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La Otorrinolaringologia

y la Radiologia
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El dia que la Editora de la Revista Anales de Radio-
logia, México, me distingui6 con el honor de ser Editor
Huésped de un nimero especial enfocado a la Otorri-
nolaringologia, mi aceptaciéon fue inmediata, ya que en
la actualidad no contemplo el desempefiarme en mi es-
pecialidad sin poder contar con el apoyo de la Image-
nologia. Vinieron recuerdos de aquellas sesiones Clini-
co Radiolégicas, los jueves por las nhoches, en Durango
# 90, donde acudiamos médicos residentes de Otorri-
nolaringologia de distintos hospitales y que sélo la fuer-
za de la naturaleza (el sismo de 1985) fue capaz de
interrumpirlas. Ahi se hacia la presentacion del caso y
se discutia, bajo la sigilosa mirada de los doctores Ra-
moén Ruenes, Fernando Couto, Fernando Rodriguez y
Fernando Martin Biasotti, quienes, con su gran expe-
riencia en la Radiologia de Cabeza y Cuello, eran los
Ultimos en dar su atinada opinion y como médico resi-
dente no cabia uno de orgullo cuando ésta coincidia
con nuestra interpretacion; mal nos iba si asi no era 'y
no con ellos, mas bien con nuestros comparieros resi-
dentes de mayor jerarquia; la guardia de castigo y la
revision de articulos no se hacia esperar.

El Dr. Ramén Ruenes, quien por pertenecer a dos
de las sociedades médicas mas prestigiadas y antiguas
en el pais: la Sociedad Mexicana de Otorrinolaringolo-
giay Cirugia de Cabezay Cuello y Sociedad Mexicana
de Radiologia e Imagen, ha tenido el honor de ser Pre-
sidente de ambas; la primera en los afios 1970 a 1971
y la segunda de 1971 a 1972. Las generaciones nove-
les han oido hablar poco de él, pero si les pregunto
cémo podrian demostrar un colesteatoma de atico o un
neurinoma intracanalicular sin Tomografia Computari-
zada o Resonancia Magnética, saltarian las dudas. El
Dr. Ruenes, después de haber estado en Francia, in-
trodujo en México técnicas vanguardistas en los afios
sesenta, como la proyeccién transorbitaria de Guillen,

la que permitia ver y medir el conducto auditivo inter-
no, identificando a la cresta falciforme, de la cual por
cierto no hace mucho le pregunté a un muy prestigia-
do Médico Radidlogo, del que por admiracién y respe-
to omito su nombre, si conocia la técnica y la duda
salio a flor; asimismo, podria hacer el ejercicio con otras
técnicas como la de Schiller, en la que la extension
de la neumatizacion mastoidea y la posicion del seno
sigmoide pueden ser valoradas, la de Owen parecida
a la de Mayer, pero con menor distorsion, que deja ver
parte del yunque y el matrtillo, la de Chausse 11, donde
se ven los dos tercios anteriores de la pared lateral de
atico y la de Stenvers que permite observar al conducto
auditivo interno, sélo que acortado por la rotacion y los
canales semicirculares, todos éstos fueron elementos
clave para el diagnéstico de la patologia de oido.

Es indiscutible la aportacion que el Dr. Ramén Rue-
nes ha dado en el &mbito de las dos especialidades,
pero es mucho mas grande la falta de un merecido
reconocimiento que en conjunto deberian de darle la
Sociedad Mexicana de Radiologia e Imagen y la So-
ciedad Mexicana de Otorrinolaringologia y Cirugia de
Cabeza y Cuello.

Con la aparicion de estudios tomograficos, en un prin-
cipio lineales y después los de movimiento complejo, ya
se pudo identificar el trayecto intramastoideo del nervio
facial, la céclea y el vestibulo, asomarnos dentro de los
senos paranasales, medir que tan larga era la estenosis
subgldtica; cabe hacer mencién que de nuevo el grupo
del Dr. Ruenes marcé la pauta al adquirir un politomo-
grafo, cuando a nivel institucional, sélo el ISSSTE, en el
entonces Hospital “20 de Noviembre”, contaba con uno.

Con el advenimiento de la tomografia computariza-
da (TC), en los afios 70, las imagenes ya fueron mejo-
res y se podia hacer una correlacién clinica, mas ahora
cuando el mismo desarrollo de la TC ha permitido ha-
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cer cortes de hasta un milimetro con alta resolucion,
magnificar las imagenes y hacer reconstrucciones mul-
tiplanares y en 3a dimensién. En términos generales la
anatomia de cabeza y cuello estaba al alcance de uno.
Aun recuerdo cémo mi maestro, el Dr. Juan Felipe San-
chez Marle, hacia un ejercicio, que hoy aplico con los
residentes; algo tan sencillo como colocar un estudio
tomografico de oido, cuello o senos paranasales y
pedir a cada uno de nosotros que identificaramos cin-
o estructuras anatémicas. Cuando le tocaba a uno en
los primeros lugares todo era muy sencillo, pero si ha-
bia que identificar esas cinco estructuras después de
gue habian pasado ya varios compafieros, las posibili-
dades de contestar se reducian y las de tener que pre-
sentar por lo menos dos articulos traducidos, al dia si-
guiente, se incrementaban.

Como Otorrinolaringélogo fue de gran ayuda el po-
der visualizar estructuras tan finas como la cadena os-
cicular, la ventana oval, cada una de la vueltas de la
cOclea, los conductos semicirculares, el acueducto ves-
tibular, el conducto auditivo interno y en especial con la
neumocisternografia, poder ver en su interior los ner-
vios; facial, coclear y vestibulares, usando como con-
traste el aire; técnica que implica riesgos al paciente y
deja duda para demostrar un neurinoma del acustico
intracanalicular, menor de dos centimetros.

En el area rinosinusal, la TC ha hecho una contribu-
cion muy importante, pues ahora las estructuras de la
nariz, en especial de la pared lateral y los senos para-
nasales, son facilmente identificables y al practicar la
correlacién de la fisiologia rinosinusal propuesta por
Messerklinger! y los hallazgos tomograficos, se logro
desde hace més de diez afios un cambio importante en
la forma de tratar la patologia rinosinusal; de ahi que la
TC se haya vuelto una herramienta indispensable para
realizar la cirugia endoscopica de senos paranasales,
ya que asi podemos clasificar la fosa olfatoria en tres
tipos como lo propuso Keros, evitando una comunica-
cion a la fosa cerebral anterior y la formacion de una
fistula de liquido cefalorraquideo. El poder ver a detalle
el complejo ostiomeatal e identificar lo que puede estar
alterando su permeabilidad, ya sea un proceso infla-
matorio, alteraciones y variantes anatémicas, como la
morfologia de la apdfisis uncinada, cornetes medios pa-
raddjicos, la misma neumatizacion de éstos y las celdi-
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llas de Haller y Onodi, todo ello es importante para po-
der planear un abordaje endoscdpico y en aquellos ca-
sos de poliposis nasosinusal con antecedente de cirugia
previa, es de gran ayuda el uso de un endonavegador, el
cual requiere de la TC.2

En los caso de tumores rinosinusales, la TC jue-
ga un papel elemental, permitiendo la clasificacion,
la seleccion del abordaje y la terapia coadyuvante.
En este rubro hay una parte de la Radiologia que se
ha vuelto indispensable para los Otorrinolaringélo-
gos, me refiero a la Radiologia Intervencionista, que
permite que hagamos reseccion de tumores vascu-
larizados con un minimo sangrado o en aquellos
casos de epistaxis incoercible, dependiente de cual-
quiera de las ramas de la arteria carotida externa,
embolizarla selectivamente antes de tener que ligarla
como antafio.

En laringe el uso de la TC no queda en duda, permi-
te de forma rapida y efectiva una exploracion no invasi-
va de ésta, en especial del espacio preepiglotico, la
comisura anterior, area cricoaritenoidea, puntos funda-
mentales para la estadificacion y planeacién quirdrgica
de los tumores.

Con la llegada de la Resonancia Magnética se ge-
nerd de nuevo en la especialidad una gran innovacion:
la capacidad de hacer cortes en distintos planos; la
mejor definicion de los tejidos, hace factible identificar
en etapas tempranas neurinomas del acustico intra-
canaliculares, siendo hoy el estudio de eleccion, o
cuando hay duda acerca de la extension de un tumor
en nariz y senos paranasales, permitiendo diferenciar
al verdadero tumor de la inflamacion mucosa y la re-
tenciéon de moco; la RM como herramienta diagndsti-
ca tiene ya su lugar.

Actualmente no es concebible el ejercer la especia-
lidad de Otorrinolaringologia sin tener que recurrir a la
Imagenologia, como auxiliar en el diagndstico o como
guia para planear el procedimiento quirirgico y en
pleno siglo XXI, con el cédigo genético en nuestras
manos, que mas podemos pedir para ayudarnos a
diagnosticar y curar a los enfermos; ya el Dr. Bernar-
do Boleaga hizo comentarios muy atinados sobre la
Imagenologia Funcional y Molecular®y coincidimos en
gue la evolucion tecnoldgica mantendra ocupada nues-
tra capacidad de asombro.
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