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Sesién del 30 de junio de 1923

Presidencia del pocror CARULLA

‘Los injertos dermo-epidérmicos en la radical del oido

Por ¢l pocTtor R, BoTEY

A

No es muy infrecuente que después del vaciamiento del oido y principalmente cuando se trepana
¢l labexinto, el fondo de la cavidad operatoria se llene de granulaciones y que la cmamzacwn no alcan-
ce al aditus v a la caja mas que despues de largos meses.

Al mismo tiempo la cavidad 6sea se estrecha, pnnczpaimente al nivel de la poreion profunda del
conducto, de tal modo que eI antro casi desaparece v la caja s¢ reduce, queciando el aditus poco me-
nos que suprimido. :

A propésito de esta cuestion, escnbi hace algiin tiempo diferentes cartas, consultando la opinién de
varios colegas patrios y extranjeros, Preguntéles sobre los medios que empleaban para evitar estos in-
convenientes, que retardaban, a veces tanto, la cutaneizacién de la cavidad operatoria. De todas
paites se me conttestd que para.evitar este contratiempo raspaban las granulaciones y las cauteriza-
ban; los unos con el nitrato de plata, los otros con el dcido crdmice.

_ En mi opinién, estos medios, eficaces, eficacisimos si se quiere, en muchas ocasiones, fracasan
en otras, porque no impiden la reduccién, a veces considerable, de la cavidad operatoria, a- pesar de una
pldstica perfecta, reduccién que puede ser causa de complicaciones intracraneanas, porque el tejido
fungoso se vuelve a formar tras cada raspade o cauterizacién, presenténdose imalmente a veces el
fantasma de la retencién del pus y el de los sintomas cerebrales.

- 8¢ encuentra entonces el otGlogo frente a una situacion dificil, ne atreviéndose a resolverla con una

-nueva operacion por eI temor de que surjan después de ella los mismos inconvenientes que acabo de
mentar.

En mayo de IQZI asist a las sabias lecciones del profesor Sebileau, en Lanbo;szere Este, apropé-
sito déun operado de radical del ofdo, cuya supuracidn persistia, sin embargo, 14 meses despues dis-
currié-sobre la suerte de estos operados,

~Recuerdo que los clasificaba en tres categorias 1os en que la epidermizacién se efectiia répida-
mente, o seq a los 2 6 3 meses, que sonlos menos; los en que el fondo del oido y el aditus estén repletos
de granulaciones, cuya cavidad tarda en cutaneizarse por completo de 4 a 6 meses, que son los mas,
y finalmente, los en que toda la cavidad operatoria esta Hlena de tejido fungoso y cuya epidermizacioén
tarda mucho tiempo en compietarse siendo estos casos afortunadamente poco fxecuentes

_'Sin embargo de ello, he ahi varios ejemplos de estos Gltimos.

Observacion 1.—Bartolomé M., 31 afios. Otorrea desde la infancia, Destruccidn del tzmpano
caries dtico-antral. ]

No curando el enfermo, después de un tratamiento conservador prelongado le opcm de radical
en septiemrbe de 1910, ‘

Conducto estenosado Seno sgmoxdeoploc:dente Tegmen tymp&m perforado, La operaczén resulta
laboriosa.

' Después de nueve meses de curas, el fondo del oido se vuelve a estrechar; el atico y el aditus casi
desaparecen, a pesar de raspados y cauterizaciones.

Opero de nuevo este enfermo, utilizando esta vez los injertos de Thiersen. Reapertura de la
cicatriz. Vaciado de la cavadad conrin del conducto, caja y antro, llenos de tejido con;untwo pus
¥ colesteotoma. - ! :

Plistica de Botey. Transp}antacwn de injertos tomados del brazo

‘Dos meses después, la cavidad labrada estaba epidermizada. :

Observacion 11.—R. del Campo; 19 afios, del Pertd. Fué operado de rad:ca} por un pr ofesor de
la Facultad de Medicina de Lima, en enero de 1gz20.
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Veo ‘este enfermo en septiembre del mismo afio. El conducto ha. casi desaparecido. La caja y el
4tico parecen no existir. Fistula mastoidea. Supuracion fétida.

" Operacidn en octubre de 1920. Trepanacion transpinomedtica. Orientacién dificil. Separacidn de
la pared posterior del conducto dseo poce destindada. Aditus v eaja minGsculos. Resecc;on de la pared
externa del dtico, agrandando dehcadamente las cavidades del oado medio.

Injertos tomados del brazo.

Cincuenta y dos dias después de la inlervencion, la mmdad oybgmf,am estaba epidermizada, stn dpenas
estrechamienio de la misma.

Observacion 111.--~Mujer de 22 afios, operada de radical por un otélogo de Madrid. Por habefse
llenado el oido de fungosidades v de estar estrechado, después de un tratamiento de 20 meses, véome
obligado a reoperar a la enferma, por iniciarse complicaciones cerebrales a mi primera visita.

Intervengo de la manera indicada en noviembre del. afio pasado. :

Epidernizacion total del oido a los 49 dias de la operacion.

Observacion 1V.~M. N., 19 afios, de Castellén de la Plana. Enviado por el doctor V. Gea. Otorrea
antigua con caries. Sujeto a ataques epilépticos. Radical, en cctubre del afio 1g22. Injertos. Estos no
prenden, a causa’de hemorragia capilar del huesc que los despega. Nueva operacién en enero de este
‘afio, poniendo esta vez los injertos en ocasién de la prlmera cura.

- Cutaneizacitn a los 64 dias de operado.

Estos cuatro casos prueban a saciedad que es excelente afiadir al vaciamiento del oxdo la tras-
plantacién de injertos dermo-epidérmicos.

-Hoy opero todos mis radicalizados de esta manera. Pero en vez de aplicar los m;ertoa en seguida,
como lo hacia al principio, lo hago a la primera cura en la actualidad, evitando as{ que la sangre que
rezuma del hueso, y va sabemos que la hemorragia ésea es diffcil de cohibir, malogrelos injertos, inter-
poniéndose entre el hueso y el injerto, como acontecié en la obs. IV. Para resecar estos injertos basta
fa anestesia local por infiliracién a la novoeama al centésimo,

Ademds, para que,los injertos se apliquen exactamente sobie la cavidad dsea, adapténdose a sus
sinuosidades, saco un molde del fondo del ofdo con la masa de Stens. Para ello, la sumerjo en agua
caliente esterilizada, y una vez reblandecida hago con ella un pequeio bloque con mango para su
introduccidn y para su extraccién, una vez endurecido por el enfriamiento en el interior del oido.

- Corto entonces de la cara externa del brazo, o mejor del mitslo, un gran trozo tnico dermo-epidér-
mico, que pego por su cara externa al bloque, enfriado y duro, acabado de sacar de la cavidad opera-
toria, Meto el bloque, con la misma or 1enta<310n en ¢l oido, pomendo después gasa, algoddén y un vendaje
apretado.

Aqui veréis algunos de estos blogues revestidos de tela y almoldados a estas preparaczones anatd-
micas, para que os hagdis cargo de mi modis fameﬂdz

Elblogue es extraldo del fondo de} mdo alos 8 6 g dias; el injerto ha prendido.

En el dltimo enfermo operado por mi, y que examinaréis, conseguf la epldermlzaclon totai dela
cavidad operatoria en 31 dias, '

. He ahi su historia.

Observacién V.— José M.s Ferrer, de Constantf, 18 afios. Otorrea, izquierdo desde los 7 afios.

Fondo del oido fungoso, destruccién del timpano; desaparicién de los huesecillos. Dolores del cido,
con tumefaccion mastoidea y calentura (38°2),

Operacién en ¢ de noviembre de 1922. :

Cortical ebtirnea; antre y-celular en parte destr uzdos por pus y fungosidades. Techo del 4tico y del -
antro perforados. Supuracmn de la pared posterior del conducto gseo y dela pared externa del Atico,

Raspado suave de la caja y del aditus.” :

Plastica, Sutura total, -~

Tres dfas después, injertos de la manera mdwa,da en la pnmera cura.

20 noviembre.  Se quita el molde, quedando los injertos pegados al hueso.

12 diciembre, - Epidermizacion complela de la cavidad operatoria a los 37 dias.

Este tltimo resultado sorprendié vivamente, entre otros alumnos que frecuentah mi clinica, al
doctor Alonso, de Zaragoza. Dicho compafiere al iieg ar a la eapital de Aragén, manifesto.al catedratico
de la asignatura que habia visto en Barcelona un operado de radical del oido que se curd en un mes..
. Dicho profesor puso en duda semejante. posibilidad, pidiendo expizcacwnes sobre la manera como se
habia conseguido. El doctor Alonso, entonces, accedié galantemente a darle estas explicaciones.”

Tengo que m&mfestaros ahora, en honor de la sinceridad, que servime de estos injertos durante_
afios, abandonindolos después. Ello fué debido a que sabia demasiado que mis compafieros no emplea-
~ ban estos injertos, habiéndome dicho varios de ellos que eran inditiles v amphaban y prolongaban la
operacién. _

Sin embargo de elio, lo@ casos relatados e han com’ertzdo de nuevo en m]ertlsta, convenmendome
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de que cuando menos los injertos acortan consxdelabiemente el penoso calvario de curas, por €} que
pasan, durante meses, médico y enfermo, después de esta operacién.

En el Congreso Internacional de Otologia’ de Parfs (julic de 1922) hice una comunicacién sobre
este asunto, teniendo la satisfaccién de que el doctor Nager, de Munich, discipulo del profesor Sle})er~
mann, de Basilea, me notificara que éste empleaba también estos injertos en la radical.

Para concluir, sefiores, voy a indicaros ahora mi lnea de conducta para la radical del oido.

" 1.° Labro amplia abertura entre la caja v el antro, disminuyendo con -cautela. el macizo del
facial. R , ' L
2.° Conservo tedo lo posible la mucosa defa caja y del aditus, evitando los raspados enérgicos de

ta misma, propios de la escuela vienesa, que estimulan la regeneracidn dsea, v expongo a ia linea del

nervio facial. ‘

3.° No pongo en ia cavidad osea labrada un taponamiento apretado.

4.° lmplanto, en ocasion de la primera cura, un gran injerto dermo-epidérmico, tomando un
molde del hueco operatorio a fin de que aquél, revestxdo del injerto, se aplique exactamente sobre la
superficie dsea. -

5.° Con los injertos dermo- ep1derm1co<; los enfermos oper ados de radical del ofdo curan mucho
mas rapidamente que los demds, sin estrechamiento’c con muy poco de Jas cavidades del oldo, puesto
que la ¢utaneizacidn impide en gran parte la prohferacxon excesiva del tejido dseo.

Veréis ahora el operado objeto de la observacion V.

<

Seston cientifica del 1o de noviembre de 1923

Presidencia del DOCTOR MARTINEZ VARGAS

Acondroplasia infantil
Por éi pocter Koo R.&vzemés

\o ha mucho llamé a mi hogar medzco solicitando mi auxilio profesional, el primer caso de acon-
droplasia infantil observado por mi. Constituyd la cxtadd visita c1erta solemnidad cientffica, y a ella
voy a dar la merecida atencion.

Durante i vida- cientifica, s6lo recuerdo haber visto tres casos de dCDHdiOpIRSI& Uno, era un
_ hombre ya entrado en afios sumamente popular en nuesira ciudad por-ser un empleado de una casa

de transporfes, y ademas tomaba parte importante en unos humildes especticulds que tenfan lugar
en fa afieja plaza de toros, juntocon el capitin Budoy, que a la sazén constitufa un-elemento indis-
pensable para despertar el jubilo popular. El acondroplisico, al aparecer en €l circo era objéto de
grandes manifestaciones de simpatia y la hilaridad rodeaba su grotesca figura,.que adquirfa un pres-
tigiar ridiculo mucho mds acentuade al realizar sus ejercicios acrobiticos, de suyo elementales y ri-
diculos, Mas tarde me di coenta de la prescncia de otro caso de acondroplasia. Se trata de un joven
serio, menos disforme que el anterior, que, por su formalidad y rehusar a Ta explotacion de suanomalia,
carecia de popularidad. El tercer caso es el que, como he dicho, he observade como médico. Esto
demuestra, con creces, que se trata de una afeccién rara, ya que en una ciudad como la nvestra la
involuntaria vision médica calle;era no aclerta a descubrir otros casos que los mencionados,

En mls qumce afios de seryicio active en la (,a:a de Matermdad no hubo ningun caso de acondro-



