
JNTROOUCCION 

Lfl cirugia de 1- ~nrclcra in tcresl a los e~p cialistas lcsd que exist la 
Otol ()gí~ " si n cmlurgo nUI1C<l había sido put'~ ta ta n d ' actua lidad com en 
(' S t ()~ ú l rimo~ años, 

Li ando ha c eh s añ()~ la '" d ' Otorr inobrinooJogía nos 
hizo l'1 gra ll hon< r, de en ~I rga rnos de un a ReLI i(ín sohr " ' te aspecto, no 
dudamos del númer ' .le la 'a lida I de las pLlblj acion que apJ reccrían 
n estus lo ' ú ltim os años, lnclus después del 1957, l:J forma de con bir 

:dg llllLlS ados micro quirúrgicos se ha transformado n la m 'nt ele casi to 
do, los l'~E cli a] i ' t,lS llu trabaja n en cste problem8, 

uiz' s algu nos se xtr nen de n encon trar un capítulo importante de­
clieado a la dásie¡¡ f nestra iún , - 5 CJ ll C e~ tc a,pt::(:to no Tía parecido 'a mu r 

;scutidu y bien conocido por los miembros de nuestra ocicdad, de tal ma­
nera hubi 'ra sido superfluo insi tic ,ohre 11). Por el contrario, ha do 
métodos II uj rúrvlco (la~ ti ll1 panoplastias y b írugía e 'ulpediana) que e 
han, ulga riLado rápid mente n esto' siete últimos años, For lo tan to Hos 

50n obj l:to "encial del in tento de esta puesta al ía , que presen tamos en 
este t1'<1I J jo, 

n esta in troducción lCI)('mo~ qu e agradecer muy inéerament a todos 
Jo autore Fran eses y e~tI' ¡)ll j eros, gu han olaborad enviándonos ta­
dí ,ticas e n lo resultad s, lan fac ilita I ~ considerabler ente nuestra t¡¡ rea 

y n J;.¡n l1enni tid d:n o~c1 l\' io n cs Q11 un carácter de tipo general. 
Hablando en sen tid cstri t , S;! J1t1ede-.enten¡ler por" imgía de la or­

dera" todu aqqella illl ervellció¡.¡ qltirlÍrgictl que tiene por objeto principal o 
(Ieee ario mejorar la funci611 a1ll1iri v(f, que estaba per /'rl rbada por 101(1 cml ti 

F II o16gica, 

al defini "6n encierra actos quirúrgico eXlremada m ¡He variados: 

1. - OPEnA roNES OTOLÓ ICA . 

obre 1 oído externo: interv nei n cs plásticas 1 colocaci6n de la pr6­
tesis estética , e conoce la importancia que ti ne el Oído terno 11 la fun­
ci6n alldi ti <1, p rin ip' 1m nt en la aptaci6n de nda sonore su recono­
imien to espacia l. 

Un acto cJuirurgi o que tien por objct principa l Ja est úca, pll de 
tener una acci6n acces ria fun ional. 
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Sobre el rlÍcloll'lediu y las raree/es l!1berínticas: 

Intervcncion es p3ra afccciones adquirid Cls: 

impJn plastía . 

Fenestraciunes. 

Cirugía de la s ventanas: (especialmente la cirugí8 estapediana). 

Intervenciones por mal fomlaciones cong'nitas: Las op~raciom:s por 

las difer n tes agcm:sias. 

Sobre las cl'ivi.dades del oído interno: intervenciones descompresivas por 

hidropesia laberíntica. 

11. - Ol' - Ac m ES REC fO NALE (faringo rinológica ) 

ob rc las diver :15 afecciones de las fOS3S n as11es, de los senos de la 

faringe, que perlurh)n el fun cionamiento rub;J timpánico; ulgunas adenui­

c1ectomias, por jemplo, que a veces gUJrdan un8 infJu ncia considerable. 

1II. - PE RACIONES A DISTA lA: 

obre e l sistema simpa tlCO ervical. 

obre el sistema endocrino, cuma por ejemplo la Paratiroidcctomia, que 

se ensayó en los cnsos de oto espongiosis. 

Una definición tan amplia no puede servir de bJse ~ cst· trabjo. s 

neces:lr io limitar el tema. E n efecto, generalmente el sentido de cirugía de 

la sordera es más restrin gido. e necesita un tÍtulo (jLle involucre una sola 

operaci6n pena Lln a sola a [ccci<Ín : b rcncstraci6n del allal sé:mi circu13r pos­

tcrior p:H3 la anquilosis estaped io vestibuh r por otu l'spongiusis. 

En el momento actual, e titme el ltúb'Íto de designar de ta form;¡ 

todos lus netos quirúrgicos co n o[¡j ~to funcirmed. (principal o acces'Jrio) retlli­
wdos en el oído med'io y 11 7ns paredes hherínticas. p recisclmente a e. tos 
tipos de intervencion "s a los c¡ue nos limitaremos en nuestro trabJjo. 

E"cl uiremu$ las operaciones por mal formaciones, a c¡ ue 13s agenesi:ls 

auriculares con titu yen un capitulo patológico y qui rúrgico mu y p3rticular 

y que podrían ser el tcn a de un trabJjo especial a ello dedicado. 

ampoco tratarcmo 1 tema de fen estración de laberinto posterior, ya 
(!L1 e se ha hablado de ello en numnOS3 S publicaciones. LIS indicaciones, S1I5 

técnicas son perfec tamente ele ::\ctualid:td, únicamente V8rnos a onfrontar 

sus resultados con los obteni los por los métodos que aquí tratamos. 

Esta relaci6n, por lo tanto, se ntraJiza sobre las inte rvenciones fun­

ionales por: 

Inflamaciones c tí ticas sus secuelas: impanoplásti as. 
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Anquilosi s estapedio vestibular por oto espongiosis : La irug ía estapedio 
vesti l71 /lClr. 

En este último caso ( anquilosis estapedio vcstibular por oto espongio· 

sis) , se traLa de una afecc ión h ered itari a que tienE' poca relación con los ele­

mentos de agresión eventuales del medio donde vive el enfermo. Por tanto 

el acto quirúrgico puede aparecer aislado ( en el estado actual de nuestra s 

terapéu ticas méclicas) . , u a l ~l l1i era que fuere el resultado, éxito O fracaso ( al 

menos para la cirugía cstapedi ana ) el cirujano puede perder de vi sta a Stl 

enFermo sin ningún i.neonvenicnte. 

En el caso dc las timpa noplastías el p rob lema es completamente d ife­

rente. Se tra ta de afecciones ( Ins otitits y sus secuelas) q ue son esencia lmen­

te adq uiridas. Las ca usas son m últipl es. D ependen de ciertas pred isposicio­

nes heredi ta ri as, y también de condiciones de infección local, regional ( Naso 

rarin gcas) de posibilidacles reaccionales alérgicas, de fac tores extrínsicos, co­

mo por ejemplo, la higi ne de! enfermo, su modo de vida, su profesión, e! 

cl ima dd lUJa r dunde vi ve, etc .. . El acto qu irúrgico timpanoplástico no .. 
puede estar ai slado. .. Forma parte d' un programa teraptu tico, en donde 

él no es más ljUe un elemento. Este programa comporta : 

-cuidados pIe operatori os : 

tratamiento médico local de la supurac ión, 

tra tamien to regional ( Na riz, Senos, Fariil ge) , 


tra tamiento general: anti alérgicos si fu ere necesario, climático, termal. 

/ 

C uidados post opemtori os : las terapéuticas loca les, regionales o genera ­

les se deben hacer según la necesidad. Por sobre todo, e! enfermo deberá ser 

vigil ado regularmente cualquiera que f uere I r sultado. 

Es necesa rio con trolar y limpiar la cavidad .seoún un ritmo que depende 

del tipo de operación , de la evolución del caso ( cada uno, dos, tres o seis 

me es) y si el en fermo estuviera p erfec tamente bien, como mínimo un a z 

al año. 

Nos ha parecido importante recordar de esta man era el estado en el 
cual deben estar comprendidas estas dos operaciones, las perspectivas tera­

péuti cas de las cuales dependen que sean esen cialmente diferentes y aña­

diríamos, casi opuestas. La cirugía el la oto espongiosis solamente plan ­

tea un problema ele técnica , por lo menos mientras s'" desconozca su pato­

oenia sin emb3rgo la cirugía fun cional de los estados inflamatorios obliga 

al ci rujano a tener cuidados mucho más mericuloso, ya que reclama no 

sólo una perfecta técnica sino además una atención esencialmente médica. 

D e esta ma nera se rán analizadas sucesivamente en este cuestionario 

Jos problemas siguientes: 
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Pm 1X:RA PARTE.: 

Recuerdo antito11lo-fisiológico gl'l'Ieral. 

E UNDA PARTE: 

La Ti11lplanoplnsúns. 

Historia. 


Aspecto anátomo-fi:iio-p:.ltológico. 


i\sp 'eto dínico, 3ucliométrico y radio16¡rÍco. 


Las indicaciones. 


Las té nicas de timpanoplastias. 

Los re ultados. 


TERCE RA PAR 

Ln cir'lIgía estnlJedianll. 

Historia. 


Aspecto amítorno-fi sio-pa to16gico. 


indrome de anquilosis estapcdio-vestibular. 

Las indicaciones d la ciruoía estap diana. 

Las técnicas de cirugía stapediana. 

Los resultados. 

o CLUSIONE 


