Pequeiia historia de una gran especialidad.

25 anos en el Servicio de Otorrinolaringologia
del Centro Hospitalario «Princesa de Espana»

José A. Rosell

A modo de prélogo

Una de nuestras
obligaciones debe
ser el conocer nues-
tra historia, pues,
a mi modo de ver,
debe considerarse
como patrimonio
indiscutible legado
de nuestros padres
en la profesién y
maés concretamente
en la disciplina que
nos ocupa. La his-
toria es el basa-
mento, los cimien-
tos en donde ha de
elevarse nuestra
formacién. Cono-
ciendo a los que
nos precedieron
entenderemos lo
que somos Y, sobre
todo, lo que debe-
mos ser. Nuestra
historia dird cuil
es el sentido profe-
sional, cientifico,

humano y también el social que rodea nues-

tros actos.

A mi hospital «Princesa de Espaiia»,
al que he dedicado mi ilusionado trabajo.

El objehvo es hacer en este trabajo una ex-
P una bl o reflexién sobre
la evolucién de nuestro servicio desde el otofio
de 1974 hasta la misma época de 1999. No obs-
tante, le precede una primera parte en la que
se hace referencia al concepto de enfermedad;
de hospital (sus tipos) y la idea concebida como
itali iéndole una opinién personal
sobre la especlahdad en general y la otorrino-
laringolégica en particular.
Hay una segunda parte histérica en la que se
comentan los primeros conocimientos que se tie-
nen de las enfermedades del oido, nariz y gar-
ganta. A continuacién, una somera visién de la
actualidad, sin entrar en grandes detalles ni por-
izar sobre té o teorias empleadas,
s6lo nombrar algunos autores, recordar a todos,
seria enormemente prolijo dado el gran niime-
ros de procedimienios y especialistas que se
ocupan de esta disciplina, pudiendo olvidar al-
gunos tal vez los mis representativos.
Se hace, por tanto, un reconocimiento indivi-
dualizado de las ires ramas que sustentan a la
especialidad, desde una amplia 6ptica de los pro-
cedimientos empiricos hasta los més actuales.
Se finaliza con unas referencias biograficas so-
bre de la O.R.L. giennense de los primeros 50
aitos de este siglo, y una aportacién sobre nues-
tra experiencia en el cuarto de siglo que hemos
dedicado al servicio del Centro Hospitalario
«Princesa de Espaiia»

Asi, el maestro
MARANON, indi-
caba que «la Me-
dicina consiste en
buscar en los an-
tecedentes de una
determinada rama
de la disciplina,
investigando nue-
vos datos, leyén-
dolos en las horas
propicias de la
meditacién, orde-
nindolos y escri-
biéndolos después
con la mayor cla-
ridad» (recuerda
Viseda Rodriguez).
Este trabajo, bajo
mi punio de vista,
pretende (no sé si
se consigue) con-
templar dos as-
pectos de la acti-
vidad médica: la
informacién y la
actitud. La pri-
mera incluye la di-
fusién del conoci-

miento que se adquiere con la practica

asistencial; la segunda, intrinseca a una

Palabras clave: Recuerde de la O.R.L. Memoria de 25 aiios del Servicio O.R.L. del «Princesa de Espaiia».

Fecha de recepcién: Octubre 1999.
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Hospital «Princesa de Espana.

buena praxis, conlleva serenidad e inicia- todo destacar una persona que me ha for-
tiva en la labor. mado como profesional tanto en el aspecto
En este sentido, y haciendo un pequerio es- humanitario como especialista, este es, sin
fuerzo retrospectivo, pretendo dar a cono- duda, el Dr. José Anionio Gutiérrez Za-
cer lo que hemos realizado en el transcurso vala, con quien estaré en deuda, al que el
de los veinticinco afios de mi estancia en. el destino le hizo desaparecer prematura-
Centro, siendo consciente de que se abre mente en plenas facultades.

un futuro ante el cual
afin estamos algo escép-
ticos; dudas ante la forma
que se desarrollardn los
hechos, la evolucién de
la especialidad y dudas
ante las nuevas enferme-
dades.

Quiero dedicar aqui, en
testimonio de gratitud,
un recuerdo a quienes
fueron mis maestros: al
Profesor Francisco An-
toli-Candela Cebridn, en
cuanto a la especialidad
otolégica, y al profesor
Rafael Garcia-Tapia Her-
nando respecto a la la-
ringologia, pero sobre

Flanqueado por los Profs. Alpuente y Sanchez Revilla.
A la izquierda de la foto, el Prof. J. A.° Gutiérrez Zavala (1974).




Introduccién

«Quien no sabe lo que busca,
no ve lo que encuentra».

{CLAUDE BERNARD)
La introduccién, quiz4 algo conceptual, pre-
tende algo tan singular como es el evocar el
substrato intimo del hombre que, de alguna
manera, participa activamente en la filoso-
fia y politica de la Medicina y en este caso
de una especialidad.
Tal vez seria oportuno reconocer que una
de las preocupaciones del hombre de nues-
tro tiempo es el humanismo, término «hu-
manismo» (que no humanitarismo), que en
si significa muy poco por su vaguedad y
complejidad, aunque siempre muy suges-
tivo y que a lo largo de la historia, ha sido
un simbole representativo de un anhelo de
nuevos horizontes, de superacién y espe-
ranza y, en suma, un intento de recuperar
de alguna forma la «esencia de lo humano».
Pero bien es verdad que no deberia sepa-
rarse en el médico el humanismo del hu-
manitarismo, pues se encarga de la antro-
pologia del hombre, su entorno y su
enfermedad. Alber S. Lyons indica: «Se es-
pera del médico que actiie de una manera
maés acorde con las necesidades de cada pa-
ciente, visitindole en su domicilio, dedi-~
céndole més tiempo, manteniendo, e incluso
elevando, su eficacia técnica; en pocas pa-
labras, incrementando su rendimiento pro-
fesional. Al mismo tiempo se va conside-
rando cada vez més al médico como un
comerciante, como «proveedor» de cuida-
dos sanitarios... Realmente, la mayoria de
las instituciones médicas que dicen defender
el «<humanismo» no ofrecen cursos de his-
toria, arte, filosofia o sociologia».
Sigue diciendo: «Normalmente, ni el mé-
dico ni su paciente conocen el proceso a
través del cual el médico ha llegado a ser lo
que es; no saben c6mo se han desarrollado
sus métodos, ni cémo han surgido sus ac-
tuales principios éticos. Con toda seguri-
dad seria muy qtil situar estos fenémenos
en su contexto histérico...». «¢Cuéntas doc-
trinas erréneas defendemos todavia en el si-
glo XX? Si supiéramos con certeza que son

erréneas las habriamos rechazado. Por ello
investigamos y aguardamos con esperanza».
Haciendo una reflexién retrospectiva ob-
servariamos que bajo la influencia del po-
sitivismo y del pragmatismo se creyé en el
dominio de la naturaleza por la ciencia. El
hombre gracias a su inteligencia técnica y
prictica, ha conseguido influir sobre cuanto
le rodea, intentando limitar, modificar o
extinguir ciertos estimulos que le son ad-
versos.

La Medicina en general y las Especialida-
des en particular, se encuentran domina-
das por la ciencia y la técnica cuyo resul-
tado serd, sin poder evitarlo, la aparicién
progresiva de la deshumanizacién, pues, en
cierto modo, nos aleja de la concepcién del
«hombre» en todo su ser, con las distintas
expresiones y repercusiones que conlleva,
ya que la acelerada evolucién del estudio de
las ciencias naturales, puede llevarnos a
una exaltacién cientifica y a una superes-
pecializacién, apartdndonos de la visién an~
tropolégica del hombre que debe ser el ob-
jeto de la Medicina, por lo que la «ars
medica» no debe perder de vista su condi-
cién humana.

Claude Bernard, en su «Introduction a
I’étude de la medicine expérimentale», in-
dica: «La ciencia actual estd necesariamente
por encima de la del pasado y no hay mo-
tivo alguno para buscar un incremento de
la ciencia moderna en los conocimientos de
los antiguos. Sélo se puede encontrar alli la
historia del espiritu humano, que es una
cosa muy distinta». Contintia haciéndose
una pregunta: édénde radica la seguridad
de la ciencia? «La ciencia rechaza lo inde-
terminado y cuando en medicina se fundan
opiniones sobre el acto médico... se da un
ejemplo de esa medicina de fantasfa, que
puede ofrecer los mayores peligros, enco-
mendando la salud y la vida de enfermos a
los caprichos de un ignorante inspirado. La
verdadera ciencia ensefia a dudar y abste-
nerse de la ignorancia».

Por otro lado, y de auténtica actualidad,
estd su cita que nos hace pensar: «A menude
algunos médicos se envanecen de haber cu-
rado a todos sus enfermos con un determi-



nado remedio. Pero la primera pregunta
que deberiamos formularles es si han pro-
bado no hacer nada. éCémo saben si es el
remedio o la naturaleza quien ha curado?».
Fue una leccién de Bernard que se resumi-
ria: ensefiar a evitar ilusiones. Y como dice
Claudio Sanchez Arbonoz (quiero ver el
mismo sentido): «El historiador tiene el de-
ber de no dejarse ganar ni por la safa ni
por la hipérbole».

* Waksman gustaba recordar el cuento del
rabino: «Debo el miximo a mis alumnos,
que me hicieron preguntas y me hicieron ver
que no lo sabia todo».

En una de las reflexiones de Bernard se co-
menta: «Las bibliotecas son parte integrante
del laboratorio del sabio, pero con la con-
dicién de que sirvan para conocer la natu-
raleza de las observaciones de sus antece-
sores y no para encontrar opiniones hechas
que le dispensen de trabajar e investigar
los fenémenos naturales». He aqui el men-
saje y consejo que hemos de seguir: traba-
jar en esa linea para que los que nos siguen
puedan tener las mejores y ttiles referen-
cias en sus trabajos.

La enfermedad

«En efecto, el médico debe conocer la gra-

maética,

la retérica, la dialéctica, necesita de la arit-

mética,

digamos lo mismo de la geometria.

E incluso no debe ignorar la misica»

(San Isidoro de Sevilla,
«Etimologfas». Siglo v)

El dolor y la enfermedad, la enfermedad y
el dolor, han sido el binomio que ha acom-
paiiado al hombre en su historia. Desde la
maldicién de Addn y Eva; negros o blancos,
genios o idiotas, esclavos o emperadores; a
todos ha alcanzado de alguna manera.
Se puede decir que, en los albores de la hu-
manidad, la enfermedad tuvo que ser tan an-
tigua como la vida misma. Esto nos lleva a
pensar que, como ahora, debié existir una
lucha permanente contra la enfermedad.
Repasando la historia, leemos en algunos
apartados de antiguos tratados, cémo los
helenos no prestaban demasiada atencién a

los que padecian de enfermedades, incluso
les creian inferiores. Podria traducirse en
una idea de la sublimacién o desgracia del
hombre, de la relacién hombre-dios o de
aquél tocado por los dioses, cuya caida en
desgracia le inducia a padecer enfermeda-
des. El hombre debié considerar a la en-
fermedad como producto de influencias so-
brenaturales.

Posteriormente, en un ambiente mas cien-
tifico, los romanos dividieron a las enfer-
medades corporales en accidentales y pa-
sajeras (morbus) y en permanentes (vitium).
Por ello se clasificaba a los hombres en sa-
nos (sani) y enfermos (infirmi) y éstos il-
timos subdivididos en enfermos habituales
(vitio laborantes) y temporales (morbo la-
borantes).

La enfermedad.
Misién del médico: «Llevar sobre si el dolor
y el riesgo de muerte del enfermo».
(Dibujo de Signorelli).



A través del tiempo surgiria el empirismo,
brujeria, supercheria y los fenémenos so-
brenaturales y astrolégicos.

Tratando de buscar un concepto de enfer-
medad en la historia, y segfin tendencias
y escuelas, la definicién cambiaria segtn
época y concepcién del proceso. Asi, en-
contramos:

* Hipécrates consideraba a la enfermedad,
como: «el esfuerzo de la naturaleza para
volver al estado normal las funciones alte-
radas». «Estar enfermo supone vivir y vi-
vir supone organizacién».

* Demécrito: «como una anarquia de los
4tomos o corpusculos invisibles».

¢ Temnison de Laodina: «un trastorno de
las fibras en que se compone el organismo
humano, segiin aquellas estuviesen cons-
trefiidas (strictum) o flojas (laxum)».

¢ Van-Helmont: «alteracién del arqueo o
principio vital encargado de mantener el
orden durante la salud».

* Sydenham: «el esfuerzo de la naturaleza
para restablecer las funciones alteradas y
destruir las potencias dafinas»

* Sauvages: «la accién del principio vital
para restablecer el equilibrio funcional y
destruir los principios morbosos».

¢ Bichat: «los esfuerzos hechos para resis-
tir a la muerte».

¢ Cohnheim: «Enfermedad es una desvia-
ci6én del proceso normal de la vida, produ-
cida por una accién perturbadora de las
condiciones externas y de los poderes in-
ternos del organismo.

¢ Bouchard: «Enfermedad es el conjunto de
los actos funcionales, y secundariamente de
las lesiones anatémicas, que se producen
en la economia, la cual sufre a la vez las
causas morbidicas y reacciona contra ellas».
También indica: «la enfermedad es una ma-
nera de ser, una manifestacién de la vida.

¢ Letamendi: «Enfermedad es una pertur-
bacién vital relativa, ocasionada por causa
césmica, determinada por aberracién fisica
de la energia individual y caracterizada por
trastornos pldstico-dinamicos».

* Corral y Maestro: «Enfermedad es un
modo de vivir anormal, en que el organismo
reacciona contra algin dafio».

* Rostand la creia como un estado anormal
de los érganos.

* En general los eclécticos la consideraban
como un trastorno de las funciones y de los
érganos a la vez.

Prof. Lain Entralgo.

¢ El concepto puramente nosolégico define
a la enfermedad como «una perturbacién del
modo de ser del individuo que la naturaleza
no puede dominar».

¢ Lain Entralgo: «La enfermedad humana
es un modo aflictive y anémalo del vivir
personal, reactivo a una alteracién del
cuerpo psicoorgénicamente determinada;
alteracién por obra de la cual padecen las
funciones y las acciones vitales del indivi-
duo afecto y reaccién en cuya virtud el en-
fermo vuelve al estado de salud (enferme-
dad curable), muere (enfermedad mortal)
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o queda en deficiencia vital permanente
(enfermedad cicatrizal)». Y hace la reflexién
«Vivir humanamente es tanto responder al
guante que el mundo en torno constante-
mente nos arroja, como arrojar el guante a
ese mundo». Asf, nuestro maestro Lain, al
final de uno de sus trabajos, se hace las pre-
guntas: écudles serdn las enfermedades del
futuro?, écuil serd el futuro de la enfer-
medad?: «Nunca podrin quitar al hombre
su dolorido sentir; pero la especie humana
se transformara del modo més fecundo y
progresara maravillosamentes. Por él deben
apostar los médicos del siglo XXI.

* Albarracin nos indica que «el médico,
ademas de su formacién, ha de entender a
la enfermedad orginica como modo de vi-
vir de una persona; porque la enfermedad
no sélo esta en el hombre, sino que es del
hombre.

* Hay una carta de Goethe a su amiga Car-
lota von Stein (segiin un prélogo de Lain),
que indica: «También yo... tengo por cierto
que la humanidad, al fin, vencera; temo so-
lamente que el mundo llegue a ser al mismo
tiempo un gran hospital, y cada hombre un
enfermero de otro hombre». En este sentido,
Nietzsche escribira acerca de la «civili-
zacién» y la «<mejora» de humanidad: «Nada
miés precioso que la virtud; con ella acaba-
ria siendo la tierra un hospital, y la sen-
tencia «cada uno, el enfermero de cada
otro» seria el acabose de la sabiduria».

La visita médica. (P Picasso, 1897).

La definicién de enfermedad puede estar
sujeta, como vemos, a opiniones diversas
segiin la consulta a los distintos autores aun-
que varia poco en su fondo, pudiendo ser
maultiple dependiendo de las tendencias que
se han ocupado del proceso morboso que
agrede continuamente a la sociedad, pero
nunca se acaba de aprender al respecto de
los medios para combatirla, debiendo ser
cautos y humildes en nuestras posibilidades,
recordando la ensefianza que supone el leer
y escuchar a los demas.

En general, podria decirse que es la alte-
racién mas o menos grave de la salud del
cuerpo, o toda alteracién en las condiciones
normales de la vida del individuo (sean psi-
quicas o fisicas), pueden ser proclives a de-
sencadenar la enfermedad, a pesar de que
nuestro organismo se defiende por medios
llamados de compensacién intentando la
restitucién a la integridad.

Ya hemos comentado en otro lugar, que el
éxito de la curacién depende de un exacto
conocimiento de la enfermedad. La medicina
moderna avanza, y lo hace a expensas de lo
que se aprende en las lecciones que nos dan
las propias enfermedades, de la revisién de
los casos clinicos y sobre todo avanza por
la experiencia clinica y més desde que co-
menzaron los estudios histolégicos y ne-
cropsias, e incluso se podria decir que la
muerte da luz y es fuente de saber médico
por obra y gracia de la anatomia patolé-

«Dudas diagnésticas».



gica. Escudrifiando en el interior humano,
la propia muerte nos ayuda a conservar la
vida y a vencer la enfermedad.

Por cuanto se ha mencionado y antes de co-
nocer para lo que sirven las especialidades
y los procedimientos indicados al respecto,
Lain indica que hay que tener presente, al
menos una idea clara, de lo que es la en-
fermedad.

Los médicos son meros espectadores y al
mismo tiempo, anénimos protagonistas de
la historia, pues viven la vida desde un lu-
gar privilegiado o especial, y es el contacto
intimo con los pacientes, protagonizando la
realidad de la situacién y, porqué no, a ve-
ces como consultor bien social, familiar o sa-
cerdotal.

A la vista de las nuevas enfermedades in-
fecciosas y la marcha del empleo de farma-
cos para combatirlas, se deduce que habrén
de aparecer nuevas enfermedades unas ve-
ces subsiguientes a los propios agentes in-
fectivos, otras a la iatrogenia bien por la
no adecuada aplicacién o bien por el mal uso
o abuso de los mismos, pero, a mi juicio, por
que se desconocen con certeza sus efectos
que, a largo plazo, pueden influir en el sis-
tema inmunolégico del hombre.

Hay un concepto, tal vez algo mistico, que
nos refiere MUSET: «No puede olvidarse que
el dolor, la enfermedad, tiene un gran po-
der educativo; nos hace mejores; mas mi-
sericordiosos; nos vuelve hacia nosotros
mismos y nos persuade de que ésta vida no
es un juego, sino un deber».

El hospital y su historia

Recordemos que la palabra hospital deriva
del latin Hospitum, que significa lugar donde
se hospedan las personas, siendo su adjetivo
relativo Hospitalis, que quiere decir hos-
pital.

Se sabe que en los tiempos mas remotos, la
Medicina se ejercia en los lugares adjuntos
a los templos y en ciertas ocasiones en el pro-
pio domicilio, segiin datos obtenidos de los
escritos procedentes de la India o encon-
trados en Egipto.

Prof. Jiménez Diaz.

Es en la India y en Ceildn donde primero
aparecen algunas concentraciones de tipo
hospitalario, asi como en las ciudades grie-
gas de Cos, Cnidos y Epidauro, que expo-
nia los enfermos ante la estatua de Escula-
pio dentro del recinto edificado y habilitado
para tal fin.

En la época del Imperio Romano surgen
ciertos establecimientos destinados a la cu-
racién de los pacientes procedentes de las
campafias de guerra, pero los primeros hos-
pitales considerados como tales se crearon
en el siglo 1Iv d.C., como el de Ostia fundado
por Fabiola. Mas tarde son construidos y
asistidos por la propia Iglesia o por Mo-
nasterios, (Milan, Padua, Salerno, Floren-
cia), ocupandose incluso del mantenimiento.
Posteriormente aparecen grandes edifica-
ciones como en Francia el Hotel Dieu o el
de Siena en Italia.

Se tiene conocimiento de que los drabes de
Bagdad, grandes aficionados a la Medicina,
hacen construcciones por los afios 707, 874,
925, pero no hay grandes muestras de res-
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tos arquitecténicos hospitalarios de esa
época.

Durante las cruzadas se construyeron Ma-
laterias, dedicadas sobre todo a los trata-
mientos de la lepra y aparecen los hospita-
les de aislamiento. Una de las més famosas
construcciones seria el Hospital de San La-
zaro. Estas edificaciones se hacian lejos de
las ciudades, tanto por repugnancia como
por miedo y temor al contagio de la enfer-
medad.

En el Concilio de Aquisgrin, se trazaron
unas normas para la construccién de los
hospitales, creyendo que lo ideal seria que
estuvieran préximos a la Catedral o a algiin
convento.

Hay noticias de un Xenodoquio que se edi-
ficé en Mérida en la época de la dominacién
visigética. Posteriormente, en los siglos X1
y XIII aparecen en Burgos, Barcelona y Va-
lencia.

En Inglaterra los hospitales surgen primero
en York, el de Saint Gregory, y en el afio
1215 el de Saint Thomas que fue uno de los
més famosos y donde se establecié la primera
escuela de enfermeria. Fue también de gran
renombre el de Saint Bartholomew de Lon-
dres.

Sobre el 1524, en América, Hernin Cortés
fundé el primer hospital con el nombre de
Jestis Nazareno y mds adelante el de San Hi-
pélito. Pero en la época de Felipe IT (1566)
el mas conocido es el que se construye en
Madrid. En éste siglo se fundé la benemé-
rita Orden de San Juan de Dios, que tan
gran fama alcanzaria por sus trabajos en el
bien de los enfermos, distribuyendo las cons-
trucciones por todo el pais. Luego sigui6 la
orden de los Clérigos Regulares Ministros
llamados Camilos.

En el transcurso del tiempo se va obser-
vando cémo los responsables de las cons-
trucciones hospitalarias modifican los in-
teriores y facilitan la higiene, dandoles
prioridad a la ventilacién y a la evacuacién
de las aguas residuales. San Luis de Fran-
cia fue modelo.

En la época renacentista surge una gran
cantidad de hospitales en los que van a co-

laborar grandes hombres, como Covisart,
Laénec, Andral, Sabourand, Brussais (fun-
dador de la Escuela Médico-Militar Fran-
cesa).

En los Estados Unidos, en el siglo XVII1, apa-
recen los hospitales de Philadelphia y Mas-
sachusetts.

La Iglesia otorga a los hospitales numero-
sos privilegios y gracias, encaminados a no
mermar sus rentas. Clemente IlI, Pio III y
Pio V, se distinguieron por ello. Y no es
hasta la Edad Moderna cuando interviene
el Estado en la tutela del hospital.

El Hospital, concebido como lugar de asilo
y caridad, es situado en los lugares anejos
a los templos, y va admitiendo unas carac-
teristicas y un cambio en el ejercicio pro-
fesional. Posteriormente la idea llega a es-
tructurarse como un establecimiento
encargado en exclusividad de la salud de la
sociedad actual.

Hospital actual

..Y SERAS HOMBRE:

Si en tu puesto mantienes la cabeza tranquila

cuando todo a tu lado es cabeza perdida.

Si tienes en ti mismo una fe que te niegan

y no desprecias nunca las dudas que ellos

tengan.

Si esperas en tu puesto, sin fatiga en la espera,

si engafiado no engaiias,

y no buscas mas odio que el odio que te ten-

gan.

Si eres bueno y no finges ser mejor de lo que

eres.

Si al hablar no exageras lo que sabes y quie-

res:

...Serds Hombre.

(RUDYNARD KIPLING)

El Hospital moderno se ira transformando
en un centro complejo con servicios consa-
grados a la terapia, a la reeducacién, a la
prevencién de las enfermedades, a la in-
vestigacién y a la ensefianza, volviéndose
hacia la comunidad como una garantia de
la salud, ascendiendo en este ambiente con
una tendencia paralela a las nuevas con-
cepciones sanitarias, reivindicando el de-
recho a la salud por parte de la poblacién.



Actitud que, en mayor o menor grado, exige
de los gobernantes su satisfaccién priorita-
ria. Hay que reconocer que ha tenido que
pagar un tributo, y es que se ocupa de la en-
fermedad pero tal vez menos del propio
enfermo. Las relaciones humanas se van
perdiendo por el tecnicismo y la superor-
ganizacién. Problema que hemos de consi-
derarlo de primera necesidad debiendo re-
cuperar aquel afecto perdido, para ello
todos hemos de aportar nuestro esfuerzo,
nuestro saber y, desde luego, unos grandes
deseos de conseguirlo.

Es preciso reconocer que es una meta in-
discutible el evitar la deshumanizacién hos-
pitalaria, al tiempo que seria deseable el
prestar un mayor interés a los aspectos psi-
colégicos y psicopatolégicos del hombre que
padece de enfermedad. «No hay enferme-
dades sino enfermos», es un principio que
cada curso ofamos en las aulas de la Facul-
tad, pero es un tépico que a veces no tene-
mos en cuenta en las salas hospitalarias o a
la cabecera del enfermo. A veces éstos, como
hemos referido, encueniran poco calor hu-
mano en su relacién con el personal sani-
tario y no podemos evitar que piensen que
se encuentran desprovistos de libertad, pri-
sioneros de su propia enfermedad y faltos
de amor y caridad, y como dice P. Guillén:
«A pesar de la tecnificacién, el médico debe
conservar su virtud humana a la hora de en-
juiciar la enfermedad, del enfermo que la
padece».

Un hecho negativo que surge con demasiada
frecuencia es el término conocido como
«hospitalismo». Término que deriva del ale-
mdn «Hospitalismus», que segtin la versién
de Kuntz, quiere decir los peligros e in-
convenientes que resultan tanto del trata-
miento como de la estancia en el hospital.
Naturalmente aqui cabe tanto la causa bio-
fisica como psicosomitica, y un lugar pre-
dominante en la etiologia de éste sindro-
me, se encuentra la infeccién nosocomial,
tan grave y frecuente en ocasiones en este
medio.

Este problema no es actual, se conoce desde
hace muchos afios, como los derivados de las

antiguas guerras en que se acumulaban pa-
cientes con diversas heridas colonizadas
por distintos gérmenes y que contagiaban
con gran agresividad en muchos casos al
resto de los pacientes. Llegé a denominar-
sele «putrefaccién del hospital».

Ante esta visién infectiva, algunos médicos
(SEMMELWEISS y otros) hicieron una llamada
a la limpieza de todo el arsenal quirdrgico,
médicos y personal sanitario, siendo con
Lister cuando comienzan a usarse ciertos
productos antisépticos por via tépica, aun-
que, por desgracia, algunas veces causaban
causticaciones.

Fue de gran ayuda el conocimiento de las
transmisiones por via aérea de ciertas ce-~
pas bacterianas, asi como las propias ma-
nos del cirujano, que reinfectaban las he-
ridas, por lo que hasta la llegada de los
antibiéticos, el problema, como vemos, era
grave. Su aparicién supuso un gran ade-
lanto para la curacién. Pero posteriormente
se conocié que manejados de una forma in-
discriminada y en grandes dosis, producen
resistencias y efectos colaterales viéndose ce-
pas que se hacen cada vez més virulentas,
e incluso, como en nuestros dias, cepas mu-
tantes que no ceden a los antimicrobianos
a los que antes eran sensibles.

Las fuentes de contagio suelen ser, por tanto,
el ambiente; la atmésfera; el material y el
propio enfermo. Por otro lado estdn la edad
del paciente y las enfermedades generales
concomitantes, las inmunodeficiencias o
bien las alteraciones de tipo téxico o ya-
trogénico. Confiamos que a ello van a opo-
nerse anticuerpos especificos e inespecificos,
pero se sabe que las defensas disminuyen su
accidn por efecto de ciertas sustancias: cor-
ticoides, antibiéticos, antimitéticos, e in-
cluso bacterias (sobre todo las endotéxi-
cas); pero también cada dia se emplean
mejor los elementos inmunoterapicos y es-
timulantes no especificos de las defensas
naturales.

Vemos el gran problema que surge con el
«hospitalismo», aunque la patologia de de-
presién inmunitaria puede darse, como es
natural, también en ambiente ambulatorio.



Es una patologia que puede afectar a cual-
quier especialidad, y sobre todo, en las que
precisan de largo encamamiento o curas
oclusivas, y desde luego las de las vias res-
piratorias y urinarias.

Podriamos decir que si en el siglo XVIII, se
considera a la salud como derecho indis-
cutible, y la Beneficencia acapara el poder
de la asistencia. En el siglo siguiente, Ia tec-
nificacién de la medicina es un hecho que
se vislumbra al principio y se establece y
toma consistencia al final de esta época. A
principios del XX, en otros paises, se ob-
serva un movimiento de creacién de la Se-
guridad Social, haciéndose realidad en el
nuestro a mediados del mismo. Se consi-
dera al hospital como centro de la asisten-
cia médica en la que se incluye la medicina
preventiva. Pero en la actualidad, los gran-
des cambios orientativos junto a los altos
costos de la Sanidad que demanda la so-
ciedad, hace que se complique el manejo
del centro por el incremento del gasto.

E] hospital, como la vida y el progreso im-
parable, es cambiante precisando de una
legislacién diversificada y dependiente de la
catalogacién y tipo de asistencia. Es loable
el interés que cada dia se despierta en la in-
tencién de los gestores tratando de crear
gabinetes de control de calidad asistencial.
Es posible que los hospitales monogrificos
no estén de actualidad, siendo los de agu-
dos los mis abundantes (y los mis costosos
por la tecnologia que se le exige). La mayoria
de los de cronicos suelen estar aun a ex-
pensas de Instituciones.

La especializacién

Todo hombre puede ser, si se lo propone,
escultor de su propio cerebro».

(SANTIAGO RAMON Y CAJAL)

Cajal afirmaba que las especialidades cien-
tificas son la aplicacién de toda una Cien-
cia a una rama en particular del saber. Y
Jiménez Diaz decfa que «sélo es especia-
lista aquel que es capaz de manjar la téc-
nica de una especialidad sin olvidar que
ésta y su técnica, son parte de algo profun-

damente complejo como es el conocimiento
de la enfermedad, o mejor aun, del hombre
enfermo. Por tanto, si existe la especiali-
zacién es porque es imprescindible».
Botey afirmé: «Para que un estudio médico
o quirargico pueda ser calificado de espe-
cialidad, es necesario que la porcién o el 6r-
gano del cuerpo humano a que se refiere,
posea una importancia primordial»... «es
imprescindible que los distintos afectos mor-
bosos que en aquel o aquellos érganos pue-
dan tener asiento, sean de dificil diagnés-
tico con los medios exploratorios comunes,
de tal modo que no se pueda con ellos emi-
tir casi nunca un juicio definitivo sobre su
naturaleza y forma de lesién»... «para que
el tratamiento, tanto médico como quirir-
gico, de las enfermedades de estas regiones,
resulte racional y eficaz, es conveniente po-
seer conocimientos tedricos y, sobre todo,
précticos, no comunes».

Indica Perell6 que las especialidades no
surgen siibitamente por generacién espon-
tdnea, sino que son el producto de un largo
proceso de evolucién y formacién creado
por una necesidad.

Si el equipo sustituye al hombre en la labor
cientifica, ello no quiere decir que el hom-
bre que forma parte de un equipo pierda
por ello algo de sus valores fundamentales,
sino que por el contrario, se da cuenta de
que no es el centro del mundo, dependiendo
no sélo de si mismo sino también de los de-
més, ejemplo, que como hemos visto, nos
dio Waksman.

Concepto de la Otorrinolaringologia

El definir el concepto que un profesional po-
see sobre la misma profesién que ejercita,
considero es tarea ardua precisamente por-
que el contacto directo con la realidad so-
bre la que opera, le hace olvidar muchas ve-
ces el «primun movens» de su tarea. Sin
embargo, como recordaba Cajal: «seria
bueno que cualquier profesional pensase
todos los dias durante media hora sobre
cudl es el fin y cuél los principios de su pro-



fesién, del mismo modo que un buen caté-
lico deberfa rezar diariamente el Credo».

Estructura

Es obvio pensar que la OTO-RRINO-LA-
RINGOLOGIA sea la rama de la Medicina que
estudia los problemas del oido, nariz y gar-
ganta. Su definicién procede del griego,
Otos: oido, Rinos: nariz, y Laringe: gar-
ganta. Su cometido es complicado debido a
los Iugares en donde topograficamente va a
ubicarse su anatomia y va a desarrollar su
funcién, que al relacionarse con estructu-
ras vecinas (de enorme trascendencia), ob-
tiene unas caracteristicas precisas en el
hombre, pues influirs en su vida tanto so-
cial como individual. Abarca unas activi-
dades sensoriales y de relacién tan impor-
tantes que inciden en el hombre en su
conjunto social. Es decir que gracias al oido
se puede estar en contacto con el exterior,
y por otra, por la voz, comunicar nuestras
impresiones y los sentimientos mds pro-
fundos.

No en tiempos muy lejanos (por la rees-
tructuracion sanitaria de los iltimos veinte
afios), la O.R.L. también se ocupaba del
estudio del eséfago, sus exploraciones es-
peciales, asi como del estudio clinico, pro-
cedimientos diagnosticas y técnicas tera-
péuticas del drbol bronquial (sobre todo
como colaboracién en la extraccién de los
cuerpos extraiios).

El hecho de ocuparse de la otologia, en-
trafia una doble responsabilidad, una como
especialidad quiridrgica y otra como espe-
cialidad funcional con un substrato psico-
légico, pues en el sordo, el mundo de los
sonidos ejerce una influencia continua so-
bre su vida afectiva. La sordera total sig-
nifica la ruptura completa con el mundo
exterior, esto hace que puedan tener algu-
nes ciertos trastornos psiquicos que, en
ciertos casos, pueden llevar al paciente al
suicidio. La situacién del sordo progresivo
es menos dramaitica pero no deja de ser
cruel.

Se tiene consciencia de que las personas de
cardcter recio, en lugar de abatirles la sor-
dera, les provoca un aumento de su perso-
nalidad enérgica y por su aislamiento, es-
tudian mejor su interior incrementando su
formacién que luego se traduce en una
fuente de actividad intelectual, ejemplo de
ello podria ser Beethoven o nuestro gran
maestro de la pintura Goya (aunque no des-
cartamos la depresién y ciclotimia).

La rinologia es la mds joven de todas las
ramas, incluso hace algiin tiempo consti-
tuia un terreno completamente ignorado
por las dificultades que ofrecia la explora-
cién de sus cavidades. Hoy ofrece un gran
campo el estudio mediante el empleo de la
endoscopia.

La laringe, 6rgano de la locucién, o mejor,
vilvula de emisién de la voz, se encuentra
frecuentemente interesada en el curso de
las enfermedades crénicas y agudas por su
ubicacién en la encrucijada aerodigestiva;
en otras ocasiones es asiento de procesos
edematosos en el curso de nefropatias, car-
diopatias, etc.; no faltan alteraciones ner-
viosas organicas (compresiones, traumatis-
mos, infecciones) que dan lugar a paralisis
de los nervios intrinsecos; a alteraciones
funcionales, psicolégicas (como la histeria),
procesos benignos y malignos localizados, e
incluso ciertos procesos craneales que, a
distancia, pueden originar parélisis o pa-
resias del 6rgano.

La cirugia oncolégica apoyada en la Anato-
mopatologia, bien preoperatoria (la mayo-
ria de las veces), pero también peroperato-
ria, orientar4 sobre la estrategia quirirgica.
Este proceder permite conocer la naturaleza
del tumor, estadiaje y su grado de maligni-
dad que influird sobre el pronéstico.

La Foniatria ocupada del estudio de la voz
en sus dos modalidades: hablada y cantada.
Si bien es cierto que la voz es el resultado
de la funcién laringea y este 6rgano es del
dominio del laring6loge, sin embargo hay
también otras cavidades que forman parte
de la mecédnica fonatoria, como la nariz,
boca, pulmones, glandulas endocrinas, ete.,
dindole una complejidad extraordinaria,
siendo necesario estar en posesién de unos



conocimientos fisicos, musicales, de armo-
nia, etc., en los que el laringélogo no est4 es-
pecializado, por lo que corresponde al fo-
niatra su exploracién, estudio y tratamiento.
La Otorrinolaringologia como especialidad
hospitalaria, y desde el punto de vista cien-
tifico, exige el conocimiento de sus funda-
mentos para la aplicacién de su ejercicio
dentro del Hospital como una rama del con-~
junto que ha de estar presente en su orga-~
nigrama. De esta manera se concluyé que
tan importante puede ser su conocimiento
y actividad, como puede serlo la Medicina
Interna o la Cirugia General, ya que se en-
tendia que el fracaso de su funcién puede
representar el fracaso del conjunto o el de-
terioro de la buena marcha del centro, de
ahi la nueva responsabilidad que la medi-
cina moderna ha hecho recaer sobre la for-
macién del médico hospitalario, pues la efi-
cacia y responsabilidad profesional obliga
a estar preparado, ya que en caso contra-
rio no sélo supone su propio descrédito,
sino el de la organizacién a la que pertenece.
Ha de ocuparse no sélo de la atencién del
proceso agudo, sino de promocionar la sa-
Iud mediante profilaxis, la educacién sani-
taria, de la formacién permanente de espe-
cialistas, de diplomados en enfermeria o
auxiliares especializados, de la documenta-
ci6én e informatizacién, de la actualizacién
de las publicaciones, organizacién de reu-
niones cientificas en general y especiali~
zada, y, por qué no, del gasto que conlleva.
Para la correcta sistematica asistencial de
la especialidad, han tenido que incorpo-
rarse en su apoyo, disciplinas que le son de
absoluta necesidad, como la radiologia (en
sus versiones convencional, axial compute-
rizada o RNM, electrocoagulacién, criote-
rapia, radar, liser, etc.); la diafanoscopia;
puncién exploradora y PAAF; salpingo-
grafia; las nuevas técnicas exploratorias
cinematograficas y de videoimagen; la es-
troboscopia; la informatizacién de los pro-
cedimientos; las técnicas de «Forestier y
Valpeaun, la «Luz fria» de Wolf, etc. Muchos
de ellos suelen ser medios sofisticados pero
de gran ayuda por los conocimientos e in-

formes tan exactos que de su interpreta-
cién se desprende, junto al microscopio y
la endoscopia, la exploracién ideal para un
diagnéstico.

Por tanto, los conocimientos otorrinolarin-
golégicos, como otras disciplinas, han de
basarse en las ciencias fundamentales de
anatomia, histopatologia, fisiologia, patolo-
gia general, médica y quiriirgica, quimica y
fisica. No hay que olvidar la gran relacién
que mantiene la especialidad con la oftal-
mologia, la pediatria, la medicina interna y
la neurologia. Esto es asi, y viene a propé-
sito la cita de Letamendi: «El que no sabe
mas que medicina, ni aun medicina sabe».
Y amplia la cita Lain Entralgo: «El que de
veras quiera saber medicina (y en este caso
se me ocurre, la especialidad), necesaria-
mente habra de conocer muchas discipli-
nas que antes no parecia pertenecer a ella».
La Quimica nos proporciona una gran
ayuda, y buena prueba de ello lo tenemos
a la hora de la eleccién de las nuevas téc-
nicas de anestesia y analgesia en la lucha
contra el dolor, con una gran variedad de
técnicas dependientes del acto quirtrgico,
edad, sexo, peso y estado sistémico. Todos
los procedimientos anestésicos han evolu-
cionado substancial y simultdneamente junto
a la cirugia, permitiendo la salida del ope-
rado despierto y sin dolor. Pero también
hay medicaciones que usa el propio cirujano
que le facilitan intraoperatoriamente su la-
bor. No cabe duda que la quimioterapia ha
supuesto un gran avance en la terapéutica.
En este sentido habria que permanecer
siempre en deuda con el insigne Patil Ehr-
lich pionero de esta disciplina.

La inquietud cientifica que se desperté en
el mundo médico en los iiltimos treinta afios,
la puesta al dia de los conocimientos teori-
copricticos, tuvo que llegar de ignal ma-
nera a la Otorrinolaringologia como vemos,
sobre todo con el gran acontecimiento que
constituyé la inclusién del microscopio, la
endoscopia y el liser en el arsenal de la es-
pecialidad.

Por ser una especialidad en la que traba-
jamos en campos angostos, a veces profun-



Ramén y Cajal.

Bhering.

dos, y sobre todo mal iluminados, se vio
enormemente favorecida con estas valiosas
aportaciones. Con estos medios se puede
profundizar en esos recénditos lugares, es-
trechos vericuetos anatémicos y oquedales
tan sélo conocidos teéricamente en su ana-
tomia. Mediante la incidencia de su luz,
penetrante, limpia y filtrada, podemos ob-
servar, los procesos 6seos, vasculares, es-
tructuras nerviosas, etc., que antes perma-
necian en la mds absoluta obscuridad e
impenetrabilidad, haciéndoles dificiles el
estudio y ahora se muestran con gran cla-
ridad de visién.

Con éste método se han logrado realizar in-
tervenciones que antaiio se hubieran creido
de ficcién ya que a veces las estructuras

Pasteur.

Ehrlich.

Koch.

Lister.

que rodean el campo quiriirgico, extrema-
damente delicadas, solian limitar su exa-
men y cualquier maniobra desgraciada, po-
dria dar lugar a dafios irreparables, hecho
que en la actualidad, al ser mas meticulosa
la cirugia y sobre todo m4s visible el campo
operatorio, las complicaciones se han re-
ducido ostensiblemente. Otro tanto podria
decirse de la mas novedosa técnica, la en-
doscopia.

Nuestra especialidad es una disciplina in-
cisiva, en constante evolucién, por ello la
forma de trabajar en equipo en la actuali-
dad es, debe ser, distinta al concepto de an-
tafio, no ya por la problemética quirdrgica
que asume, sino porque los distintos crite-
rios y la forma de efectuar la labor asi lo



obliga la sociedad. Vemos cémo ha cam-
biado el presente y cémo encara el futuro
la otorrinolaringologia.

En definitiva, las bases en que debe apoyarse
y sustentan la especialidad, deben resu-
mirse, a nuestro juicio, en:

a) Ocupacién de la salud del paciente y que
ha de comprender prevencién, curacién y
rehabilitacién sin olvidar la labor psicolé-
gica.

b) Docencia. Hemos de recordar que al es-
tar mejor preparados, més ttiles seremos a
los demas.

¢) Labor de investigacién, experimentacién
y divulgacién cientifica.

Razones de la creacién de la O.R.L.

La creacién o nacimiento de la O.R.L., como
se ha pretendido indicar, no fue fruto de un
capricho o azar, sino que obedecié a razo-
nes o circunstancias imperativas (como di-
ria el Dr. Bueno Fajardo en una Monogra-
fia de Pediatria):

* Razones cientificas. Por el acimulo de co-
nocimientos relacionados con los érganos
auditivo, nariz y garganta, asi como por el
incesante crecimiento de la ciencia al res-
pecto, junto a la gran cantidad de biblio-
grafia relacionada con esta disciplina.

* Razones técnicas. La sofisticada explo-
racién que se precisaba para el diagnéstico
de la patologia de la especialidad, asi como
el preciso instrumental necesario para su
conclusién.

* Razones econémicas. Aqui cabria impli-
car a la revolucién industrial de finales del
siglo que motivé grandes concentraciones ur-
banas y consecuentemente el aumento de
los procesos, sobre todo infectivos.

* Razones sociales. Surgié6 en el siglo X1X el
proteccionismo ante las grandes tasas de
morbilidad y mortalidad. Esto hizo que la
enfermedad, y la salud en general, se con-
virtieran en problemas centrales para la so-
ciedad ilustrada. De esta manera empezaron
a prodigarse las grandes escuelas de oto-
rrinolaringologia, en un principio en Fran-
cia, Inglaterra y Alemania y, por supuesto

en nuestro pafs. Actualmente es un hecho di-
fundido como necesidad indiscutible.

Referencias cronolégicas de la
Oto-Rino-Laringologia

El siglo X1X fue la época que constituy6 el
progreso de la especialidad otorrinolarin-
golégica, y en el siglo XX su consolidacién,
pero seria importante tener unos datos de
la evolucién de la misma a lo largo de los
afios, aclarando que con anterioridad a esta
época, ya se estudiaban y se ejercian por se-
parado las subespecialidades (oido, nariz y
garganta). Hay que evocar a la figura de
VoN EICKEN, el cual siendo profesor de Rino-
laringologia, absorbe la Cétedra de Otolo-
gia de Berlin a la muerte de Passow, quien
era Aurista. Diria, no obstante, que los si-
glos XVII y XVIll fueron esenciales para el fu-
turo que se vislumbraba

En 1932, presidido por el Prof. SCHMIE-
GLOX en Copenhage, se realiza el primer
Congreso de la especialidad. Posteriormente,
en la marcha de las distintas reuniones, tu-
vieron mucho que ver las contiendas béli-
cas tanto la nacional como la europea. Con
respecto a nuestro pais, tuvo una gran re-
levancia la primera reunién de la Sociedad
Espaiiola de O.R.L., que se realizé el 11 de
febrero de 1949, tres meses después de ha-
berse constituido la Andaluza.

Desde sus inicios las Sociedad Espafio-
la ha realizado hasta la fecha, 17 Con-
gresos y la Andaluza 20, siendo el 21 el
que nos corresponde realizar en octubre
del afio 2000.

Prof. Sacristin Alonso, Presidente
de la SEORL.



Otologia

éSabes cuando el agua suena,
si es agua de cumbre o valle,
de plaza, jardin o huerta?.
(Proverbios y Cantares. A. MACHADO).

En la época prehistérica, hombre de Near-
denthal, pertenecientes al <homo sapiens»
(70.000 afios), se ven ciertas muestras de tra-
tamientos realizados en huesos encontra-
dos. En el Neolitico, ya con herramientas,
el hombre perfora créneos y trepana oidos.
Muchas de estas muestras se encuentran en
yacimientos y en pinturas.

En ciertos documentos ninnivitas cunei-
formes, se describen las otitis medias y cier-
tas lesiones del oido externo, todo ello de una
forma compleja, y, quiza, algo farragosa.
En una tablilla de arcilla sumeria encon-
trada por KRAMER (4.000 afios de antigiie-
dad), aparecen tratamientos respecto a las
enfermedades éticas. En el propio Cédigo
de Hammurabi (2.000 a.C.) hay descrip-
ciones no sélo de las recetas sino que ofrece
una legislacién con normativas en la préc-
tica y ética del médico.

En esta época se destacan éxitos quirtirgi-
cos sobre taponamientos para los oidos, y
hablan sobre los zumbidos de ofdos y el do-
lor, sobre todo en los textos Acadios, que
achacaban el dolor de oidos a espiritus o de-
monios, hechos recogidos en el «Tratado de
Terapéutica».

Segtin Thomson, hacia el 1800 a.C., en Me-
sopotamia se conocian y se describieron
ciertos problemas del oido, creyendo que el
dolor era causado por la mano de algtin es-
piritu. Es légico pensar, que el tratamiento
deberia ser basado en invocaciones a los
dioses, al mismo tiempo que se empleaban
ciertos productos que se introducian a tra-
vés de los conductos auditivos con el fin de
sanarlos, tapandolos a continuacién con
lana. En otras ocasiones, se empleaban las
fumigaciones por la misma via (con las po-
sibles lesiones que sospechamos surgirian).
Hay descripciones sobre el combate del do-
lor mediante la compresién de las carétidas
a nivel del cuello, pretendiendo conseguir
una isquemia cerebral la cual provocaria un

estado de aturdimiento comatoso, posible-
mente ttil para cirugia de la regién.

Ya se habla de las plantas que se pueden em-
plear por via oral, pomadas, ungiientos, ca-
taplasmas sedantes: « Si un hombre sufre
de las orejas, tomard agua de granada y
agua opopénaco y embeberis en ella un ta-
poncito, que introduciras en las orejas. Ha-
ras uso durante ires dias. Al cuarto dia qui-
tarés el pus del interior de las orejas y las
limpiar4s con sumo cuidado. Cuando el pus
no salga y mds que gota a gota, machacaras
alumbre y lo insuflaras en el interior de las
orejas mediante un tubo de cafia».

Hay algunas citas como la del Rey Salomén
(1015-975), decia: «El Sefior hizo el oido que
escucha y el ojo que ve» (Proverbios 20:12),
y referencias sobre Empédocles, en el 500
a. C. que parece ser conocié la membrana
timpénica y la cavidad del oido medio.

En el siglo 1v a.C. en el Uttatarantia del
Ayur-Veda (Veda de la longevidad), en la
India, se encuentran descripciones de 28
enfermedades del oido.

SUSRUTA explica la forma de realizar auto-
plastias de pabellén auricular al mismo
tiempo que habla de los tapones cerumino-
s0s y la forma de extraerlos. Esto mismo se
describe también en un libro chino, el
CHING-CHE-CHUNG-CHING. Coet4neo con es-
tas narraciones, en el Japon, aparece el li-
bro que relata la patologia polipoide del
conducto auditivo externo y flujos de aspecto
purulento que fluian por el mismo al exte-
rior.

En Egipto donde hace su aparicién el gran
compendio conocido como Papiro de Ebers
(verdadero tratado de Farmacopea faradnica
en el que se cita mas de 700 remedios), y en
sus paginas 854 f y 856 g, relata los inten-
tos para dar una explicacién a la fisiologia.
En él se dice que cada uno de los oidos re-
cibia dos vasos por encima de los hombros
mediante los cuales, se introducia el soplo
de la vida a través del de la derecha y por
el de la izquierda el de la muerte. Esto ha-
cia pensar que si habia algiin desarreglo en
alguno de los vasos podria aparecer la sor-
dera. En el Ebers 456 hay argumentaciones

-



mediante las cuales trataban la ceguera ins-
tilando humores de un ojo de cerdo en el
oido del paciente afecto, observando cierta
relacién entre ambos sentidos. No faltan
afirmaciones en las que se describian las
causas posibles de una sordera, asi desta-
caban los traumatismos craneales, desér-
denes ginecolégicos, la vejez, o causas in-
trinsecas del oido, como las alteraciones
otorréicas, describiendo a continuacién una
variada terapéutica.
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Primera receta médica.

No debe olvidarse que a los egipcios se les
debe la palabra «quimica» derivada del vo-
cablo «chim» que significa ciencia egipcia.
Mas tarde, los griegos a la farmacia la de-
nominarian pharmakon (que procura se-
guridad), hecho que nos llega con los pro-
cedimientos precisos para la atencién no
sélo de la patologia é6tica sino de las res-
tantes del organismo.

En la medicina homérica se encuentran des-
cripciones anatémicas de la cabeza y del
cuello en varios pasajes de sus obras. Asi
Quas y ous son los términos que mencionan
el 6rgano del oido, el pabellén de la oreja
y el conducto auditivo externo. Los l6bulos
de las orejas le laman lobés.

En la Grecia de HIPOCRATES, se narran las
relaciones que hay entre el oido, la nariz y
la garganta. Se hace un estudio de los aci-
fenos, de las ilusiones auditivas, de las

supuraciones, de las complicaciones cere-
brales, de los traumatismos craneales rela-
cionados con las enfermedades de los oi-
dos. Vemos cuénto afinaba este gran genio
helénico, y todo ello condensado en su gran
libro de los Pronésticos.

Son conocidas y mantenidas muchas maxi-
mas y aforismos, en los que, en algunos de
ellos, decia: «las deposiciones biliosas cesan
cuando sobreviene la sordera», «...el no oir
y el no ver, en la fiebre continua y estando
débil el enfermo, cualquiera de éstas cosas
es indicio de muerte inminente», «si la ca-
lentura est4d acompafiada de sordera y el
enfermo echa sangre por las narices o le
entra diarrea, se pone bueno...». En el punto
22 habla sobre la otitis: «El dolor agudo de
oido con fiebre alta y continua es sombrio
y hay el peligro de que el paciente delire y
muera...». «S6lo cuando una materia blanca
fluye del oido hay esperanza de que las per-
sonas j6venes se recuperen, si se combinan
otros sintomas favorables». Aqui se observa
el papel del drenaje que apostilla Ciges.
Durante tiempo se creyé que las supura-
ciones de oido procedian del cerebro. El
«Padre de la medicina» y sus discipulos re-
cogeran en las piginas de su Corpus Hip-
pocraiicum, una medicina que abarca todas
las disciplinas. Habla del dolor agudo del
oido con fiebre, y se adelanta a decir que
los que lo padecen, cuanto més joven mds
grave serd, Emplea abluciones abundantes
y calientes de agua y bafios de vapor en los
oidos.

La figura de Esculapio (Asclepio de los he-
lenos), trasciende sus fronteras, de hecho se
sabe que Tito Livio requerira al griego para
sanar en Roma ciertas plagas «apoyado por
la gran serpiente», quien tenia fama de sa-
nador en enfermedades de oido y garganta
entre otras.

Hacia el 124 a.C., AESCLEPIADES DE BITINIA,
que nacido en Prusia, discipulo de
CLEOFANTO DE ALEJANDRIA, tuvo grandes do-
tes de exposicién y también de charlata-
nismo. CICERON le elogia en alguno de sus tex-
tos. No tenia gran aficién a la anatomia, a
la que en cierto modo despreciaba, pero si



Agmeén. Asclepiades de Bitinia.
se ocupaba de los procedimientos higiénicos,
aunque en casos extremos utilizaba medi-
camentos enérgicos con cierta prudencia.
Se le debe la divisién de las enfermedades
en agudas y crénicas. Fue maestro de mul-
titud de alumnos, algunos de ellos como
TEMISONTE, que fue el que desarrollé sus
doctrinas y describié muchas de las enfer-
medades de los oidos junto a su terapéutica.
Los romanos, al tiempo de combatir la en-
fermedad en general y de los oides en par-
ticular, utilizaron la psicoterapia como re-
medio de la analgesia sin olvidar las plantas.
Por entonces CELSO, contemporaneo del Em-
perador Tiberio, volvié a describir la auto-
plastia de pabellén auditivo, al propio tiempo
que disefi6 instrumental para la extraccién
de los tapones y férmulas de medicacién as-
tringente para los estados otorréicos en las
otitis supuradas. Todo est4 recogido en sus
oche libros De Médica, en la cual hay una
préctica personal para la cirugia.

GALENO (131-200 d.C.), rico y muy odiado
por sus contemporaneos, llegé a ser médico
de la Corte Imperial, hizo descripeiones
anatémicas como lo demuestran los Ma-
nuales de diseccién y administraicones ana-
témicas. No puede considerarse un gran te-
rapeuta, pues indicaba que la Medicina tenfa
dos piernas: la sangria y la purga, pero si
fue el artifice de la Polifarmacia. Hizo mul-
titud de vivisecciones. Mantuvo la hipéte-
sis acerca de los neumas o espiritus, como
el neuma vital (corazén); neuma somdtico
(cerebro) y el neuma organico (higado). El
mérito principal de Galeno ante la histo-

Galeno.

ria, es el haber creado la Filosofia Médica.
Hacia recomendaciones sobre la bondad de
la leche de loba, aceite de eléboro tibio, lana
y resina en la terapia de la patologia puru-
lenta, observando las complicaciones audi-
tivas en las enfermedades infecciosas. Si fue
fiel a los principios de «primum no nocere»
(lo primero no perjudicar) y del «contra-
ria contraris curantur» (contra el calor, el
frio; contra la humedad, la sequedad; con-
tra el dolor, el balsamo).

En Bizancio, AECIO DE AMIDA, que vivié a
finales del siglo v1d.C., da a conocer una se-
rie de instrumentos para tratar de corregir
ciertas enfermedades éticas. Su gran obra
fue el Tetrabiblion, dividido en 16 trata-
dos, citando abordajes quirirgicos para eli-
minar el dolor de oidos.

ALEJANDRO DE TRALLES (525-605 d.C.), ma-
cedonio y considerado como el mejor mé-
dico después de Hipécrates y Galeno, que
ejercié en Roma, escribe varias obras, la
mds importante es un tratado de Medicina
en 12 tomos la Biblion Therapeutikon, tra-
ducida al latin con el nombre de Arte, Me-
dicina libri duodecim.

PABLO DE EGINA, en el siglo V11, médico am-
bulante, logré dar un gran impulso al estudio
de la otopatologia. Escribié la Hypomnema
o libro de los recuerdos. En su volumen IT1
habla de las enfermedades del oido. Puede
considerarse como uno de los cirujanos mis
sobresalientes de la Alejandria de este siglo
bizantino. Su descripcién sobre cirugia se-
ria el fundamento para ABUL-KasIM.

En el siglo Vil sobresale en Montpellier, en-
tre otros, BERNARDO DE GORDONIO, que edita



el El Lilio de Medicina, en el que hace men-
cién a las enfermedades de las «orejas» y
del tronio y actfeno 6tico; de las otalgias;
ilceras de los oidos y supuraciones. Hace
descripciones anatémicas del temporal y su
contenido. «...en el ofr ocurren tres acci-
dentes: ...que se pierde, disminuye o se co-
rrompe, Se pierde en el sordo, disminuye
dando grandes voces y se corrompe cuando
aparecen los aciifenos». Hay una gran des-
cripcién de los ruidos de los oidos y del po-
sible trauma acistico, aportando grandes
causas, y se atreve a indicar los prondsti-
cos. Utiliza aceite rosado, agua rosada, vi-
nagre, 6leo de nentfar, lechuga y hierba
mora; o hinojo, anis, mejorana, etc., si la
causa que provoca el proceso es por frio.
ABUL-KASIM-CHALOS-BEN-ABBAS, en el si-
glo X, hace una magnifica descripcién de
las atresias, de los cuerpos extraiios, de las
otalgias en general, etec., MESUL el Joven,
en su tabula Grabbadin, habla de algunas,
enfermedades 6ticas acompafiantes o no de
actifenos, sordera y dolor de oidos, y BENITI
CRISPO en su Conmentarium medicinale,
menciona la sordera y los actifenos.

Maiménides.

Los 4rabes AVENZOAR y AVERROES (siglo XII)
inician una medicina importante en Occi-
dente. Se basan en las plantas para el tra-
tamiento de las enfermedades éticas y de
otras enfermedades. Estos médicos son po-
ligrafos, sabian medicina, matematicas, as-
tronomia, misica, filosofia, etc. Sientan las
bases de la «Alquimia».

El judio cordobés Maiménides (1135-1204),
fue el representante médico por excelencia
de su época. Da instrucciones para las cau-
sas de la otitis, y usa un canuto, calentado
en el extremo alejado del oido, para calmar
dolencias de supuraciones acuosas. Su obra:
Guia de descarriados, cuya filosofia in-
fluiria en SPINOZA.

En la Edad Media, JoHGA BEN SARABI o
SERPIANO (el Viejo), sefiala las hemorragias
éticas. RACES describe algunos remedios
para las supuraciones de los oidos, entre
ellos el alumbre, azafran, vinagre, etc.
Enla escuela de Salerno aiin no se menciona
el nervio aciistico en el compendio Demos-
tratio Anatomica, en ¢l cual aparecen equi-
vocaciones en las descripciones como la de
ROGER1I0, que habla atin de «gusanos del
oido». Pero estas descripciones vulgares no
s6lo las vamos a encontrar aqui, ya que
otros muchos le secundan como CIF0, BAR-
TOLOME, GUILLERMO DE SALICILETO, etc.
En el Renacimiento, hacia el 1496, NICCOLE
emple6 unos tubos de acero y plata que fun-
cionaban como audifonos. Fue la época en
que PARACELSO piensa que la enfermedad
surge por que existen perturbaciones qui-
micas y sélo la quimica puede curarlas, opo-
niéndose a la Polifarmacia. El renacimiento
ofrece al médico la posibilidad de crecer en
su figura haciéndose imprescindible para
cualquier tema en la sociedad que convive.
ACHILLINI, en 1512, descubrié, al parecer,
el yunque y el martillo, y BERENGARIO DE
CARPI, en 1514, y gran estudioso del mo-
mento, comienza estudios sobre estos hue-
secillos. Muchos afios mas tarde Falopio di-
ria: «Berengario es sin duda ninguna el
primer renovador del arte anatémico, per-
feccionado después por Vesalio».

GUIDO DE CHAULIAC emplea el espéculo Gtico
y nasal, destacdndose de igual manera otras



figuras de la época, VELASCO DE TORONTO,
JUAN AERCULANO, etc.

Durante esta época van modificindose las
nociones que se tenian sobre la estructura
del 6rgano auditivo, y aparecen figuras tan
importantes, VESALIO (1513-1564), que en
su De humani corpori fabrica, demuestra,
al disecar cad4veres humanos, algunas equi-
vocaciones de Galeno que hacia lo propio
pero en animales (algunos llegaron a defi-
nirlo como «el asesino» de Galeno). Hace
descripciones del martillo y yunque hacia

Vesalio.

1543. Tres afos més tarde, INGRASSIA des-
cribe el estribo, las suturas del craneo, los
huesos esfenoidal y etmoidal y habla de las
ventanas de la caja timp4nica. BARTOLOMEO
EUSTACHIO, nacido probablemente en San
Severino a finales del siglo XV o comienzos
del xv1 y fallecido en el 1574, fue un gran
anatomista en el estudio de la diseccién del
oido. Entré al servicio del Cardenal Duque
de Urbino, el futuro Papa, y se considerd
seguidor de Galeno, También hizo la des-
eripcién del misculo tensor de la cuerda del
timpano, del estribo y de la trompa que

lleva su nombre, asi como de la vilvula de
Eustaquio (vena cava), vena 4cigos.

Por otro lado, FALOPIO (1526-1562), estudia
la céclea, los conductos semicirculares, ner-
vio facial, ojo, trompa
uterina y los dientes
hacia 1561, y VAROLIO
(1575) volvia a des-
cribir el misculo del
estribo.

HieNoYmMUs FABRICIUS
D’AQUAPENDENTE
(1537-1619), discipulo
de Falopio, estudié
detenidamente el sis-
tema venoso, con grandes aportaciones de
la anatomia vascular ética.

Por ésta época aparece la figura de Fray
PoNCE DE LEON (1530), que ideé la for-
ma de ensefiar por medio de la mimica a
aquellos que carecian del sentido de la au-
dicién.

Una gran descripcién impresa del oido se
debe a los espafioles Pedro X1MENO (1549),
que pertenecia a la escuela Valenciana y
Luis GOLLADO (1555), quienes hacen des-
cripciones del estribo, y en el afio 1572 apa-
rece COTTER, quien publica un texto sobre
fisiologia del oido: De auditus instrumento.
Andrés LAGUNA y Francisco VALLES DE Co-
VARRUBIAS (1524-92), observan en su céite-
dra de Alcald de Henares, los huesecillos del
oido y su mecanismo de transmisién.
Antoni van LEEUWENHOEK (1632-1723), un
comerciante que nada tenia que ver con la
Medicina, consigue las mejores lentes de
Europa, hecho que sirvié para que Mar-
celo MALPIGHI (1628-1694) creara la Ana-
tomia microscdpica de la cual se favorecie-
ron todos los del siglo XVII y XVIIL

En este siglo XVII aparecen, como se ha di-
cho, los primeros intentos de utilizar lentes
de aumento, y en 1655 Pierre BOREL, pro-
yectando una luz sobre el conducto y cavi-
dad ética, informa: «he podido visualizar
unos seres con forma de gusanos en la san-
gre de pacientes con fiebre». Fisico de la
Corte de Luis XIV, introduce en 1656 su
coleccién de observaciones microscépicas.
Empieza la época de la Microscopia.

Falopio.
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Du VERNEY fue el primero en afirmar que
el pus del oido viene de la cavidad timpa-
nica, publicando su Traité de I’Organe de
POuie en 1683, y HILDEN disefia un dilata-
dor del conducto auditivo externo. Es la
época en que VALSALVA (1666-1723) es pio-
nero en la neurologia y fisiologia del oido,
hecho plasmado en su anatomia 6tica.

La Otologia clinica fue poco modificada en
los tiempos posteriores, ni siquiera con la
figura de FERNEL. Tan sélo se puede tener
en cuenta la descripcién que hace TAGLIA-
C0Zzl, quien estudia de nuevo y actualiza la
autoplastia.

RuUYsCH, holandés (1621-1731), y de WILLIS
(1621-1675), ambos estudiaron con deteni-
miento la cadena de huesecillos asi como el
caracol, dando la explicacién de la funcién
de los mismos. Pero la modificacién de la
otologia quiza comience en el siglo XVII1, de-
bido, tal vez, a la figura de GLAESSER.
Cien afios después de PONCE DE LEON, en
1620, Juan Pablo BONET, publica su obra,
Arte para ensefiar @ hablar a los sordo-
mudos.

Una gran descripcién sobre las trepana-
ciones mastoideas hay que debérsela a Rio-
LANO, y a partir de aqui van poco a poco sis-
tematizdndose y organizdndose los estudios
de la morfologia de este 6rgano, sobre todo
con DUVERNEY que anuncié la comunica-
cién de las celdas mastoideas hacia el afo
1683. Precisé los estudios anteriores reali-
zados sobre el caracol y los conductos se-
micirculares, asi como la morfologia de la
cuerda del timpano. Pero fue tal vez VAL-
SALVA el que con su estudio sobre la explo-
racién de la trompa, influyera en MALPHGI
(1628-1694), quien desempeiié al mismo
tiempo el cargo de Cirujano del Hospital
de Incurables y de Profesor de Anatomia de
la Universidad. Puso al descubierto los ri-
fiones del perro, sin ocasionar la muerte
del animal, disecé més de 1.000 cabezas hu-
manas y public6 De Aure Humana, pero el
conocimiento de sus trabajos se debe a MOR-
GAGNI. A mediados del siglo, hacia el 1648,
KirRCHER idea la «Trompeta Auditiva».

En el siglo XVIII aparecen autores como CO-
RUGNO y VIEUSSENS, que estudiaron de una
manera profunda la anatomia de la zona. El
primero mantuvo que el laberinto contenia
liquido y fibras en la membrana basilar,
haciendo una somera explicacién de sus es-
tudios.

En el 1711, SHOR (musico irompetista, que
tras un accidente que le afect6 a su rostro,
tuvo que dejar de tocar cambiando su afi-
¢i6n por la del laid, regalé a Hendel uno
de sus diapasones), ideé y empleé los dia-
pasones, instrumentos que aun se usan como
procedimiento esencial a pesar de las nue-
vas técnicas sofisticadas actuales.

Es en esta época cuando tiene difusién el em-
pleo de los gases en la lucha contra el do-
lor, siendo variada la composicién y for-
macién quimica de los anestésicos.

En 1724, Guyor, postillén francés, y CLE-
LAND en 1741, comienzan a cateterizar la
trompa con unas sondas maleables. Coeta-
neos son J.L. PETIT, que realiza grandes
trabajos sobre la trepanacién mastoidea y
EL1, hace lo propio sobre la miringotomia.
En el siglo siguiente aparece en escena el
mesmerismo de Antonio MESMER (1733),
amigo de los grandes genios: MoZART, GLUC
y HAYDEN. Su procedimiento ayudé en su
época a combatir la ansiedad y dolor, in-
cluyendo las molestias 6ticas.

En 1728, MARTIN MARTINEZ, en su obra Ana-
tomia completa del hombre, se ocupa de la
descripeién de la apéfisis lenticular del yun-
que como hueso independiente. Posterior-
mente en 1767, MECKEL colocando huesos
temporales en agua helada, demostré que el
laberinto estaba también lleno de hielo, con-
firmando la existencia de los liquidos labe-
rinticos. En el afio 1783 aparece en Ingla-
terra WOOD, al que se debe la fundacién de
la primera escuela para sordomudos.

En el afio 1789, SCARPA describe la ventana
redonda con su membrana como timpano se-
cundario.

La patologia del aparato auditivo, légica-
mente sigue estudiandose cada vez mejor, lle-
gando a hacerse diagndsticos muy acertados



y a describirse la anquilosis de los huese-
cillos, esto debido a HOFFMAN y HHOFMEISTER.
Fue el siglo en que con la destilacién de la
morfina del opio, se da un gran avance al
control del dolor y se sientan las bases de
la anestesia por SERTURNER.

Carlos BELL (1774-1842), gran cirujano de
Edimburgo y Londres, fue el primero en
formular la distincién de los nervios ra-
quideos en sensitivos y motores, distin-
guiéndose como gran escritor. Su hermano
Juan (1763-1820) publicé una gran obra
sobre Anatomy of the h body. En Es-
pafia, Juan NAVAL (1797) publica su Tratado
fisico-quirtrgico de las enfermedades de
los oidos.

Un siglo después DE PETIT habla sobre las
mastoidectomias, modificadas por WILDE y
TROELTSCH. Y COOPER fue el primero en
practicar la paracentesis hacia 1800; mas
tarde Politzer colocaria los drenajes. A prin-
cipios del siglo XIX aparecen las grandes fi-
guras de SOMYERING, MAGENDIE, PURKINGE
e ITARD. Este tltimo nacido en Oraison,
Francia, hacia el 1775, cirujano militar y
muerto en Paris en 1838, fue cirujano de Val
de Grace. Tiene como anécdota la educacion
del nifio idiota y mudo encontrado por unos
cazadores en los bosques de Cacaune. Se
dedicé por entero al estudio de los sordo-
mudos. A él se deben los trabajos: «Mu-
tisme produit par lesion des facultés inte-
lectuelles» y «Traté des maladies de I’oreille
et de Pauditién» (1821). Idea sus sondas y
espéculos 6ticos, asi como la jeringa para la
extraccién de tapones de cerumen.
Aparecen dos Escuelas contradictorias, la
de HAERNEMANN abstencionista o nihilista y
la de SKODA u ostepatica y quiropréctica,
hecho que trascendié en el ambiente cli-
nico con las correspondientes controver-
sias de ambas escuelas, muchas de cuyas
aplicaciones se trataron de aplicar a las
dolencias éticas.

Aparece MAGENDIE (1773-1855), quien ase-
vera: «las fumigaciones de los Grganos sélo
pueden ser estudiadas con experimentos»,
oponiéndose al vitalismo. Pero el mas re-
presentativo del momento fue el gran Claude

BERNARD (1813-78), realizado al lado de
Magendie, publicando su «Recherches ana-
tomiques et phisiologiques sus la corde du
tympan»

Marcos VINALS Y RUBIO (1812-1895), hace
una gran descripeién del pefiasco del tem-
poral, dando a conocer la entrada de las
celdas mastoideas (aiin no le denomina an-
tro), caracol, columela («espacio que deja-
ria una culebra enroscada sobre un cono),
descripeién que reedité Rafael FORNS en
1896.

En realidad fue Francia, a mediados de este
siglo, donde primero se reconocié a la oto-
logia como especialidad médica, y es por
ésta época cuando combate EWALD la teo-
ria del «piano» propuesta por HELMHOTZ,
para ello emitié sus famosas leyes, algunas
de las cuales es-
tdn vigentes.
Discipulo predi-
lecto de Helm-
hotz es Friedrich
Leopold Gorrz
(1834-1902), que
correlacioné mu-
chas funciones
del cerebro y la
médula espinal,
demostrando las
relaciones entre
los vértigos y las
alteraciones ves-
tibulares, y afir-
mé que los primeros son resultado de la en-
fermedad o irritacién de los conductos
semicirculares. Pero la otelogia tuve un
gran auge con Jeane Pierre FLUORENS (1794~
1867), profesor de anatomia comparativa de
Paris, quien dio un gran impulso a la oto-
fisiologia con sus estudios plasmados en su
obra «Recherches expérimentales sur les
propiétiés et les functions du systeme ner-
veux». En 1820 seccioné los conductos se-
micirculares en animales y observé los mo-
vimientos de su cabeza, deduciendo que
estos conductos reglan el 6rgano del equi-
librio y fue el primero en considerar que el
nervio aciistico estaba formado por dos pa-
res uno el coclear y otro el vestibular, sin

Helmbhotz.



olvidar que era el cerebelo quien controlaba
la coordinacién de los movimientos.
KRAMER (1801-1869) atin empleaba las san-
guijuelas y el acetato de plomo para algu-
nas de las enfermedades del oido.

Un hecho, o descubrimiento trascendental
fue el ideado por LAENEC (1816), médico
puritano, con su sistema de auscultacién
directa, hecho que se extendi6 para pricti-
camente todas las especialidades. Es una
época en que Charles BAUDELAIRE (1821-
1867), angustiado poeta francés, escribié
en su obra «Intimate Journals», temas re-
lacionados con Ja O.R.L.

James YEARSHEY (1805-1869) fue médico
general y dejé la atencién de los pacientes
con dolencias generales para establecerse
como cirujano de oido. Fundé el Metropo-
litan Ear Nose and Throat Hospital. Con-
cluyé en la idea de que las enfermedades del
oido procedian de la garganta. También se
atribuye a él lo que se llamé timpano arti-
ficial (tapén de algodén hiimedo y lana que
se colocaba en las perforaciones centrales
y secas).

KOLLIKER, en 1851, estudié minuciosamente
los tejidos al microscopio, quizé el primer
paso para especialidad. Sobre el 1870 HART-
MANN fabrica un audiémetro, siguiéndole
una gran cantidad de autores como DELS-
TANCHE, GELLI, COOSEMANS, GUYE, GRADE-
NIGO, Rost, HEIMAN, WENDT, OKOVNEFF, LER-
MOYEZ, etc., que contribuyen a hacer de la
Otologfa una especialidad quirdrgica. Con
ellos se afianza el conocimiento de la ana-
tomia descriptiva y comparada, histologia,
embriologia y fisiologia, asi como las mal-
formaciones. Todo este avance en la cirugia
llevaba paralelo un cambio y mejoria en el
artesonado de la instrumentacién.

Un gran paso supuso la aplicacién del ‘clo-
roformo por SOUBERAN en 1831, hecho que
aprovecharia James I. SIMSON en 1847, y
los cirujanos del momento para aplicarlo a
la otopatologia.

La patologia del oido interno cobra mayor
interés con la figura de MENIERE (n. en An-
gers y m, en Paris 1779-1862). Fue ayu-
dante de DUPUYTREN e influenciado por
Itard, describi6 la enfermedad que lleva su

nombre, con los signos de vértigo, aciifenos
e hipoacusia. Se le atribuye a él el diag-
néstico de la enfermedad al observar a una
nifia con una hipertensién laberintico pos-
traumitica («Sur une forme de surdité grave
dépendant dune lésion de Ioreille interne»).
Otro condiscipulo fue BONNET y el recordado
'YoLTINI (1819-89).

Del 1815-1876, aparece la ya nombraj;la fi-
gura de William WILDE, padre de Oscar
'WILDE, autor de gran genio y temperamento.
Publicé el Aural Surgery, que fue el pri-
mer gran libro de texto de la especialidad.
Ajin se deseribe la incisién de Wilde para
la apertura de las mastoiditis agudas.’
Joseph TOYNBEE (1815-1866), publicé la
obra Diseases of the ear, en la que descri-
bia la anquilosis del estribo con la ventana
oval e hizo grandes experimentos con la
trompa de Eustaquio. Murié precisamente
al insuflar o autoinsuflar los vapores de clo-
roformo y 4cido cianhidrico.

LISTER consigue con el empleo del 4cide
fénico la antisepsia y MILULICZ afiade la
mascarilla facial. Eficaz procedimiento
en la cirugia general y especializada que
veia disminuir las infecciones postopera-
torias.

El médico francés, Felix GERLIER (1840-
1914), describié6 el sindrome que lleva su
nombre «vértigos paralizantes», en la que
describe que el herpes zéster provoca la in-
flamacion del ganglio geniculado; y Jean
Marie CHARCOT (1825-1893), uno de los
grandes neurélogos del mundo al tiempo
que gran escritor, a este vértigo descrito
por Meniere le asigné el término latino «Ver-
tigo ab aure laesa».

Probablemente la figura que quedara para
la historia fue la del dentista Horace WELLS
(1841) que usé el 6xido nitroso, comercia-
lizado posteriormente por MORTON (quien
intenta la agrupacién de las tres ramas de
la especialidad) y JACKSON. Posteriormente
se uni6 el empleo del éter para la anestesia.
Hacia 1837, MULLER puntualiza la diferen-
cia enire las propiedades aciisticas del aire
y del agua y la necesidad de que exista un
mecanismo para transformar las vibracio-



nes aéreas, de gran amplitud y baja pre-
sién a las vibraciones liquidas de baja am-
plitud y alta presién.

En el 1851, CORTI y REISSNER estudian el 6r-
gano que lleva sus nombres, asi como el ca-
nal membranoso. Cuatro afios mas tarde
RINNE y WEBER idean las pruebas que lle-
van también sus nombres, téenicas que atin
estdn vigentes. En esta linea de exploracién
estda GRAHAM BELL (1872) quien dio gran
impulso a la audiometria con aparatos que
pudieron considerarse electrénicos.
Marcel LERMOYEZ (1858-1929) describe una
variante de la enfermedad de Meniére, en
la que a la enfermedad vertiginosa se pre-
cede en afios con sintomas de sordera y
zumbidos.

Bell.
VIRCHOW ofrece la idea de que «toda parte

enferma estd en conexién parasitaria con el
resto del organismo a costa del cual vive».

Primera anestesia por Morton. Extirpacién de un tumor de cuello.



Y GERHART, en 1859, sintetiza el dcido ace-
til salicilico, y DRESSER lo introduce en 1899.
Von BERGMANN publica en 1888 la primera
descripcién de lo que llamé «operacién ra-
dical». KESSEL, en 1885 propone la via en-
doaural desarrollada posteriormente por
SHAMBAUGH. Estos, junto a XEY (1876), prac-
ticaron estapedectomias por casualidad al
observar una fractura del conducto semi-
circular horizontal.

Son los afios en que SANTORIO, fue el per-
sonaje a quien se debe el termémetro, la
balanza de precisién, el higrémetro, etc.,
probablemente apoyado en los estudios de
HEROFILO (siglo IV a.C.), utensilio utilizado
por todas las especialidades.

En la segunda mitad del siglo, nos vamos a
encontrar a TROLTSCH (1858) y POLITZER
(1835-1920, hiingare), que dan un gran auge
y preponderancia a la otologia. A Politzer
se le considera como un
gran tratadista y nota-
ble poliglota, catedra-
tico de Otologia en
Viena. Son muiltiples los
trabajos que publica
sobre el cateterismo.
Fue un gran cirujano,
actué sobre los coleste-
atomas, otitis media
crémica adhesivas, en
las que insuflaba en el
oido medio a través de
la trompa, al tiempo que hizo las primeras
fotografias de la membrana timpanica. Las
perforaciones las cauterizaba en su borde.
Fue el creador de una escuela a la cual asis-
tian estudiantes de todas partes debido al
crédito ello suponia. Hacia 1893 hizo una
magnifica exposicién de la histologia de la
otoesclerosis. Este autor experimenté con
aparatos eléctricos para determinar la pér-
dida auditiva pero fracasé,como otros mu-
chos, en los resultados.

SCHWARTZE, natural en Neuhof (Pomera-
nia), fallecido en el 1910, dedica su interés
sobre todo a la anatomia patolégica del oido,
cuyos discipulos crearon la medalla que
cada cinco afios se adjudica al mejor trabajo

Politzer.

sobre otologia. Coeténeos intervienen TURN-
BULL, HINTON y EYSELL.

LUCAE, en 1870, valora la transmisién de los
sonidos a través de los huesos craneanos
como diagnéstico de las enfermedades del
oido. Pero la cirugia especifica del laberinto
es reglada (Ciges) por JANSEN en 1895. In-
tervienen en este medio HAUTANT y GRA-
DENIGO, éste describe en 1904 la petrositis,
siendo RADEMADIER (1876-1936) quien se
ocup6 de la cirugia del pefiasco.
BERTHOLD, en 1878, comenz6 a cerrar las
perforaciones timpanicas con injertos li-
bres de piel. Un poco después, aparece BE-
ZOLD (en 1900) publicando un importante
trabajo original sobre la fisiologia e infec-
ciones del oido.

Tal vez apoyado en la anquilosis descrita,
JESSEL hacia el 1875, realiz6 la primera mo-
vilizacién del estribo. En 1857 extrajo el
estribo, en 1880 el martillo y el timpano, en
1888 fij6 el timpano sobre el yunque o al
estribo y en 1889 realizé un intento de ra-
dical mastoidea. Junto a BOUCHERON en
1888, comunicaron sesenta casos operados,
pero la técnica quedé olvidada hasta ROSEN.
SCHWABASCH, hacia el 1885, idea la prueba
que lleva su nombre y un afio més tarde,
MioTT estudié la propagacién de los soni-
dos y demostré su proyeccién hacia cada
oido, lo cual era bilateral. Este parece que
hizo méas de 200 movilizaciones en 1890.
En Espafa aparece la figura de Ricardo
BOTEY, nace en 1855, publicando su obra
en 1886 titulada Higiene, desarrollo y con-
servacién de la voz. Mas adelante, en un
congreso internacional de Paris, presenta
dos trabajos: «La estructura de los pélipos
de las mucosas nasales» y «El bacilo de
Koch como elemento de diagnéstico en la tu-
berculosis laringea». En el 1902, publica
sus estudios sobre observaciones anatémi-
cas y describe la ldmpara otolaringoscépica
de gas para la iluminacién refleja con espejo
frontal. De igual manera idea espejillos in-
tratimpénicos planos y céncavos con los
que diagnostica la patologia de la cadena osi-
cular, las lesiones osteiticas y colesteato-
matosas del 4tico y de los recesos faciales;



improvisa un timpano artificial «econé-
mico» para las miringoplastias. Describe
perfectamente las lesiones antes menciona-
das y practica osiculotomias con el instru-
mental ideado por él. Disefia bisturies y
gubias para la trepanacién mastoidea y es-
coplos craneotémicos con el fin de resolver
las complicaciones endocraneales. Sus di-
bujos anatémicos son perfectos atin en la ac-
tualidad, asi como también todas las técni-
cas quirirgicas que practicé y ensefié en

Ricardo Botey.

su Catedra libre de O.R.L. de Barcelona,
contribuyendo a la formacién de los oto-
rririolaringélogos espafioles e introduce la
palabra Otorrinolaringologia en Espafia:
«La palabra oto-rino-laringologia, admitida
hoy dia en Espafia por todo el mundo mé-
dico, fue introducida por mi en nuestra pa-
tria en 1888»... «Quizé con mis fuerza que
en las demas secciones del humano saber, en
Medicina se ha hecho sentir la necesidad
moderna de la divisién del trabajo. Se han
impuesto diferentes especialidades; primero

que ninguna, después de una desesperada
lucha de més de cien afios, la oftalmologia;
luego, con menores resistencias, la gineco-
logia, la tocologia, la pediatria, la psiquia-
tria, la sifilografia, la dermatologia, la uro-
logia, la otologia, la laringologia y, por tltimo,
la rinologia, rama la mas joven de todas
nuestras actuales especialidades, pues sélo
cuanta unos veinte afios de existencia». Asi
se manifestaba Ricardo Botey en Barcelona
el 31 de agosto de 1914, en uno de sus Tra-
tados sobre la O.R.L., ademas fundé en Bar-
celona la Sociedad Espafiola de Otorrino-
laringologia, aunque fuera posteriormente
conocida como nacional, en 1949.
ROENTGEN (1835-1923) descubre la Radio-
logia. Y a finales de siglo aparecen los es-
posos CURIE, cuyo descubrimiento no se li-
mita al radio sino al torio y polonio. Epoca
en que BECQUEREL con el uranio descubre
la radioterapia, tal vez sin conocer la tras-
cendencia que traeria afios después.

Hay que destacar de igual manera a Rafael
FORNS que hacia 1896, en una comunicacién
presentada al primer Congreso Espaiiol de
O.R.L. de Madrid, resalta la figura de Mar-
cos Vifials y hace un estudio en su Memo-
ria Nueva, describiendo la porcién petrosa
del temporal, exponiendo sus descubri-
mientos sobre el 6rgano interno del oido. En
las preparaciones del oido interno usaba,
para seguir los diminutos conductillos in-
trapetrosos, pelos fuertes de barbas de gato.
En 1899, Luis SUNE MOLIST organiza el Pri-
mer Congreso Espafiol de Otologia cele-
brado en Barcelona. Su nombre estd entre
los mis prestigiosos de la Medicina espa-
fiola. Su efigie fue colocada a instancias de
Politzer en la Galeria de Otélogos de la bi-
blioteca de la Facultad de Medicina de Viena.
Fue una época prolifica en intentos de me-
jorar la funcionalidad del oido. RARACI qui-
zés fuese el primero que actuara sobre la
base del estribo. Fue una técnica criticada
llegando a paralizarse su empleo hasta en-
trado éste siglo, hacia el 1911, que BARANY
la introdujo de nuevo.

LupwiG, SAKE y ZANGAL, actualizaron la téc-
nica de la radical mastoidea, y parece que
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DRONBNICK, en
1879, que realizé
la primera anas-
tomosis del nervio
facial con el ner-
vio espinal acceso-
rio. KOPTE en 1901
hace lo propio con
el nervio hipo-
gloso, HENSEN (na-
cido en 1835), ha-
cia 1902 describié
sobre el Ductus
Reuniens, e inves-

Roentgen.

tiga en el caracol.

Se tienen noticias que el fresado del pro-
montorio para llegar a la primera vuelta co-
clear, fue realizado por PAssow. A finales de
siglo se introduce la sistemética del diapasén
y el reloj junto con el silbato de GALTON que
llega a 44.000 Hz. GELLE y ROMBERG idean
sus pruebas para la exploracién de la audi-
cién y equilibrio. En 1930, WEBER y BRAY
descubren el fenémeno que lleva su nom-
bre: unos electrodos situados en el nervio
auditivo de un gato descerebrado permiten
reconocer en receptores telefénicos los so-
nidos y las palabras pronunciadas al gato.
Sigue la carrera para la exploracién del 6r-
gano auditivo y aparece el aciimetro eléc-
trico realizado por HUGHES. Es el precur-

Ludwig.

Madamme Curie.

sor del audiémetro, y en 1902 Hutchinson
presentaria el primer aparato auxiliar au-
ditivo.

La inquietud quirtrgica hizo que la otolo-
gia se transformara, por la topografia de
su patologia, en otoneurocirugia mediante
la cual se aborda el 4ngulo pontocerebeloso
y el C.A.L procedimientos itiles para ata-
car los tumores del angulo pontocerebeloso,
estenosis y otros procesos neoformados. Ob-
tiene un gran relieve con los seguidores de
Harvey Cushing, concretamente Walter E.
Dandy (1886-1946), quien aconsejé la sec-
cién del nervio vestibular para aliviar los
vértigos laberinticos resistentes al trata-
miento. Sugiere la seccién intracraneal del
octavo nervio afectado como medio para
curar la enfermedad de Meniere. En 1927
BUNNELL practica la primera sutura intra-
temporal del nervio facial y tres afios des-
pusés coloca un injerto. En esta época se re-
currié a la destruccién alcohélica o eléctrica
de los conductos semicirculares para abo-
lir los vértigos intensos.

CHARCOT, en 1891, utiliza la hipnosis y sienta
las bases para la psiquiatria moderna, uti-
lizdndola en ciertos sintomas auditivos.



Desde que MEYER (1868) describe las vege-
taciones adenoideas, los auristas se dan
cuenta de que mucha de la patologia ética
procede de la nariz, y precisamente la pa-
tologia del cavum es la que hizo que se unie-
ran los auristas y laringistas (Perell6).

Es de razén recordar que DUCHESNE de-
mostré experimentalmente que los culti-
vos de penicilium glaucum disminuian la vi-
rulencia de los microorganismos (B. Coli y
otros), adelantdndose 30 afios a FLEMING.
Apoyindonos en datos del Profesor Ca-
fiizo, analizariamos ciertas personalidades
que influyeron en la especializacién de toda
Espafia y por supuesto en la de nuestra
comarca autonémica. Me refiero a Rafael
Ariza y Espejo (1826-1887), condecorado
con la Gran Cruz de Carlos IT1 y de Isabel
11, quien fue el que abrié la primera con-
sulta para enfermedades de Garganta, Na-
riz y Oidos, precisamente el lugar que des-
pués seria el Instituto Rubio. Hace grandes
estudios sobre las otorreas, pélipos de oido,
abscesos mastoideos, tuberculosis del oido,
etc. Mentor de la grandeza de este gran es-
pecialista es Cortezo y Collantes, que hace
una relacién de sus trabajos y publicacio-
nes. Le siguié su alumno Eustasio Uru-
fiuela (1853-1907), que utiliza ya la ilumi-
nacién refleja para la exploracién. Si éstos
trabajaron en el Instituto Rubio, en el Hos-
pital de la Princesa se encontraba Mariani
Larrién (1833-1909), que fue profesor li-
bre de Clinica Médica y Francisco Rueda
y Carrera (1865-1923), quien ejercié la
otorrinolaringologia junto a la Cirugia Ge-
neral.

Creus y Encinas se distinguen como gran-
des cirujanos en la esfera O.R.L. que, como
dice Pulido, «Mucho antes que Faure, y
con mis seguridad que Nélaton y Ollier,
nuestros dos cirujanos llegaron a la réapida
extirpacién de enormes pélipos con ope-
raciones preliminares nuevas, de cuya in-
venci6én nadie habla antes que ellos». No
les va a la zaga Alvaro Presta Torns (1863-
1933); Pedro Verdés Mauri: Roquer Ca-
sadesus (1855-1899), en Barcelona. En Ma-

drid Baldomero Gonzalez Alvarez; Federico
Gémez de la Mata. Al menos también nom-
brar a CasaNova CIURANA (1849-1919),
Garcisa HORMAECHE (1890-1941), BARBERA
Y MARTI] (1850-1924).

Las investigaciones de BARANY (1876-1936)
concluyeron con la descripcién de su sin-
drome hacia 1911, que consiste en sordera
vértigos y dolor en la regién occipital. In-
dependientemente de ello, ideé una serie de
pruebas diferenciales ingeniosas para in-
vestigar las funciones laberintica y cere-
belosa. Recibié el premio Nobel de Medi-
cina en 1914 por sus investigaciones sobre
la fisiologia y la patologia del aparato ves-
tibular. Trabajos recopilados por Politzer
en 1913 y Stevenson y Guyhrie en 1949.
La exploracién del laberinto posterior llega
a comienzos del siglo XX, que junto a la ex-
ploracién auditiva mediante el monocordio
de STRUYKEN, el ensordecedor de BARANY
y la prueba de Schwabach, se introduce en
el protocolo de exploracién.

En la década del 1900 algunos observan
que cuando se elimina algiin huesecillo, la
otorrea cede o mejora por ello hay un gran
entusiasmo de realizar la osiculotomia. Es
una época de la cirugia, que se atreve con
los abscesos cerebrales y cerebelosos, con
la trombosis del seno lateral y las mastoi-
ditis de BEZOLD, tal vez, dicho sea de paso,
por tener a mano la anestesia general clo-
roférmica.

En 1906 consiguen Santiago RAMON Y CA-
JAL, y GOLGI, el Premio Nobel de Medicina.
Hecho trascendental donde se apoyarfan to-
dos los estudiosos del sistema nervioso.
JENKINS, hacia 1913, abriria el conducto
semicircular horizontal para dar audicién
y BARANY el c.s.c. lateral.

En 1920, Herman SCHAWARTZ crea el au-
diémetro y FLETCHER construyé un audié-
metro eléctrico, un discipulo de HoLM-
GREEN, quien utilizé por primera vez el
microscopio, aunque Oloff NYLEN fue el
que desarroll6 su sistematica en 1921, em-
pezando la microcirugia ética con el mi-
croscopio monoocular. Aqui se inicia la ci-
rugia de las otorreas, aprovechidndose
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Fleming.

SOURDILLE, algo m4s tarde, para realizar la
fenestracién del conducto semicircular y
observar una ganancia auditiva.

Esta técnica la emplearon LEMPER, ROSEN,
quienes al palpar el yunque, o al realizar una
fenestracién, por casualidad, movilizé el es-
tribo, como ya habia demostrado BOUCHE-
RON, SCHAMBAUGT, FOWLER, GUTLRD, SCHNC-
KENECHT y, posteriormente, CLAVERTE,
CAMPOS y MERCANDINO.

Fleming, en 1928, descubre el penicilium
notatum del que se extraeria la penicilina.
Trascendental descubrimiento experimen-
tandolo en humanos, sirviendo de punto de
partida para el resto de la antibiosis.
FOWLER, en 1922, introdujo el audiémetro
electrénico, que era enorme, como un mue-
ble, pero no logré demostrar la otoesclero-
sis. Sin embargo junto a LORENTE DE No,
hizo un gran estudio neurofisiolégico audi-
tivo, adelantdndose a lo que se conoceria
como reclutamiento. Personaje fallecido en
Tucson (Arizona) y recordado en ese pais
por Kruger y Woolsey, asi como m4s tarde
por Fulton.

Parece que G. PORTMAN en 1923 sistematiz6
la estapedectomia, pero el tratamiento qui-

Domag.

rargico de la otoesclerosis, alcanza su gran
relevancia con la fenestracién de LEMPERT
(1938). Coetdnea a esta
patologia es el conoci-
miento de la génesis de
la otitis del lactante, te-
niendo gran avidez por
sus  conocimientos
tanto otélogos como
pediatras.

Digno de destacar esta
la escuela Valenciana,
que iniciada por un
discipulo de Cajal,
Juan Bartual Moret
(1863-1940), seguido por su hijo Rafael Bar-
tual Vicens (1908-1974).

En 1930 se hicieron los primeros intentos
de estimulacién del nervio auditivo, aun-
que la primera comunicacién fue realizada
en 1957 por DJOURNO EYRIES y VALLACIEN.
En 1938 Charles S. HALLPIKE (1900-1979)
y Hugh W.B. CAIRNs (1896-1952), descri-
bieron inicialmente los cambios histolégicos
caracteristicos de la enfermedad de Me-
niere, hecho plasmado en el articulo «Ob-
servations on the pathology of Meniere syn-

Prof. Potman, M.
Hijo de Gerard.



drome». Cairns, australiano se convirtié en
profesor de neurocirugia de Oxford. Aun-
que no se descarta la hemorragia, HALPIKE
y CAIRNS observan una distensién en la
membrana intracoclear causante del hy-
drops segiin demostré LINDSAY. Posterior-
mente, se vio y experimenté la neurotoxi-
cidad de algunos farmacos antibiéticos.
En 1947, OMBREDANNE manifesté6 que mu-
chas de las hipoacusias infantiles eran de-
bidas a malformaciones osiculares. El es-
tudio de la otoesclerosis también evoluciona
en su concepcién en la que algunos, como
WOLF y LEMPERT, ven una participacién
vascular y otros como BRUNNER, JAFFE y
LICHTENSTEIN observan fenémenos de oste-
oclasia y osteoformacién.

Para el tratamiento del vértigo se han en-
sayado multitud de procedimientos, desde
la alcoholizacién, coagulacién, descompre-
sién, a la neurectomia o bien el drenaje del
saco endolinfatico (House, Schucknecht).
Tal vez el precursor de la timpanoplastia
fuese ITURRIAGAGOITIA, que con su técnica
pretendia la curacién junto a la ganancia au-
ditiva. Pero fue el gran WULLSTEIN quien
sistematiz6 e impulsé la técnica para la otu-
losis y otopatias por infeccién, y UNTER-
BERGER en 1957 el primero en utilizar la
fascia muscular; mas adelante, KLEY y HERR-
MANN darian a conocer sus experiencias.
La radiologia tiene una gran influencia para
el diagnéstico, sobre todo, las incidencias de
SCHULLER, STENVERS y un sinfin de inci-
dencias que no vienen al caso, incluso to-
mografias. Mas adelante, ya en la década
de los 80, se estableceria la prescripcién de
al TAC e incluso la RNM.

Las cdnulas de Hartman se usaran para la
limpieza del atico y la caja. Por entonces co-
menzari a haber un esbozo de trauma aciis-
tico con la inclusién en la sociedad del te-
1éfono, hecho que fue incrementdndose al
mismo tiempo que evolucionaba la aviacién
el trafico e incluso el submarinismo, al que
se afiadia el efecto barotraumadtico del la-
berintico.

Con STENGER aparecen unas pruebas de si-
mulacién ideadas por él. Los audiémetros

eléctricos van haciéndose en serie. En Es-
paia se incorporaran los audiémetros, in-
cluyendo en (1940) las grificas americanas,
asi como medidas especiales de exploracién,
que redunda en le diagndstico clinico y qui-
rirgico, por lo que se transforma la espe-
cialidad en una ciencia eminentemente qui-
riirgica. LUSCHER detalla en 1953 las normas
de las escalas del audiémetro.
CAWTHORNE, en 1945, realiza las estape-
dectomias con gran precisién. Pero en rea-
lidad la cofocirugia comenzaria hacia 1950,
y asi DAVIE y WALSH establecieron el prin-
cipio de la necesidad de que existiese un in-
tacto mecanismo de impedancia en el tim-
pano, cadena y ventana oval.

Pasada la década de los afios 50 se introduce
la ludoaudiometria y A.E.E.G., pruebas su-
praliminares para la investigacién del re-
clutamiento, fatiga y adaptacién, junto a la
audiometria automatica.

En la década de los 60, las sorderas de trans-
misién por otoesclerosis se ven liberadas
con el empleo sistemitico de la estapedec-
tomia. PORTMAN, HOUSE, SCHUKNECHT, sus-
tituyen el estribo por prétesis de tantalio.
En 1961, BEKESY, Premio Nobel por su des-
cubrimiento concerniente a los mecanismos
fisicos y estimulos en la céclea, asi como
por la teoria de la audicién y por la directa
observacién microscépica del estribo en la
hidrodindmica del oido medio e interno.
Describié los potenciales evocados.

En 1964, SiMons, MONGEOM y LEWIS, pre-
sentaron los resultados de sus experiencias
sobre implantes cocleares, y MICHELSON en
1968 hizo lo propio en investigacién ani-
mal. En este medio también destacé LEN-
HARD.

W. Housk y URBAN desarrollaron el im-
plante coclear monocanal, y en 1978-79 G.
CLARK, implanté el multicanal Nucleus.
Siendo los primeros intentos espaiioles los
realizados por PRADES, pero el primer im-
plante coclear espafiol estuvo a cargo de
Garcia Ibafiez, Torres Gassé y Benito. Mas
tarde se abordaria la fosa media de forma
sistematizada.

|



La utilizacién del implante multicanal tuvo
un gran avance en afios posteriores y, aun
hoy, la carrera en este tema es muy dispu-
tada.

En lo que se refiere a los Potenciales Evo-
cados, se diria que hace mas de 40 afios que
se registré por DAWSON los potenciales so-
matosensoriales, y desde entonces las pu-
blicaciones han sido cuantiosas, cuyos es-
tudios sobre otoemisiones acisticas
ocuparon gran pro-
fusién de tesis y tra-
bajos de investiga-
cién. Técnica muy
detallada posterior-
mente por Ciges (gran
investigador ORL) y
otros.

Es mas adelante cuan-
do se introduce la
exploracién cocleo-
gréfica, impedancio-
metria y aumenta la
precisién quiriirgica de la timpanoplastia,
del nervio facial y auditivo asi como la del
vértigo. En la exploracién también se in-
cluye la nistagmografia, estudio del con-
ducto auditivo interno, apareciendo la ra-
diografia contrastada y estatigrafia.

El proceso de exploracién ha tenido tal re-
percusién, que en cualquier hospital de me-
diana entidad, disfruta de este método ex-
ploratorio de forma sistematica

Tras ese enorme avance que supone la co-
focirugia, se lanzan a su estudio y puesta al
dia, multitud de autores y cirujanos de todo
el mundo, en el que por supuesto se inclu-
yen los espanioles (Antoli-Candela, Garcia
Ibafiez, Rodriguez Adrados, Bartual, Ciges,
Sanchez Ferndndez, las escuelas catalanas,
castellanas y posteriormente grandes dis-
cipulos que aun se encuentran en primera
linea espaiiola).

Personajes ilustres con problemas de oido:
Jonathan Swift, quien padecia de Meniere
bilateral: «mi vértigo aparecié en 1690 des-
pués de haber comido en una sola vez 100
manzanas reinetas doradas en Richmond.
Cuatro afios después, a 20 millas de ese lu-
gar, en Surrey, aparecié mi sordera; desde

Prof. Ciges Juan.

entonces, dos amigos no han dejado de vi-
sitarme por turno, todos los afios. Siendo vie-
jos conocidos, muchas veces se han pele-
ado por venir juntos. Debo afadir que una
vez cada 5 6 6 semanas, me quedo sordo
durante 3 6 4 dias. En Inglaterra, antes de
los 20 afios, un buen dia pillé un resfriado,
que me caus la sordera y desde entonces
sigo sordo».

«mil olores

y colores

dan mis flores, que enamoran...

También evo de ésas flores

que devoran».
(Pregdn de Flores. M. MACHADO)

Rinologia

En lo que se refiere a la Rinologia, segtin la
bibliografia consultada, en la antigua Me-
sopotamia ya se ocupaban de ésta parte de
la especialidad. La nariz era objeto de cui-
dados médicos y hay relatos sobre los pro-
blemas de las epistaxis, aconsejandose téc-
nicas y formas de realizar los taponamientos
nasales. Pero hay un dato anecdético de la
época de Herodoto, concretamente a la hora
de dilucidar sobre la creacién del primer
hombre. Segtin leyenda, la creacién del hom-
bre se le encargd a Prometeo, quien hizo una
estatuilla de arcilla con la figura humana,
a su nariz aplicé rayos solares, de esta ma-
nera se provocé la primera sefal de vida ya
que hizo un sonoro estornudo. Historia con-
trovertida entre Ovidio, Apolonio, Luciano,
Higinio, ete., y, por supuesto, rechazada por
todas las religiones.

El papiro de Ebers (1500 a.C.) muestra un
injerto nasal, en el que se destaca un mé-
dico SAKENT ENANACH, posiblemente el pri-
mer médico conocido, (el que curé las na-
rices del rey), y que no se sabe si coincide
con el denominado ARAD-NANAS, quien es-
cribe una carta a su rey en la que hace ob-
servaciones sobre las hemorragias nasales
que su hijo padecia, asi como los procedi-
mientos que deberian realizarse para cohi-
bir las mismas.



En la época de
Homero, éste,
a la nariz la
denominé ris o
rines. A la
frente (méto-
pon o metd-
pion, limitada
por la raiz de
la nariz (rinos
hi-per  py-
mités) y por
las orejas
(ophryes).
También se en-
cuentran otras
descripciones
en las que se
comentan cier-
tos problemas
nasales, afirmandose que a través de la na-
riz entra y sale la vida llevando el primero
y tltimo de los alientos. En otro lugar se ase-
guraba que: «Vivo estd quien tiene aliento
en su nariz y simientes en sus miembros».
En el papiro de SMITH se describen los trau-
mas nasales y la terapéutica a seguir en el
ocena, en el que se recomiendan datiles.
También en Egipto el catarro comiin es ya
conocido y tratado, y a este respecto, ex-
clamaban: «Sal, tu que rompes los huesos,
destruyes el créneo, socavas la médula de
los huesos y atraviesas los siete orificios en
la cabeza de enfermo» (Ed. 763).

Mis adelante y en otro lugar aparecen re-
latos en los que se dice que ARISTOTELES, re-
firiéndose al tacto y al gusto, observé que
la nariz seria el centro de las sensaciones ol-
fativas, gustativas y visuales. Hecho que co-
mentaba en las clases que impartia en su
Academia griega de la época de Filipo y Ale-
jandro. HIPOCRATES sefialaba que los péli-
pos nasales se arrancaban con un hilo o se
cauterizaban con un hierro al rojo, o abria
una ventana nasal, extraia el pélipo y cos-
tra, luego la piel. En uno de sus escritos se
puede ver, en el punto 18, una descripcién
del coriza, creyendo que la efusién proce-
dia del cerebro, transcurriendo esta idea

Supuesto primer medico.
Sakent Enanach.

Aristételes contempla el busto de Homero.

hasta 1655 en que Schneider, describe la
pituitaria estableciendo la impermeabili-
dad de la lamina cribosa. También Hipé-
crates hace una gran deseripcién de los ca-
tarros repetitivos que podrian corresponder
a la sinusitis. Pero la descripcién de los se-
nos no llegaria hasta el Renacimiento como
indica Ciges.

Consideraba Hipécrates al estornudo como
un reflejo positivo y lo valoré como «uno
de los sintomas mis saludables en el estado
ordinario de salud y de gran valor para la
evolucién favorable de las enfermedades
del cerebro». « Si sobrevienen estornudos,
al que sufre un ataque de hipo, resuelven
el hipo».

En el siglo 1v a.C. en el AYURVEDA de la in-
dia, ya aparecen reconstrucciones de la na-
riz por injertos, método actualmente man-
tenido en la cirugia moderna y se conoce
como «método indio».

El poderoso imperio babilénico con sus mé-
dicos-sacerdotes, se obscurecié con la pér-
dida de los miles de voliimenes de la admi-
rable Universidad de Alejandria, aunque
quedaron datos en los que se describia la
hidrorrea nasal, los pélipos y el ocena. Triste
desgracia para el patrimonio de la Huma-
nidad.

Escuelas como las de Hipécrates, Cornelio,
Celso y Galeno, hablan del coriza y de la si-
nusitis. Galeno, en sus descripciones nasa-



les, se refiere al «<hueso en panal de abejas»,
que sirve de filtro cerebral. Los catarros
de la . mucosa nasal fueron macroscépica-
mente conocidos por su «flema» o «pituitas»,
y dividia las enfermedades nasales en péli-
pos y ocenas.

CHARAK y su discipulo SUSHRUTA, un siglo
después de Cristo, describen un método ri-
nopléstico a expensas de mejilla y poste-
riormente de colgajo frontal, quizi una va-
riante del «método indio».

La Medicina drabe evoluciona al respecto
y hay descripciones de estudios entre los
que destacan los llevados a cabo por Avi-
cena, Racés, Averroes y Abulcasin.

Averroes.

En la Edad Media se destacan las contro-
vertidas escuelas de Salerno y de Bolonia,
y en el siglo XIIT, nuestro compatriota Ar-
naldo de VILANOVA ide6 un espéculo con luz
artificial para mirar el interior de la nariz.
El estudio de la patologia nasal evoluciona
poco, despacio, tal vez hasta pasado el si-
glo X1V en el que aparecen técnicos de la
materia, como en Italia, pais en el que de
nuevo, se inicia con verdadero interés el es-
tudio de los temas encaminados a actuali-
zar los procedimientos reparadores me-
diante cirugia plastica. De ello hay noticias
en la familia de los BRANCA de Sicilia, o los
VIANEO, que arreglaban tanto la nariz como
los pabellones auriculares o los labios. An-

tonio BRANCA, en Bolonia, describié el mé-
todo italiano con un colgajo de la piel del
brazo.

SAVANAROLA, en el siglo XV, utiliza unos es-
péculos para el estudio de la nariz.

GUIDO DE CHAULTAC, describe la interven-
cién sobre pélipos nasales por medio de
unos ganchos con estrangulacién y céus-
tica. Pero quizas la maxima figura de ésta
época (1546-99) fuese Gaspare TAGLICOZZI,
de Bolonia, quien dio un gran impulso a la
técnica de la rinoplastia (mediante colgados
de piel tomados del brazo), aunque poco a
poco estos métodos fueron cayendo en el
olvido. Ambrosio PARE estudié la nariz con
tubos endoscépicos con fenestraciones la-
terales, haciendo una gran descripcién so-
bre el ocena. HIGHMORO en el siglo XviI
(1651) describe el antro del seno maxilar y
los procesos supurativos de origen dentario.
DIONIS (1717) mostré el espéculo nasal aun-
que atribuido a Chauliac. A final del siglo
(1795), RUNGE describe las principales en-
fermedades de los senos al tiempo que DE-
SAULT y DESCHAMPS abordan el seno fron-
tal. También en este siglo Jorge ARNAUD DE
RONSIL consigue un espéculo de superficies
muy pulidas que reflejaba una luz, pero no
pudo emplearse en la nariz, s6lo en vagina.
Philips BozzINt (1773-1806) construye un
endoscopio con iluminacién interior que
puede considerarse el precursor de la en-
doscopia, aunque fue Pierre Salmén SEGA-
LAS quien hace los primeros endoscopios
con luz interna ttiles para ver enfermos. Si-
gue BONNAFONT (1805-1891) que coloca una
fuente de luz en posicién lateral al endos-
copio y la introduce en la nariz gracias a un
espejo. Parece ser que a quien puede con-
siderarse padre de la endoscopia es a An-
tonio Juan de DESORMEAUX (1853 ), urélogo
de gran prestigio.

En 1882, ZUCKERKANDL publicé su tratado
de anatomia normal y patologia de los se-
nos paranasales. Un afio més tarde GRUN-
WALD explica, con magnifica erudicién, sus
lecciones sobre supuraciones nasales.
0GsTON y Luc proponen (Ciges) en 1884 la
abertura econémica de la pared frontal del
seno, hasta la llegada de JANSEN y RITTER



en 1893 que abordan el seno frontal por la
pared orbitaria en amplia reseccién.

Hay una gran cantidad de citas que hablan
del territorio etmoidal como las del Cata-
rro de SCHNEIDER, quien destaca una se-
crecién propia del érgano nasal, pero no
enumera las glandulas de BARTOLINO y MEI-
BOMIO. La Unidad etmoidal la individualiza
TISSIER (1899); SKILLERN que en 1928 enun-
cia lo que considera el Problema del Et-
moides, etc. Otros se ocuparian més en ex-
tenso del tema.

Los hallazgos de RICHET, las experiencias de
ARTHUS y el concepto de Von PIRQUET, de-
muestran fenémenos y efectos en los que la
inflamacién supurativa no significa una ne-
cesidad, y, en cambio, las acciones efecto-
ras de los estimulos mérbidos parecen de-
sarrollarse bajo signo de mecanismos
neurales y bioquimicos de esencia compli-
cada. La inflamacién serosa de ROESSLE y
las enfermedades de adaptacién de SELYE,
son prueba evidente de la importancia im-
pulso-reaccién, que no son excepcionales
para el etmoides, como lo recordaba Azoy.
Un poco antes en 1852, KOLLIKER fue el pri-
mero en describir las adenoides, volviendo
a hacerlo Mheyer y ZCERMAK (1859) con su
rinoscopio, dio un gran impulso a esta rama
de la especialidad.

‘WALDEYER (1881) logré sistematizar el te-
jido linfatico de la orofaringe, ddndole
el nombre al
anillo que lle-
va su apelli-
do, y James
YEARSLEY fue
el primero
que logré ex-
traerlas. La
instrumenta-
cién especial
para tal acto
quiriirgico fue
ideada por
MEYER. Pro-
cedimientos,
técnicas e ins-
trumentacién

Waldeyer.

fueron modificindose hasta llegar a St.
CrAIR THOMSON.

En este siglo XiX, fructifero en nuestra es-
pecialidad, aparecen grandes figuras, como
Joseph C. CARPUE (I816) y CHIARI (1899).
Con este tltimo la Rinologia se une a la La-
ringologia comenzando una etapa emi-
nentemente mds quirdrgica. Se funda la
«Revue de Laryngologia» en Francia por J.
E. MOURE, el cual se destacé como gran ex-
perto en rinotomias laterales y fisuras la-
ringeas, ideando un instrumento de ilumi-
nacién.

Hasta finales del XIX y primeros del XX no
se abordé de manera definitiva el trata-
miento de las deformidades de la nariz, en-
tre los autores ROE y JOSEPH, el primero
como pionero y el segundo con su obra mo-
numental, ponen a punto unos procederes
que, con base cientifica y técnicamente re-
glados, posibilitan verdaderas intervencio-
nes quirdrgicas que dejan de ser aventuras
més o menos aisladas (MONSERRAT).

Para el tratamiento fue de una gran ayuda
el descubrimiento de la cocaina por ANREP
(como hemos comentado) y la adrenalina
por TOKAMINI y ALDRICH independiente-
mente.

El gran quirtrgico de i
esta parte de la espe-
cialidad fue K1L.LIAN,
que logré actualizar
la cirugia hacia el
1900. Sus procedi-
mientos estdn atlin en
boga, al menos gran
parte de ellos.
WOADKES estudié las
fosas nasales y ca-
vum, haciendo una
magnifica descripcién de los pélipos nasa-.
les manifestando que se debian a infeccio-
nes crénicas del etmoides. La patologia si-
nusal fue motivo de estudios durante esta
época, como lo demuestran las narraciones
de ONODI, BOSWORTH, GRUNWALD, SILCOCK y
KusTER. Tal vez los mejores estudios y pro-
cederes quirirgicos se deban a CALDWEL y
Luc, métodos que aun se realizan.

Killian.



Pero hay que reconocer que la cirugia si-
nusal no se inicia con éste siglo, ya que hay
noticias de que el seno frontal fue abierto
en 1780 por RUNGE y la sistematizacién del
procedimiento por ABERDEEN. La moder-
na cirugia del seno vendria con LUCAE y
JANSEN.

El estudio de la Rinologia es seguido por un
conjunto de grandes hombres que destaca-
rian cada uno en una parte de la subespe-
cialidad, asi recordemos a NEGUS, FLORES,
ARDOUIN, HUBER, etc. En la embriologia,
SCHAEFFER, ALBRECHT, ORTS LLORCA, ete.
El epitelio del aparato respiratorio es es-
tudiado por GRAY, Lucas, HILDING, PROETZ,

Prof. Gregorio Marafién.

ete., y la fisiologia se actualizaria con Ha-
JECK, ZUCKERKANDL y SWINDLE.

En 1902, FLIESS, en una de sus teorias in-
dica: «Sobré la relacién causal entre la na-
riz y el 6rgano sexual». «...las malas prac-
ticas sexuales (masturbacién) no sélo afectan
a la nariz; el sistema nervioso sufre dafio
directo. Si embargo, la satisfaccién sexual
anormal influye regularmente en la nariz...».
En 1903, Hirschmann fue el que primero lo-
gré explorar con endoscopia el seno maxi-
lar, y en 1930 Slobodnik ve el seno a través
de su meato. En los afios 1954-55 OTTSON
y ADRIAN, estudian el electroolfatograma
ampliando su estudio GESTELAND en 1960-
65. Es curioso saber, segiin HAINER, la can-

tidad de olores que un hombre puede per-
cibir alcanzando a mas de 10.000 sustancias.
MARANON en 1949 en su trabajo «Problemas
endocrinos en O.R.L. afirmaba: «El dibujo
definitivo de ésta (se supone se refiere a la
nariz) es un dato directamente sexual, por
eso la nariz, no se desarrolla hasta después
de la pubertad... En el varén una nariz
grande suele ir acompafiada de un gran de-
sarrollo viril». Continiia un estudio desde
la nifiez respecto a la participacién de la
nariz en la sexualidad.

Poco a poco van introduciéndose los rino-
faringoscopios, glotofaringoscopios, mante-
niéndose la olfatometria de ZWAARDEMAKER
y, de igual manera, van surgiendo cirujanos
rinélogos, como AUBRY, SENECHAL, FOMON y
CONVERSE. Pero la cirugia correctora se am-
pliaria con BRUNING y BALLENGER con lige-
ras modificaciones de unos a otros. Coetd-
neos estdn FLETCHER, KRIEG y FREER.
Ciertas enfermedades especificas van cam-
biando el concepto del tratamiento y de
igual manera puede decirse de los proce-
deres de la patologia sinusal, inicidndose
una terapéutica con los aerosoles (BARACH,
ScHWAD, CALICETT, ete.). Quiza los grandes
maestros de ese momento fuesen ERMIRO
DE LivA y PIETRANTONIL

HaM y CONNARCK (1984) indican: «Cuando
intentamos esclarecer la funcién del tejido
eréctil de las vias nasales y su relacién con
el aparato genital no se debe olvidar que en
muchas especies animales la estimulacién
sexual depende notablemente de los esti-
mulos olfatorios».

Hay multitud de escuelas que van introdu-
ciendo cambios en la exploracién y trata-
miento de las patologias nasales, que por
su diversidad tratamos de no exponer por
temor a olvidar a algunos, tal vez més im-
portantes, pero no por ello dejaremos de re-
cordar los trabajos del espaiol catalin
MONTSERRAT VILADIU, que dio un gran
avance en esta parcela de la especialidad.
Posteriormente se sumaron a los procedi-
mientos quirtrgicos funcionales los de re-
paracién y estética. Son grandes escuelas
que dejan su impronta no sélo en la ciru-
gia por via externa sino que abogan por la



via interna mediante el empleo de la fibro-
cirugia endoscépica, que en las manos de
Messerklinger, Wigand, Draf, etc., junto a
los nacionales como Massegur, Adem4, Fa-
bra, etc., cobré un prestigio y una actuali-
dad, que la hace imprescindible en cual-
quier consultorio.

«El jardin tiene una fuente

y la fuente una quimera...»

Cantaba una voz doliente,

alma de la primavera.

Callé la voz y el violin

apagé su melodia.

Quedé la melancolia

vagando por el jardin.

Sélo 1a fuente se ofa.

(J.R. JIMENEZ, A Machaedo)

Faringo-Laringologia

También la historia de la Faringo-Laringolo-
gia se remonta a la antigiiedad. Se tienen no-
ticias de que en Egipto aparecen unas
tallas, en las que se muestran los proce-
dimientos de la técnica de la traqueotomia,
aunque no hay relatos escritos al respecto.

Recordar las denominaciones homéricas:
cavidad bucal stéma (mdstax), los labios

Dibujo de la posible primera intubacién
traqueal.

Hipécrates.

kheilos, los dientes odéntes, la lengua glossa,
las fauces laimés, el paladar hypenén, la
garganta pharynx, laukanié y stémakhos.
En esta época, bien como tratamiento bien
como modo de infundir soplo del dios, se ha-
bla de la herida en la garganta, tal vez la tra-
queotomia.

Hipéerates, en su libro de los Pronésticos,
habla de las ulceraciones de la garganta con
fiebre elevada y abscesos, asi como los de
la dvula.

La escuela hipocratica describe la afonia
subsiguiente a la seccién de la triquea y ex-
plica como funciona la epiglotis durante los
movimientos respiratorios y deglutorios.
La sintomatologia y evolucién clinica del
cancer de laringe ya fue referenciada por
ASCLEPIADES DE BITINIA en el afio 91 a. C.
Y ERASISTRATO describié los problemas que
causaban los abscesos laringeos. Segiin Ce-
lio AURELIANO, Asclepiades de Bitinia rea-
liz6 con éxito la traqueotomia, técnica e in-
tervenci6én que fue condenada por ARETEO
y vuelta a poner en boga por ANTYLE (140
d.C.).

GALENO (180 d.C.), en sus descripciones ha-
bla de la afonia por neumotérax doble, sec-
cién de los miuisculos y nervios intercosta-
les, y profundizé sobre el cancer de laringe.
Dio nombre a los cartilagos y nervios que

e |



aun llevan la misma denominacién y com-
paraba la laringe con una flauta.

La traqueotomia tomé gran actualidad en
las manos de ABUL-KASIN y Guillermo de
SALICILETO, aunque fue ACQUAPPENDENTE
el que fija unas indicaciones, al tiempo que
recomienda las canulas permanentes.

En Italia, Leonardo DA VINCI (1452 1519),
muestra unos dibujos anatémicos de una
gran precisién en lo que se refiere a la la-
ringe y al drbol bronquial. Guido GUIDI
(1544) emplea la cdnula metélica. BEREN-
GARIO DE CARPI (1460-1530), estudia los
cinco cartilagos, y describe los aritenoides
asi como el timo. Julius CASSERIUS (1512-
1616) describe la laringotomia, técnica que
utiliza PELLETAN (1788) para extraer un
cuerpo extrafo.

En el siglo XviI aparece el instrumental mas
especializado, y fue MONAVIUS (1644) quien
propone intervenir ante los problemas plan-
teados por los cuerpos extrafios. A €l le si-
guieron BONNET y WILLIS.

Juan de VILLARREAL, de Ijbeda, médico de
Felipe I1, escribe sobre el «<morbo sofocante»
(«garrotillo»). Describe a la difteria como
«enfermedad maligna, contagiosa y pesti-
lente, que corrompe la sangre por ser de na-
turaleza venenosa». El libro se piiblicé en
1611.

Por otro lado STENON y WHARTON (1610-
1673) estudian las glaindulas dando un gran
impulso a los trabajos en caddver.

PARE denomina a las inflamaciones de las
amigdalas esquinancias. Y Paracelso des-
cribe las pseudomembranas y las anginas

Exploracién médica rural.

Morgagni.

blancas. Es a principios del siglo Xxviix
cuando se instaura la denominacién de «an-
ginas» en lugar de esquinancias.
KODERICK (1750) realiza la extraccién de
pélipos laringeos. PETIT (1790) diagnostica
la laringitis tuberculosa y MORGAGNI (1765)
habla de adenomas laringeos, haciendo un
gran estudio sobre el receso entre las ban-
das y cuerdas vocales, como lo recuerda en
su «Anatomicorum princeps».

En pleno siglo XVIII aparecen las publica-
ciones de BOERHAVE y los informes necrép-
sicos de Morgagni sobre el cincer de la-
ringe. Por la misma época aparecen
BRETONNEAU y TROUSEAU (quien sistema-
tiz6 la traqueotomia como tratamiento pa-
liativo en el cdncer de laringe), los cuales ha-
blan de la difteria faringo-laringea y
ROKITANSKY hace lo propio sobre la larin-
gitis herpética, escarlatinosa, tifica y estu-
dia la Anatomia Patolégica de los tumores
laringeos estableciendo la diferenciacién
entre tumores benignos y malignos, sen-
tando el principio de que el cincer de la-
ringe puede desarrollarse primariamente
en este érgano. De igual manera destacan
TRAVERS hacia 1818, estudiando la histolo-
gia VIRCHOW, CORNIL y RINFLISCH. LAENEC
(1819) realiza un estudio perfecto de la ana-
tomia patolégica.

Hacia el afio 1829 aparece SEMU, que in-
tenté ver la laringe de un nifio con un es-
pejillo que fracasé, y BABINTGTON idea los



espejos para la ex-
ploracién de la la-
ringe y colocaba al
paciente de espaldas
a la luz solar. A éste
instrumental se le
llamé glotoscopio.
Hasta bien entrado
este siglo no se des-
criben las amigdalas
faringeas.

BRAVERS (1833) realizé la laringotomia como
via de abordaje para la extirpacién de pa-
pilomas malignos con empleo de la cauteri-
zacién. EHRMAN (1844) extirpé por la misma
via un tumor vegetante de cuerda vocal.
Mis adelante, L. HISTON (1854), y en Ale-
mania Friedrich HOFMANN, aparecen como
importantes laringistas de la época.

En el estudio sobre la mesofaringe, VIDAL
diferencia las amigdalas supuradas de los fle-
mones, precisando en este caso que la in-
flamacién se extiende a los tejidos que ro-
dean a la glandula; diferencia la peritonsilitis

del absceso laterofaringeo (Ciges).

Virchow.

Laringoscopio principios del siglo XIX.

o

Instrumentos de dilatacién.

El espéculo reflector céncavo fue ideado
por AVERY y en Budapest CZERMAK (fisié-
logo) y PESTH perforaron el espejo céncavo
de Avery para visualizar mejor, mante-
niéndolo con la propia dentadura, su dis-
cipulo SEMELEDER lo colocé en unas gafas
y WALKER (1861) en una correa en torno a
Ia cabeza.

En 1852, el espafiol Manuel Garcia (1854),
que ensefiaba miisica en Londres y Paris,
ideé el laringoscopio que aiin se usa en la
clinica diaria, y se trata de un espejillo con
un mango. En ocasiones usaba un segundo
espejo para ver la propia laringe. CZERMAK
y TURCK comenzaron a usarlo para ver la
laringe patolégica con luz artificial. Este es-
pejillo modificé el estudio de la patologia la-
ringea tal vez mas que la auscultacién y
percusién en las
enfermedades
toracicas.

El gran impulso
a la exploracién
lo dio la incor-
poracién de la
cocainizacién
de las mucosas
que evitaban los
reflejos, como
se haria de igual
manera en la
nariz.

Manuel Garcia.

-



En el afio 1832 nacié en Santander el espa-
fiol SOTA y LASTRA, catedritico de Patologia
Quirtirgica, fallecido en 1913. Publicé gran-
des trabajos literarios y cientificos aunque
donde mas destacé fue en la laringologia.
Fue un habil operador conocido en el ex-
tranjero, colaborando en la obra americana
de BURNETT (System of diseases of the ear,
nose and throat). Publicé muchos trabajos
sobre la especialidad, entre ellos: Laringitis
Hemorragica; Accién Patolégica del tabaco
en la garganta; Tratamiento local de la Ti-
sis laringea; Extirpacién de la laringe, etc.
Muchos procedimientos se emplearon en la
terapia de los procesos laringeos: Horace
GREEN (1802-66) usaria el nitrato de plata
para pincelar el interior de la laringe; BUCK
(1851), y Soris CoHEN y FAUVEL (1867) ex-
tirparon por via indirecta neoformaciones
laringeas; MORELL-MACKENZIE extirparon
gran niimero de fumores por laringotomia.
Creo justo recordar unas resefias de la gran
figura de M. Mackenzie, que apareceria so-
bre en el afio 1837. Escribe una gran obra
titulada «Diseases of the nose and throat»
(1880-84), obra de gran valor didactico y
que tanto habria de influir en los laringé-
logos de la época. Fue el primero en utili-
zar los términos «abductores y adductores»
para los miisculos laringeos, y crea el Throat
Hospial de Golden Square. En su clinica
se van a formar gran cantidad de especia-
listas como CHEVALIER JACKSON de Filadel-
fia, auténtico motor de la laringologia.

La figura de Mackenzie est4 obligadamente
ligada a la del Emperador Francisco III,
que aquejado de un céncer laringeo, creyé
el especialista que no se trataba de tal en-
fermedad, siendo su equivocacién lo que
probablemente le llevara al monarca a la
tumba. También fue uno de los promotores
de la amigdalectomia.Fue motivo de una
magnifica conferencia del Prof. Ciges.

Paul BURNS (1861) sigue con intervenciones
laringolégicas aunque con gran niimero de
muertes. ALBERS (1829) y GUSSENBAER y
CZERNY (1870), realizan laringectomias to-
tales con fines fisiolégicos por encargo de
BILLrROTH (1829-94). Este gran hombre, de
honradez y franqueza demostradas, le hizo

reconocer sus resultados tanto si eran po-
sitivos como los fracasos, llegando a crear
una escuela que se extendié por todo el con-
tinente. Parece ser, seglin algunos, fue quien
realizé por primera vez una laringectomia
(1873) por céancer de laringe (paciente que
murié a los pocos dias). Una de sus mejo-
res publicaciones fue «Tratado General de

Billroth, en clase.

Patologia y Terapéutica Quirirgicas, que
alcanzé once ediciones. Otros consideran
que la primera laringuectomia se debe a
Pairick HERON WATSON (1832-66).
BoTTINI (1875) logré una supervivencia de
6 afios en una laringectomia. Y THIERSH
(1880), logra curar un cincer mediante la-
ringectomia total.

GLUCK y ZELLER (1879)
estudiaron la laringec-
tomia total en perros, y
sistematizaron la téc-
nica al independizar las
dos vias (aérea y diges-
tiva). SEMON, alemén de
nacimiento, dio a cono-
cer lo que seria su ley:
«Ley de Semon», que



afirmaba que los nervios abductores se afec-
taban antes que los adductores, dando un
gran empuje a la fisiopatologia.

St. Crair THOMSON (1859-1954), siguié las
técnicas marcadas por Semén, perfeccio-
nando la sistemética.

En nuestro pais el primero en efectuar la
laringuectomia fue Federico Rusio (1827-
1902) y constituye la niimero 17 de la re-
lacién de Mackenzie, sobre las diecinueve
primeras practicadas en el mundo, cuatro
de las cuales las realizé Billroth. Era ciru-
jano general y su escuela constituye el lu-

Parece ser que KIRSTEIN, en Berlin, con
ayuda de la espatula y de la lampara pris-
mitica incandescente de CASPAR, vio por
primera vez el interior de la laringe en una
inspeccién directa. Desde éste momento Ki-
LLIAN comenzé con la endoscopia laringea,
traqueal y bronquial. CHEVALIR JACKSON,
como se ha mencionado, modificé los tubos
iluminando la poreién distal, tubos que aun
no han decaido.

Merece la pena detenernos un momento en
recordar la figura de nuestro gran TAPIA
(Profesor A. Garcia Tapia). Sabemos que

Mackenzie.

gar donde se forman las especialidades qui-
rirgicas en Espana; es donde acuden como
fuente de documentacién los futuros espe-
cialistas.

En 1900, BORDET y GENDOV descubren el ba-
cilo de la Tos Ferina, sentando las bases
para la vacuna. En 1905, EINHORN, incor-
pora la novocaina como anestésico local. Y
en 1906, Reginald AUBREY FASSENDEU, emite
por radio la voz humana.

WAUGH, a principios de siglo, extirpa co-
rrectamente la amigdala y describe los
procedimientos de la ablacién adenoidea.
GREENFIELD SLUDER (1912), actualizé la gui-
llotina tonsilar y BALLENGER disefia una va-
riante del amigdalotomo.

Prof. Antonio Garcia Tapia.

nacié Ayllén en 1875 y fue Catedratico de
la especialidad en Madrid. Durante la época
de su especializacién, asisti6 a las mejores
escuelas europeas, siendo requerido repe-
tidamente en el extranjero (Paris, Berlin),
para realizar intervenciones de cuya habi-
lidad todos sabian. Médico de la Armada,
obtuvo diversas menciones, asi como os-
tenté importantes cargos y representaciones.
Fundé varias revistas, una de cuyas mono-
grafias trata sobre Manuel Garcia.

Hay como anécdota, que a un Congreso In-
ternacional (Paris) llevé 13 enfermos ope-
rados de laringectomia total, demostrando
cémo deglutian, hablaban correctamente e
incluso podia cantar. Se dice que Hegé a

-



formar una especie de coro con laringecto-
mizados.

Entre sus muchas publicaciones se en-
cuentran: El microscopio en el diagnéstico
del cancer de laringe (1903); La esofagos-
copia en el tratamiento de los cuerpos ex-
trafios del eséfago (1903); Coleccién de ins-
trumentos dilatadores de las estrecheces
esofdgicas (1909); Sobre la operacién de
GLUCK (1916); Enfermedades de la nariz, fa-
ringe y laringe; etc.

Desde los mas remotos tiempos de la ciru~
gia laringea, surgieron modificaciones ope-
ratorias tendentes a evitar la pérdida de las
funciones fonatorias y respiratorias de la la~
ringe. Asi apareci6 la técnica de FODERL
(1899), perfeccionada por SOERENSEN, MA-
JER y RIEDER, técnica semejante a la cri-
cohioidopexia.

Parece ser que la primera amigdalectomia
bajo anestesia general y diseccién, se debi6
a SHAMBAUGH en 1945.

La laringectomia econémica de SEBILEAU
(1922); La laringofisura con tirotomia am-
pliada de St. CLAIR THOMPSON; La larin-
gectomia frontal anterior de Tapia-Le-
rroux-Robert; la hemilaringectomia de
Gluck-Soerensen y Hautant; la laringec-
tomia parcial anterior de Torrents; las téc-
nicas horizontoverticales de Ogura y
Bocca; las de Alonso; las tunelizaciones
de Alvarez Vicent; las de Serafini (1970),
etc., estdn permanentemente en la mente
del cirujano.

En 1940, Renato SEGRE tiene gran éxito en
la rehabilitacién del lenguaje en los opera-
dos de Iaringe.

Es obligada la mencién de Justo ALONSO,
PIETRANTONI, AGazZI, H. MARTIN, CONLEY,
BOUCHE, GUERIERE, ANDREA, etc., que per-
feccionaron los vaciamientos cervicales, y so~
bre todo, Oswaldo SUAREZ, GAVILAN, SA~
CRISTAN, VIDEGAIN y otros de reconocido
prestigio repartidos por nuestra geografia.
La microscopia aplicada estuvo a cargo de
KLEINSSASER y PRADES (en nuestro pais), e
incluse intentos de sustitucién del érgano la-
ringeo, como los de WoRK, BOLEs (1965),

MunIER KUHN (1968), OGURA y SILVES
(1969). Parece ser que el primer transplante
se realiz6 en 1969 por KLUYKENS. En Espafia
hay escuelas que siguen en esta linea.
Un gran avance para la exploracién y diag-
néstico supuso la evolucién de la radiolo-
gia que se efectiia con gran precision, defi-
niendo mejor la topografia, mediante la
laringografia, endoscopia, microscopia,
T.A.C. la Angiografia y RNM.

En cuanto al tratamiento coadyuvante, se
encuentra la crioterapia; cobaltoterapia;
curieterapia; tratamiento locorregional con
antibiéticos, perfusiones intraarteriales;
quimioterapia en general. junto a la inmu-
noterapia, etc., y actualmente, en cirugia, el
laser.

En la evolucién de las técnicas, se ha be-
neficiado la brocoesofagelogia por incor-
porar en su arsenal la instrumentacién de
«luz fria» y de fibra que permiten la ex-
ploracién minuciosa y escisiones de prueba
precisa, asi como la extraccién més cémoda
de cuerpos extrafios. También la aplicacién
de la micro-foto-cinematografia y televi-
sién, pero sobre todo la entrada en el arse-
nal la endoscopia clinico-quirtrgica.

Recuerdo anecdético-histérico del que se le
atribuye ser el Patrén de la Laringologia,
San Blas

Fue un obispo de Sebaste, en Armenia. Mu-
rié de horrible martirio en la época de Li-
cinio, en el afio 316. Santo popular al que
se le invocaba sobre todo en las afecciones
de garganta. Se bendicen en su nombre el
dia 3 de febrero frutos, panes y en ciertas
localidades, como Jaén, las célebres ros-
quillas del Santo para evitar enfermedades
de garganta.

Desde hace muchos afios, el dia de este santo,
se celebra por parte de los especialistas de
esta provincia (me consta que también en
otras), una reunién de hermandad, en la
que departe amistad y recuerdos a los que
nos precedieron en la profesién.



Aqui el bautismo proclama
su voz de gloria y de muerte.
Aqui la uncién se hace fuerte
contra ella el cuchillo y la llama.
Mirad cémo se derrama
mi sangre por cada herida.
Si Cristo fue mi comida,
dejadme ser pan y vino
en el lagar y el molino
donde me arrancaron la vida.
(Himno del dia de San Blas en la
Parroquia de la Magdalena. Jaén)

Somero recuerdo de la O.R.L. giennense

Como menciondbamos en el L aniversario
de la Sociedad Andaluza de Otorrinolarin-
gologia, publicado en la Revista de la misma
(como indico textualmente), seria deseable
por mi parte que nuestra discreta aporta-
cién, sirviera como homenaje a los que nos
han precedido en el ejercicio de la especia-
lidad que, como maestros, nos mostraron el
camino abondndolo con su buen saber y
hacer, humanidad y dedicacién.
Desconocemos, o al menos no tengo la se-
guridad ni datos claros de la especialidad
provincial de principios de siglo, pues no me
es posible descubrir en las Actas del Ar-
chivo Histérico de Santo Domingo, ni del an-
tiguo Hospital de San Juan de Dios, ni en
las del Colegio de Médicos, cuyo presidente
durante afios fue nuestro gran Bernabé So-
riano, de cuya memoria todos los giennen-
ses estdn en deuda. Sélo en los Archivos de
la Beneficencia, se pueden encontrar re-
ferencias ligadas a cirugia general, aunque
escasas, pues la especialidad o el empleo de
las técnicas otorrinolaringolégicas en nues-
tra provincia (similar en otros lugares de
nuestra geografia autonémica), se inicié,
como indico, posiblemente en manos de ci-
rujanos generales, y con mds claridad apa-
recen sobre los afios 1910 al 1917.
Siguiendo el relato de la revista recordamos
que sobre esta época se fund6 una Clinica
Operatoria de Especialidades, segtin reza
en un articulo o anuncio publicade en un
periédico local, el lamado El Pueblo Ca-
télico, en el que se reunian una serie de es-

pecialistas en diversas materias y en la que
aparece por primera vez, la figura de un
especialista en otorrinolaringologia y ra-
yos X, el Dr. Cibanto. Esta clinica, ubicada
en la calle Roldédn y Marin 6, tuvo una vi-
gencia de 8 afios. Posteriormente se fundé
otra clinica por el Dr. Palma Gareia, que atin
perdura aunque modificada en su estruc-
tura, donde él hacja, ademds de su espe-
cialidad de Cirugia General, casi toda la
otorrinolaringologia, ya que el Dr. Cibanto
habia fallecido (al parecer de forma vio-
lenta).

Por entonces se publicaba una Revista de
Especialidades, en la que mensualmente el
Dr. Palma publicaba sus intervenciones y en-
tre ellas gran nimero de casos de O.R.L.,
hecho que hemos podidos comprobar revi-
sando la casuistica en la que se observan
desde 1919 al 1924, trabajos como: Cirugia
maxilar; traumatismo faciales; Osteomieli-
tis del maxilar; cirugia plastica (labio le-
porino); carcinoma de labio; fibroneuroma
frontal; sarcoma maxilar; otitis media cré-
nica supurada; abscesos cerebrales secun-
darios a otitis media; septoplastia; polipo-
sis nmasal; cuerpos extrafos; plastia de
pabellén; sinusitis maxilar; amigdalecto-
mia; pélipes laringeos; bocio quistico; an-
gioma cavernoso de cuello; escréfula, y asi
un largo etc. Al mismo tiempo, este tipo de
cirugia, junto a la general de su especiali-
dad, la desarrollaba en el Hospital de San
Juan de Dios (1619-1972), hoy sede del Ins-
tituto de Estudios Giennenses.

Segiin la Revista de Especialidades del afio
1920, la estadistica que presenta de cirugia
de la mastoides es de 73 casos, con cinco
complicaciones cerebrales muriendo 3; y
seglin reza su escrito: «Lo frecuente de la
otitis media supurada y su rebeldia al tra-
tamiento de lavados (Clorégeno) y demas
medios, no operatorios, obligan al practico
a proponer la intervencién que no suele ser
aceptada por la mayoria de los pacientes,
esta resistencia la expone a las serias com-
plicaciones que muchas veces suelen ter-
minar con la existencia». A esta estadistica
debe aiiadirse la del Dr. don Juan Garcia.

-



F. PALMA
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Grupo de cirujanos en 1917. Doctores Palma, cirugia general; Dr. Civanto,
primer O.R.L. de la provincia de Jaén.

Personalmente me asombra la habilidad de
ciertos profesionales de la cirugia en una
época en la que los medios eran tan esca-
s0s y los conocimientos sélo revelados a tra-
vés (o supuestos) de las revistas extranjeras,
pues eran muy escasas las nacionales, que
pudieran caer en sus manos, Las referen-
cias espafolas como la de Federico Rubio,
Ariza y Espejo, etc., ya han sido comenta-
das.

Posiblemente, sobre el afio 1925, se afadié
al grupo quirirgico, por oposicién, un jo-
ven otorrinolaringélogo, que luego llegé a
ser una figura de la especialidad, el Dr. Se-
govia Morén, quien se hizo cargo del servi-
cio de otorrinolaringologia hasta los afios 60;
experto desde mucho antes de la guerra ci-
vil espafiola, ocupé un lugar predominante
durante décadas hasta que tuve un acci-

dente de trafico y le aparté de la profesién,
fallecido en 1975. Un afio antes (1974) ocupé
su cargo por Concurso Oposicién el que
suscribe.

La enorme habilidad quirtrgica del Dr. Se-
govia, probablemente cofundador de la So-
ciedad Andaluza,
elevé el prestigio
de la especialidad,
formando un ser-
vicio modelo de la
especialidad en el
Hospital de San
Juan de Dios. La
cirugia no sélo la
realizaba en el
Hospital sino en
su Clinica privada
e incluso en el

Dr. Segoria.



propio domicilio del paciente. Llegé a idear
cierto tipo de instrumental practico, ya que
era muy rudimentario y escaso en esa época.
Hay datos en el Anuario Médico de 1927,
sobre un hombre ocupado en la especiali-
dad en Linares, don Raimundo Linares Mu-
fioz del cual carecemos de datos.

En Ubeda se desatacé otra gran figura de
la otorrinolaringologia de aquella comarca
que incluia hasta la sierra del nordeste, el
Dr. don Juan de Dios de las Pefias Bellén,
natural de esta ciudad, siendo primero es-
pecialista en Odontologia por la escuela de
Madrid. Al principio se establecié en la ca-
pital espaniola en dicha especialidad, y poste-
riormente obtuvo la licenciatura en Medi-
cina y Cirugia, que era lo que siempre
deseaba.

Desde su licenciatura, su meta era la oto-
rrinolaringologia, haciendo gran amistad
con un genio de la especialidad, el Dr. An-
toli Candela Cebridn, con él trabajo consi-
guiendo una preparacién en la cirugia de la
sordera, incipiente entonces en nuestro pais.
Todo ello le supuso gran esfuerzo econé-
mico que lo suplia su gran 4nimo y deseo
de conocer a fondo la especialidad.

Gané la plaza en 1958 la plaza de jefe de
O.R.L. de Jaén, pero su deseo siempre fue
estar en la bella ciudad que le vio nacer,
Ubeda, donde siguié ejerciendo ininte-
rrumpidamente la especialidad hasta su fa-
llecimiento; que por cierto tuvo lugar de
forma inesperada, como suele ocurrirle a
muchos grandes hombres, mientras traba-
jaba en el cometido de su profesién, du-
rante una intervencién quirargica.

Vemos cémo dos coetdneos, que mantuvie-
ron una amistad durante afios, ejercian su
vocacién por la especialidad en nuestra pro-
vincia, el Dr. Segovia y Dr. De las Peiias.
En 1955, el Dr. Segovia presidié la V Asam-
blea de la Sociedad Andaluza que se cele-
bré en Jaén, en la que dieron cita los mas
prestigiosos y prestigiados especialistas de
Espafia. De esta reunién salieron grandes
publicaciones que se plasmaron en la Re-
vista, entre ellas varios casos clinicos como
Fistula lateral congénita de cuello; Nueva

terapéutica para el tratamiento del ocena;
Enfisema recidivante de timpano, ete.
Volviendo a la época pre-bélica civil, re-
cordariamos que la Beneficencia tanto Mu-
nicipal como la Provincial, especialmente los
casos quirfirgicos, se internaban en las Sa-
las del Hospital Provincial de San Juan de
Dios, cuya atencién sanitaria era, indepen-
dientemente de los médicos, por las Her-
manas de San Vicente de Pail. Como en el
resto de la geografia, era la Diputacién Pro-
vincial la encargada de suministrar la asis-
tencia ya que tutelaba los hospitales, que en
su dia fueron de 6rdenes religiosas.

Hay anécdotas, como la que nos refiere el
Dr. don Manuel Bueno Fajardo, eminente
pediatra que ejercié durante muchos afios
en nuestra ciudad. Se refiere a la penuria
de la época del conflicto bélico civil de los
anos 1936. Indica que habia carencia de
todo, aparte de los alimentos, en el caso
concreto que nos ocupa, de falta de anes-
tesia general por lo que, a veces, la cirugia
Gtica tenia que hacerse «in vivo» (pues se
acabé el Cloroformo), y en este caso por
grave complicacién sarampionosa (menin-
gitis), refiere que gracias a la pericia y
habilidad de los operadores: Dr. Segovia
Morén y sus ayudantes Hispan Quesada y
Navarro Funes, el nifio operado en esa pre-
cariedad de condiciones, no sélo vive sino
que es Catedritico de Pediatria hoy dia de
la Facultad de Medicina de Zaragoza, su
hijo.

Hasta los afios 50, seglin mis investigacio-
nes y por tanto anteriores a la creacién de
la Sociedad, solo hubo el Dr. Cibanto, Dr.
Segovia, Dr. Peiias de Ubeda y algtin otro
en Linares como se ha comentado. Tal vez
coincidieran en los dltimos afnos de la dé-
cada los Drs. Cafiada, Carazo y Berro (fa-
llecido) en Jaén. Sobre el afio 1950 se in-
corporaron los Dres. Jurado y Palomares
(fallecidos en 1983 y 1982, respectivamente)
a Andijar.

En la ciudad de Linares hubo otros espe-
cialistas que se ocuparon de la cirugia de la
especialidad, llamémosle convencional, asi
destacan los Dres. Luis Rodriguez Ordas;
José Herrero Quintero; y Bernardo Mon-



tes Noriega. Hubo algunos otros que des-
plazaban a esta ciudad sin ocupar plaza ofi-
cial, los Drs. Gémez Naranjo, Valdeolmillo
y Figueroa Garcia Pimentel.

Fue a finales de los cincuenta y principios
de los sesenta, cuando aparecieron otros
especialista que ya conocian la microciru-
gia, Pérez Carretero y Samaniego. En los 15
afios siguientes la exploracién y la cirugia
era la tradicional o convencional (gubia y
martillo), hecho que nos asombra aun
cuando vemos radicales de aquella época,
realizadas con verdadera pulcritud y per-
feccién con que se realizaban los amplios va-
ciamientos petromastoideos. Hasta el aiio
1974 no empezé la Microcirugia en Jaén.
Actualmente la prictica de la especialidad
se realiza en toda la provincia en todas su
extensién de microcirugia, endoscopia y fo-
niatria, careciendo de laserterapia.

Evolucién de la Otorrinolaringologia del Cen-
tro Hospitalario «Princesa de Espaiia» en los
dltimos 25 afios
«Loquere ut te videaum»
«Habla para que te conozca»
(SENECA)

Permitaseme un breve recuerdo de aquellos
grandes profesionales que han marcado un
hito en nuestro
centro, en nuestra
provincia y posi-
blemente fuera de
ella. Prohombres
con los cuales tuve
la satisfaccién de
compartir trabajo:
Doctores Segovia
Morén (le sustitui
en el cargo y por
tanto el tercer Jefe
de servicio del
Centro Hospitala-
rio); E. Garcia Trivifio Sr.; Enrique Alca-
zar Luque: José Comas Tarragona, «in me-
morian». Actualmente atn podemos
disfrutar de la amistad de otros que aun
alejados de nuestro Centro mantienen viva
la actitud de genios de la Medicina: Ernesto
Herrera, Fermin Palma Rodriguez; Abe-

Logotipo del Servicio de
0.R.L. del Centro
Hospitalario «Princesa
de Espafia».

lardo Moreno; Guillermo Castillo; José M*
Sillero Fernandez de Caiiete; Gabriel Arroyo
Guerrero; Carlos Gutiérrez Aguilera; her-
manos Sdnchez Palencia. Todos ellos basta
nombrarles para que el Centro Hospitala-
rio, como si fuera un ejército que recuerda
a sus maestro, se ponga en pie.

A lo largo de este tiempo han dirigido el
Centro Hospitalario 5 directores técnicos:
José M.? Sillero Fernandez de Caiiete, An-
tonio Alberti Oliver, Joaquin Carmona Ve-
larde, Florentino Garcia Gonzilez y Ma-
nuel Pérez Rafecas, y 7 Directores Gerentes:
José Luis Villagran Escobar, Juan Hernan-
dez, Manuel Fernindez Sanchez, Miguel Pé-
rez de la Blanca, Cesareo Granados Garcia,
José Luis Molina Padilla y actualmente Ma-
nuel Pérez Rafecas.

El personal que ha colaborado en el irans-
curso de este tiempo en nuestro servicio,
podriamos diferenciarlo en tres épocas:
1.2, Los primeros cinco afios nuestra plan-
tilla era sélo de dos especialistas: Fernando
Ramiro Ortega y José A. Rosell Antén, época
en la que teniamos la Docencia MIR de la
especialidad y por la que pasaron don Emi-
lio Garcia de la Torre, don Luis Soldado, don
Lorenzo Zaragoza, Dr. Galdn, amén de un
gran niimero de asistentes voluntarios (des-
pués se perdié la docencia de MIR espe-
cializada).

2.%. Siguientes dieciocho afios, en los que
ademas de los dos especialistas menciona-
dos, se incorpora como Médico Adjunto don
Julio Puertas Martin.

3.% Los dos tiltimos afios, y debido a la pre-
sién asistencial, se incorpora para guardias
y urgencias dofia Leonor Uceda Carrascosa.
No es posible olvidar a personas que han tra-
bajado y trabajan, en el servicio desde un
principio mostrando siempre su valia y de-
dicacién, actitud inmejorable que hacen po-
sible que cada dia se obtenga un excelente
resultado, son la ATS Luisa Gutiérrez Mi-
llin en quiréfano y Juana Garcia Garcia,
Auxiliar de Clinica de consulta externa,
cuyo esfuerzo, muchas veces, sobrepasa su
cometido. Es por tanto una labor indis-
pensable e insustituible dadas las caracte-
risticas de nuestro centro.



Inauguracién del Centro Hospitalario
«Princesa de Espafia», 1979.

No puedo citar a un solo anestesista, ya que
han colaborado con nuestro servicio la to-
talidad de su equipo de forma rotatoria.

Elementos influyentes en la evolucién de la
O.R.L.

Prevencidén

Durante ese periodo de tiempo se ha in-
tentado, no sé si se ha conseguido, mante-
ner un espiritu de renovacién incorporando
a la otorrinolaringologia los conocimientos
que se disponia de la Cirugia General in-
cluyendo la Cirugia Maxilofacial y Re-
paradora, manteniendo una actitud critica
y autoevaluadora, apoyada en los medios
que disponiamos. Actitud compartida con
la docencia intra y extrahospitalaria en la
idea comin de una educacién permanente
a la poblacién.

En nuestro programa se ha procurado ha-
cer patente lo que eran enfermedades he-
reditarias, congénitas, degenerativas y las de-
bidas a los habitos imbricados en la sociedad,
plasmando nuestros conceptos y actitudes
en protocolos.

Tal vez sea corto el espacio de tiempo, pero
no hemos visto cambios sustanciales a lo
largo de estos 25 afios de la patologia (pero
sf en técnica) que implica el empleo de nues-
tra especialidad. Sélo, tal vez sea impor-
tante destacar, la notable disminucién de
la cirugia de la amigdala a favor de su tra-

tamiento médico conservador. A ello ha con-
tribuido el empleo de la moderna farmaco-
terapia e inmunoterapia, asi como el cono-
cimiento de la fisiopatologia eliminando la
teorfa, y también la practica, en la que se
utilizaba la cirugia como tinico medio para
erradicar y curar la enfermedad, en la cre-
encia de que siempre se mostraba como una
enfermedad focal. Hecho que gracias a los
estudios bioquimicos e inmunohistoquimi-
cos, hacen que el diagnéstico de enferme-
dad focal no sea consecutiva exclusivamente
de la amigdalitis repetitiva. Pero no olvi-
damos que aun sigue siendo un proceso con-
trovertido.

De igual manera han evolucionado los pro-
cedimientos oncolégicos de nuestra disci-
plina. La determinacién de los marcadores
tumorales, la exploracién més sofisticada, la
quimioterapia y la radioterapia, han pa-
sado a un primer término haciéndonos mas
asequible y, dirfa, menos complejo el tra-
tamiento quirdrgico, aunque por desgracia
aun mantenemos unas cifras muy elevadas
del empleo de la cirugia mutilante. Pero
también es necesario mostrar las nuevas al-
ternativas de la cirugia parcial que dan la
oportunidad de la locucién a los pacientes.
La educacién sanitaria y la revisién precoz
de los pacientes hace que no se observen las
grandes invasiones neoplasicas de antafio
(aun hay casos).

Semejante actitud y sobresalientes resulta-
dos se han obtenido en la cirugia pldstica y
funcional éGtica y por supuesto, la nasal,
pues intervienen nuevas técnicas micro-
quiridrgicas y endoscépicas, que no sélo
muestran mejor el campo sino que inciden
directamente en el tipo de cirugia al ha-
cerse menos cruenta y, por otro lado, re-
percute sobre las estancias hospitalarias
que son mucho mas cortas.

Progresos técnicos. Incorporacién de nue-

vos procedimientos diagnésticos,

Independientemente de las técnicas par-
ciales, de reparacién, farmacolégicas tanto
quimicas como fisicas, los procedimientos de
radiodiagnéstico por imagen (ultrasono-

grafia, TAC, RNM, gammagrafia, angiogra-

<



fia, angiorresonancia etc.), han sido esen-
ciales no para el empleo posible de la ciru-
gia sino para emitir incluso a priori un pro-
néstico.

Cambio de mecenazgo del Centro Hospi-

talario

Desde nuestra incorporacién al servicio es-
tuvimos gestionados por la Exma. Diputacién
Provincial la cual hizo posible que se reali-
zaran progresos en la sanidad, sumida por
entonces en un ambiente, sobre todo téc-
nico, algo obsoleto. (Hubo unos afios que
dependia de la Fundacién «Miguel Servet»,
gestionada por la misma Diputacién). De
esta manera se mantuvo una actitud de Hos-
pital Provincial hasta 1992 (antes hubo un
tiempo en que participé una combinacién
que se denominaba RASSA) en que la ges-
tién pasé al Servicio Andaluz de Salud. Esto
trajo consigo una comarcalizacién asi ial
y reglamentacién de la atencién, pero per-
dimos algo tan esencial como la cirugia Ma-
xilofacial y Reparadora, asi como el empleo
de los conocimientos a la brocoesofagologia.

Jerarquizacién, dedicacién y labor en

equipo

Fue preciso tener una Jerarquizacién hos-
pitalaria de dedicacién exclusiva en turno
de maiiana, con la correspondiente organi-
zaci6én de las urgencias y guardias durante
las 24 horas. Pero lo mds importante fue la
creacién de un gabinete, de un equipo, que
organizadamente se ocupaba de la atencién
de la patologia otorrinolaringolégica. Es de-
cir que se pasé de ser una medicina indivi-
dualizada a ser un equipo.

Se ha intentado hacer una subdivisién por
secciones de las tres subespecialidades (oido,
nariz y gargania), pero debido a la escasez
de plantilla s6lo conseguimos hacer una es-
pecie de rotacién semanal para todo tipo
de cirugia.

Demandas asistenciales y sociales

El proceso de transformacién de la asis-
tencia va paralelo al cambio social, a la me-

jora de vida, al conocimiento y educacién
de la poblacién respecto a la alimentacién
y hébitos nocivos. Sin embargo ha aumen-
tado el estrés, el ritmo agobiante de trabajo
y de vida, la agresién y permisividad so-
cial, la polucién aérea y actistica, etc., que
hace peligrar de nuevo, la eficacia que se ve-
nia consiguiendo en los medios, aunque soy
optimista a este respecto, sobre todo si se
utilizan y racionalizan eficazmente los me-
dios informativos, en especial la television,
que actualmente desinforma y da noticias
sesgadas en muchas ocasiones de los tiltimos
acontecimientos.

Definicién de las dreas de influencia hos-

pitalaria

Como se ha comentado, el 4rea asistencial
estd marcada (aunque en este momento esté
detenida por factores de organizacién en la
politica sanitaria), a cada centro. En nues-
tro caso, esperamos, que sea de una pobla-
cién préxima a los 85-95,000 habitantes.
Cantidad suficiente, e incluso elevada dado
el organigrama que conforma nuestro cen-
tro asistencial.

Libre eleccién de asistencia hospitalaria

Quiz4 haya sido uno de los logros mas im-
portantes en el Gltimo afio, ya que al ha-
cernos competitivos, nos obliga a estar me-
jor preparados si se ha de ofrecer el trabajo
de un servicio en particular o de un centro
en general, que oferte calidades asistencia-
les. En este sentido, segiin datos de la Junta
Autonémica nuestro centro y nuestro ser-
vicio son de los més solicitados de los 32 que
componen el Servicio Andaluz de Salud,
hecho que nos mantiene ilusionados.

Gestacion de la nueva especialidad del
futuro

La otorrinolaringologia, como otras espe-
cialidades, est4 en evolucién permanente, se
apoya de forma imprescindible y admite la
influencia de la biologia molecular, del co-
nocimiento de la genética (y su manipula-
cién mediante ordenador), posibilidad de
trasplantes de 6rganos, y un largo etc., que




estan actualizdandose y dando a conocer cada
dia en los medios de difusién especializados,
al tiempo que su conocimiento nos lo de-
manda la sociedad. De otro lado esti el per-
fil social y demografico junto a la educacién
de la poblacién que incidiran en la morbi-
lidad y mortalidad, exigiéndonos una asis-
tencia mas acorde con los tiempos.

Pero hay un hecho importante, comentado
en la introduccién sobre humanismo, y es
que no debe perderse esa perspectiva de
médico, de hombre que debe dedicarse a
los demas.

Es oportuno recordar a Lyons / Petrucelli
que en su Historia de la Medicina indican:
«Muy pronto las ideas y las actividades de
hoy seran juzgadas por los historiadores y
los cientificos del siglo XXI —esperemos que
con cierta admiracién, quiz4 con tolerancia,
quizd con asombro. Pero no tenemos que
avergonzarnos de que cada periodo se vea
analizado por el que le sigue. Entramos en
el futuro mirando hacia atrés, y sélo vemos
el camino que se ha recorrido. Es necesa-
rio considerar la medicina actual como una
mera transicién entre el pasado y el fu-
turo».

Sintesis de nuestra labor al frente del Servi-
cio de Otorrinolaringologia

Nuestro Servicio

En forma esquemitica diré, que atendiendo
a un protocolo de identificacién de la labor
asistencial del centro, trato de explicar los
apartados que componen el proceder de
nuestro servicio.

1. Area estructural:

Espacio fisico:

a) N.° de camas 8/10
b) N.° de consultas 4
¢) N.° de quiréfanos 1
d) N.° de despachos 4

1. Equipamiento médico y de apoye admi-
nistrativo:

Escaso desde la creacién del Centro hospi-
talario tanto en el &mbito de consulta como
del arsenal de quiréfano.

2. Personal facultativo:

Dos especialistas hasta 1979 y tres desde
entonces. Se ha sumado otro cuarto desde
hace un afio para apoyo a las guardias y
urgencias

3. Necesidades:

a) Dotacién de instrumentacién y utillaje
para la exploracién vestibular (videonis-
tagmégrafo, Potenciales evocados, etc.), Es-
troboscopia, videocdmara quirtrgica, etc.
b) Administrativo de consulta

¢) ATS para la exploracién de apoyo a cu-
ras y de agudeza auditiva y/o vestibular.

1L Area funcional:

1. Organizacién asistencial del servicio:
a) Distribucién del personal facultativo:

* Todos los facultativos pasan consulta ex-
terna.

¢ La cirugia es en dias alternos para dos de
los facultativos excepto para el Jefe del Ser-
vicio que interviene todos los dias de qui-
réfano.

b) Horario programado en consultas ex-
ternas, hospitalizacién y cirugia.

Las consultas se inician a las 9 horas hasta
las 12,30 horas en que se empieza con los
resultados

¢) Sistema de guardias:

Dos de los FEA se alternan en la labor de
asistencia de guardias y urgencias localiza-
dos.

d) Existencia de protocolos asistenciales.
Existen unos protocolos presentados a la
Junta Facultativa en los que se basa la ci-
rugia del servicio.

e) Actividad asistencial.

Diaria excepto los dias de quiréfano que
s6lo queda uno para las urgencias.

Visita diaria a ingresados en planta a pri-
mera hora de la mafana y antes de iniciar
la consulta externa.

2. Actividades docentes, de investigacién y
publicaciones.

No hay que olvidar que cualquier activi-
dad asistencial desarrollada permite la re-
alizacién de una gran cantidad de actos do-
centes y de estudios de investigaci6n.

a) La docencia no debe estar dirigida sélo
a los facultativos, sino a los diplomados en



enfermeria asi como a los/las Auxiliares co-
laboradores del servicio. Yo ampliaria, y es
que debe hacerse extensién a todo el orga-
nigrama que compone la plantilla hospita-
laria, pues cada uno tiene un cometido pro-
fesional, concienciando que su labor la
efectiian en un ambiente hospitalario.

Se realizan de dos a tres Sesiones Clinicas
por semana previas a los dias de quiréfano,
y excepcionalmente alguna otra segin casos
clinicos.

Las publicaciones se hacen mediante los ca-
sos clinicos en Simposium o Congresos o
bien se publica en Revistas Médicas, sobre
todo en Seminario Médico del LE.G.

b) Gabinete para cirugia del hueso tem-
poral.

3. Sistema de evaluacién:

a) Puede indicarse que se practica una au-
toevaluacién mensual del faculiative que
de alguna forma se comenta con el Jefe del
Servicio. X

b) Evaluacién mensual de los MIR de Fa-
¢) Evaluacién y comentarios en sesién de
la marcha del servicio

d) Indice de mortalidad: 0.

e) Indice de complicaciones intraoperato-
rias: 0.

f) Indice de complicaciones postoperato-
rias: 0/1.

g) Porcentaje de reintervenciones: 0,9%.
h) Indice de solicitud de histopatologia mes:
25%.

i) Porcentaje de traslados a otros centros
mes: 0.

j) Nimero de lista de espera de consulta ex-
terna: 15-20 dias.

k) Porcentaje de lista quirirgica: 60% (120
dias).

1) indice de absentismo laboral: 0=1 men-
sual.

4. Determinacién de los estdndares asis-
tenciales:

Consulta externa:

a) N.° de primeras consultas/dia: 15.

b) N.° de segundas consultas/dfa: 30.

¢) Tiempo de las primeras: 20"

d) Tiempo de las segundas: 15°.

e) Relacién primeras/sucesivas: 1/2 *.

f) Otras consultas: Personal del Centro asi
como Interconsultas.

Hospitalizacién:

a) Estancia media (mensual) 1,61.

b) Indice de ocupacién (%) (mensual):
32,22.

¢) Indice de rotacién (mensual): 6,20.

d) Tiempo de la primera visita: 5°.

e) Tiempo de las sucesivas: 5.

f) Namero de defunciones (anual): 0 (1 ex-
cepcional).

g) Namero de Interconsultas: 3/dia.
Actividad quirirgica:

a) Nimero de intervenciones quirtirgicas
programadas (dia/mes): 30/35 (Hubo algin
tiempo en que la cirugia se hacia en dos
quiréfanos al misme tiempo, por lo que se
incrementé casi al doble).

b) Tipos de intervenciones mes:

* Grandes: 6

* Medianas: 12

¢ Pequefias: 18

¢ Minimas: 4

¢) Rendimiento de quiréfano (%)/mes: 72%.
d) N.° de intervenciones urgentes/mes: 5.
e) Otros: 5.

Urgencias:

a) N.° de urgencias/mes: 20.
b) N.° de ingresos/mes: 6.
c¢) Otros: 4.

II1. Propuestas de objetivos y plan de ne-
cesidades para cada curso:

* Objetivos asistenciales. Seria interesante,
ademads de necesario, precisar el drea de in-
fluencia hospitalaria.

* Docentes. Autonomia suficiente y dota-
cién minima para el desarrollo del gabinete
de investigacién, asi como ayudas para la
asistencia a Cursos de Formacién.

¢ Plan de inversiones. Si el servicio tuviese
la dotacién econémica necesaria y autono-
mia minima para sus necesidades, tengo la
seguridad que se incrementaria tanto la efi-
cacia como la eficiencia del trabajo.

* Recursos humanos. Siempre hemos tra-
tado de suplir las necesidades de plantilla
mediante la buena voluntad y esfuerzo para



llevar a término el trabajo sin que desde el
exterior se conociese la deficiencia. Desde
hace afios se viene solicitando el incremento
de la plantilla.

* Material. Este Servicio como el resto de
las especialidades, carece de los medios téc-
nicos més actuales, no obstante, y una vez
maés, la dedicacién, el esfuerzo del equipo
hace que nuestro servicio sea uno de los
mds requeridos para su asistencia.

En 25 afios hemos podido ver la evolucién
de la especialidad en la faceta biomédica,
cultural, técnica, social, etc. En la tiltima de-
cena de este siglo se ha observado el triunfo
de la biologia molecular y de DNA recom-
binante que han agilizado nuestra idea so-
bre los desérdenes genéticos (como dice el
profesor Manuel Bueno), hecho que nos
hace pensar que antes de tomar ciertas de-
terminaciones en nuestra metodologia, he-
mos de observar un conocimiento genético,
sobre todo ante patologias que se repiten fa-
miliarmente, como se ha comentado en la
gestacién de la nueva O.R.L.

Seria ideal, y de hecho se va consiguiendo,
obtener la identificacién de los distintos ge-
nes responsables de los procesos que apa-
recen en determinados grupos. Este proce-
der estd aun lejos de poder llevarlo a la
prictica hospitalaria de forma sistemdtica,
pero el camino es cada dia més propicio, de
hecho ya se podria contar con un «banco»
de érganos bajo el empleo de la clonacién.
Desde hace afios se sabe que la etiologia
multifactorial puede influir sobre la esfera
0O.R.L., asi como la relacién con ciertos fac-
tores de riesgo bien sistémicos bien por ha-
bitos como el alcohol, el tabaco o las dro-
gas, que inciden sobre el pronéstico y
tratamiento.

No cabe duda que a lo largo de este cuarto
de siglo, ha habido un incremento de par-
ticipacién de la juventud especialista, se ha
prodigado el niimero de comunicaciones y
de publicaciones. Los Cursos y los Congre-
sos dan fe de este aumento de colaboracién,
hecho que antes de este periodo era muy de-
ficiente. Pero al mismo tiempo, hay que re-
conocer, los jévenes estdn mucho mejor pre-
parados que los de antafio por diversas

circunstancias (medios, hospitales, etc.), que
redunda en beneficio del participante, del
servicio, del Centro, del pais y sobre todo
del paciente.

Estos 25 afios ha sido un periodo en el que
hemos asistido a la gran carrera que ha su-
puesto tanto la aparicién y uso de los mo-
dernos antibiéticos, de las terapéuticas an-
tivirales, de la inmunoterapia, de la
quimioterapia (cada vez mis eficaz), de la
radioterapia, del gran avance que supone el
uso de los transplantes de 6rganos, de la ci-
rugia endoscépica, del uso del laser, etc.,
sin olvidar los grandes avances en las téc-
nicas diagnésticas (cada dia son mas sofis-
ticados) cuya base est4 en la informatizacién.
Aparece un sinfin de procedimientos que,
desde luego, incide y repercute econémica-
mente, y en otras ocasiones rondar los limites
de la ética y de la legalidad, pues no es raro

‘que pueda existir un abuso en prescripcio-

nes (tal vez como defensa médica), que gra-
vita sobre el presupuesto y sobre la pobla-
cién sanitaria.

Han desaparecido (90%) las ideas de cura-
ciones milagrosas o por curanderismo, asi
como el administrarse sustancias un tanto
especiales o itiles para curar ciertas do-
lencias («dar de comer al gusano del oido»;
el uso del ajo; la leche de una nodriza para
el oido supurante, etc.).

Nuestra especialidad, como otras discipli-
nas, se hace preguntas que siempre acuden
a nuestra mente: ¢Hasta cuando hemos de
soportar la carga del SIDA? {Cémo solu-
cionar los problemas de la reactivacién de
enfermedades que se crefan erradicadas?
Como dice Lain Entralgo (ya referido con
anterioridad): éCudles serdn las enferme-
dades del futuro? {Cual sera el futuro de la
enfermedad? {Hemos de cambiar en nues-
tras actitudes ante la incognita que se nos
presenta? Son preguntas que, aun siendo rei-
terativos, nos hacen reflexionar sobre el
porvenir.

Con respecto a la O.R.L. su futuro seré pa-
ralelo al de otras disciplinas basadas (como
se ha mencionado) en ese sofisticado estu-
dio mediante la genética y la informatica,
que hara que la terapéutica cambie en pro-

-



cedimiento, técnica y aplicacién, sin olvidar
la influencia de los grandes perfiles socio-
demogrificos (del hombre) que exigirdn un
cambio en la estrategia. Seri el triunfo de
la sociomedicina.

Reflexiones en torno a nuestra experiencia

Quiero seguir el prodigioso ejemplo

que la vida me da,

v ser como la tierra, dura y fértil,

como el claro y risuefio manantial,

como el drbol de sombra bienhechora,

como el rubio y duleisimo panal.

Quiero vibrar en todo lo que vibra,

a un tiempo trabajar, sufrir y amar.

Amo el color cambiante de los cielos,

el impetu bravio de la mar

y desprecio la charca, que, estancada,

se pudre y se convierte en lodazal.
(Aspiraciones, CASTILLO SALVADIOS)

Hemos conseguido hacer una recopilacién
de las consultas externas desde septiembre
de 1974 hasta el mismo mes de 1999, su-
mando 74,179 (Gréfica 1).

Respecto al proceder recogido en nuestra ca-
suistica, tenemos:

¢ Amigdalectomias: 682.

¢ Vegetaciones adenoideas: 2,873 (Grafi-
ca2).

La otoscopia dejé paso a la otomicroscopia
y ya estd evolucionando o estd dando paso
a la endoscopia ética e incluso la cirugia
asistida por ordenador.

Respecto a la timpanoplastia ha sido im-
portante, y esto se deduce de la experien-
cia, que ademas de tener la preparacién
adecuada y elegir el tipo de estrategia, via
de acceso, tipo de injerto, anestesia, etc.,
tiene una gran dependencia el estado tanto
somético como psicolégico del paciente.
La verdad es que el pronéstico es dificil de
aventurar en la cirugia radical y més en la
técnica cerrada, siendo la reconstruccién
de la pared posterior la que nos ha dado ma-
yores satisfacciones a pesar de la radicali-
dad previa. Otro hecho es el reconocer que
el material utilizado empleando los osicu-
los conservados, nos fue mejor que con los
heteroinjertos.

Un problema aun dificil de solucionar en
nuestras manos es el derivado de las reci-

divas colesteatomatosas. Pero también es
verdad que en la mayoria de los casos he-
mos obtenido comprensién por parte de los
pacientes, ya que les exponemos las esta-
disticas de otros autores, pero no puede
soslayarse que las dudas pueden aparecer
en los casos de recidivas repetidas en el
mismo enfermo a pesar de la radicalidad
de la técnica.

Ado Consultas
1974 420
1975 1.429
1976 2.857
1977 2.986
1978 3.232
1979 2.265
1980 1.325
1981 1.781
1982 1.558
1983 1.484
1984 1.470
1985 1.567
1986 1.523
1987 1.652
1988 1.984
1989 2.011
1990 2.700
1991 4.272
1992 4.205
1993 4.639
1994 4.027
1995 4.170
1996 3.592
1997 5.170
1988 6.230
1999 4.720
TOTALES 74.179

Gréfica 1.—Consultas.

Aqui se recoge la asistencia desde septiem-
bre de 1994 (por ello hay menos consultas),
hasta septiembre de 1999 (evidentemente
faltan tres meses).



Amigdalas Adenoides

2 19

8 44
10 74
15 93
16 99
20 119
27 173
24 154
112 197
85 170
70 168
50 102
60 114
30 130
14 118
15 124
17 118
6 120
11 114
15 167
11 92
11 80
19 94
14 88
9 75
11 27
682 2.873

Grdfica 2—Cirugia de la amigdala y adenoides.

La reproduccién mis frecuente se ha obte-
nido en los colesteatomas congénitos; en los
de conducto externo y marco timpanal es-
trechos; en los de mala o dificil visualiza-
cién del receso timpdanico; en las reinfec-
ciones de origen tubdrico; en los casos de
poca higiene, en los casos concomitantes de
rinosinusopatias frecuentes, etc. (nds o me-
nos en ese orden). Podriamos hacer re-
ferencia numérica a la cirugia del oido:

¢ Timpanoplastias 845

¢ Miringoplastias 211

* Estapedectomias 240

¢ Cirugia del vértigo 24

¢ Drenajes transtimpanicos 661 (Grafi-
ca 3).

Resultados de las Miringoplastias: Grafi-
ca 4.

Es de suponer que el futuro de la cirugia
que precisa de prétesis se encuentre en
aquéllas que puedan ser osteointegradas,
lo cual facilitard la audicién en aquellos
procesos cuya funcionalidad transmeatal
no sea la deseada.

De igual manera estin evolucionando las
audioprétesis externas siendo personaliza-
das y autoajustables y digitales.

Las fosas nasales y senos siempre fueron
los grandes olvidados de nuestra especiali-
dad. Con la incorporacién de la endoscopia
nasal, tanto como medio exploratorio como
quiriirgico, el porcentaje de dudas clinicas
y resultados quirtrgicos ha cambiado.

La mera exploracién del espéculo nasal
junto con la experiencia del especialista y
radiologia, eran los grandes apoyos que te-
nia el diagnéstico del érgano. Las fosas na-
sales, los cornetes, la valvula, los meatos y
poco més, eran accesibles. El cornete me-
dio nos «hablaba» permanentemente de la
supuesta patologia que podria haber en el
interior del seno. Ahora con los medios in-
dicados no sélo somos capaces de ver todo
lo anterior sino que nos introducimos en
los espacios ocultos hasta la rinofaringe,
teniendo la oportunidad de adelantar un
diagnéstico e incluso un pronéstico de lo
observado. Cirugia que puede hacerse am-
bulatoriamente por lo que el coste del in-
greso beneficia al paciente y al centro.
Por este medio se ha practicado la cirugia
polipoidea, biopsias de rinofaringe y aper-
tura del ostium antral. Al mismo tiempo
que se ha puesto de manifiesto y localizado
el saco lagrimal para las dacriocistorrinos-
tomias. Todo ello plasmado por medio de vi-
deoimdgenes, utiles para ayudantes y do-
cencia en general.

Se ha podido constatar que en la evolucién
de estos 25 afios, la cirugia radical o par-
cial de los senos ha disminuido, entre otras



Ao Timpanoplastia Miringoplastia Estapedectomia C. vértigo Dernaje
1974 3 1 0 1
1975 19 7 2 5
1976 18 6 2 5
1977 26 5 9 10
1978 28 1 8 1 15
1979 35 9 11 1 25
1980 46 10 13 2 41
1981 45 12 4 2 40
1982 31 13 6 15
1983 41 10 11 2 50
1984 11 3 1 5
1985 35 13 5 2 20
1986 44 18 12 3 15
1987 42 19 11 2 36
1988 64 10 18 2 81
1989 67 8 25 2 41
1990 53 16 24 2 54
1991 12 6 6 1 8
1992 21 11 10 20
1993 32 9 10 1 25
1994 20 2 8

1995 20 3 6 7
1996 31 2 11 35
1997 36 4 12 38
1998 31 3 8 1 22
1999 34 4 7 39
ToTtaL 845 211 240 24 661

Grdfica 3.—Cirugia de oido

cosas por tener mejores diagnésticos ra-
diélogos (TAC y RNM) y en segundo lugar
por hacer cirugia conservadora endoscé-
pica.
La endoscopia ha sido 0 ha marcado un hito
en la exploracién laringea. No hemos eli-
minado el espejillo laringeo de M. Garcia,
pues a veces su eficacia es manifiesta, pero
la verdad es que con la nueva técnica, que
gnifica la i el diagnéstico «a priori»
es mds concluyente que antes. Se han po-
dido diferenciar las parilisis laringeas de
tipo local y central, como infinidad de pro-

cesos que antes estaban «ocultos» a la vi-
si6n indirecta.

En cuanto al niimero realizado de la zona
nasal y paranasal:

¢ Nariz 1.578

¢ Senos 480 (Gréfica 5).
Endoscopias:

¢ Broncoscopias 139

¢ Esofagoscopias 111

¢ Endoscopia nasosinusal 238 (Grifica 6).
La evolucién en la cirugia oncolégica, glan-
dular y cuello en general, también ha sufrido
cambios. Por un lado por haber desapare-



INJERTOS PRENDIDOS FUNCIONALIDAD G. AUDITIVA
1.? intervencién 68% 58% <10 d.B.
2.2 intervencién 70% 35% <10 d.B.
3.2 intervencién 45% 5% <15 d.B.
2% >20 d.B.
Gréfica 4—Resultados de la miringopl
Ano Nariz Senos Afio Broncos | Esofag. Endo
1974 5 2 1974 1 1
1975 18 8 1975 4 5
1976 40 12 1976 1 4
1977 52 17 1977 3 6
1978 55 18 1978 7 12
1979 65 15 L) 1 9
1980 96 18 1580 i 4
1981 85 16 L L f
1982 8 3
. = = 1983 12 12
1983 20 17 1964 3 5
1984 116 6 1985 2
1985 100 18 1986 8
1986 99 18 1987 14 1
1987 98 16 1988 12 9
1988 54 46 1989 1 7
1989 59 48 1990 10 6
1990 60 20 1991 11 4
1991 28 17 1992 1 1
1992 50 28 1993 2
1993 63 17 1994 12
1994 48 13 1995 =
ws | w |own | i
1996
e S 54
1999 48
il e AL ToraLes | 139 111 238 | 488
1999 57 15
TOTALES 1.578 480 Gréfica 6.—Endoscopia a partir de 1993.

(La endoscopia se empez6 a practicar a par-
Gréfica 5.—Cirugia de nariz y senos. tir de 1993).



cido parte de la patologia facial en benefi-
cio de la cirugia Maxilofacial, y por otro
lado por la cirugia infantil como especiali-
dad (labio leporino, fisura palatina, etc.),
asi como la cirugia tiroidea (todo ello reali-
zado en la época de patrocinio de la Dipu-
tacién Provineial. Cambio obligado por la re-
estructuracién de la Red Sanitaria del SAS).
Se ha practicado cirugia parcial y radical
de la laringe, del eséfago cervical, de la len-
gua, del labio, pirdmide nasal, pabellén au-
ricular, etc., mediante la utilizacién de col-
gajos mioepidérmicos utiles para las plastias
reparadoras, unos procedentes del frontal,

otros faciales, pero sobre todo deltopecto-
rales.

La cirugia oncolégica de la laringe la tene-
mos protocolizada dependiendo de las nor-
mas internacionales TNM, no forzando
nunca las indicaciones de la parcialidad y
funcionalidad, pues siempre hemos seguido
(dependiendo del tipo de tumor) las pre-
misas de respiracién primero, deglucién
después y finalmente la fonacién. ‘
Nos hemos atenido a la determinacién de las
técnicas parciales con extremada visién de
prongéstico y futuro. No obstante hemos
practicado muchas mis téenicas parciales en

Aiio Microcirugia Cuello Traqueotomias Glandulas
1974 4 2 2 0
1975 16 8 8 4
1976 30 12 11 5
1977 38 17 16 8
1978 40 18 17 9
1979 45 20 14 9
1980 67 32 10 15
1981 60 28 i 13
1982 37 29 15 5
1983 22 12 5 8
1984 25 10 6 6
1985 30 8 7 9
1986 41 14 5 6
1987 36 10 14 8
1988 42 11 17 10
1989 44 10 12 6
1990 42 20 21 11
1991 25 9 13 5
1992 40 12 11 7
1993 35 12 10 B
1994 28 13 14 7
1995 27 13 12 6
1996 46 20 1 7
1997 32 9 10 6
1998 31 13 14 4
1999 23 12 10 6
TOTALES 906 385 290 186

Grdéfica 7



los tiltimos 15 afios que en los diez prime-
ros de nuestra andadura en el Centro Hos-
pitalario «Princesa de Espafia».

Entre las técnicas que se realizaron, la nu-
meracién global seria:

* Microcirugia 906
¢ Cuello 385
¢ Traqueotomias 290

* Glandulas 186 (Gréfica 7)

Pormenorizando los campos:

¢ Cervicotomias 40
¢ Laringes 294
¢ Tiroides 25
¢ Submaxilar 119
¢ Parétidas 42 (Grafica 8)
¢ Cirugia de boca (neo-
plasias) 82
* Colgajos en cirugia re-
paradora oncolégica 60

¢ Labios leporinos 10 (Grafica 9)

Anestesia local:

Cervicotomia ........... 51
Larings . sess sun sswms 304
TOREE woovis v s 6 55 wippsrmns 34
Submaxilar ............ 130
Parbtida . vcocn v vmas sisne 52
Total cuello ............ 571
TECNICAS DE LARINGUECTOM{A

EMPLEADAS:

Hemilaringuectomia subglética . .. ... 1
Vaciamiento subcondral (A. Vicent) .. 7
Hiotiroepiglotectomia ............. 5
Parcial ertical transtiroidea (Tapia) .. 82
Horizontal parcial infravestibular ... 1
Parcial frontoanterior ............. 22
Parcial Alonso Modificada . ......... 186
1 R T 304

Grdfica 8.

® Variada 1.049 (Gréfica 10) En total, la cirugia que han necesitado anes-
* En consulta 1.208 tesia ha sido 10.412, que sumada la local
*Total 2.257 hace 12.669.
Cirugia
4"55\0 PEQUENAS
5102 MEDIANAS
F 760 Bl GRANDES
1 MINIMAS
1.208
1
0 1.000 2.000 3.000 4.000 5.000 6.000

Las intervenciones minimas no estdn contabilizadas en quiréfano por haberse realizado en
consulta externa. Total intervenciones incluidas las minimas, mis anestesia local: 12.690.

-



Afio Boca Colgajos | L. Leporino Ao A. local
1974 0 1974 12
1975 1 1975 21
1976 1 1976 32
1977 3 2 2 1977 50
1978 3 1 1978 53
1979 4 2 1 1979 48
1980 5 4 2 1980 50
1981 4 2 1981 44
1982 4 2 1982 28
1983 2 4 1983 25
1984 6 6 1 1984 34
1985 2 1985 38
1986 6 5 2 1986 49
1987 3 2 1 1987 39
1988 1 1988 51
1989 2 4 1 1989 43
1990 3 3 1990 58
1991 1 1 1991 44
1992 2 1 1992 54
1993 8 5 1993 42
1994 2 1 1994 26
1995 2 2 1995 55
1996 4 3 1996 38
1997 3 2 1997 46
1998 4 3 1998 46
1999 6 5 1999 23

TOTALES 82 60 10 ToTtAL 1.049

Gréfica 9—Cirugia general.

Relacién mantenida con entidades y socie-
dades médicas

¢ Sociedad Espaiiola de Otorrinolaringo-
logia y Patologia Cérvico Facial (SEORL y
PCF).

* Sociedad andaluza de Otorrinolaringelo-
gia y Patologia Cérvico Facial (SORLA y
PCF).

¢ Sociedad Naciional de Otoneuro-Oftal-
mologia.

* Sociedad Nacional de Cirugia Maxilo-Fa-

cial.

Grdfica 10.—Cirugia local.

En el transcurso de este tiempo, y debido
a mi cargo en el Centro «Princesa de Es-
paiia», he tenido la ocasién de ser Profesor
de la Escuela de Enfermeria; en 1982 ser
elegido Presidente del Colegio Oficial de
Médicos de nuestra provincia; miembro de
la Junta directiva de la Sociedad Andaluza
(me corresponde la organizacién del XXI
Congreso de la misma, fecha octubre del
afio 2000); Redactor Jefe de la Revista Se-
minario Médico desde 1992.

Y tengo el honor de ser Consejero Nume-
rario del Instituto de Estudios Giennenses.



Desde que me hice cargo del servicio de

otorrinolaringologia, este servicio ha sido

Ponente

1975: Microscopia Quirtrgica en O.R.L.
Mesa Redonda. Centro Hospitalario «Prin-
cesa de Espaiia». Jaén.

1976:

~II Simposium Nacional de Oto-laringo-
logia. Dr. Profesor Babé Delgado. Alicante.
—I Jornadas de Otorrinolaringologia y Pa-
tologia Cérvico Facial. C.H.PE. Jaén.
~Cdncer de laringe. Mesa Redonda. Ciu-
dad Sanitaria «Virgen de las Nieves». Di-
rector Dr. Esteban Lasala. Granada.

1977: II Jornadas de Otorrinolaringologia
y Patologia Cérvico Facial C.H.PE. Vértigo,
Jaén.

1978: Pardlisis Laringeas. Cétedra de Oto-
rrinolaringologia Universidad Complutense.
Profesor Poch Vinals, de Madrid.

1979:

~Granuloma Eosindfilo de mastoides. X111
Congreso de O.R.L. y PC.F. de la Sociedad
Andaluza de O.R.L.

—Epidermolisis faringea. XIII Congreso de
O.R.L.y PCE S.A.O.R.L. Jaén.

—Pardlisis nerviosa de la laringe. X111 Con-
greso de la S.A.O.R.L. Jaén.

1980:

~Melanoma de fosas nasales. IV Jornadas
de O.R.L. y PC.F. Centro Hospitalario «Prin-
cesa de Espafia».

—Tumores mixtos de parétida. IV Jornadas
de O.R.L. y PC.F. Centro Hospitalario «Prin-
cesa de Espafia».

1982:

—Moderador de las V Jornadas de O.R.L. y
P.C.E. Centro Hospitalario «Princesa de Es-
pafiar.

~Evolucién de la microcirugia laringea en
el cdancer de laringe en los iiltimos 5 afios.
III Simposium Internacional de O.R.L. Di-
rector Profesor Babé Delgado. Alicante.
1983:

—Cirugia endoral en los tumores de boca.
I Seminario Oncolégico de Cabeza y Cue-
llo. Homenaje al Dr., Lépez Heredia. Di-
rector Dr. Antonio Mufioz Carifianos. Se-

villa.

Visita de los Presidentes de Colegios Médicos a S.M. el Rey D. Juan Carlos L




—Fracasos en el tratamiento de los tumo-
res del seno piriforme. VI Jornadas de
O.R.L. y PC.F. Centro Hospitalario «Prin-
cesa de Espafia».

1984:

—Hemiglosectomia pelviectomia con man-
dibulectomia en el Cdancer de lengua. XII
Congreso Nacional de la Sociedad Espaiiola
de Otorrinolaringologia y Patologia Cér-
vico-Facial. Oviedo.
—Faringolaringectomia total con recons-
truccién con colgajos Deltopectorales. XII
Congreso Nacional de la Sociedad Espaiiola
de Otorrinolaringologia y Patologia Cér-
vico-Facial. Oviedo.

1985:

—Urgencias Faringolaringeas. I Curso de
Urgencias Craneaofaciales. Centro Hospi-
talario «Princesa de Espafia».
~Complicaciones nasosinusales. I Curso de
Urgencias Craneaofaciales. C.H.PE. Jaén.
~Dolor odontégeno. I Curso de Urgencias
Craneofaciales. C.H.PE. Jaén.

1986: Complicaciones de la Sinusitis. VII
Jornadas de Otorrinolaringologia y Pato-
logia Cérvico Facial. Jaén.

1987:

—Fisiopatologia del laberinto Posterior.
Mesa Redonda. Colegio Universitario de
Jaén.

—Cirugia de los colgajos mioepidérmicos
en la esfera Craneo-Facial. II Curso de Ur-
gencias Craneaofaciales. C.H.PE. Jaén.
~Colesteatoma. Colaborador en la Ponen-
cia Oficial de la Sociedad Espaficla de Oto-
rrinolaringologia. Madrid.

1988:

~Céncer de Laringe. Colaborador en la Po-
nencia Oficial de la Sociedad Andaluza de
O.R.L. Huelva.

—Cirugia Nasofacial mediante colgajos.
XIII Congreso Nacional de la Sociedad Es-
pafiola de Otorrinolaringologia y Patelogia
Cérvico Facial. Pamplona.

—Quistes gigantes del suelo de boca. XIII
Congreso Nacional de la S.E.O.R.L. Pam-
plona.

—Reconstruccion maxilar mediante préte-
sis metdlicas y colgajo deltopectoral. XII1

Congreso Nacional de la S.E.O.R.L. Pam-
plona.

~Tumor de mejilla y colgajo frontal via
transcigomdtica. X11I Congreso Nacional de
la S.E.O.R.L. Pamplona.

1990:

—Tumores de los senos paranasales. «<En-
cuentro en Granada» Cirugia Maxilofacial»
—Displasia ectodérmica hipohidrética. Reu-
nién de la Sociedad Andaluza de O.R.L.
Puerto de Santa Maria.

—Tratamiento de las Sinusitis crénicas con
CIPROFLOXACIONO. Mesa redonda. An-
dorra.

—Reconstruccién de labio a partir de colgajo
deltopectoral. XIV Congreso Nacional de la
Sociedad Espaiiola de Otorrinolaringologia
y Patologia Cérvico-Facial. Santander.
—Colgajo retroauricular para cubrir brecha
quirtdrgica en el cancer de pabellén. XIV
Congreso Nacional de la S.E.O.R. Santander.
—Colesteatoma de seno maxilar. XIV Con-
greso de la S.E.O.R.L. Santander.
—Cirugia otolégica y de laringe. Moderador
Mesa Redonda. C.S. «Virgen de las Nieves».
Director Dr. Esteban Lasala. Granada.
—Otitis y Sinusitis. Mesa Redonda Infec-
ciones de oido y aparato respiratorio infe-
rior. H. Condestable. Jaén.

—Rinitis alérgica. Mesa Redonda de Aler-
gia. Condestable Jaén.

1992:

—Ulceras. Mesa Redonda. Moderador. Cen-
tro Hospitalario «Princesa de Esparia». Fe-
brero. Jaén.

—Trastornos del equilibrio. Mesa Redonda.
Centro Hospitalario «Princesa de Espafia».
Noviembre. Jaén.

—Psicoprofilaxis. Moderador de Mesa Re-
donda de Enfermeria. Mayo.

1993: Tumores de Cabeza y Cuello. Mesa
Redonda. Centro Hospitalario «Princesa
de Espafia». Mayo. Jaén.

1995:

—Cirugia endoscépica nasosinusal. Insti-
tuto de Estudios Giennenses. Simposium de
Actualizacién en Terapéutica. Mayo.
Contestacién al discurso de Ingreso como
Consejero del Dr. Sillero en el Instituto de
Estudios Giennenses.



—Estado actual de la cirugia endoscépica
de los senos y vias lagrimales. Real Aca-
demia de Medicina de la Universidad de
Granada.

1996: Prebivértigo. Simposium de Actuali-
zaciones en Terapéutica del Instituto de Es-
tudios Giennenses. Mayo. Jaén.

1997:

—El Ronquido y la apnea del suefio. Mesa
Redonda Radiofénica de Onda Cero. Jaén.
Febrero.

—Prebivértigo, tltimas revisiones. Torre-
dongimeno. Mayo.

—Enfermedad de Wegener. Congreso de la
Sociedad Andaluza de O.R.L. (Ponencia
Compartida con la Dra. Leonor Uceda).
Junio.

1998:

—Cirugia endoscépica de las fosas nasales
y senos. Curso de Microcirugia endolarin-
gea para Enfermeria. Enero.

~La Voz como érgano social. C.ILPE. Enero.
Ruido como agente pernicioso en el trabajo.
Sede de la Delegacién Provincial de Salud.
Jaén. Febrero.

—Trastornos del equilibrio en la senectud.
Colegio Oficial de Médicos. Marzo.
—Rinopatia alérgica. Andajar. Abril.

-La clonidina ayuda al control de la he-
morragia en la cirugia de oido. (Péster del
Congreso Nacional de SEORL. Las Palmas.
Octubre.

—Caso especial de epistaxis. (Péster en co-
laboracién con la Dra. Leonor Uceda). Con-
greso nacional de la SEORL. Las Palmas.
Octubre.

—Mirando al enfermo. Moderador de la
Mesa Redonda en el XXV aniversario del
Hospital «Princesa de Espafa». Octubre.
Jaén.

Durante las décadas de 1980 hasta la

actualidad he dictado las siguientes

Conferencias

1982:
—E! tabaco en otorrinolaringologia. Cole-
gio de EGB y BUP de la ciudad de An-

dujar.

—El Mareo. Centro Cultural de Ubeda.
1985: Accidn y efectos del humo del tabaco.
Sede de la Cruz Roja. Jaén.

1986:

—El Mareo en la prdctica Médica. Centro
de Asistencia Primaria de Anddjar.
-Disfonia y Ronquera. Centro Hospitalario
«Princesa de Espafia» Jaén.

1987:

—Disfonia. Clinica de «Puerta de Hierro».
Madrid.

—Tabaco y Drogodependencia. Salén de Ac-
tos Castillejo de la Caja de Ahorros de Cér-
doba. Jaén.

—Adenopatias cervicales C.H.PE. Octubre.
Jaén.

—Ageusia y anosmia. C.H.PE. Noviembre.
Jaén.

1988:

—Actfenos. C.H.PE. Jaén.

—Etmoiditis. C.H.PE. Jaén.

—Urgencias en Otorrinolaringologia. Te-
mas para Diplomados en Enfermeria.
C.H.PE. Jaén.

1989:

—Traumatismo Aciistico. C.H.PE. Jaén.
—Tumores benignos de la cavidad oral. Jaén.
—Aferencias y eferencias de la mucosa na-
sal. Jaén.

—Patologia inflamatoria de la rinofaringe
o cavum. C.H.PE. Jaén.

1990:

—Tratamiento oncolégico de los tumores
nasosinusales. C.H.PE. Jaén.

~Urgencias en las vias respiratorias, En-
sefianza Médica Continuada: Linares, Bai-
len y Anddjar.

~Accién y efectos del humo del tabaco. Se-
sién de Drogodependencia. Martos.
—Aspectos sociales y médicos del sordo. Aso-
ciacién de Sordomudos de Jaén.

—Causas del cdancer de laringe. Asociacién
Provincial de Laringectomizados. Cruz Roja
Espaiiola. Jaén.

—Infecciones en Otorrinolaringologia. Curso
de Sesiones Clinicas del Centro de Asisten-
cia Primaria: Federico del Castillo. Jaén.
1991



—Reflujo Gastro Esofdgico. Centro Hospi-
talario «Princesa de Espafia». Febrero. Jaén.
—~Traumatismo acistico en el ambiente la-
boral. Abril. Centro de Higiene y Seguridad
en el Trabajo. Sede de Jaén.

—Otitis y Sinusitis. Octubre. Centro de Asis-
tencia Primaria de Motril (Granada).

—El Tabaco. Centro Cultural de Alcaudete.
Noviembre.

—Traumatismo actstico. Diciembre. Al-
caudete.

1992:

—Fisiopatologia del Anillo de Waldeyer.
Jaén.

—Otitis y Sinusitis, estado actual. Abril.
Colegio Oficial de Médicos de Jaén.
—Accién y efectos del ruido. Junio. Jaén.
1993: Infecciones en el Anillo linfético de
Waldeyer. Marzo. Santisteban del Puerto.
Jaén.

1994: Fisiopatologia de la otitis media y Si-
nusitis agudas. Anddajar.

1995:

—Inmunologia de la amigdala. Martos.
—Fisiopatologia nasosinusal. Torredongi-
meno, Mancha Real y Ubeda.

1996:

—Infecciones de las vias respiratorias altas.
Febrero. Orcera (Jaén).

—Inmunologia del anillo linfatico de Wal-
deyer. Jaén.

—Tabaco y Adolescencia. Colegio «Alto Cas-
tillo» de Jaén.

—Estado Vegetativo Persistente. Colegio
«Alto Castillo» de Jaén.

—La Ronquera y sus consecuencias. Sede
Cruz Roja Espafiola. Congreso Regional
Andaluz de Laringectomizados.

—La Voz y sus alteraciones. Reunién orga-
nizada por el Departamento de Ciencias de
La Salud de la Universidad de Jaén. No-
viembre.

1997:

—Vértigo Senil. Mayo. Martos.
—Enfermedad de Wegener. Octubre. Jaén.
—Diferencias entre el Presbivértigo pri-
mario y secundario. Torredonjimeno.

1988:

—La Endoscopia y microcirugia. Tema de
divulgacién para postgraduados, enferme-
ria y MIR. CHPE Jaén.
—Anatomofisiologia de la laringe. LA VOZ.
Enero. CHPE Jaén.

—Enfermedades laborales en la esfera oto-
rrinolaringolégica. Dirigido a Enfermeria
de Empresa. Delegacién Provincial de Sa-
lud. Jaén.

—Rinopatia alérgica. Centro de Salud. Asis-
tencia Primaria. Anddjar. 16 abril.
-Otitis externas difusas. Otitis de nada-
dor. Instituto de Estudios Giennenses para
Médicos de Asistencia Primaria. 14 julio.
—Otitis externa y medias. Ceniro de Salud
«Federico del Castillo», junio. Jaén.
—Patologia infecciosa del oido. Centro de Sa-
lud «El Va]le». Junio.

1999:

—Farmacologia en O.R.L. Cooperativa Far-
macéutica de Jaén (enero 1999).

—El Ruido como agente lesivo en la Socie-
dad (mayo 1999). Hospital de San Juan de
Dios. Jaén.

~Urgencias y emergencias en Otorrinola-
ringologia (septiembre 1999). Universidad
de Jaén.

Publicaciones

1973:

Titulo: «Otro caso de laringectomia supra-
glética y enfermedad endocrina». Revista
Espariola y Americana de O.R.L. Dr. Gar-
cia-Tapia.

1976:

1. Titulo: «El Laberinto Posterior». Ana-
les del Centro Hospitalario «Princesa de Es-
paiia».

2. Titulo: «Microcirugia y Microlaringos-
copia en el diagnéstico del Céncer de la-
ringe». Anales del Centro Hospitalario
«Princesa de Esparia».

3. Titulo: «Estenosis Laringotraqueales».
Anales del Centro Hospitalario «Princesa
de Esparfia».



1977:

1. Titulo: «Sindrome del Agujero Rasgado
Posterior». (Compartido con el Dr. Sillero)
Revista Informativa Medicoterapéutica
RIMT. Bayer.

2. Titulo: «Atresia de fosas nasales». Revista
Informativa Medicoterapéutica Bayer.

3. Tiiulo: «Vértigo». Anales del Centro Hos-
pitalario «Princesa de Espafia».

1978:

Titulo: «Microscopia en el Cancer de la-
ringe». Revista Informativa Medicotera-
péutica Bayer.

1979:

1. Titulo: «Fisiopatologia nasosinusal». Ana-
les del Centro Hospitalario «Princesa de Es-
pafia».

2. Titulo: «Paralisis laringea. Caso clinico».
Anales del Centro Hospitalario «Princesa
de Espafia».

3. Titulo: «Carcinoma de cavum. Caso cli-
nico». Anales del Centro Hospitalario
«Princesa de Espania».

4. Titulo: «Complicaciones en la Patologia
de O.R.L. habitual». Anales del Ceniro Hos-
pitalario «Princesa de Espafias.

1980:

1. Titulo: «Neurinoma del Nervio Neumo-
gastrico (X par)». Anales del Centro Hos-
pitalario «Princesa de Espafia».

2. Titulo: «La sordera». Anales del Cen-
tro Hospitalario «Princesa de Espafias.
3. Titule: «Sarcoidosis cervical». Anales
del Centro Hospitalario «Princesa de Es-
pafia».

4. Titulo: «Ototoxicosis». Anales del Cen-
tro Hospitalario «Princesa de Espafia».
5. Titulo: «Adenitis cervicales y su pro-
blemética». Anales del Centro Hospitalario
«Princesa de Espafia».

6. Titulo: «Granuloma eosinéfilo de mas-
toides». Seminario Médico del Instituto de
Estudios Giennenses.

1981:

1. Titulo: «Patologia fundamental no tu-
moral de la laringe». Anales del Centro Hos-
pitalario «Princesa de Espaiia».

2. Titulo: «Otoesclerosis y traumatismo
actistico tras estapedectomia». Anales del
Centro Hospitalario «Princesa de Esparia».
3. Titulo: «Melanoma maligno de fosas na-
sales. Caso clinico». Anales del Centro Hos-~
pitalario «Princesa de Espaiia».

1982:

1. Titulo: «Cuerpos extrafios en las vias ae-
rodigestivas superiores. Actitud terapéu-
tica». Anales del Centro Hospitalario «Prin-
cesa de Espaiia».

2. Titulo: «Amigdalitis especificas e ines-
pecificas. Comentarios a casos clinicos».
Anales del Ceniro Hospitalario «Princesa
de Espaiia».

3. Titulo: «Reconstruccién faringoesofa-
gica. Caso clinico». Anales del Centro Hos-
pitalario «Princesa de Espafia».

1983:

1. Titulo: «El Oido supurante». Anales del
Centro Hospitalario «Princesa de Espafia».
2. Titulo: «Osteoma Gigante del seno fron-
tal». Anales del Centro Hospitalario «Prin-
cesa de Espafia».

3. Titulo: «Neoplasias malignas de la cavi-
dad oral». Anales del Centro Hospitalario
«Princesa de Espafia».

4, Titulo: «Libertad y Profesién». Peri6-
dico Jaén.

1984:

1. Titulo: «Faringolaringectomia total cir-
cular con Vaciamiento Cervical Ganglionar
Funcional Bilateral». Revista de la Socie-
dad espafiola de Otorrinolaringologia y
Patologia Cérvico facial.

2. Titulo: «Hemiglosectomia pelviectomia
con mandibulectomia». Revista Espaiiola de
la Sociedad Espaiiola de Otorrinolaringo-
logia y Patologia Cérvico facial.

1985:

1. Titulo: «Neuralgias de origen odonté-
geno». Anales del Centro Hospitalario
«Princesa de Esparia».

2, Titulo: «Complicaciones nasosinusales».
Anales del Centro Hospitalario «Princesa
de Espania».

3. Titulo: «Urgencias Faringolaringeas».
Anales del Centro Hospitalario «Princesa
de Espafia».



1986:

1. Titulo: «Cirugia de los colgajos mioepi-
dérmicos en la esfera Craneo-Facial». Ana-
les del Centro Hospitalario «Princesa de Es-
paiia».

2. Titulo: «Disfonia y ronquera». Anales
del Centro Hospitalario «Princesa de Es-
pafia».

1987:

1. Titule: «Adenopatias cervicales». Ana-
les del Centro Hospitalario «Princesa de Es-
paiias.

2. Titulo: «Ageusia y anosmia». Anales del
Centro Hospitalario «Princesa de Espania».
1988:

1. Titulo: «Actfenos». Anales del Centro
Hospitalario «Princesa de Esparias.

Jornadas de O.R.L. 1983.

2. Titulo: «Etmoiditis». Anales del Centro
Hospitalario «Princesa de Espafia».
1989:

1. Titulo: «Traumatismo aciistico». Anales
del Centro Hospitalario «Princesa de Es-
pafia».

2. Titulo: «Tumores benignos de la cavi-
dad oral». Anales del Centro Hospitalario
«Princesa de Espafia».

3. Titulo: «Aferencias y eferencias de la
mucosa nasal». Anales del Centro Hospi-
talario «Princesa de Espafia».

4. Titulo: «Patologia inflamatoria de la ri-
nofaringe o cavum». Anales del Centro Hos-
pitalario «Princesa de Espafia».

1990:

1. Titulo: «Sordera brusca». Anales del
Centro Hospitalario «Princesa de Espaiia.

2. Titulo: «Tratamiento oncoldgico de los se-
nos paranasales». Anales del Centro Hos-
pitalario «Princesa de Espafia».

1991:

Titulo: «Reflujo Gastro Esofdgico en Oto-
rrinolaringologia». Anales del Centro Hos-
pitalario «Princesa de Espaiia».

1994:

Titulo: «Cirugia endoscépica nasosinusal».
Seminario Médico del Instituto de Estu-
dios Giennenses.

1995:

1. Titulo: «Deterioro Auditivo Inducido
por Ruido (DAIR)». Seminario Médico del
Instituto de Estudios Giennenses.

2. Titulo: Estudio de 250 casos de Trauma
Actstico en la provincia de Jaén.

1996:

Titulo: «Presbivértigo». Seminario Médico
del Instituto de Estudios Giennenses.
1997:

1. Titulo: «Enfermedad de Wegener». Se-
minario Médico.

2. Titulo: «Libertad en Medicina». Semi-
nario Médico.

1998:

1. Titulo: «La aportacién Médica en la His-
toria del Instituto de Estudios Giennenses».
Boletin. Segundo Seminario «Manuel Ca-
ballero Venzald». Marzo.

2. Titulo: «Epistaxis de origen malforma-
tivo». Seminario Médico.

3. Titulo: Experiencias con la CLONIDINA
en la Cirugia del oido. Péster presentado
en el Congreso de la Sociedad Espaiiola de
Otorrinolaringologia y Patologia Cérvico
Facial. Octubre Las Palmas de Gran Ca-
naria.

4. Titulo: Otros tipos de EPISTAXIS. Pés-
ter presentado en el Congreso de la SEORL
en Gran Canaria. Octubre.

1999:

Titulo:. La sociedad del ruido. Simposium
sobre Avances en Medicina. Instituto de Es-
tudios Giennenses. Mayo.

Durante estos 25 afios se han realizado los
siguientes congresos
1975:

Mesa redonda en homenaje al Dr. Segovia:
Actualidades en cancerologia.



Jornadas de Vértigo: José A. Rosell, Prof. Navarro, Prof. Poch Vifials, Dr. Comas,
Dr. Sillero Fernandez de Cafiete.

1976:

I Jornadas Nacionales de Otorrino-Larin-
gologia y Patologia Cérvico Facial. Jaén:
«Cancerologia Oro-faringo-laringea».
1977:

II Jornadas Nacionales de Otorrino-Larin-
gologia y Patologia Cérvico Facial. Jaén:
«Trastornos del equilibrio».

1978:

III Jornadas Nacionales de Otorrino-La-
ringologia y Patologia Cérvico Facial. Jaén:
«Sesiones de Patologia oncolégica de la na-
riz, senos y labios».

1979:

Secretario de la XIII Asamblea de la So-
ciedad Andaluza de O.R.L. celebrada en
Jaén

1980:

IV Jornadas Nacionales de Otorrino-La-
ringologia y Patologia Cérvico Facial. Jaén:
«Patologia Inflamatoria, Infecciosa y Tu-
moral de las Cavidades orofaringeas».
1982:

V Jornadas Nacionales de Otorrino-Larin-
gologia y Patologia Cérvico Facial. Jaén:
«Tratamiento actual de la Patologia del oido
medio e interno».

1993:

VI Jornadas Nacionales de Otorrino-La-
ringologia y Patologia Cérvico Facial. Jaén:

«Fracasos en la terapéutica oncolégica en
O.R.L.» (C).

Organizacién de los Cursos de Ensefianza
Médica continuada en la provincia en la
etapa de la Presidencia del Colegio de Mé-
dicos.

Creacién del Primer Boletin Informativo
del Colegio Oficial de Médicos de Jaén.
1984:

Mesa Redonda sobre Vértigo. (D).

1985:

—Curso de Urgencias Créneo Faciales.
—Curso de Anatomofisiologia y practica
O.R.L. para postgraduados.

1986

VII Jornadas Nacionales de Otorrino-La-
ringologia y Patologia Cérvico Facial. Jaén:
«Complicaciones en las infecciones nasosi-
nusales».

VIII Jornadas Nacionales de Otorrino-La-
ringologia y Patologia Cérvico Facial. Jaén:
«Vértigo». Colegio Universitario.

—Curso de Actualidades en Medicina Hos-
pitalaria.

1988:

IX Jornadas Nacionales de Otorrino-La-
ringologia y Patologia Cérvico Facial. Jaén:
«Paralisis facial».



1990:

X Jornadas Nacionales de Otorrino-Larin-
gologia y Patologia Cérvico Facial. Jaén:
«La Otorrinolaringologia y las enfermeda-
des sistémicas».

1992:

XTI Jornadas Nacionales de Otorrino-La-
ringologia y Patologia Cérvico Facial. Jaén:
«Curso sobre Patologia Oncolégica de Ca-
beza y Cuello».

1998:

A) XII Jornadas Nacionales de Otorrino-
Laringologia y Patologia Cérvico Facial.
Jaén: «Curso de microcirugia y endosco-
pia para postgraduados y Diplomades en
Enfermeria».

B) Moderador de la Mesa Redonde 25 ani-
versario de la inauguracién del Centro Hos-
pitalario «Princesa de Espafa».

Es de destacar la facilidad que hemos en-
contrado en la Direccién del centro, facili-
tdndonos la oportunidad de asistir y cola-
borar en los Congresos, Simposios, Jornadas
que pudieran ponernos al dia sobre la evo-
lucién de nuestra especialidad o paraoto-
rrinolaringolégica, cirugia Maxilofacial, ci-
rugia reparadora, etc., por toda la geografia
espafiola y en el extranjero. Entre los ex-
tranjeros: Oporto. Profesor Do Santos; Co-
lonia. Infecciones por Gramm negativos.
Bayer. Levercussen. Alemania; Implantes

Cocleares. PR, Barr, Lacklan, San Antonio
Texas. EE.UU.; Munich, Hospital Univer-
sitario. Profesor Kastenbauer. Alemania;
Copenhague, Implantes Auditivos. Centro de
Audioprotesis de Oticon. Dinamarca; Oslo.
Nuevas tecnologias sobre Prétesis Auditivas.
Noruega; Vértigo. Oporto, Portugal

Trabajos de videomedia

4. Osteoma frontal. Carcinoma lingual. Ci-
lindroma de seno maxilar. Rinoseptoplastia.
Microlaringoscopia y microcirugia endola-
ringea. Injertos miocutdneos. Microcirugia
de oido. Glosectomias. Mandibulectomias.
Céncer de lengua. Sustitucién mediante col-
gajo frontal.

Colaborador en los Simposium de Actua-
lizacién en Terapéutica del Instituto de Es-
tudios Giennenses

-1995: «Cirugia endoscépica nasosinusal y
lacrimal».

—1996: «Vértigo en el Anciano. Presbivér-
tigo».

-1999:« La Sociedad del Ruido».

Epilogo

«El conocimiento de la historia, como dice
LAfN, ofrece integridad del saber, dignidad
moral, claridad intelectual, libertad de la

Jornadas sobre Infecciones: J. A. Rosell, Prof. Montserrat, Prof. Mainos, Prof. Trassera.



mente y cierta opcién en la originalidad,
hecho aplicable a cualquier especialidad».
Hemos evitado a propésito, las citas de las
técnicas mas actuales pues miiltiples son los
procedimientos que aparecen a diario, que,
por sus variantes y modificaciones, des-
bordarian la idea de este tema.

No obstante, si conviene recordar que la
Otorrinolaringologia es una especialidad
que por su amplitud en procesos distintos,
es, tal vez, una disciplina que precisa de
bastante tiempo para su conocimiento, pues
aun estando ubicada su patologia en el re-
cinto cefalico y cervical, no por ello sus pro-
cesos serdn faciles, concretos y reducidos.
Es interesante traer a nuestras pdginas la
Introduccién que hace el Profesor Cafizo
Fernindez Rolddn en una Monografia re-
ciente de la Historia de la Otorrinolarin-
gologia, en la que a su vez hace una cita de
Sanchez Albornoz: «quien quiera inteli-
gentemente preparar el mafnana debe mirar
hacia la Historia e interrogarla». Con esta

sugerente cita, y a propésito, he pretendido
fundir en estas paginas la intimidad que
existe entre el humanismo; la especializacién
y la préctica exigida para el tratamiento de
las enfermedades de la esfera otorrinola-
ringolégica y, como es preceptivo, un so-
mero recuerdo que he podido obtener de la
especialidad en nuestra provincia y de nues-
tro servicio.

Finalmente, termino, desearia disculparme
por la extensién de este trabajo, con una
frase recogida por Lain del Archivo Na-
cional de Washington: «Whats is post is pro-
logue»: Lo que es pasado es prélogo. El pré-
logo de un futuro en el cual los médicos
seguirdn siendo eficaces agentes de la es-
peranza terrenal del hombre. <«

J. A. Rosell Antén, Jefe del Servicio de
O.R.L. del Centro Hospitalario «Princesa
de Espaiia»
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