PAGINA ANECDOTICA

Apreciaciones personales

Hace 30 afios, aproximadamente en el aiio de 1972,
ingresé como médico residente al servicio de Oto-
rrinolaringologia y Broncoesofagologia del Hos-
pital Obrero (hoy Hospital Nacional Guillermo Al-
menara Irigoyen), en el que tuve la suerte de te-
ner como tutor y maestro al doctor Luis Vinatea
Montenegro, Jefe de servicio.

Por entonces, el residentado médico supervisa-
do porlas universidades ya era escolarizado. Ade-
mas, las rotaciones por diferentes sedes dentro
de la misma especialidad cambiaron por rotacio-
nes en diferentes especialidades afines, lo que
amplio el panorama del aprendizaje.

Frala épocaen que la amigdalectomia empezaba
adejar de ser la actividad quirargica prioritariay
la base primordial de la fama y economia del oto-
rrinolaringologo. Todavia eran muy frecuentes las
intervenciones de Cadwell-Luc, las punciones de
los senos paranasales y, en algunos centros hos-
pitalarios, los masajes de adenoides, con nitrato
de plata y argirol a bajas concentraciones.

Escuchdabamos solo comentarios explicindonos
el por qué de las broncoscopias y dilataciones eso-
fagicas que se realizaban en el servicio. Se deno-
minaba Otorrinolaringologia y Broncoesofago-
logia.

La cirugia de oido con cincel, martillo y lupa ca-
minaba hacia la historia. En esta cirugia, a ojo de
buen cubero, se arrasaba con la pared posterosu-
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perior del conducto auditivo externo y se dejaba
unagran cavernaen lamastoides, la que tenia evo-
luciones torpidas mayormente, por las secrecio-
nes fétidas, purulentas, o por el abundante ceru-
men que mortificaba mucho a los pacientes.

El ingreso del microscopio binocular quirtrgico
permitio unamayor precision y conservacion ana-
tomica, aunque, en sus inicios, el tiempo
operatorio de una timpanoplastia alcanzaba has-
ta ocho horas.

En el servicio se experiment6 por muchos anos
con injertos sustitutorios diversos parareempla-
zar lamembrana timpdnica, tales como el pericon-
drio del trago, la adventicia de una vena, la dura-
madre liofilizada, hasta que se establecié que la
fascia del temporal reunia las mayores condicio-
nes, por sus caracterfsticas similares a las de la
membranatimpanica, suviabilidad, y, ademas, su
facil acceso.

Las laringectomias y traqueotomias también em-
pezaron su enrarecimiento, incluyendo a la larin-
goscopia directa y la cirugia endolaringea con la-
ringoscopio de Chevalier Jackson, en la que por
laimprecision se lesionaba la musculatura de las
cuerdas vocales o lamucosa de la comisura ante-
rior y se ocasionaba disfonias permanentes como
secuelas. También aqui entro a tallar el microsco-
pio quirtrgico con toda suindumentaria de sopor-
tes y los instrumentales de microcirugia endola-
ringea, con resultados 6ptimos.
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En lo que respecta a la rinologia, mantenemos el
control dela patologia del septum nasal, cornetes,
y senos paranasales. La incursion del la vision
endoscopicatambién ha revolucionado la cirugia
de estaregion y haresuelto los problemas quirtr-
gicos, haciéndolos menos traumaticos y mas con-
servadores.

Finalmente, nuestra proyeccion se ha ampliado.
Se haincursionndo en el campo de la cirugia esté-
tica facial al igual que en muchos paises del mun-
do. Nuestra especialidad realiza rinoplastias,
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blefaroplastias y otoplastias, entre otras interven-
ciones, hastalasritidectomias, por lo que estame-
tamorfosis ha dado lugar a la nueva nomenclatu-
ra de nuestra especialidad, Otorrinolaringologia
y Cirugia facial.

El presente articulo es una recopilacion personal
tal vez un poco anecdética, con la intencion de
correlacionar el recorrido de la especialidad a lo
largo de los tltimos 30 anos que nos tocd vivir sa-
boreando los diferentes cambios que se fueron su-
cediendo hasta la actualidad.



