor de la placa
neuromuscular. '

El 65% de los pacientes cursan con
hiperplasia de timo y el 10% desarro-
llan timoma 2

Se presenta con mayor frecuencia en
mujeres jovenes entre la 2a. y 3a. déca-
da de la vida.

Se caracteriza por debilidad y fatiga
anormal de la musculatura esquelética,
principalmente de los musculos inerva-
dos por nucleos bulbares, clinica-
mente se presenta ptosis palpebral, di-
plopia, estrabismo, debilidad de los
musculos faciales, debilidad de la mas-
ticacion, y de la deglucion en la fona-
cion existe voz nasal de tono agudo,
que aumenta con el curso de la conver-
sacion en el 62% de los pacientes mi-
asténicos se ha presentado el lenguaje
disdrtrico, con cambio de la voz carac-
terizado por disminucién del volumen
e incremento de la hipernasalidad, e:ﬁ

el uso repetitivo de la voz, asi como
presencia de disfonia que puede llegara
la afonia. '+ 24 '

»
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La eslerosis lateral amiotréfica, es
un padecimienito en el cual, hay pérdida
progresiva de las neuronas del asta an-
terior, asi como afeccién bulbar oca-
sionando debilidad y agotamiento mus-
cular; se presenta en mayor porcentaje
en hombres en la Sta y 6ta década de la
vida. Las manifestaciones iniciales,
pueden presentarse, a nivel faringeo,
laringeo y lengua, posteriormente la
enfermedad progresa e involucra a to-
dos los misculos voluntarios.

En la literatura revisada al respecto,
se menciona que un 40% de los casos
con esclerosis lateral amiotrofica, pre-
sentaron como primer signo de afecta-
¢ion bulbar, las alteraciones de la voz,
antes que la atrofia muscular y las ma-
nifestaciones pirlunidales.l 3
sindrome de Tapia, esuno de los
sindromes que afectan el agujero rasga-
do posterior, en el cual se encuentran
involucrados, el neumogastrico y el

hipogloso con o sin participacién del
espinal cuya etiologia puede ser trau-
matica, tumoral o degenerativa.

CONCLUSIONES

Debido a que las alteraciones de la voz,
que presentan los pacientes con miaste-
nia gravis, esclerosis lateral amiotrofi-

ca y sindromes que afectan el agujero
rasgado posterior, el otorrinolaring6lo-
go puede ser el primero en detectar este
tipo de padecimientos y realizar un es-
tudio integral, indispensable para esta-
blecer el diagnéstico correcto y poder-
los derivar al neurélogo para su trata-
miento adecuado.
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CASOS CLINICOS

Uso de un angiosclerosante en anomalia vascular congénita del piso y

septum nasales

Resumen.- Se describe el manejo y
evolucion de un paciente con anomalia
vascular congénita del piso del septum
nasal que ocasiono epistaxis profusa y
repelitiva, y que no habia cedido a tera-
péutica convencional.
La aplicacion intralesional del HI-
DROXIPOLIETOXI-DODECANO, a
dosis inferiores a 2 ml, adicionados
con aire (para producir espuma), en la
zona afectada y la facilidad del acceso a
la misma para observar su evolucion la
cual fue altamente satisfactoria después
de 6 meses.
Palabras Claves: Epistaxis, escle-
rosantes.

Summary.- A patient with an inborn
vascular maformation involving the
floor of the nose and the nasal septum,
producing frequent and profuse epsita-
xis, is treated with local schlerosing
susbstance, with resolution fo this
problem.

PRESENTACION DEL CASO

Masculino de 38 aios que acude a con-
sulta, en Febrero de 1982, por epista-
xis izquierda, profusa, con el antece-
dente de haber sido taponado en varias
ocasiones.

Traumatismo nasal en la infancia,
con sangrado importante y que cedio
expontaneamente (a decir del paciente).
a la exploracion: Se observa paciente
deébil, con palidez de tegumentos, y
epistaxis profusa por narina izquierda,
con venoclisis permeable (aparente-
mente colocada el dia anterior en su
lugar de origen).

Se efectud revision otorrinolaringo-
logica y se colocé taponamiento nasal
anterior con gasa furacinada.

Se hospitaliz6 al paciente y se trans-
funden 2 unidades de sangre fresca. |

A las 48 hrs, se retira taponamien-
to nasal, observando mucosa hipe-
rémica, con sangrado en capa, en ple-
xo de Kiesselback, por lo que se apli-

Dr. Sergio O. ESPER DIB

can taponamiento con Gelfoam; 24 hes |
después, el paciente presenta nm ,
sangrado nasal importante, por lo que
se efectud revision bajo anestesia ge- |
Se pudo comprobar la existenc
malformacién vascular de tipo telan
giectasia, que comprendia pl \
Kiesselbalck, parte del piso na a
borde inferior del cornete inferic
quierdos. 1
Se efectud reseccion submuce e
septum nasal y electmfulguraciénﬁ
los vasos prominentes 2, y se dejo ta-

las 72 hs, ya sin sangrado activ
retira taponamiento de gasa, in
humedecer la fosa nasal con solu
fisiologica, constantemente, dan
altaalos 7 dias.

15 dias después, acude ni
consulta por el mismo problema: epi
taxis izquierda. Se efectué vasocons- |
triccién y se opté por la aplicacion
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“intra-mucosa” de “HIDROXIPOLIE-
TOXI-DODECANO?” (angiosclerosante
empleado en Angiologia, para peque-
fias telangiectasias de piel de miembros
inferiores), y bajo la supervision del
angiologo. 3

La aplicacion, se efectuo de la siguien-
te manera:

|.- Anestesia local toépica con Lidocai-
na 3% + Oximetazolina como vaso-
contrictor.

4 2.- En una jeringa de cristal se coloco

| ml del Hidroxipolietoxi-dodecano
(Fig 1) + 2 ml de AIRE, agitando la
jeringa hasta obtener una mezcla bur-
bujeante (espumosa): (Fig. 2).

3.- Con aguja calibre 25, se infiltr6 el
borde inferior del cornete inferior iz-
quierdo (Fig. 3) extrayendo la jeringa
poco a poco (Fig. 4) a medida que se
iba inyectando la sustancia (Fig. 5) : 1
ml de la mezcla.

4.- Nueva infiltracién, del piso nasal,
con la misma maniobra (aplicando de
dentro hacia fuera): 1 ml.

5.- Una tltima aplicacién, con técnica
similar, en plexo de Kiesselback, pero
en forma radiada: 1 ml.

Se colocé taponamiento con Gel-
foam y se hospitalizé al paciente para
observar evolucion.

Mencionaremos que el paciente se
quejo de intenso dolor durante las 3
aplicaciones.

No se observaron datos de afeccion
sistémica, pero si edema de hemicara
izquierda, con DISCRETA HIPERE-
MIA CONJUNTIVAL IZQUIERDA.

Se retir6 lo que quedaba de Gelfoam,
al 4o dia, sin observar signos de san-
grado activo, aunque la zona infiltrada
mostraba datos de atrofia de mucosa.

La evolucion posterior, fue satisfac-
toria: no presenté sangrado, no hubo

,~
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Fig. 1.- Jeringa de cristal con 1 ml de “HIDROPOLIETOXI-DODECANO", y aguja del No. 25.

—
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H_&l-hwdeaunympm.zs.m1m|de|uumnaumym+znnduire:
(se deberd hacer espuma antes de la aplicacion).

Fig. 3.- Fotografia en esquema craneal,
que muestra la zona deonde est4 introdu-
cida la aguja, y donde se inicia la apli-
cacion sub-mucosa en la hipertrofia del
cornete inferior.

- R

Fig. 4.- Segunda zona de aplicacion del
HIDROXIPOLIETOXI-DODECANO.

f~ 20

FIG. 5.- Tercera zona de aplicacion del
producto.
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dolor ni edema facial. La hiperemia
conjuntival cedié aproximadamente al
4o dia; no se presentaron datos de ex-
posicion de cartilago septal, o hueso
en las zonas afectadas.

Se indicé lubricacion nasal y durante
15 dias se pudo observar la mucosa en
mejores condiciones, a pesar de encon-
trar costras milecéricas de facil limpie-
za y sin sangrado.

Las valoraciones a los 2, 4 y 6 me-
ses posteriores, fueron muy halagado-
ras, ya que no se volvié a presentar
epistaxis y el enjambre vascular desa-
parecio por completo, aunque la Gnica
secuela observada fue una discreta ri-
nitis atréfica.

La evolucion tan aceptable, el facil
acceso al producto, asi como la zona y
las minimas complicaciones que el pa-
ciente presentd, nos hicieron pensar en
la posibilidad de emplear este producto
en otro tipo de problemas similares
(vasculares), como en la hipertrofia de
la mucosa de cornetes.

Esto anterior es objeto de una poste-
rior comunicacion, en la que con algu-
nas modificaciones se ha podido aplicar
la sustancia antes mencionada, en el
consultorio.

224
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Resumen.- Este articulo reporta dos ca-
s0s de paragangliomas en un sitio en
donde su presentacion es poco comiin.
El glomus nasal tiene una sintomato-
logia muy incierta, ya que puede cursar
| omo un proceso infeccioso o llegarse
a confundir con una neoplasia maligna.
En este articulo se presenta una tabla
¢on los casos encontrados en las pu-
| blicaciones hasta la actualidad, men-

¢ dose el sitio, sexo, edad, primer
intoma, tratamiento, evolucién y au-

r que lo reporté, agregandose a esta
Aista nuestros pacientes.

' Médico adscrito al Hospital General
nro Médico La Raza IMSS

Paraganglioma nasal ( Reporte de 2 casos )

Summary.- This article reports two
cases of nasal paraganglioma, a very
rare site for the presentation of this tu-
mor. A list with the cases reported in
the literature including the age, sex,
localization, initial sympthoms, evo-
lution and the name of the authors
whom made the report are presented.

INTRODUCCION

El paraganglioma de cabeza y cuello se
presenta comunmente ya sea cComo un
tumor del cuerpo carotideo y/o como
tumor yugulotimpanico pudiéndose
presentar en otros sitios.

REPORTE DEL CASO 1.- Paciente
femenina de 39 anos de edad, sin ante-
cedentes de importancia; originaria del
D.F., a nivel socioeconémico bajo,
con padecimiento de un afio de evolu-
cién caracterizado por rinorrea hialina
bilateral de predominio izquierdo y en
ocasiones mucopurulenta estornudos
en salva y epistaxis de repeticion , que

Dr. Mario Antonio BARRON SOTO *
Dra. Luz Arcelia CAMPOS NAVARRO **
Dr. Silvio JURADO HERNANDEZ **

Dr. Ramén AMAYO R. **

cedian con taponamientos anteriores,
posteriormente detecta masa tumoral
en fosa nasal izquierda, llegandole a
obstruir completamente, agregandosele
descarga posterior fétida y desagrada-
ble.

A la exploracion fisica se encuentra
paciente en buenas condiciones gene-
rales, nariz asimétrica a expensas de
aumento de volumen en pared lateral
izquierda y con borramiento del surco
nasogeniano del mismo lado; en fosa
nasal izquierda neoformadion obstructi-
va con zona de necrosis, dolorosa a la
palpacién y sangrante, ademas de rinor-
rea purulenta y fétida. A la rinoscopia
posterior se observo masa de mismas
caracteristicas que se extendia hasta ri-
nofaringe.

En la tomografia lineal, se observé
opacidad homogénea en antro maxilar
izquierdo, sin destruccion 6sea, asi co-
mo el seno etmoidal y fosa nasal del
mismo lado, realizandosele reseccién a
través de un abordaje sublabial amplia-




do sin complicaciones trans ni post-
operatorias, dependiente de comete me-
dio izquierdo, con sangrado aproximado
de 350 cc, siendo su reporte histologi-
co de paraganglioma nasal, cursando
hasta la actualidad (7 meses) asintoma-
tica.

REPORTE DEL CASO 2.- Paciente
masculino de 69 anos de edad, sin ante-
cedentes de importancia, para el padeci-
miento actual, originario de Guanajua-
to, hipertenso desde hace 3 afios tratado
medicamente.

Cuadro de evolucién de 45 dias carac-
terizado por epistaxis de repeticion au-
tocrontrolables, obstruccion nasal iz-
quierda y pérdida de peso de aproxima-
damente 14 Kgs (Sin saber precisar en
cuanto tiempo).

A la exploracion fisica se encontré
paciente en regulares condicones gene-
rales, a la rinoscopia anterior se obser-
v6 neoformacién blanquecina, fibrosa
que ocluia aproximadamente el 80% de
la luz nasal, no pulsitil, resto sin al-
teraciones aparentes.

Las radiografias simples de senos pa-
ranasales presentaban opacidad de antro
maxilar izquierdo, etmoides y fosa na-
sal exclusivamente, realizandosele TC
con masa que ocupaba mismas estruc-
turas mencionadas, no osteolisis ex-
cepto pared lateral de nariz, resecandose
por via de sublabial ampliada, encon-
trandose lesion a expensas de cornete
medio que se extendia hasta antro ma-
xilar y etmoides del mismo lado, con
sangrado de 500 cc y con reporte his-
topatolégico definitivo de glomus na-
sal, con evolucion post-operatoria de 4
meses en forma satisfactoria.

El paraganglioma ha sufrido diferen-
tes denominaciones llamandosele tu-
mor glémico, paragangliomas no cro-

mafin, apudomas, quemodectomas, y
tumor de glomus yugular y/o timpa-
nico. 112

El cuerpo carotideo fue descrito por
primera vez en 1743 por Von Haller y
en 1878, Krause describi6 una estruc-
tura histologica igual en el canal del
nervio de Jackobson; White en 1935 lo
refiri6 en el vago y Guild en 1941, en
la adventicia del domo de la yugular
1,3; Rosenwasser en 1945 realizo la
primera reseccion de un paraganglioma
de oido. *

La etiologia de estos tumores es des-

conocida, como sucede con el resto de
las neoplasias, considerandose este el
tumor mas frecuente de oido medio,
junto con el carcinoma epidermoide,
siendo histologicamente benigno, pero
maligno por su comportamiento, afec-
tando estructuras nobles.
Los grupos celulares paraganglionares
que lo constituyen estan intimamente
asociados con el sistema auténomo y
acumulan catecolaminas en los
granulos de las células principales,
cuyo origen embriolégico es la cresta
neural y no las paredes vasculares
como se creia. 3

Algunos tumores glomicos son pro-
ductores de aminas vasoactivas, re-
portandose la presencia de catecolami-
nas, serotonina e histamina, lo que
explicara la sintomatologia vasomoto-
ra en algunos pacientes y en otros cur-
sando endocrinolégicamente silencio-
SOS. 5

Debe por lo tanto, hacerse semio-
logia que pudiese provocar la produc-
cion de estas sustancias ya menciona-
das y de ser necesario estudios especi-
ficos, sobre todo cuando se trata de
grandes neoplasias que durante su re-
seccion pueden causar descargas e in-
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cluso la muerte del paciente.

En la literatura se mencionan algunas
clasificaciones de esta lesion, una de
ellas es la de Glenner y Grimley. 3
(Tabla 1)

CLASIFICACION DE PARAGAN-
GLIOMAS EXTRA-ADRENALES

1.- Branquioméricos
a.- Paraganglios yugulo-timpani-
cos (Glomus timpanico)
b.- Paraganglio orbitario
c.- Paraganglio intracarotideo
(Cuerpo carotideo)
d.- Paraganglios subclavios (cuer-
pos adrticos)
e.- Paraganglios laringeos
f.- Paraganglios aortopulmonares
g.- Paraganglios coronarios
h.- Paraganglios pulmonares
11.-Paraganglios intra-vagales
IIL.- Paraganglios aorto-simpaticos
IV.- Paraganglios y viscerales au-
tonémicos
Tabla 1

Se han descrito incidencias familiares
y con origen multicéntrico. El 79% de
los paragangliomas se presentan en
mujeres con un relacion mujer-hom-
bre de 5:1, cuya edad promedio es de
40 afios.2*

Los paragangliomas se han descrito
casi en toda la economia relacionados
con el sistema simpatico y parasimpa-
tico, reportandose en orbita, nariz y se-
nos paranasales, laringe, oido, nervio
vago y glosofaringeo, vagina, aorto-‘jf"
pulmonares del intestino delgado entre
otros, siendo el mas frecuente el del_‘
cuerpo carotideo, yugular y timpanico
respectivamente,2+3:6.7:8

En la cabeza y cuello basicamente se
presentan en tres formas principales:

B




A o

tumor de oido medio y/o agujero rasga-
do posterior, como un tumor del espa-
cio aringeo 0 como un tumor cer-
vical lateral. >+

Fl paraganglioma de la nariz y senos
paranasales es extraordinariamente ra-

k)

ro.

DISCUSION

El interés de esta publicacion es de pre-
sentar dos casos mas de paraganglio-
mas nasales, siendo ésta una patologia
rara ya que al revisar la literatura se
han documentado sélo siete casos de
origen primario7'8 los dos Gltimos si-
tuados en la tabla II, son el motivo de
la presentacion .

Donde podemos observar que el rango
de edad varia de 8 a 69 afios con una
media de 49.11 arios, predominando el
sexo femenino en una relacion de 3:1y
donde el sintoma primordial fue la
epistaxis.

CONCLUSIONES

- Es una patologia rara predominante en

mujeres de edad media (entre 4ta y 5ta
década de la vida) en la que no existen
sintomas patognoménicos, pudiendo
simular las manifestaciones clinicas
‘desde un proceso infeccioso a uno neo-
plasico como se observa en los casos

 de esta presentacion, no existiendo un

estudio de gabinete que nos pueda

orientar al diagnéstico y es sélo me-
diante el estudio histolégico donde se
precisa el DX de paraganglioma.

TABLA 11
(s SITIO | ler. SINT. | Tratamiento | EVOLUCION | REPORTO
F |89A | narizant.der | Epistaxis Cirugia Mejoria 2A | Moran 1962
Fosa nasal Epistaxis Cirugia Mejoria 11A | Lack 1977
F |50A jerect P
T ? ? ? Lack 1977
F |50a R
M| 84| ©o™et® | MasaFacial | Cirugia | Mejoria8A | Lack 1977
medio izq.
F |50A ides | Manif. endo- |  Cirugia Mejoria 6A | Apple 1982
derecho crmoléjigs
F |31A ete inf. | Obstruccion Cirugia |Mejoria 30M | Uech 1985
derecho Nasal
K mec-| itz Cirugia | Mejoria 21A |Watson 1988
joria atson
BT e : Epistaxis Radioterapia
U ELTY e "‘,“" Obs:::l“" Cirugia | Mejoria SM | Barrén 1989
Cornete med. e e :
M| 694 Etmoides y Epistaxis Cirugia Mejoria 2M | Barron 1989
% Maxilar izq. : e
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Carcinoma adenoideo quistico de glandulas salivales menores ‘

Reporte de un caso

Resumen.- Se reporta el caso de una
paciente femenina de 49 aiios con car-
cinoma adenoideo quistico de glindu-
las salivales menores en piso de boca,
el cual se diagnosticé con biopsia por
puncion. Se realizo excision de tumor
de piso de boca y de glandula submaxi-
lar izquierda con diseccion radical de
cuello supraomohiodea ipsilateral y
con radioterapia post-operatoria.
Palabras Claves.- Carcinoma ade-
noideo quistico, glandulas salivales
menores, biopsia por puncién, onco-
logia.

*Jefe del servicio de Otorrinolaringo-
logia Facultad de Medicina y Hospital
Universitario de la U.A.N.L.

**Médico Residente del 3er Afo del Ser-
vicio de Otorrinolaringologia de la Fa-
cultad de Medicina y Hospital Universita-
rio de la U.A.N.L.

Summary.- This is a case report of a
49 years old female with an adenocys-
tic carcinoma of the minor salivary
gland in flor of the mouth. Diagnosis
was done with aspiration biopsy. Tu-
mor and left submaxilary gland exci-
sion with ipsilateral supraomohyoid
neck dissection was performed.

INTRODUCCION

El carcinoma adenoideo quistico es el
tumor maligno mas comin de las
glandulas salivales menores; existen
entre 600-1000 de ellas y son particu-
larmente abundantes en la boca, labio,
lengua y paladar. En esta tltima area,
es donde se presenta el 50% de estos
tumores, el segundo lugar en frecuen-
cia es la nariz y SPN ! . También
pueden aparecer en laringe, donde es
muy raro tomando la forma de masas
submucosas en las regiones supra y
subglética >

No hay preferencia por sexo y ocu-
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rren entre la cuarta y quinta décadas de
i

la vida. "

En cuanto a la histogénesis del carci- F

h

noma adenoideo quistico, Hubner su- |
giere que se origina de células mioepi-
teliales.‘ Hay tres patrones de creci- |,
miento histolégico: sélido, cribiforme F
y tabular. Los de crecimiento tubular |
presentan el mejor pronostico y el peor
de los crecimientos sélido.

El tumor se puede propagar por via ’-3
hematogena dando metastasis a higado, |
pulmén , encéfalo y huesos, por via S
linfatica a los nodulos linfaticos cervi-
cales y por contiguidad siguiendo las
vainas nerviosas. Por esta ultima ru-
ta se pueden extender largas distancias,
en una serie de Perzinis, un 59% de los
tumores de este tipo tuvieron invasion
perineural, lo cual influye en el pro-
néstico. ! &

Se sospecha el diagnéstico por la | *
historia clinica, y se confirma por biop-
sia por puncién con aguja fina, siem-
pre y cuando se cuente con un citélogo




T[T

Lg experiencia en este campo. Sismo-
reporta un 82.2% de concurrencia
el diagnéstico citologico y el
ente diagnostico histol()gico.l

El tratamiento es quirurgico, con
amplios margenes, realizandose disec-
éon radical clasica o selectiva de cue-
llo, dependiendo del estadio de la enfer-
medad. Se emplea radioterapia post-
operatoria, cuando los bordes quirurgi-

s fueron inadecuados y en la enfer-
medad recurrente. En algunos casos se
4 ha visto que la radiotarapia combinada
¢on cirugia no es curativa, pero au-
menta las tasas de sobrevida. También
puede administrar en aquellos casos
considerados como inoperables. 5,8

Por su comportamiento biolégico,
se puede presentar recurrencias locales
hasta 10 a 15 afios después del trata-
miento inicial, asi como metastasis,
4 las cuales ocurren de una manera im-
predecible.”

Los factores que influyen sobre el
pronéstico son el tamaiio de la lesion
4 ¥ su extension a estructuras adyacentes
¥/o hueso, metastasis a noédulos
linfaticos y la presencia de tumor en
las lineas de reseccion quin’ugica."
§REPORTE DEL CASO.- Paciente
femenina de 49 aiios de edad, 8 meses
“de evolucion, al notar una tumoracién
~ &n piso de boca izquierdo, la cual fue
aumentando de volumen paulatina-
mente.

La exploracion fisica demostré una
tumoracion de 5 cm de diametro en
 Piso de boca izquierdo, en el tercio me-
‘1, dio, firme, moévil, bien delimitada,
- lisa, dolorosa, cubierta con mucosa de

aspecto normal.

Se practicé biopsia por puncién con
; aguja fina, siendo esta compatible con
~ ¢l diagnéstico de carcinoma adenoideo

i Carcinoma. Dr. Jorge Cruz Ponce

quistico de glandulas salivales me-
nores.

Se realizé excision de la tumoracion
de piso de boca izquierdo, de glandula
submaxilar y diseccion radical supra-
omohioidea ipsilateral, reportandose
carcinoma adenoideo quistico sélido,
con bordes libres de tumor pero con
matastasis a dos de 12 ganglios regio-
nales. (ver figura 1 y 2)

Se administré radioterapia post- ope-
ratoria al sitio primario y el primer re-
levo ganglionar, para completar una
dosis de 5000 Rads.

La paciente ha tenido un seguimien-
to de un afio y medio, y esta libre de
enfermedad local, sin evidencia de me-
tastasis.

COMENTARIO

De los pacientes con tumores malig-
nos en glandulas salivales menores el
70% se presentan con una tumoracion
solamente, el 18% se presenta con do-
lor y éstos casi siempre son carcino-
mas adenoideo quistico. El fallecimien-
to del paciente ocurre frecuentemente
por recurrencia local incontrolable. -

La biopsia por punciéon con aguja
fina fue desarrollado en Escandinavia
en la década de los cincuentas, es un
método directo y econémico para el
diagnéstico de neoplasias en glandulas
salivales.

El tumor adenoideo quistico es el tu-
mor maligno mas frecuentes de glan-

f

.

~

-

Fig.- | Vista posterior del especimen. Hacia la derecha se aprecia la tumoracion, redondea-
da y bien delimitada. Hacia la izquierda se aprecia conducto de Warthon. Glandula Submaxi-

lar y la diseccion Supraomohioidea de cuello.

e

_

\

Fig.- 2 La tumoracién a mayor aumento.
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dulas salivales menores. En general se
acepta que las neoplasias de glandu-
las salivales menores son 80% malig-
nas, en submaxilar 50% y en parétida
20%.3

Es un tumor muy agresivo, por lo que
el tratamiento quirirgico, también debe
de ser agresivo, ya que la cirugia es la
mejor terapéutica para este tumor. En
algunos casos se ha visto que la radio-
terapia combinada con cirugia, no es
curativa, pero aumenta las tasas de so-
brevida.8 Las tasas de curacién a 5,10,
15 y 20 afios son de 31, 18, 10y 7%
respectivamente. A
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.| Resumen.- Se presenta un caso de po-
| licondritis recidivante en un paciente
femenino de 27 aiios, que se manifesto
como escleritis en ojo derecho, lisis de
cartilagos traqueales, condritis auricular
¥ artralgias en miembros superiores.
Se analiza el cuadro clinico, los estu-
dios de laboratorio y tomografia com-
 putada de este paciente, haciendo una
rela ion de lo que se conoce de este pa-
decimiento hasta el momento en la li-
mundial.

abras Clave: Policondritis reci-

* Médico Residente. H.R. 20 de Noviem-

{Policondritis recidivante.
jkcporte de un caso y revision de la literatura.

Summary.- A twenty years old female
with the diagnosis of relapsing poly-
chondritis, with a discussion of the
clinical, radiological, and laboratory
findings and a bibliographical research
is reported.

INTRODUCCION

La policondritis recidivante es una en-
fermedad poco comin, de origen inmu-
nolégico caracterizada por ataques re-
currentes de inflamacién y destruccion
cartilaginosa, que afecta especialmente
al cartilago de la nariz, los oidos y el
arbol respiratorio. Fue descrita por
primera vez por Jaksck y Wartenhorst
en 1923. Hasta la fecha en la literatura
sajona se han descrito 300 casos. |

El diagnéstico se basa casi exclusi-
vamente en los hallazgos clinicos, ya
que no existe ningin método de labo-
ratorio o gabinete que de el diagnéstico
da ml 2,3.4

Dr. Julio César A. MENA AYALA*
Dr. Jaime FANDINO IZUNDEGUI *
Dr. Rafacl NAVARRO MENESES**

En la literatura mundial existen varias
series de pacientes estudiados, la mas
grande corresponde al Dr. Michet en
1986 en la Clinica Mayo con 112 pa-
cientes registrados.l En todas ellas se
ha llegado a la conclusion que los da-
tos clinicos son el mejor parametro pa-
ra el diagnésticol'2:34/15 (Cuadro 1).

La policondritis recidivante no tiene
predileccion de sexo y es mas frecuente
en individuos de raza blanca, presen-
tandose entre los 40-50 aiios (Reportes
entre 13 y los 84 ajios). |3

Su presentacion inicial es incidiosa,
manifestandose como condritis auricu-
lar aguda, bilateral en un 39%, artritis
periférica en un 36% de pacientes. La
evolucion del padecimiento provoca
que otros sitios, como la nariz y los
cartilagos traqueales, sufran los mis-
mos ataques de condritis en un 24 y
26% respectivamente. A

Los primeros ataques se manifiestan
s6lo como tumefaccién y enrojeci-
miento en la superficie de la piel con-
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FIG. 1
Manifestaciones de la policondritis recidivante y porcentajes de diagnéstico

Manifestaciones Clinicas

* .
Condritis auricular 39% 26%
Hipoacusia 9%
Vértigo 4%
Condritis nasal 24% 13%
Nariz en la silla de montar 18%
Sintomas laringotraqueales 26% 14%
Estenosis laringea 15%
Sintomas oculares 19%
Artritis 36% 23%
Fiebre 20%
Manifestaciones 6seas 7%
Velocidades sedimentacién globular aumentada 74%
Anemia 50%
Valores creatinina en suero elevados 7%
Microhematuria 15%
Proteinuria 8%
s Y,

~N
Porcentaje de afectados

* Tomado de MICHET C.J. Relapsing Polychondritis. Survival an predictive role of di-
sease manifestations. Annals of Internal Medicine. 1986 104; 74-78.

* Tomando de McADAM L.P. O'HONLON M.D. Relapsing Polychondritis. Prospective
Study of 23 patients and review of the literature. Medicine 55. 193-215. 1976.

forme se acentua el dano, aparecera: na-
riz en silla montar, estenosis traqueal,
hipoacusia sensorial, aclfenos, vérti-
go, e incluso deformidad en extremi-
dades.?3

Una manifestacion extracartilaginosa
importante es la escleritis, epiescleritis
o escleromalacia en un 19% de los pa-
cientes' lpor lo infrecuente del padeci-
miento casi siempre los tratamientos
iniciales son con analgésicos antinfla-
matorios no esteroideos y medidas lo-
cales.

La mayoria de los pacientes se diag-
nostican cuando tiene patologia ocular
importante: disminucion de la agudeza
visual, fotofobia, lagrimeo, conjunti-
vas hiperémicas y dolor retrocular; o

bien presentan cuadros de insuficiencia
respiratoria aguda con patologia bacte-
riana agregada. La gran mayoria de es-
tos padecientes requeriran traqueosto-
mia (casi siempre como maniobra de
urgencia).

Mitchet menciona “ otros pacientes
solo presentan la condritis auricular,
obstruccion nasal y artritis; o fiebre de
etiologia a determinar; como primeras
manifestaciones ”

El Gnico dato de laboratorio que apa-
rece en forma constante es el incremen-
to de la velocidad de sedimentacion
globular en un 74% y en el 57% de los
pacientes presentan diferentes grados de
anemia.! Algunos autores mencionan
que se puede detectar aumento en la
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orina, ®
Aunque se han realizado estudios es.
pecificos y se piensa en un fondo in.
munolégico, sélo algunos autores
mencionan anticuerpos especificos co- |
mo los del tipo I de la colagena con o I’
que se trata de remarcar su etiologia au-
toinmune. -+ # r

Histolégicamente la biopsia de dife-
rentes cartilagos muestra baja celulari- ’
dad de condrocitos, decremento en la
tincién baséfila de los cortes y unden- |
so infiltrado inflamatorio leucocitario |
y tejido de cicatrizacion.® L‘

Las enfermedades reumatoldgicas e }
inmunolégicas que mas cominmente
se han asociado a este padecimiento
son: vasculitis sistémica (9.8%), y la
artritis reunatoide (7.1%).1.10

El tratamiento bésico es por cortico-
terapia, agregando segin el caso sin-
tomaticos locales y en ese caso de po-
bre respuesta quimioterapicos.

El pronéstico varia segun la etapa en
que se diagnostique la patologia, desa-
fortunadamente el indice de vida es
muy pobre 70% a los 5 afos y 48% a
los 10 anos. Las causas mas frecuentes
estdan asociadas a infecciones de las
vias respiratorias como neumonias,
bacteremias, o secuelas cardiovascu-
lares tardias, como aneurismas dise-

concentracion de mucopolisacaridos e l;

|}

- e b -

y arteroesclerosis obliterativa con gan-
grena. i

PRESENTACION DEL CASO:

"
Femenina de 28 anos originaria y resi-
dente de Chilpancingo, Guerrero. Inicia
su padecimiento hace 6 afos con dis-
nea y fatiga progresiva, sensacion de
cuerpo extrano ojo derecho, lagrimeo,



y dolor todo de evolucién lenta. Cuatro
anos después insuficiencia respiratoria
aguda, estridor, por lo que se realiza
“4 traqueostomia de urgencia, un mes des-
" pués, se exacerba patologia ocular, la-
grimeo, dolor ocular, disminucién agu-
“d deza visual, con cefalea frontoparietal,
% por lo que es enviada a esta unidad con

;£

diagnéstico de agenesia de anillos tra-
queales y probable tumoracion de siste-
ma nervioso central.
= A su ingreso presenta disfonia, tos
uﬁheméptica, odinodifagia, toraxalgias
»{ esternocostales, dolor pabellones auri-
/| culares, hiperemia conjuntival, lagri-
#| meo, disminucion agudeza visual, sen-
] sacion de cuerpo extrano, artralgias de
'] miembros superiores y mialgias oca-
.| sionales. Es valorada por Oftalmolo-
gia, Neurocirugia, Oncologia, Otorri-
nolaringologia y Reumatologia.
| Ala exploracién fisica presenta: en
| ojo derecho hiperemia tarsal y bulbar,
| congestion bulbar con invasién a sec-
: tor corneal, deformidad en su convexi-
dad por levantamiento en su sector
| temporal, sinequias posteriores y pal-
| piledema 4 dioptrias. Oidos: pabello-
| nes asimétricos, no deformidades apa-
fentes, conducto auditivo externo per-
| meables, membranas timpanicas inte-
| Bras, hipoméviles, valsalva negativa,
Nariz: piramide sin deformidades, mu-
¢osa pilida, violacea, desviacion sep-
1al, 4rea I1-1V baja tipo cresta a expen-
| 8as de premaxila izquierda, no obstruc-
‘li\m. Orofaringe: normocrémica, Gilce-
Tas orales dolorosas, laringoscopia in-
> Iﬁech. buen cierre glético, cuerdas vo-
s normocrémicas, cierre adecuado,

N &=

A

¥

aprecia estenosis subglética. Cuello:

sin adenomegalias palpables, estoma
de traqueostomia permeable con canula
de Jackson 8; resto de exploracion sin
patologia evidente.

Se solicitaron estudios de laboratorio
de rutina encontrando, Biometria hema-
tica, Quimica sanguinea, PCR, Latex,
Antiestreptolisinas, examen general de
orina; dentro de limites normales. [gA,
IgG, 1gM,Cl1, C3, C4 dentro de limi-
tes normales. Complemento hemoliti-
co (CH50)=238 U. Cultivos traqueos-
tomia: Estafilococo dorado.

Neurocirugia descarta tumoracion de
sistema nervioso central, tomografia
computada de craneo normal. Ginecobs_
tetricia: quiste folicular ovario derecho
(Ultrasonografia). Oftalmologia: diag-
néstico probable de tumoracioén ojo de-
recho, descartado por tomografia com-
putada, diagnéstico escleritis. (FOTO
1).

Reumatologia sugiere biopsia de car-
tilago auricular y diagnésticos proba-
bles de Behcet (lilceras orales, genita-
les, artritis y condritis) y/o sindrome
de Magic (Sindrome de Behcet mas po-
licondritis recidivante), y policondritis
recidivante.

Otorrinolaringologia sugiere biopsia
de cartilago auricular, tomografia com-
putada de laringe. La tomografia mues-
tra estenosis subglética, lisis cartilagi-
nosa, anillos traqueales, estoma perme-
able (FOTOS 2,3,4,5), resultando de la
biopsia no concluyente, probablemente
por corticoterdpia iniciada previamente.
Audiometria tonal dentro de los limites
normales.

Neumologia, broncoscopia: estenosis
subglética sin compromiso pulmonar.

‘Nm Dr. Julio César A. Mena Ayala y Cols.

Foto 1.- Escleritis o epiescleritis. Se de-
muestra en la Tomografia computada, el
proceso inflamatorio en ojo derecho. (Fle-
cha ).

s A

Foto 2 .- Tomografia de Cuello; La flecha
marca la Tridquea y el estoma de traqueos-
tomia permeable.

4 oy

Foto 3.- Nétese ( Flechas ) la lisis cartilagi-
nosa de los anillos traqueales

233




Tratamiento: desde hace 4 afios en su
lugar de origen, medidas oftalmologi-
cas locales con antibidticos y esteroi-
des. Hace un ano y medio antibioti-
coterapia por foco sético y posterior-
mente prednisona oral. Evolucién inci-
diosa, torpida por lo que se decide dar
pulso intravenoso de metilprendnisolo-
na. Remision temporal actualmente
con tratamiento de sostén por Oftalmo-
logia, Otorrinolaringologia y Reuma-
tologia, secundario a tratamiento con
esteroides se presentan caracteristicas
de enfermedad de Cushing.

r N

S =
Foto 4.- Corte més bajo donde se¢ muestra
con la letra E ) la disminucion tan impor-
tante de la luz Traqueal. A) se marca el
grosor del cartilago traqueal en compara-
cién con otros cortes.

COMENTARIO

La policondritis recidivante es una en-
fermedad inmunolégica poco frecuente
por lo que su diagnéstico y manejo ha-
bitualmente se realiza hasta etapas
avanzadas de la enfermedad, el caso pre-
sentado tiene manifestaciones floridas
de policondritis recidivante: condritis
auricular y traqueal, escleritis y artral-
gias. A pesar del tiempo de evolucion

50 X
Foto 5.- La tomografia computada de
cuello cortando la imagen de la traquea
donde se muestra con una flecha el grosor
normal del cartilago traqueal y la reac-
cién inflamatoria de la mucosa respira-
woria. ( drea del corte 4 anillos traqueal ).

no presenta manifestaciones vasculares
importantes.

Al no encontrarse patologia a otro
nivel como organos genitales se des-
cartaron los diagndsticos de sindrome
de Behcet o sindrome de Magic. ! 2
En la bibliografia mundial se mencio-
na al diagnostico de esta patologia es
basicamente clinico y los estudios de
laboratorio no muestran cambios sig-
nificativos, como en el caso que nos
ocupa, solo llama la atencion el au-
mento en el complemento hemolitico
(CH50)=238 U (valores normales 75 a
160 U), aunque como dato aislado no
traduce significado para esta patologia,
solo se reporta significancia en otros
padecimientos inmunologicos como la
artritis reunatoidea en la que habla de
actividad inmunolégica!" 13 El estafi-
lococo dorado encontrado en los culti-
vos de la secrecion traqueal Gnicamente
fue un germen oportunista como los
que se asocian a estas patologias.

La biopsia desafortunadamente no fue
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concluyente, probablemente porque se
tomé al segundo mes de iniciada |a
corticoterapia y los pabellones auricy.
lares no mostraban gran afeccién ep
ese momento.

Los estudios radiologicos son defini.
tivos para demostrar el grado de lesion
en los anillos traqueales, como en ¢
globo acular derecho, y son un buen
parametro para el prondstico de la en-
fermedad.

La evolucion del cuadro ha sido tor-
pida e incidiosa, sobre todo para la pa-
tologia ocular, la cual a pesar de los
tratamientos sistémicos y topicos no
ha involucionado satisfactoriamente,
requiriendo hasta un injerto dérmico a
la conjuntiva del ojo derecho para ami-
norar el proceso y evitar el estalla-
miento del globo ocular.

Desafortunadamente las concentra-
ciones de prednisona han desencadenado
manifestaciones de enfermedad de Cu-

shing. El pronéstico para este caso, asi |

como los reportados en la literatura es
malo a largo plazo.
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Tiroides lingual ( Reporte de un caso )

Resumen.- El tiroides lingual es una
patologia rara que se presenta mas
comunmente en pacientes femeninos,
su curso clinico es asintomatico hasta
que por cambios endrocrinolégicos
(ejemplo embarazo) acuden con sinto-
matologia al médico.

Se presenta un caso clinico en paciente
femenina de 20 afos, que cursé asin-
tomatica hasta su embarazo, requirien-
do para su tratamiento la reseccion
quirirgica.

Se propone en este articulo un abordaje
translingual como una via mas para su
extirpacion.

Palabras clave: Tiroides, lengua, ti-
roides lingual.

* Médico adscrito Hospital, General Cen-
tro Médico * La Raza " IMSS.

** Médico residente Otorrinolaringolo-
gia Hospital General Centro Médico La
Raza IMSS.

Summary.- A case of a 20 years old fe-
male with a lingual thyroid, and a re-
search on the literature, as well as a
translingual surgical approach for the
treatment of this pathology are dis-
cussed.

INTRODUCCION

Dentro de las anomalias que se presen-
tan en la base de la lengua, podemos
encontrar el tiroides lingual. El tiroides
ha sido visto en forma ectopica desde
el agujero ciego hasta el diafragma, es-
tando sujeto a los mismos cambios
que el tiroides en situacion normal;
puede ser el tnico tejido funcional del
paciente, se confunde con algunas neo-
plasias.

REPORTE DE UN CASO

Paciente femenina de 20 aiios de edad,
originaria del D.F. sin antecedentes de
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importancia.

Inicia su padecimiento hace 2 aiios,
cursando embarazo, con sensacion de
cuerpo extraiio en orofaringe que difi-
cultaba inicialmente la deglucién para
solidos, después a liquidos, notando
posteriormente presencia de neoforma-
cion en base de la lengua que aumenta-
ba de volumen paulatinamente asi co-
mo sangrado en 2 ocasiones.

Posteriormente, noté cambios de la
voz y sensacion de “asfixia” durante la
noche por lo que acude a nuestro servi-
cio. 2

A su ingreso se precia voz nasal, res- | ©
piracion oral y neoformacion redondea- | “
da en la linea media de la base de la ®
lengua, central, sesil, rojiza, no dolo-
rosa, de superficie lisa de 3 x 3 cm, mv
logréndose palpar tiroides en situacion |+

habitual. %

En mayo de 1987, se practicé perm& ‘
tiroideo, con resultados normales; (‘1'3
139mgs%, T4: 7,2 Mgs% la gama-:i}
grafia no encontré el tiroides en su si-
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normal, localizandose por abajo de

lengua en la linea media, esférica.

 decide tratamiento hormonal (T3,

) para disminuir el tamafio tumoral,

olucionando en forma satisfactoria

cia la mejoria; en enero de 1988, es
sta la paciente en consulta externa
contrandola con aumento de la sinto-
atologia obstructiva, asi como au-
ento de la masa lingual requeriendo
wdio de tomografia computarizada,
cual reporta degeneracion quistica de
lesién decidiéndose practicar exci-

on quirirgica del tejido tiroideo con
tudio transoperatorio.
El estudio histolélogico de la lesion
portd tejido tiroideo con cambios a-
enomatosos moderados. Se inici6 tra-
miento substitutivo con T3, T4 ha-
éndose controles de perfil tiroideo
psteriores a la reseccion, los cuales
n normales, actualmente esta asin-
mitica.
El tiroides lingual es un tejido encon-
ado en linea media de la base de la
ngua entre las papilas circunvaladas y
 epiglotis, la cual resulta de un desa-
ollo anémalo embriolégico. 2

De acuerdo con las publicaciones se
stima una incidencia de un caso por
,500 a 4000 pacientes con problemas
iroideos' 3 predominando en el sexo
emenino 75-89% en una relacién 5-
“1 (1-16) de éstos, el 70% como
nico, los restantes con tejido pretra-
jueal normal.

Pprimer caso reportado fue por Hick-
nan en 1869,%4 y en 1910 se repor-
4n casos con cambios de malignidad
on Gunn y Rutgers. 5+
Noes posible establecer una frecuen-
1a real, ya que en muchas ocasiones es
. Las manifestaciones cli-
suelen ser en la adolescencia o

durante el embarazo debido a la gran
demanda metabdlica, pudiendo proveer
un estimulo para el crecimiento de la
lesién.

La sintomatologia varia de acuerdo a
la localizacién de la lesion. La mayoria
de los tiroides linguales cursan asin-
tomaticos y las manifestaciones son
proporcionales al tamaiio y funcionali-
dad de la misma, pudiendo éstos pre-
sentarse en cualquier estapa de la vida. 5

En las manifestaciones locales predo-
mina la disfagia, provocando en oca-
siones hasta inanicion; seguido de dis-
fonia, ortopnea y finalmente sensacion
de cuerpo extraiio en orofaringe, he-
morragia, dolor y otalgia referida. 28

Las alteraciones sistémicas varian de
acuerdo a la funcién tiroidea, pudiendo
cursar en la mayoria de los pacientes
eutiroideos y seguidos de hipotiroidis-
mo e hipertiroidismo.s'9

El diagnéstico clinico debe sospe-

charse en presencia de inflamacion en
tercio medio y posterior de la lengua, o
como un hallazgo en la exploracion de
rutina.
El aspecto usual de la lesion es una
masa lisa en forma de cipula, de su-
perficie regular y no dolorosa, rojiza o
rosada, tamario variable, firme, blanda,
que puede ulcerarse y que por lo gener-
al esta cubierta por una mucosa delga-
da.

El protocolo de estudio debe incluir
radiografias simples para delimitar la
lesién; el ultrasonido es un auxiliar en
el diagnostico de lesiones quisticas y
através de la tomografia computada po-
demos observar masa de gran densidad,
diferentes a los tejidos blandos del
cuello. !

Debe realizarse siempre perfil y exa-
menes tiroideos, con radioisotopos co-

mo son iodo radioactivo 131-123 o
tecnesio 99, auxiliares de gran valor en
el diagnéstico considerandose la mejor
prueba clinica positiva. £,9,10,17

La biopsia debe realizarse sélo bajo
sospecha de malignizacion de la lesion.
Esta glandula ectépica, al igual que el
tiroidesde localizacion habitual esta su-
jeta a cambios degenerativos de malig-
nizacion cuya principal variante his-
tologica reportada es de adenocarcino-
ma papilar. 1,9.17

El manejo de estos pacientes depen-
dera de la presencia o ausencia de sinto-
matologia, tamafio de la lesion, loca-
lizacién y funcionalidad de la glandula,
haciéndose evaluaciones individuales.

En un paciente eutiroideo que no pre-
senta problemas funcionales puede tra-
tarse en forma conservadora y si inter-
fiere en la funcion faringea se podra
manejar medicamente o en forma qui-
rurgica.

El tratamiento médico a base de su-
presion hormonal con T3, T4 con ello
disminuiremos el tamano de la lesion,
si esto falla puede utilizarse iodo radio-
activo 131 con efectos colaterales so-
bre tejidos circunvecinos y/o provocar
hipotiroidismo. Se reserva para aque-
llos casos de hemorragia, degeneracion
quistica o sospechosa de malignizacion
y en falla de tratamiento médico hor-
monal siendo a través de diversas técni-
cas.

COMENTARIO

El presente caso ejemplifica lo publi-
cado por otros autores en que un pa-
ciente con tiroides lingual puede cursar
asintomatica hasta que por una mayor
actividad metabélica y hormonal (em-
barazo) present6 alteraciones, fue trata-
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Foto 2.- Se observa el Tiroides Lingual abordado por la incision
Translingual.
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Foto 4.- Estudio tomografico de la lesion.
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da durante 9 meses medicamente con
buena respuesta y sélo por una lesién
' #anqﬁﬁémimtoquirﬁrgico

Para ésto Gltimo, nosotros sugeri-
pgnmﬁadeabadaje la linea me-
dia lingual, la cual permite una acceso
adecuado y sin secuelas funcionales ni

. REFERENCIAS
BIBLIOGRAFICAS

I.- Jones, J.A.: Lingual Thyroid. Bri-
tish Journal of oral and maxillofa-
cial Surgery 1986: 58-67.

2.- Flores, F. and Cols.: Lingual Thy-
roid: a report of two cases. Its diag-
nosis and tratment. Revista de In-
vestigacién Clinica. 1980: 32: 213-
218,

V- Schilling, J.A., Karr, J.W., Hursh,
J.B.: The tratment of a lingual thy-
roid with radioactive iodine. Surge-

ry; 1950: 27: 130

Gal Ellis.: Management of a
rgue lingual thyroid in the orthog-
ed. Oral Pathol. 1985: 344-

ey, Werner.: El tiroides, Cono-
ntos Bésicos y clinicos. Edito-
1977: 231-236

508-9

Malacara, Viveros.: Fundamentos de
endocrinologia médica clinica La
Prensa Médica Mexicana. 2da edi-
cién 1987: 50-71

Moses Naussbaum, MD and Cols.:
Anaplastic Carcinoma arising from
median ectopic thyroid ( Thyroglo-
ssal duct remnat ). Cancer 1. 1981
Dec: 15: 2724-2728.

Miller, J.: Lingual Thyroid gland:
sonographic appearance. Radiology
1985: 83-84

ljaduola, G.T.: Lingual and normal-
ley located thyroids glands in nige-
rian children. The Journal of Laryn-
gol and Otology 1982 fe: 177-180

Elidan. and Cols.: Lingual thyroid,
sesorineural hearning loss and men-
tal retardation: a coincidental asso-
ciation. The Journal Laryngology

and Otology. 1983: June: 538-642

Soni, Chaterji: An unusual tumors
mistaken as a lingual thyroid. The
Journal Laryngology and Otology.
1984: Oct: 1055-1056

Reede, D. and Cols.: CT of thyro-
glossal cysts. Head and Neck radio-
logy. Radiology 1985: 121-125

Lucas, B.: Pathology of tumours of
the oral tissues. 3ra. edition Edito-
rial Churchill-Livingstone 1979:
455-447

Morrison, Coates, Shenck.: Lingual

Thyroid. Otolaryngology. 1 1965:
IV: 506-507

Jain, S.N.: Lingual Thyroid Int. Sur-
gery 1969: 52: 320

239




Notas e Informaciones

SOCIEDAD DE AUDIOLOGIA

La Sociedad Mexicana de Audiologia y
Foniatria nos invita a asistir al inter-
cambio cientifico-social que se cele-
brara en la ciudad de Mc Allen, Texas,
los dias 1, 2 y 3 de marzo de.1990.
Durante dicho encuentro académico se
abordaran temas de gran interés para las
personas dedicadas a la valoracion,
diagnostico y atencion a pacientes con
alteraciones en su comunicaciéon por
trastornos audiologicos y/o foniatri-
cos. Para mayores informes con la
Dra. Silvia Trejo en Lieja 7 2° piso,
Col. Juarez, México, D.F. Tel 553-70-
4] o con la Dra. Leticia Tijerina de
Sanchez en 100V. Whitewing, Mc Al-
len, Texas 78501 Tel. 95 (512) 630-
34-53.

TURQUIA

Recibimos informacién sobre el XX
Congreso Nacional de ORL de Tur-
quia, a celebrarse del 9 al 13 de octubre
de 1989 en el Club Acapulco, de Kyre-
nia-Cyprus en Turquia. Corresponden-
cia a Prof. Dr. Nurettin S*zen. Cerrah-
pasa Tip Fakultesi. KBB Anabilim
Dali. Cerrahpasa- Istanbul. TUR-
QUIA.
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LILACS

Esta, al igual que muchas otras revis-
tas latinoamericanas, 450 aproximada-
mente, es analizada e indizada en la
base de datos LILACS (Literatura Lati-
noamericana y del Caribe en Ciencias
de la Salud).

LILACS es el resultado de un esfuerzo
colectivo, coordinado por BIREME,
para registrar y difundir la produccion
intelectual del profesional de la salud
latinoamericano, cualquiera que sea la
forma o el medio en que aparece publi-
cada. Libros, revistas, seminarios o
conferencias, tesis, etc., tienen cabida
en LILACS, respetados los criterios de
seleccion establecidos.

La captacion y procesamiento de toda
esa literatura es responsabilidad de cada
uno de los Centros Coordinadores Na-
cionales en Ciencias de la Salud. BI-
REME, Centro Regional de la Orga-
nizacién Panamericana de la Salud,
ayuda a los centros y ejerce coordina-
cién a nivel regional. \

Los generadores de informacion (au-
tores y editores) deben participar en
este esfuerzo colectivo haciendo a los

AR

CNN depositarios de todo documento

generado, para su analisis y posible in-
clusion en la base de datos. Sin esta
colaboracion de indudable interés mu-
tuo, el proceso de captacion se dificul-
ta. Alimentada por la mayoria de los
paises de la region, LILACS posee
hoy mas de 60,000 citas bibliograficas
y resumenes de documentos de autores
latinoamericanos. Este acervo de infor-
macion es accesible en linea y también
esta disponible en el soporte electroni-
co conocido como CD-ROM (Com-
pact Disc - Read Only Memory). Mas
de 140 instituciones de la Red Latinoa-
mericana cuentan ya con el equipo de

lectura CD-ROM y reciben regular-

mente las actualizaciones de la base de

datos para su operacion a nivel institu-

cional.

De LILACS se extraen dos productos
impresos: IMLA (Index Medicus Lati-
noamericanos) y LILACS-SP. El pri-
mero de aparicion trimestral, recoge re-
ferencias bibliograficas y resumenes de




articulos publicados en las revistas
analizadas. El segundo, de aparacion i-
megular, incluye citas bibliogréficas y
resimenes de trabajos requeridos a te-
mas de la Salud Piblica.

Para mas informacion, dirijan la corres_
pondencia a: Coordinacion de la Red

Internacional. BIREME. Rua Botuca-

tu, 862. 04023 Sao Paulo, BRASIL.

VOZ CANTADA

Recibimos una comunicacién donde
nos informa que en Bilbao, Espaiia, del
15al 17 de noviembre de 1989 se efec-
tuarén las Jornadas Internacionales so-
bre la Voz Cantada, su ensefianza, sus

perturbaciones y su tratamiento. Para
mayor informacién dirigirse con la
Dra. Esther Cantrera, al Apartado de
Correos N® 1346 Bilbao, Espania.

INTERNACIONAL DE
AUDIOLOGIA

El XX Congreso Internacional de Au-
diologia sera una reunion cientifica so-
bre temas de actualidad, el programa
cientifico incluye mesas redondas, co-
municaciones libres y posters; las me-
sas redondas seran sobre: actuacion pre-
coz en los defectos auditivos en la
infancia, patologia de la audicién bi-
naural y audifonos, procesamiento de
la sefial. Para informes con el Dr. J.J.

Barajas en la Clinica Barajas. Pérez de
Rozas, 8. 38004 Santa Cruz de Tene-
rife. Islas Canarias Espana.

CIRUGIA NEUROLOGICA

Del 27 de agosto al 1° de septiembre de
1989, se celebrara en la ciudad de Vera-
cruz el Congreso Mexicano de Cirugia
Neurolégica. Durante dicho evento el
tema principal sera el de Cirugia de la
base de craneo. Desde el taller precon-
greso y durante todo el desarrollo del
evento participan varios otorrinola-
ringdlogos, especialmente los Drs.
Juan Felipe Sanchez Marle y Malcom

Graham, miembros de nuestra Socie-
dad.
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CONSEJO MERICANO DE OTORRINOLARINGOLOGIA
Y CIRUGIA DE CABEZA Y CUELLO

LISTA DE LOS DOCTORES QUE APROBARON EL EXAMEN DE INGRESO
AL CONSEJO. FEBRERO 1989.

1.- ALAVEZ SANTOS OLGA MARIA

2.- ASCH RABINOVICH ADIEL

3.- BALEDON SANCHEZ MERCEDES

4.- BERLANGA GOTES DIEGO GERMAN
5.- CERVANTES CERVANTES FRANCISCO
6.- CORTES LOPEZ RAMON

7.- DOMINGUEZ DANACHE LAURA ELENA
8.- GARCIA LOERA EDUARDO ANTONIO
9.- GONZALEZ DIAZ LUIS ANTONIO

10.- GUEVARA MARTINEZ JUAN

11.- LOPEZ MICHEL JORGE

12.- MATA ALVAREZ EDUARDO

13.- MORENO ROBLES VIRGINIA PAULA
14.- NOLASCO GRANADOS MA. EUGENIA
15.- OCHOA MARES LAZARO

16.- ORIGEL QUINTANA GUSTAVO

17.- PACHECO SANCHEZ HECTOR FIDEL
18.- PEREZ ASTORGA REBECA

19.- PEREZ HERNANDEZ CORAL

20.- RODRIGUEZ RUIZ ADAN

21.- RODRIGUEZ SALINAS DANIEL

22.- SALAS GALICIA JUAN EUGENIO

23.- SMITH BATEON ANA PATRICIA

24.- TUEME ARELLANO ALBERTO

25.- USECHE PRETELT JORGE ULISES

26.- VELAZQUEZ VARGAS FRANCISCO JAVIER

27.- VIZCAINO SALCEDO SILVERIO
28.- YANEZ GARCIA CARLOS
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CONSEJO MEHICANO DE OTORRINOLARINGOLOGIA
Y CIRUGIA DE CABEZA Y CUELLO, S.A.

CONVOCATORIA

Para examen de certificacién 12, 13 y 14 de febrero de 1990 Sedes: México, D.F. y Monterrey, N.L.

METODO Y TRAMITE PARA OBTENER LA CERTIFICACION:

1.- Enviar solicitud a las oficinas del Consejo.

2.- Entregar documentacién y la cantidad de $ 60,000.00. Limite: Noviembre 15 de 1989.
3.- Revision de documentos.

4.- Recibir informacion del Secretario del Consejo.

5.- Presentar examen de conocimientos en aspectos tedricos-practicos.

6.- Acredita  No acredita.

7.- Entrega de certificados en Sesion de Negocios.

BASES:

De acuerdo con los Estudios vigentes del Consejo Mexicano de Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y Cuello, A.C., éste
CERTIFICA como Especialistas a los Médicos que lo soliciten y retinan los siguientes requisitos:

A) Ser médico autorizado legalmente para el ejercicio de la profesion.

B) Entrenamiento formal de 3 ajios en Otorrinolaringologia, en las instituciones reconocidas por el Consejo.

C) Presentar ante el Consejo solicitud de ingreso, acompaiiada de su Curriculum Vitae con documentos probatorios de cada uno de
los hechos ahi sefialados (copias fotostaticas, programas, sobretiros, etc.) dos fotografias tamaiio infantil y la cuota respectiva.

D) Ser miembro titular de una Sociedad de Otorrinolaringologia de la Repiiblica Mexicana reconocida por el Consejo.

INTRUCTIVO PARA OBTENER LA CERTIFICACION:
DEL SOLICITANTE:

1.- Cumplir los requisitos académicos y éticos.

2.- Solicitud por escrito del examen de certificacién y cubrir la cuota de $ 240,000.00 (ya aceptada la documentacién).
3.- Presentar el examen de certificacion.

DEL EXAMEN:

1.- Se llevara a efecto los dias 12, 13 y 14 de febrero de 1990 a las 8.00 A.M.

2.- Tendra dos aspectos, uno escrito y otro clinico.

3. El O.xrito consistira en resolver un cuestionario de seleccién multiple, aprobado por el Consejo.
El clinico, en la discusion de un enfermo otorrinolaringolégico, en presencia de un Jurado.

E .. LA JUNTA DE GOBIERNO
el: 543.93.63 i

Eugenia 13-403
18.00 a 20.00 Hrs. C?ln Napoles

México, D.F. C.P. 03810
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SOCIEDAD MEXICANA DE OTORRINOLARINGOLOGIA
Y CIRUGIA DE CABEZA Y CUELLO

CURSO INTERNACIONAL DE CIRUGIA OTOLOGICA

21 al 24 de febrero de 1990
México, D.F.

PROFESORES EHTRANJEROS

Robert Jahrsdoerrer
Jhon Kemink

Harold Schuknecht
Mansfield Smith

COORDINADOR Antonio Soda Merhy

INFORMES:

Sociedad Mexicana de Otorrinolaringologia

y Cirugia de Cabeza y Cuello ,
Eugenia 13-403 |
Col. Napoles
543-93-63
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Convocatoria al Premio
“Dr. Leo Deutsch”

CONVOCATORIA

A partir de mayo de 1988 queda instituido el “PREMIO” “Imagen Diagnostica en Cabeza y Cuello” bajo las siguientes bases.

|- Se otorgara al mejor trabajo publicado por médico resiaente en la revista “Anales de la Sociedad Mexicana de Otorrinolaringo-
logia.”

2.- El premio se otorgara al primer autor del trabajo, quien como requisito indispensable debera ser médico residente de la especiali-
dad de otorrinolaringologia o afines, de residencia aceptadas por el Consejo Mexicano de Otorrinolaringologia, no tomandose en
cuenta a sus colaboradores.

3. El premio sera tnico y solo se podra declarar desierto en caso de no existir ningin trabajo publicado por médico residente en el
lapso de un afio, en cuyo caso el premio se otorgara al mejor trabajo presentado en el Congreso Nacional por médico residente.

4.-La aceptacion y la responsabilidad de la publicacion se encuentra a cargo del Sr. Dr. Editor Director de la Revista con el Comité
de Redaccion para lo cual deberan de seguirse las normas y requirimientos impuestos por la misma.

5.- El premio sera anual, comprendiendo los periodos de publicacion de Junio a Mayo del siguiente afo.

6.- El premio consistira en inscripcion, viaje y viatico para la persona ganadora, a la reunion anual de la Academia Americana de
Otorrinolaringologia y Cirugia en Cabeza y Cuello, la cual se celebrara en diferentes ciudades de la Union Americana, anualmente y
aproximadamente en el mes de octubre.

7.- El jurado sera el mismo que designe anualmente el Comité Organizador de los Congresos Nacionales de la Sociedad Mexicana de
Otorrinolaringologia y Cirugia en Cabeza y Cuello, en sus trabajos cientificos.

8.- Los resultados del jurado seran inapelables.

9.- Los participantes podran ser de cualquier nacionalidad y sélo en caso de p>- entezco con algiin jurado, este voto sera suplido por el
Director-Editor de la revista.

10.- El original de su trabajo debera de ir acompaiiado por una carta de Jefatura de Servicio, la cual avale su situacion de residen-
cia,

ATENTAMENTE
Dr. Fernando Couto y Arcos.
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ZACATECAS 89

Ta Fedevacion 3¢ Hoc. y Colegios d¢ Otorvinolavingologia
y Civugia d¢ Cabesa y Cuello d¢ la Republica Mexicana, 4.€. |

Ta Socicdad d¢ Otorrinolavingologia
p Cirugia d¢ Cabesza p Cuello d¢l Centro, 4.€.

Jubitan al

I CURSO DE ACTUALIZACION Y XI CONGRESO NACIONAL
DE OTORRINOLARINGOLOGIA

DEL 7 AL 11 DE OCTUBRE DE 1989
EN LA CIUDAD DE ZACATECAS

HOTEL SEDE PARAISO RADISSON HOTEL GALLERY

INFORMES E INSCRIPCIONES:
DR. JOSE FRANCISCO JIMENEZ G.

AV. GUERRERO 219 ZACATECAS
TELS. 2-48-91 Y 2-22-21
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INSTRUCCIONES A LOS COLABORADORES

|.-Los anales de la Sociedad Mexicana
de Otorrinolaringologia es el Organo
Oficial de la Sociedad Mexicana de
Otorrinolaringologia y Cirugia de Ca-
beza y Cuello y publica todos los tra-
bajos cientificos que sean inéditos,
originales y de publicacién exclusiva,
siempre y cuando sean aprobados por
el Comité de redaccion de la propia Re-
vista. Estas instrucciones se basan en
los Requerimientos Uniformes para
Manuscritos Sometidos a Revistas
Biomédicas.

2. Los trabajos enviados a los Anales

I'Dpodmn ser sometidos a la considera-
€ién de otra publicacién hasta que no

informe que el articulo no ha sido _
‘aprobado,

3.-El manuscrito estard escrito en
miquina a doble espacio y con

','

ﬁirms de 2.5 cm como minimo en

sus lados, cada una de las sec-
ones del articulo deberan de iniciarse

0 pigina diferente y cada una de ellas
deberd estar numerada en el dngulo su-
Perior derecho. El orden sera el si-
 Buiente: pagina del titulo, resumen en
#spafiol, resumen en inglés, texto, a-

da una en pagina diferente), pies de fi-
gura. El autor enviara dos tantos de to -
do el material y conservara una copia
personal pues no se devolvera el origi-
nal.

4.- Pagina del titulo: es la primera
pagina y debera contener el titulo del
trabajo, nombre y titulos de los au-
tores, seguido del puesto que de-
sempeiia y sitio de trabajo. La direc-
cién y teléfono del autor con el que se
debe establecer correspondencia.

5.- Pagina del resumen: debera ser claro
y conciso expresando brevemente el
contenido y conclusiones, sin hacer
mencion a referencias, cuadro o ilustra-
ciones. El mismo es conveniente que
traduzca al inglés. En ésta misma
pagina deberan venir 4 6 5 palabras
claves sobre el contenido del articulo.

6.- Texto: La mayoria de los trabajos
deberén venir divididos en las secciones
de introduccién, material y métodos,
resultados y discusion. En la introduc-
cion escriba claramente los objetivos y
plopédm del trabajo y consigne sola-
mente las referencias pertinentes. Des-
criba los métodos utilizados, los ins-

trumentos y procedimientos con de-
talle, para que otro investigador pueda
repetir el expirimento con los mismos
resultados. Exponga los métodos es-
tadisticos. Los resultados se expondran
en secuencia logica y sin re-petir en el
texto lo que se demuestra en cuadros y
figuras. En la discusion no repita los
resultados destaque los mas impor-
tantes y relaciénelos con los de otros
autores. Establezca la relacién entre los
resultados obtenidos y los propésitos
del trabajo. Finalmente senale las con-
clusiones que se derivan del articulo.

7.- Abreviaturas y Unidades: Si se de-
sea hacer alguna abreviatura senale en-
tre paréntesis la primera ocasion que
aparece en el cuerpo del texto. Ejem-
plo: trompa de Eustaquio (tE) utilice
las unidades del Sistema Internacional
de Unidades.

8.- Referencias: Deberan estar enume-
radas en orden de aparicién en el texto.
Los nombres de la Revista se abrevia-
ran de acuerdo al Index Medicus.

Andte los apellidos y las iniciales de
todos los autores cuando sean 6 o me-
nos. Cuando sean mas de 7, puede ano-
tar los tres primeros y anotar: y cols.
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Ejemplos de Revistas:

Vilar-Puig P, Osorno VA, Espinosa
RJ Anomalias anatomicas del golfo de
la yugular en el oido medio. Anal Soc.
Mex. ORL 1983: 28: 113-118.

Ejemplos de libros:

Un solo autor:

Levy-Pinto VS Otorrinolaringologias
pediatrica. 1a Ed. México: Interameri-
cana, 1979: 189-196.

Capitulo de un libro:

Shulman JB, Traumatic diseases of the
ear and temporal bone. En: Goodhill
V, Ed. Ear diseases, deafness, and dizzL
ness. Hangers town: Harper & Row,
504-24.

9.- Fotografias: deberan de entregarse

en blanco y negro en tamafio postal o
mayores, en la parte posterior, con una
etiqueta se debera de anotar el nimero
de la figura y el sentido con flechas,
indicando su orientacion. Las foto-
grafias deberén de entregarse dentro de
un sobre y no pegadas sobre papel.

10.- Leyendas: Cada tabla y fotografia
debe tener una leyenda, llamada pie de
figura. Los pies de figura se presentan
en un hoja en parrafos separados co-
rrespondientes cada uno al nimero de
la figura que debe anotarse en el mar-
gen izquierdo.

11.- Cuadros y Graficas: Las tablas de-
beran numerarse en forma progresiva
con niumeros romanos. Cada una debe

de tener un titulo explicativo.

12.- El Comité de Redaccion se reserva
el derecho de rechazar un articulo en
todo o en parte o de sugerir al autor Jas
correcciones pertinentes previas a sy
publicacion.

13.- Todo material permitido para pu-
blicaciones debera ser enviado al Direc-
tor-Editor de la Revista en la direccion
de la Revista.

14.- Responsabilidad: El Editor y el
Comité de Redaccion no aceptan re-
sponsabilidad por el contenido del tex-
to o las ilustraciones. Esta es exclusi-
va de los autores.

ANALES DE LA SOCIEDAD MEXICANA DE OTORRINOLARINGOLOGIA

Presente Deseo colaborar por el afo de ... (cuatro Numeros) en la publicacion de la Revista por lo que envio
cheque a nombre de la Sociedad Mexicana de ORL, por la cantidad de

Nombre

....................................................................................................................................

-
...................................................................................................................................

Colaboracion por 1 ano (4 nimeros)

7§ Lo« TP el Sacatl frld $ 190.000.00 M.N.
América, Espana y Portugal ........ $ 135.00 DIs. U.S.A.
ORDSDATEES. i Jodiie ot ins sak siRile $ 135.00 Dis. US.A
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XIV CONGRESO MUNDIAL DE OTORRINOLARINGOLOGIA

Y PATOLOGIA CERVICO - FACIAL
MADRID 10 al 15 SEPTIEMBRE 1989

Estimado Doctor:
Le recordamos que las fechas de inscripcion se acercan a su limite.

COSTO DE INSCRIPCION
( Moneda pesetas)

Cada persona de categoria 1, 2, 3 y 5 debe de usar un formulario de inscripcion individual. Las instituciones que hagan la inscripcion
de sus miembros deben de usar un formulario separado para cada una de estas personas.

ANTES DE ANTES DE DURANTE EL NUMERO DE SUMA
CATEGORIA 1 ABRIL 1989 1 JULIO 1989 CONGRESO PERSONAS PESETAS
I Owmnolanngologoes y cirvjanos de cabeza y cuello 70.000 80 000 85.000 |
2 Residentes 35000 40.000 42.500 1
3 Prolesionales relacionados con la especiahidad 35000 40000 42.500 1
4 Esposas familiares y acompanantes 35 00G 40 000 42 500
5 Ouos me;'l;:s 70 000 80000 85000 1

SUB-TOTAL PESETAS

Hemos conseguido con la linea aérea y los Organizadores del Congreso atractivas ofertas que creemos que son interesantes y decisi-
vas para asistir al evento.

Asi mismo se celebrara en la Isla de Ibiza, del 3 al 8 de septiembre 1989, y organizado por la Sociedad Politzer, la Conferencia Inter-
nacional sobre:

AVANCE EN OTOLOGIA Y OTONEUROCIRUGIA.

Organiza : Dr. E. Garcia Ibdiez
ia: Instituto de Otologia Garcia-Ibafiez
Dr. Roux 91 Barcelona 08017 Espania

Mnu‘on Fces: before March 31, 1989 before June 31, 1989 alter july 1, 1989
Full member (Puas, 40.000) s Full member (Ptas 50 000) Ptas...... Full member (Ptas 60 s ...
ts ( Ptas. 30.000) F TR Residents ( Ptas 35 000) Ptas...... 000) .
panying persons P Accompanying persons (Ptas Ptas...... Resident (Ptas 40 000) 5 S
(Ptas. 20.000) 25.000) Accompanying persons
[ TOTAL Ptas...... (Ptas 30 000)
TOTAL Ptas........ TOTAL Pi
M ..
R L. .....Jo.sc s e ndoe s CBek N®. ..idoice T AR AT S T S ' “POLITZER CONFERENCE IBIZA*

amdiwdénmmdqnmmmydmdummasde los Congresos.

Atentamente, ®
” MANUFACTURAS DOMINGO

DE MEXICO, S8.A. DE C.vV.

YUCATAN No. 26 COL. ROMA MEXICO D.F. TEL. 574 46 48 FAX: (5) 5847192




Calendario de actividades SMORLCCC

El calendario correspondiente a las actividades de tipo académico del periodo 1989-1990, ha tratado de ser equilibrado en los e

rentes temas que debe abarcar la especialidad; en algunas oportunidades contaremos con profesores extranjeros, sin embargo, serd e

las mayorias de ellas la experiencia de los especialistas nacionales la que nos ayude a mantener el buen nivel de la ensefianza r i

continua, tan necesaria para el éxito del médico actual.

Esperamos como siempre, contar con su apoyo para el éxito de los mismos.

MAYO 1989

“Segundo curso de cirugia rinolégica”
Fecha: 22 al 26 de mayo 1989

Sede: Hospital Regional “Lic. Adolfo Lépez Mateos”
Organiza: SMORLCCC e ISSSTE

“Sesion de Videocintas”
Fecha: 31 de mayo 1989
Sede: SMORLCCC

JUNIO 1989

“Sesion ordinaria de SMORLCCC”

Fecha: 6 de junio 1989

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

“Histopatologia en otorrinolaringologia.
(primera parte, faringe y laringe)

Fecha: 16 y 17 de junio 1989

Sede: Servicio de Patologia, Hospital Regional “Lic.
Adolfo Lépez Mateos”, ISSSTE

Organiza: SMORLCCC

“Sesion de Videocintas”
Fecha: 28 de junio 1989
Sede: SMORLCCC

JULIO 1989

“Sesiéon ordinaria de SMORLCCC”

Fecha: 4 de julio 1989

Sede: “Dr. Abraham Ayala Gonzilez” Hospital Ge-
neral de México, S.S.

“Curso Cirugia del oido infectado”
Prof.: Dr. Guillermo Hernandez Valencia
Fecha: 10 al 14 de julio 1989

Sede: La Raza

“Curso de actualizacion en Otorrinolaringo-
logia para médicos generales”.
Fecha: 22 de julio 1989

Sede:

“Sesion de Videocintas”™
Fecha: 26 de julio 1989
Sede: SMORLCCC

“Histopatologia en otorrinolaringologia (
gunda parte, nariz y senos paranasales)
Fecha: 28 y 29 de julio 1989 -
Sede: Servicio de Patologia, Hospital Regional “Lic.
Adolfo Lopez Mateos” ISSSTE
Organiza: SMORLCCC

AGOSTO 1989

“Sesion ordinaria de SMORLCCC”
Fecha: 1° de agosto 1989 i
Sede: “Dr. Abraham Ayala Gonzélez” Hospital Ge-
neral de México, S.S.

“Histopatologia en otorrinolaringologia
(tercera parte, oido y glandulas salivales)
Fecha: 25 y 26 de agosto 1989
Sede: Servicio de Patologia, Hospital Regional “Lic
Adolfo Lopez Mateos” ISSSTE
Organiza: SMORLCCC

“Sesion de Videocintas”
Fecha: 30 de agosto 1989
Sede: SMORLCCC

SEPTIEMBRE 1989

“Sesiéon ordinaria de SMORLCCC”
Fecha: 5 de septiembre 1989 L
Sede: Auditorio “Dr. Abraham Ayala Gonzilez
Hospital General de México, S.S. ‘



Resultados desde la prlmera toma.

Recuperacion mas rapida.

Beneficios del tratamiento
de las infecciones comunes.
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IQué recuperacién!

‘ proceso f.....r audos OOLAS
CATAR}

combate la infla

-
%
AR

* Mejoria del estado general en
los procesos inflamatorios agudos.t. ®

REFERENCIAS:

1. Ayres, W., Sole Puyo, JM,, "Ava_llocéo comparativa da eficécia e tolera-
bilidade de uma nova medicagao, o diclofenaco potéssico, no trata-
mento das faringo-amigdalites agudas”, Arq. bras. Med. 58 (5): 341-349,
1984

2. Ayres, W. y cols., "Avoliacéo clinicg do diclofenaco resinato gotas no
tratamento de otites agudas na infancia”, A Folha Médica, 91 (3): 229-
234, 1985

Para mayor informacion dirigirse al Departamento Médico de 1 i
CIBA-GEIGY MEXICANA, S.A. de C.V. Calz. de Tlalpan 1779 Comoda dosificac on

Col, San Diego Churubusco 04120 México, D F 1 gota por kg de peso, tres veces al di



Rinitis alergica...

acrom

(Cromoglicato de Sodio B.P.)

Ryn

Rapida accion |
Desde las primeras dosis,

Rynacrom* proporciona
alivio de los sintomas

* Rinorrea
* Congestion

Seguridad

No provoca ,
los efectos secundarios
que comunmente
se asocian al uso de
los antihistaminicos
‘(sedacion) o
corticoesteroides

2 .“m (efectos de rebote)

Indicaciones: Rinitis Alérgica. Contraindicaciones: Hi

persensibilidad a los componentes de 1a formula. No se administre durante el embarazo, ni a ni-
hos menores de 6 afos. Reacclones Secundaries:

Electos irritativos locales moderados y eventuales; irritacion laringea, nausea, vomito y cefalea.
Via de Administracion: Nasal. Dosis: Una o dos aplicaciones en cada narina 3 a 6 vocos dl dia. Presentacion: Frasco con 17.5 ml. de Cromoglicato de

' Sodio, al 2%. Formula: Cada 100 mi, de Solucién contlenen Cromoglicato de Sodio 2,000 G. Vehiculo ¢.b.p. 100 ml. Forma de Administracion: Previo

a%e0 nasal, aplicar el spray. Continuar el tratamiento aGn cuando los sintomas hayan desaparecido. Retirarlo gradualmente durante una
semana A

1.- Data en lile. Fisons Corporation. From

perennial allergic rinitis trial by Wittig HJ, with Cohan RH, Bloom Fl, Rhoades RB, et al.
Su vanta requiere receta médic a
Literatura exclusiva para médicos
Reg. No. 202MB7 5.5 A ~~""~ FISONS DE MEXICO, S.A. de C.V.
* Marca Registrads =7 ~< '~ Calz de las Armas 110
Méd NKE. 1945/ - Tia laaniniie EMet iz KEEs et




‘ - CQIoloxIM. Glaxo
Cépsulas, tabletas y suspension
Antibiético bactericida de amplio espectro
FORMULA: Cada CAPSULA contens
Catalexing Giaxo By 0ng
SUSPENSION: Cada § mi contenen
ct;:.rlagr‘rm s
Catalexing Glazo 19

INDICACIOMES: Caporex es un antibetico bactenicda del grupo de las
Catalosponnas. actvo contra ua impie gama de girmanes Gram-postvos y
Gram-negatrvos. Esth ndicado en of mane de las siguientes condicionss, cuando
3680 CAUSIGAS PO Qdrmenes usceptbies

Infecciones dentales

ESPECTRO ANTI-BACTERIANO: CEPOREX 8 actvo contra una ampla vvieded
e bacterias grampositivas y gramnegatives Tanto las cepas de estafilococos
Productonss de penicinass como las no producionss de penciingss won
SACeptbies 50 embIrg. 1S CODEs MELCANOTESINNISN, /Mt enconirades.
haddtuaiments 7o 500 sensidles.

CEPOREX #9 muy actvo contra: SIreplococcas progenes. -

Rocephin’ 1.M. =3

(ceftriaxona)

INFORMACION RESUMIDA PARA LA PRESCRIPCION
oﬂlmm Rocephin o3 of primer antibsdtico beta lactimeco de accdn
de ampho etpectio. MECANISMO DE ACCION. Rocaghw actie

via LM
Despubs de la adminatracdn |V mmm—rln-w:h
Conir g garmengs .

o
menta igeraments PENETRACION AL LCR. Racephn penetrs n a3 mannges famadas
tantes v swion of indice de dhamtn of LCR -
PIMMKE © 108 CoMIro veCes Maytr que
ANTIBACTERIAND. La activdad m

il
|
|

mm,mmuman
fancalis es muy varisbie. La Neisseria gonorhosse y N meningitide son shaments
sengdien

Lo becios pat0gencs Comunes gramnegativos son senaidies, iNCluyendo la meyors
e las capas 0e Exchencha coh Kisteiella preumonas. Proteus meabis y muches
capas 0o Haemophyhua influenzae La Saimonefa y la Shgelte 1pp 10n ambein
sensibles. L cotalexing o8 poco active contra Proteus morgani, Proteus wigars o
Asrodacte serogenes No presenta actindad contrs Pasudomons serugnoss
(pyocyanes). protozoance o vina

DOSIACACIOR

ADULTOS: La mayoria de las infecciones responden & b dosis de 1-2 § Giarics
Gmdidos en 24 4 tomas. Para infeccionss graves o profundas, la dosis pusde
Sumentane & 1 res veces of die, 0 bien 15 g custro veom of G

Siflls: 1 g dos veces ol G

Gonormes: HOMBRES: 3¢ + 19 de Probenecid
MUJERES: 2 + 05.g 0o Prodenecd .

NIROS: 25-60 mgy/kg/dia, sumentando hasta 100 mg/kg/cia en casos graves, sin
sobrapasa/  § ol G 58 recomaenda of sgUENY esquEmE
0-3meses — 625 - 125 mg dos veoms ol G

4 mases -2 whos — 125 - 250 mg dos veces ol dia

346 008 — 250 - 500 mg dos vecm o G

7= 12008 — 500 mg - 1 9 dos veoms o G

Para la mayoria de las infecciones aguds, «f tratamiento dede contruane hasta
dos Oias Gespuds 0 Que la smtomatologes e deseperecido. En miscciones Cronicas
Compicadas de vias unnanas v sfile s recomanda continuay con o iratamento
durante dos semanes.

En pacientes con insuficnci renal ls dosis mixima recomendads (aduos § /dia
¥ nifos 4 g/dia). Se deberd reducir proporcionsiments.

Pacinies s6uon bayo Gubina Ondert reciber 500 m; 08 Caporms BOCONS
despuds de la didiisia y en of caso de nifos, § my/xg.

CONTRAIMDICACIONES: Hopernensdeidad 1 s cataiospornas.
PRECAUCIONES: La expenences clinica 1o ha Gemostrado ieraiogenicided por
Caporex sin embargo, ol igual que con lodos los medicamentos, su empleo durante
o primer Inmestre def embarizo se debe hacer Con preceucion

En los pacientes iratados con Capores, pusde 0ourTir ung reeccion lalss positv
para la ghucosa en la orina, con la dolucidn Benedict o Fahiing, 0 con tabletas
Cintest, pero no con las prusdes snzmiticss.

Una vaz reconstitusda la suspension, conserva su potencia durants § dias s une
femparatury menor de 30°C o durante 14 Gias debajo de 20°C (no 98 dede

Congelar)
EFECTOS SECUNDARIOS: Una pequea proporcitn de los pacientes que recien
Cotaienng pusden B1penmentyy IRSIOMON QRSTOVIISSONNS. [Bies COMO Nbuaees.
vomito, diarmea, anorexia 0 malestar abdominal generalizado. Como con lodos los
anbetcos de ampho espectio. pusds AATICH penniecciOn (Migunas veces
mondiasa) y e OCESONeS WORgIS.
Raraments ha ocurmido neutropenia reversidle an alguncs pacientes. Son poco
comungs s erupCOnes penersizades. Uricand 0 INPOON Maculopapular
generaizada, pero en pacientes akirgicos & les penicilings no puede excluine
completaments Un reeccion crazads.
SOBREDOSIICACION: L0s rvveles de Cotaleind 30 pusden reducs por medio 0
Oding.
PRESENTACIOMES:
W-Mhmﬂmaﬁqoﬂn

Caporex Suspensidn: Fraacos de 80 mi con 125 0 250 mg por S mi.
Caporex Tabletas: Caga con § tabletas e | gramo.

Caporex e masca registrade.  Su venta requinre recets mibdica .
No 38 depe of alcance de los vihos. Literstura exciusive pans midicon.
Regs. Nos. 74500, 76240 y 131M81, SSA. | Meéd. NIE-1510/)

Glaxo

Promero e Penicling
Lider e Cotalosporins

Glazo de idxico, SA de C.V.
Canteno 132, Col. Granjas Esmeniica
09810 Mxico, DF.

Membio de

POSOLOGIA SUGERIDA
[“Parll au pacenie o DOSIRCACION POR DA
Pcacones expecsel MEDIANA GRAVEDAD  INTENSA GRAVEDAD
Rectn cacdos < 1 wmaras 20 gty 0 myhg
Recin nacidos > 2 semanes
s <12 wloe 38wy 0 iy
:ﬂ!‘o--:'h - =
nnAcscs e depuracn
O crestrena
> 10 mimn. g iy
< 10 mimn He 1y
wod 10 my'y
[F——— "'""“":' 0"y
caumants
RITE Y
Proflaxs e orugle migos wtes de
»
S0 my por vie
Gonorres wtremuscde idows
|

Tabletas, Antihistaminico no sedante, de accién
prolongada.

INFORMACION MINIMA PARA PRESCIIBIR DESCRIPOON.
cmrmaummm 10 mg de loratadina
doé lactosay de
como lngndlmm Inactivos. ACCIONES: Loratading es
un antihistaminico triciclico, de accion prolongada, con
actividad selectiva, antagonica a los receptores H | perl-
féricos. INDICACIONES Y USO: CLARITYNE Tabletas estd
Indicado para el alivio de los sintomas asoclados con rl-
nitis alérgica, Incl estornud 16n nasal (-
norrea) y prurito, asi como prurito y ardor oculares, Los
!lm y sintomas oculares y nasales son aliviados ripl-
o és de la ad| on oral. CLARITYNE
hbleusumﬂeneau Indicado para el alivio de los sin-
tomas y seflales de urticaria cronica y otras afecciones
dermatolégicas alérgicas. * Marca de Fabrica Schering
Corporation, Kenllworth, N.J. U.S.A. POSOLOGIA Y AD-
MINISTRACION: Adultos y nifios de 12 aflos y mayores
Una de CLARITYNE una vez al dia. Nifios mayores

DURACION DEL TRATAMIENTO. Como an cusiquer L]
ﬁwnﬁmmﬂlunu“th-&

VIA DE ADMINISTRACION: |M_ 1V diects 0 por infumbn. Existe una presentaidn -'
Is sdmewstractn | M y otra pars fa 1V Estudion In Vitro han demostrado que Rocephin, of
u“m*mlh&uﬁ-t-mﬁﬂu _..h
w-vahv—--nmoa-t-—-nm n-nn-l
hipe = e trata On .050 o !I’ll M. Dosobver
!Ilqol;tbmu}ﬂi“d.mﬂ.“n* N Comee
~m¢un-||um”dnu~a“m&—nw
IV drecta Dol 500 mg 6 1 g de Rocephn en 5 mi 6 10 mi, respectvamente, de sokuotn
yectable y spicar lentamente # (s vena 1V Por nhusidn Oisobver 500 mg 0 1g de Rocaphn
sprovmadamente ) mi de cuslguens & 01 sguenin koo e & cloo dorwo & wdo ¥
0% doruro de sade 09% « devoss 5% ghcosade 5% v 10N Lo ohumtn w0 paswd v 50 15
minutos. Las dosix mayores de 2 g en adultos y de 50 mgikg en nibos deban admnestrarse por
wtumtn (V las " # pasar o o mnos de 10 meton. La ok
ode seconsiiuda 3¢ manteme extabie § Mea 3 tempersters ambeente 6 2 hex en refrigeracidn
CONTRAINDICACIONES.

endovensie (que
BILIDAD (apres 1%} exantems, prucito, urticaria, edema y aitems multiforme, *HEMATOLOGH
COS lapron. 2N v mema
*GASTROINTESTINALES t.n M Sevm, shaea, i, n-— gosts,
orfstea virtigo. sumento de entimas hephtices. ohguria, sumento de Jo Cratining sénca,
getal, reacodn analilbctica o anahlactode *Todevia mis rawos son s enterocohis
beanosa Urastornos de 1 cosgulacdn y frmacdn de sedeenic o la vesicd
obel PRECAUCIONES Y ADVERTENCIAS. Conwiene presondy del empleo
nmww.mnwm.nmmmmnmnhu-
tratamventos  rolongados convene  Controlar  per los walores hem
Sormuia hemdnca. otc ) En caso de msufioenca hepdfica no o3 precse reducy
nvnouhnuﬁnlwnmmmlmtb\duuunmdm
y hepltica graves, w
Mhmmnhﬁ-&“mhh
nca de Rocephn pars apustar la domtcacion. Ma e evitarse la imyecodn intramuscul con le soby
mmmnm«m« ¥ o nngin caso, se podvd admnustrar la solucdn ntramuscule
Icon Wdocaingl por via otravencsa En cases rror, m estudios  hen cbaervade
imagenes supestvas de sedmwento bl esle efecto €3 reversibie o descontmuas of Iratamiento
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Rocephan | M wmmlm 500 mg v 1 g contemendo respectivamente. Frasco dmpuls con
Celtnavona y ampoliets con 2 ml y 3.5 ml de solucion de fidocaina ol 1% Rocephin LV. (ntrave:
nosal 500 mg y | g contemsendo e pecivamente Frasco dmelas con Cefraacns daddica squve
lente 2 500 mg v | grame de Cofirianona y smpoliets con 5 mi y 10 i de sobucidn esténd oyec-
table

Regs. Nos. 0SOMBM4 y 10AMB4 SSA
SU VENTA REGUIERE RECETA MEDICA
Uteratura excumva pars médicos

® ~ Marca Regstrade

PRODUCTO ROCHE, SA DECV.

1, Méd. OBE M1

de 6 aflos y menores de | 2 afios de edad con peso corpo-

ral de 30 kg o mis: Una tableta de Clarityne una vez ol

dia. mmlmmcmnut

8 ‘1 dinano

¢jerce efectos polenclames. como lo demuestran las
on del

aproxima-
damente 48 horas antes de efectuar zudqulev tipo de
prueba cutd yaque los h den im-
pedir o disminuir las reacciones que, de otro moéo serian
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
estd contraindicado en pacientes que han demostrado
hipersensibiiidad a sus componentes y en nifos meno-
res de 6 anos. PRECAUCIONES: AGn no se ha establecido
la seguridad y eficacia de CLARITYNE Tabletas en nifios
menores de 6 ancs. USO DURANTE EL EMBARAZIO Y IN
MADRES LACTANTES: No se ha establecido si el uso de
CLARITYNE Tabletas puede acarrear peligros durante el
embarazo. Por lo tanto el compuesto debe usarse sola-
mente sl los beneficlos potenclales para la madre justifi
can el riesgo potencial para el feto. PRESENTACION:
CLARITYNE TABLETAS: Caja con 10 tabletas de 10 m§.
Almacénese entre 2* y 30°C,

Biblografia:

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: B
fect In allergic rh Junctivitls, on antigen and hista-
mine Induced skin whea! and hip @
mmmmommﬂw 1984 18:1-8. ).Mnnﬁr
O'Connor |C. R RL, DM: C
dmdmrqlmsdmmmeln paﬂemswllhhl!

fever, | Int Med Res 1984: 12:333-337.

£
Su venta requlere receta médica. No se deje al M
de los nifios. )
Reg. No. 045MB8 S.S.A. |. Méd OEE-930/)

Bcheramex

Av. 16 de Septiembre No. 301
Xochimilco, México, 16090 D.F.
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(Dipropionato de Beclometasona)

Los mejores resultados se han
obtenido prescribiendo

2 inhalaciones en cada fosa

nasal, 2 veces al dia, por 3

semanas consecutivas. " Glaxo
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UGMENTIN

| NUEVO
” (Clavulanato de Potasio/Amoxicilina)

El dnico ‘Antibiético de amplio espectro’,
que inactiva a las Bectalactamasas...

que destruyen a otros antibiéticos de amplio espectro

Patogeno productor
de Betalactamasa

El Clavulanato de Potasio inactiva a la
Betalactamasa que destruye al antibi6tico ' dBetalaciama

La amoxicilina destruye a la bacteria A

4
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Para obtener mas exitos clinicos en el
incierto mundo actual de las infecciones

Tasas de éxito

Tipo de infeccién con Augmentin
Infecciones respiratorias en Pediatria 95%
Infecciones respiratorias en adultos ﬁ%
Infecciones del tracto urinario 98%

Esquema posolégico: Una toma cada 8 horas, administrada
| conjuntamente con los alimentos, durante 5 a 10 dfas

AVUGMENTIN' MAS EXITOS CLINICOS
UANDO USTED LOS NECESITA... CON SU PRIMERA RECETA

Beecham
farm , S.8. de c.v.
18211 OI1080 RBoork oo y PR SR e e
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Eficacia antihistaminica

Tratamiento sin efecto sedante .
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dosis orales de 50 mg con intervalos de ocho horas. 18 sustncia activa de ®CATAFLAMpasa
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@ Efectivo

Suspension

Aerosol con dosificador
Antlinflamatorio nasal
Pars el tratamiento y profilaxis de la rinitis alérgice.

BECONASE aerosol contiene dipropionato de beclometaso-
na como una suspensidn de finas particulas en propelentes
uidos.
%muun: Cada 100 g contiene:
Dipropionato de beclometasona 0.143g
Vehiculo, c.b.p. 1009
€l dipropionato de beclometasona, BECONASE aerosol, es
un corticoesteroide sintético para uso topico, con actividad
antiinflamatoria.
BECONASE aerosol slivia y previene los sintomas nasales
de la rinitis alérgica tales como bloqueo nasal, hipersecrecion
y estornudos, haciendo innecesario, en la mayoria de los ca-
sos, el uso de descongestivos y antihistaminicos.
BECONASE aerosol es diferente de otros preparados con
corticosteroides, debido a que el dipropionato de beclometa-
sona es activo en la mucosa nasal, a dosis que no tienen acti-

vidad sis %
INDICACIONES: BECONASE aerosol estd indicado para el
tratamiento y pri xis de la rinitis alérgica estacional (fiebre
del heno), rinitis perenne, y rinitis vasomotora inespecifica.
Manejo clinico: El efecto terapéutico de BECONASE aero-
sol no es inmediato, la mejoria se obtiene utilizdndolo regu-
larmente y de manera continua. Esta condicibn deberd ser
plicads al ' con la finalidad de aseg Su coope-
raciébn en el tratamiento.
En los pacientes que padecen rinitis alérgica estacional es
conveniente instaurar el tratamiento con BECONASE aero-
sol antes de que comience la etapa alergénica. Sin embargo,
si el tratamiento se inicia cuando la rinitis ya se ha manifesta-
do, en pocos dias d la sir jogla en la
mayoria de los pacientes.
El BECONASE aerosol controla la rinitis estacional pero du-
rante el verano cuando el paciente se expone a alergenos,
puede ser necesario que se utilice una terapia especifica para
controlar los sintomas oculares.
CONTRAINDICACIONES: Hipersensibilidad al dipropionato
de beclometasona.
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REACCIONES SECUNDARIAS: Extremadamente raros ca-

sos de perforacion del septum nasal han sido reportados, pe-

ro ocasionalmerme se han reportado ataque de estornudos
L después de la aplicacion

det goror
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DOSIS Y ADMINISTRACION: BECONASE sblo debers ad-
ministrarse por via nasal. La dosis recomendada es de dos
splicaciones en cada fosa nasal, dos veces al dia (400 mcg
diarios). Para algunos pacientes puede ser preferible un régi-
men de una ion en cada fosa nasal, tres o cuatro ve-
ces al dis.

La administracion total no debe excederse de 8 aplica-

diarias.

ciones X
Para lograr un beneficio terapéutico total, el uso regular es
indispensable. La mejoria clinica se observa d &hpvi-

) cf a partir
mera semana de empleo, por lo que no deberéd descontinuar-
%0 el tratamiento antes de este ti

No se recomiends el uso de este prooﬁclo en pacientes me-
nores de 6 afos.
PRESENTACIONES: BECONASE aerosol se presenta en

para
provisto de véivula dosificadora que libouwrm:od-lpnim:iY
plo activo cada vez que se acciona.

Cada envase de BECONASE #erosol suministra 200 aplica-

PRECAUCIONES FARMACEUTICAS: BECONASE aerosol
debe ser aimacenado protegido de la con-
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e e b Siadmatit gopeiamaencoporlaroshe oY L ll_ ) Promeco s e cv

o ! 1|
VAN RETARD do con VAN* GOTAS: Nifos hasta 2 ofos:  mi 2 veces o PROMECD, 5 D
s ‘de uso coman en el dio. Nihos 08 2 @ S ofos: 1 mi (20 el Cale del Malz No. 49 16090 México. D F.

con ) ;
B Ios £ ios Ge 108 vios O8reas. Tiempo de fratamiento: de 7 o 10 dios o criferio del madico. Ul
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Keduril

Solucién Infantil.

... El Domingo.
Por una faringoamigdalitis = |
perdimos el partido

W v

¥ {

R 3 1
og®

Agradable Solucién: ¢

L. Dolor 2 2
L Fiebre 1
L Inflamacién
L Exudado

Asociado al
antibiético de eleccion.

Reduce el tiempo de recuperacion.

INFORMACION PARA PRESCRIPCION SUPOSITORIOS INFANTIL FORMULA: Cada supositont contiene 50 mg Ketoprotén Sodico PRESENTACION Caja con § suposiornios
POSOLOGIA. En nifios menores de 6 afos un supositond ¢/12 horas. En mayores de 6 afios un supiositorio ¢/8 horas. SOLUCION INFANTIL: FORMULA: £1 trasco con poivo
coniene Ketopioten Sodico 0.5 g: excipients, ¢ b.p. 11.0 g Hecha la mezcia cada cucharadia de 5 m! ¢l equivalente de 35,7 mg de Ketoptotén Sodico PRESENTACION
Frasco con poivo v cucharadita dosificooa a 5 mi. POSOLOGIA: La dosis dada es e 1 cucharadita de 5 . cada 8 horas o cakular & la dosis de 1-1 6 mgrRg/cads o
8 horas. INDICACIONES: A do al entibidtico de on en p s de Vias respi #itas, como bronquitis, olitis, donde 58 rquIere un (AIAMENID
de los sintormas principales como son dolor, fiebre & inflamacion CONTRAINDICACIONES: Hip wilided a los ponentes de la formula, ambarazo. lactancsa. nifog mencrac
de 2 aftos, gastritis, Ulcera péptica. Evitase su uso en probl inf y dok sin fa preseripeion dal médico. No se utilice ste medicamento por més de
5 dias 5 no s bajo estncid viglancia médica, REACCIONES SECUNDARIAS: Keduril es bien tolerado en general, sin embargo en algunos Cosos wm 3

gostralgias da tipo ard » ¥ vOmito Se recomienda p 6n ante i p de antecedantes digestvos como Ulkoe g

y poriadores de homia histal, e =LY BUTE AR Y,

BIBLIOGRAFIA A SOLICITUD DEL MEDICO SU VENTA REQUIERE RECETA MEDICA
LITERATURA EXCLUSIVA PARA MEDICOS * MARCA REGISTRADA



IONES: Infecciones causadas por gér renes serobios grampositivos, tales como in
del tracto respiretorio superior e inferlor: Amigdalitis, bronquitis
, sinusitls, otitls, esi como Infecciones de Is plel ¥ tejidos b

o tis y
8. Infecciones causadas por gérmanes anserobios gr b Yo 3
Infacciones del tracto respiratorio Inferior: E P b (as, ab pul

L Inf intr oy Perl itls y ob . Int é infl
ritis, abscesos tubooviricos, Infecciones postquirGrgicas, Infecclones dentas

oer ¥ ging 4

AINDICACIONES: DALACIN C osté cont do en Indivi con historia de
i 11 ®ls clk oals icina. No debera utilizarse junto con 1a erl

ONES: Como pusde con otros antib
Qreve y persistents, qus & veces hen
icamento, Esta disrres se ha p
188 heces, leucocitosis, fiebre ¥ dolor sbdominal, v slgunes veces se ha asociado a
1on de colitis severs. Se ha que lay i producidas por C. difficile
Causs principsl de colitis ssocieds & sntibidticos . Colitis Psudomembranosa. Duran
Wntos prolongados deben efectusrse pruebas perl de i e

08, 80 han reportado casos de
hecho necesario interrumpir 1a sdministracion

Aada deo sangre v

0 heps
i como cuentes sanguiness wotwles. Su emplec Puede resultar en un desarro
9e no . Particularmente Hongos
SECUNDARIAS: Disrres, i 4 6mito, metsorigmo,
n_rectal, vaginitls, urticaris, prurito v dolor sbdominel.
PURANTE EL EMBARAZO Y LACTANCIA: Lo seguridad de su uso en embarazs.
no ha sido g
FATIBILIDAD Y ESTABILIDAD: DALACIN c lucion iny o5 com.

O-:' POr 24 hores en soluciones de dextross @l 6 por ;Icnto Y cloruro de sodio que
- : afindbat "

, ceforaxima sédics, sulfato de i tobrs

@ ¥ tWbr

alacinC

~y los mecanismos de defensa
del huésped

&1
amigdalitis/faringitis
otitis media

sinusitis

-‘B..":,;' <.

Dalag) nes
Boluolon

pDalacin C’

Capsules

INTERACCION MEDICAMENTOSA: DALACIN C fosfato no debers mezclarse on solu
clones que contengan: Ampicilina, difenilhidantoinato, barbitaricos, aminofilina, gluconato
de calcio, y sulfato de magnesio.

NOTA: DALACIN C oral puede tomarse con los alimentos, ya que su
Sprecisblemente afectada por la ingestion de alimentos

DOSIS: La que ol médico senale

PRESENTACIONES: DALACIN C: Cada cdpsula contiene 150 mg. de clorhidrato menohi-
dratado de clindamicina, blistercon 12 cépsules,

DALACIN C, Granulado para solucién: Frasco de 60 mi, despuds de reconstituirse con agua,
cada 5 mi, (cucharadita de suspensién) contiene paimitato de clorhidrato de clindamicina
equivalente a 75 mg. de clindamicina base.

DALACIN C inyectable: Cade mi contiene fosfato de clindamicina equivalente a 150 mg.
de clindamicinapor ml. en ampolietas de 2 mi.y 4 mi

Las especificaciones de! Producto estdn dirigides » ayudar al médico a determinar la disponi

bilildad del mismo Yy podrian no ser lo suficientemente smplias; en caso de requerir informa

€idn adicional ésts se encuentra a su gisposicion en nuestra Compah fa,

absorcion no es

UPJOHN, S, A, de C. V. Calzads de Tialpan, 2962 C.P. 04870 México, D. F,
*"MARCA REGISTRADA

Literatura exclusiva pars médicos —
Su vents requiere receta médica, [ PRODUCTO DE
Regs. Noms, 76372, 84560 y 84745, SS
1. Med. PAE 239/

INVESTIGACION |

EN [
{ ANTIBIOTICOS
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&' © Macanp Crssiine g Cristating squivslen®® *
Intramuncye’ Intramuscula’

“‘La (PENPROCILINA*) Penicilina G tiene la mayor actividad
antimicrobiana de las penicilinas naturales usadas clinicamente

Goodman and G

1 Ampolleta
400,000 U.

C/12 Horas 7 a 10 dias

1 Ampolleta

800,000 U. C/12 Horas 7 a 10 dias

ADULTOS:

The ph gical basis of therap psg 1

Seventh Ed

PENPROCILINA Precauciones: Cusiquier peniciling fleva rlesgo de
dosis y la via de administracion

Férmula y Presenlaciones PENPROCILINA 400 000 U 800 000 U Reacclones secundarias: En pueden pi

urticaria, exaniema, erftema, pUrpura y En raras

Frasco dmpula con polvo y ampolieta con diluente
ticas de mayor gravedad

FORMULA: E! frasco ampula con poivo contiene

Penicilina G sodica cristalizada equivalente & 100 000 U 200 000 U ms.mmqn-lw-aarnouum
de Penicitina G
lina G [ 300 000 U 600 000 U L para
de Penicilina G Su venta requiere receta médica
La ampoliela con diluente contiene 2m 2m *Marcas Ri
Agua inyeciable Reg. No. 34564 S.S
I Med. oFe-0eey Clave: LL-1388
INDICACIONES: por gé ibies &
pola, celulitis, difteria; de lejidos blandos.

alap nia

Contraindicaciones No deberh ap! a pe con ipe
porsonas con antecedentes de alerguas importantes (stopias). No dederd

sona que p! signos les de edema angh

- LA
del suero 0 choque anafiéclico

Dosificacion: Aplicar por via intramuscular un frasco dmpula de PENPROCILINA® 400 000, 800 000 U
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Penprocilina

LAKESIDE

Teldane

Servicio del Otorrinolaringélogo

Instrumental Especialidad

MICROTECNICA QUIRURGICA

MANUFACTURAS DOMINGO
PROMECO
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Resonancia Magnética un diagnostico

RESONANCIA MAGNETICA CLINICA

LONDRES S.A. DE C.U.

ROCHE

Rocephin .M.

Keduril
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Una Nueva Dimensién en Ia

c|rug|a e Laser -

Yl e &S

OPMILAS CO,-L Zelss

Laser y microscopio de
operaciones:

El sistema completo de

un solo proveedor.

TOvV gl corresponde a las
; | normas Med. GV.

Carl Zeiss -
Calidad y
Tecnologia

West Germany

Carl Zeiss de México, S.A.de C.V.
Av. Patriotismo No. 604 Col. Mixcoac
Delegacioén Benito Juarez

C.P. 03910 México, D.F.

Teléfonos: 563-65-44 y 563-64-78
Telex: 1773828 CZMME

Telefax: 91-5-5639340




STORLZ

KARL STORZ—ENDOSKOPE

ENDOSCOPIOS E INSTRUMENTOS

Kaﬂ smn KARL STORZ ENDOSCOPIA LATINO AMERICA

B1S NW. 57 AV. SUITE No. 342
| | RIDA 33126
LO MEJOR EN CALIDAD Y PRECISION PHONE KSUA (305 2628996

KARL STORZ GMBH & CO KARL STORZ ENDOSCOPYAMERICA INC ENDOSCOF’IA(F:!NSTF?UM&NT()S SA DECV
MITTELSTRASSE 8 POSTFACH 230 10111 W JEFFERSON BOULEVARD CARRACI No. 50

D-7200 TUTTLINGEN W GERMANY CULVER CITY CALIFORNIA 90232:3578 MEXICODF

TELEGRAMA ENDOSKOPIE PHONE (213) 5581500 TEL 5 63_45 20 y 6-11:29-17

PHONE (07461) 7080 TELEX 762656 TELEX 1764507 GONAME

EXCELENTE SERVICIO "'EXCHANGE REPAIR' A SU ALCANCE CON TODOS LOS DISTRIBUIDORES

* OBJETIVA: f: 200 mm

* FOCALIZACAO: manual

L ) . H H ¥

o 3

* FILTROS: Azul e verde Nueva Optica

. * ESTATIVA: De parede, comprimento do brago articulado ~ NUeVa Area Visual

47 cm, comprimento do antebrago 60 cm, movimento Nueva lluminacion
horizontal do brago 180°, movimento horizontal do Nueva Profundidad de Campo Mecénica
antebrago 350°, movimento vertical do antebrago 50 cm. México, D.F. Tel. 611 41 89 563 81 99
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INSTRUMENTAL PARA MICROCIRUGIA
Y
EQUIPO MEDICO

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

k@/fu ccos con CHudure

T vadcconal ’_ to catledad

orientada hacia el futuro - tecnologia

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

RICHARDS
ENDOSCOPIA





