Noviembre 1948 ANALES DE MEDICINA Y CIRUGIA 399

pigmentaria en la piel y el pelo. También aqui, como en la oftalmia simpatica,
se desconoce e] factor precipitante de la afeccién.

El significado clinico de estas reacciones es, para nosotros, el s1gu1ente una
reacciéon positiva después de trauma u operacion que interese el tracto uveal,
especiaimente en la ocurrencia de aveitis traumatica, debe poner en guardia al
oftalmélogo. Sin que quiera decir que la oftalmia sea inevitable, es muy probable
su advenimiento.

La interpretacion de las reacciones dudosas presenta mas dificultades. Desde
luego, aparte aquellos casos en que se sospeche la oftalmia simpatica, la prueba
tiene entonces poco valor diagnostico.

Como resummen final debemos decir que los significados diagnéstico y pro-
noéstico de la reaccion de hipersensibiiidad cutanea, tienen sus limites. Las reac-
ciones positivas son causas de alarma e incitan a la vigilancia mas estrecha. Las
reaccioines dudosas y las negativas dan pocas indicaciones aunque seilialan en
general mejor pronostico. Sin embargo, el margen de error es lo suficiente para
que su interpretacion deba ir ayudada siempre por la evolucién clinica.
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: A otosclerosis es una enfermedad de la capsula laberintica Osea, casi
siempre bilateral, caracterizada histologicamente por la destruccion de
ciertas zonas de tejido 6seo y por sucesiva regeneracion del mismo.

Los focos otoscleroticos se encuentran en el 80 por 100 de los casos cerca

de la circunferencia anterosuperior de la ventapa oval; en el 15 6 20 por 100
de estos casos €l foco se extiende a la placa pedal del estribo, con el resultado
de la falta de movilidad de éste, llamada anquilosis estapedia. Como el movi-
miento normal del estribo es esencial para la percepcion de los sonidos trans-
mitidos por via aérea; la consecuencia de dicha anquilosis sera la pérdida de
la agudeza auditiva.

La anquilosis completa viene precedida muchas veces por la formacion de
adherencias fibrosas entre el foco otosclerotico y el pedunculo anterior del
estribo. También se encuentran focos, aunque con menos frecuencia, cerca de
la membrana oval y en otras zonas como la capsula coclear; todas estas loca-
lizaciones no provocan trastorno de la audicién.

La membrana que tapiza el oido medio no aparece modificada; sin embar-
go, la otosclerosis puede presentarse en sujetos con evidencia de otitis media
supurada, tanto activa como curada.

Sintomas

La manifestacion clinica fundamental de la otosclerosis es la sordera, de
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comienzo insidioso y progresivo, algunas veces acompafiada de zumbidos y des-
vanecimientos. En la mayoria de los casos estin afectos los dos oidos, aunque
con diferente intensidad. El progreso de la afeccién es muy variable segun los
sujetos, mas o menos rapido, con interrupciones o sin ellas, de curso que se
cuenta por meses 0 por anos.

Causas predisponentes

La enfermedad es dos veces mas frecuente en la mujer que en el hombre.
En muchos casos puede trazarse una historia de afecciéon familiar. No suele
iniciarse histologicamente antes de los cinco afios ni clinicamente antes de la
pubertad. El embharazo, especialmente el segundo, y la menopausia, ejercen efec-
to desfavorable sobre el curso de la otosclerosis.

Aunque apenas puede dudarse de la realidad del factor hereditario, el fun-
damento exactc de la transmisién es desconocido todavia, lo cual es compren-
sible si se recuerda que este trastorno s6lo se manifiesta clinicamente en el
15 por 100 de las personas afectas; los individuos que forman el 85 por 100
restante, en quienes no se ha provocado la anquilosis estapedia, transmiten la
afeccion de la misma manera que aquellos con sintomas evolucionados de
sordera. ’

Los examenes histologicos sistematicos del hueso temporal, han puesto de
manifiesto que los fuocos otoscleroticos se hallan presentes en el 10 por 100 de
todos los adultos blancos; esta comprobacion también demuestra que la lesion
histolégica es & veces mas frecuente en los blancos comparados a los negros.
De lo anterior se deduce que, en los Estados Unidos, mas de 12 millones de
personas padecen focos otoscleroticos en el hueso temporal y que millon y medio
sufren defectos auditivos como consecuencia de tales lesiones.

Complicacién secundaria de la percepcién

En el comienzo evolutivo de la enfermedad, la pérdida de la audicién es
puramente de tipo conductivo, sin modificacion de la transmisién Osea. Mas
adelante, con mucha variabilidad individual, se nota entorpecimiento progre-
sivo del mecanismo perceptivo. El motivo de esta llamada «degeneraciéon del
nervio» es desconocido; con toda probabilidad no estd determinada por la
misma lesién ctosclerédtica, ni por trastorno del aparato neural, sino como se-
cuela de ciertas circunstancias todavia mal conocidas, derivadas de la presen-
cia de los focos.

La causa de la otosclerosis ain no es sabida; es una afeccion limitada al
hueso temporal, sin comprobacion de que esté en relacion con mecanismos
metabdlicos, endocrinos o de otra naturaleza.

. Tratamiento

Al considerar la patologia de la afeccién, se deduce la inutilidad de todo
tratamiento local o general. El cateterismo de la trompa de Eustaquio puede
favorecer el alivio de posibles catarros tubotimpanicos que agravan la pérdida
de la audicién. El masaje del timpano puede ser provechoso temporalmente en
los casos relativamente raros de adherencias fibrosas entre el foco y el pediculo
anterior del estribo, en los cuales atin no haya evolucionado completamente
la anquilosis.

La inutilidad del tratamiento conservador ya habia sido comprobada por
Vo~ TrovrrscH, iniciador de los métodos quirtrgicos de la otosclerosis. Como la
presencia de dos orificios funcionales en la pared lateral del laberinto se con-
sidera indispensable para la transmision normal de los sonidos, al ser ocluida
la ventana oval por la otosclerosis, se comprende ‘que la primera tentativa qui-
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rurgica fuera movilizar o extirpar el estribo. Los resultados, sin embargo, no
fueron satisfactorios, con la agravante de que en muchas ocasiones resultd téc-
nicamente imposible la extirpacioén. Qtras veces el fracaso derivo de la infeccion
secundaria del laberinto o de la oclusion osea de la perforacién.

Otros procedimientos, de los cuales Barany fué el primero en poner en
practica, se apoyaron en la creacion de fistulas laberinticas cerca de la mem-
brana oval. HoLMGREN perseverd en estos experimentos durante varios afios, en
el sentido de crear fistulas en los conductos semicirculares, algunas veces en
dos y hasta en los tres, con la modificacion de cubrirlas con varias clases de
tejido para evitar la oclusién. Sus resultados fueron mucho mejores, aunque sin
éxito decisivo. SourpILLE consiguié fistulas en el conducto lateral, permeables
durante mas de cinco aifos; .esta «timpanolaberintopexias consistia esencial-
mente en cubrir la fistula con injerto de piel contigua a la membrana del
timpano.

LempERT empled el principio de SourpiLLE reducido a un solo tiempo. Esta
llamada ferestracion, consiste esencialmente en la extirpacion de la parte sin
funcién de la cadena 6sea, en la construccion de una nueva ventana oval sobre
la obstruida y, finalmente, en la conexién del timpano y de dicha ventana, por
medio de un injerto del conducto auditivo externo; de este modo las vibracio-
nes del timpano se transmiten directamente a la nueva ventana sin interven-
cion de la cadena dsea, con la cual, aunque no se consigue la perfecta norma-
lidad auditiva, por lo menos el paciente siente extraordinariamente mejoradas
. sus funciones. LEmMpeRT modificé su método varias veces y acabd por desplazar
la posicién de la nueva ventana adelante del conducto lateral, en el punto que
é1 llama la cupula quirurgica del vestibulo; este cambio de posicion de la
fistula ha reducido la tendencia a la obstruccion o6sea secundaria.

Los estudios experimentales en el animal y los andlisis histologicos en el
ser humano, lievados a cabo por ALTMANN, han demostrado que la infeccién y
la hemorragia en el area de la fistula, el traumatismo del endostio laberintico
y las esquirlas dejadas después de la intervencién, son los factores mas impor-
tantes de la oclusion. La capa endocdndrica de Ja capsula responde al trauma
con menos rapidez que la capa peridstea. El epitelio escamoso estratificado de
la superficie exterior de la fistula tiene influencia retardatriz en el proceso de
formacion osea.

En el Cclumbia Presbyterian Medical Center empleamos al presente la téc-
nica de Lempert por via endaural. Hemos suprimido la exenteracién de las
cavidades neumaticas de la mastoide porque produce una cavidad operatoria
innecesariamente grande y prolonga asi el tiempo de la epitelizacion completa
de la cavidad. Nunca hemos lamentado la infeccion del resto de las cavidades
celulares, posiblemente debido al empleo profilactico de la penicilina durante
los 10 dias que siguen a la intervencion (30.000 unidades cada tres horas). Se
ha cuidado de eliminar el periostio en una zona amplia alrededor de la fistula,
asi como de exiraer las esquirlas y de no traumatizar el endostio laberintico.
Como anestesia nos hemos servido del pentotal so6dico. El éter debe evitarse por-
que auinenta la hiperemia y, ademas, porque impide el uso del electrocauterio. -

Seleccion de los casos
Para que la intervencion se considere indicada, es necesario que esté conser-
vada y que la pérdida de la conduccién dsea no se halle por debajo de 30 de-

cibels. La edad no importa para operar un sujeto, con tal que conserve buena
salud general.

Complicaciones

Aparte 1a infeccion, evitada con la penicilina, la dUnica complicacion post-
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operatoria posible es la paralisis facial, la cual suele ser transitoria. La peri-
condritis auricular puede provocar en ciertos casos deformidad si no se drena
a tiempo.

Después de la operacion suelen aparecer sensaciones vertiginosas que des-
aparecen pronto. Generalmente el operado puede levantarse al quinto dia y dado
de alta al décimo. La epitelizacién de la cavidad operatoria viene a completarse
en dos meses. tiempo algunas veces prolongado por la formacion de granu-
laciones.

La audicién se nota mejorada después de la operacion, pero desciende a
los dos dias a causa de la irritacion sercosa del laberinto. En algunos casos,
dicha laberintitis provoca trastorno mas intenso del organo de Corti, con la
consecuencia de una mejoria mucho mas lenta. Esta lesion puede ser tan 1rrepa-
rable que por ello la intervencion fracase decididamente.

También hay que contar con la tendencia a la oclusion de la fistula, mas
aguda durante los primeros meses después de la intervencion; mas adelante,
la osteogénesis es cada vez menos activa.

Apreciacion de los resultados

Después de la intervencion, los resultados deben clasificarse en cuatro gru-
pos: (1) Rehabilitacion satisfactoria desde los puntos de vista social y econo-
mico; (2) Rehabilitacion parcial con mejoria sensible; (3) Ninguan cambio
después de la operacion; (4) Audicion peor después de la operacion. Se calcula
que el 60 por 100 de los casos entran en la primera categoria, el 35 por 100
en la segunda; en un 5 por 100 de casos la audiciéon empeora o se pierde
definitivamente.

La otosclerosis en el embarazo

El' embarazo, al acelerar la evolucidon de la otosclerosis, ha hecho que algu-
nos especialistas recomienden evitar nuevas gestaciones. La fenestracion ha mo-
dificado esta conducta: si el embarazo empeora la situacion, se recomienda
intervenir, incluso durante los primeros meses.

La abstencion de procrear por razones eugenésicas parece de valor dudoso.
Hay que reccrdar que el 85 por 100 de los casos de otosclerosis quedan asinto-
maticos y sin diagnosticar y, por lo tanto, pueden seguir transmitiendo el
defecto. No hay esperanza, pues, de suprimir la propagaciéon de la enfermedad
con medidas eugenésicas, por radicales que sean. Afortunadamente, la otoscle-
rosis ha perdido mucho de su sello estigmatizante, a causa de la posibilidad
venturosa de tratarla quirargicamente.
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‘N ss de 200 pacientes admitidos en el «Charity Hospitals de New Orleans
han recibido inyeccicnes de liquidos por la via intramuscular desde el
mes de diciembre de 1945. Durante ese periodo de tiempo, se establecid
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