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Historia del estribo y sus comienzos en el Rio

de la Plata

Early history of stapes in the River Plate countries

Dr. Milton Rizzi

Summary

Philipus Ingrassia discovered the stapes in 1546
and Constancius Varolio the stapes muscle in 1571.
Antonio Maria Valsalva described a case of ankylo-
sis of the stapes in a cadaver in 1704. He also found
the inner ear filled with fluids. In 1841 Joseph To-
ynbee recognized the bony ankylosis of the stapes
as a frequent condition, later on Adam Politzer na-
med the disease otosclerosis and dissuaded any os-
sicle surgery either mobilization (Ernst Mach and
Johannes Kessel) or stapedectomy (Frederick Jack).
Already in the XXth century Maurice Sourdille vi-
sited swedish otologists Gunnar Holmgren and
Carl Olof Nylen in 1924 and was greatly impressed
with the work and with the use of the first binocu-
lar microscope. After several years of preparation
he presented his first cases of tympanolaberintho-
pexy, a three stages operation that “inspired” Ju-
lius Lempert, who quickly performed a one stage
surgery and named it fenestration. Early in 1938
George Shambaugh became his pupil and desig-
ned a new suction irrigation procedure that greatly
reduced the tendency towards otogenic closure of
the fenestra. Fenestration continued in popularity
as the operation of choice until 1952, when Samuel
Rosen of New York rediscovered mobilization and
John Shea of Memphis, Tennessee reintroduced sta-
pedectomy in 1956.

In Argentina and Uruguay Pedro Belou, after
20 years research published in 1931 his Atlas of
Anatomy of the Ear and Martin Castro Escalada in
1915 his thesis concerning the development of ear
in mammals. In the early 30s surgery for deafness
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was rejected in the River Plate countries and only
after many years of anatomical, clinical and surgical
investigation two outstanding Latin-American doc-
tors, Mario Rius from Uruguay and specially Juan
Manuel Tato from Argentina, changed people’s
mind and heralded a modern era in otological mi-
crosurgery.
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Resumen

El estribo, tltimo descubrimiento dseo, fue ha-
llado en forma accidental por Philippus Ingrassia
en 1546. Constancius Varolio -en 1531- describi6 por
primera vez el musculo del estribo. Antonio Maria
Valsalva encontré la anquilosis estapedio vestibular
en la necropsia de un sordo profundo en 1704 y asi-
mismo hizo mencién a los liquidos laberinticos.

A mediados del siglo XIX Joseph Toynbee rea-
liz6 estudios microscopicos sobre 2.000 temporales
y describié con precisién la enfermedad que afios
después Adam Politzer llamaria otosclerosis. Este
mismo autor y casi todos los grandes otdlogos de
fines del siglo XIX procedieron a continuacién a
condenar las operaciones sobre el estribo, 1€ase las
movilizaciones de Ernest Mach y Johannes Kessel
y la estapedectomia de Frederick Jack. En el siglo
XX, la perseverancia de Maurice Sourdille, alumno
de los suecos Gunnar Holmgren y Carl Olof Nylen,
creadores de la microscopia otoldgica, llevo la fe-
nestracion a algunos éxitos luego de mas de 10 afios
de esfuerzos.

A continuacion y muy rapidamente, Julius Lem-
pert y George Shambaugh modificaron la técni-
ca e impulsaron la apertura laberintica en un solo
tiempo, con mejores resultados. Samuel Rosen, de
Nueva York, redescubrié la movilizacion en 1952 y
cuatro afios después John Shea, de Memphis, Ten-
nessee, hizo lo mismo con la estapedectomia.

En el Rio de la Plata, la primera mencion acadé-
mica sobre el tema osicular correspondi6é a Pedro
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Belou, que a lo largo de veinte afios de penosas di-
secciones (1912-1931) publico finalmente un exce-
lente “Atlas de Anatomia del Oido”.

Martin Castro Escalada también debe ser recor-
dado por su tesis primacial de 1914 acerca del desa-
rrollo del aparato auditivo en los mamiferos.

Por altimo, dos grandes latinoamericanos, Mario
Rius de Uruguay y Juan Manuel Tato de Argentina,
ensenaron en esta region del mundo los estudios
anatdmicos y desarrollaron las destrezas quirurgi-
cas que llevaron a la Escuela Otoldgica Rioplatense
a su actual nivel de excelencia.

Palabras clave: Estribo - Historia Uruguay Ar-
gentina - Pedro Belou Mario - Rius Juan Manuel
Tato.

Dedicatoria: A Juan Manuel Tato, maestro y ami-
go.

A) Historia de la investigacion anatomica
en otologia

Los huesecillos del oido permanecieron desco-
nocidos durante muchos siglos de conocimientos
anatdmicos y fue recién en 1521 (1) que Berengario
da Carpi (1470-1530), italiano y profesor en Padua,
describi6 el martillo y el yunque por primera vez,
aunque sin denominarlos asi. O’'Mally y Edwin
Clarke (2) refieren que la primera mencién a los
huesecillos fue unos afios antes, por el anatomista
Alessandro Achillini (1463-1512) de Bologna, pero
que éste no llego a publicar esta observacion. (3)

En 1543 Andrea Vesalio (1514-1564), en su “Fa-
brica”, hizo la primera representacion grafica de
martillo y yunque y asi los denominé. De hecho
refiere: “los encontré casualmente, cayendo de un
craneo fresco, mientras preparaba un esqueleto.
Uno parece un yunque o un molar, lo llamé yunque
y el otro un fémur, al que llamé martillo”.

Previamente en Padua, el anatomista Nicolo
Massa (1499-1569) habia llamado martillo a los dos.

Vesalio dio un paso fenomenal en anatomia hu-
mana. Fue asi que descubri6 el muisculo del martillo
(tensor timpano) antes que su rival Bartolomeo Eus-
taquio (1510-1574) (4) y asimismo fue el primero (5)
en dibujar las ventanas oval y redonda y el promon-
torio, aunque fue Gabrielle Fallopio (1523-1562) de
Modena, quien hizo la mas adecuada descripcion
(6-7) de toda la caja, el timpano, la division del oido
interno en caracol, vestibulo y conductos semicircu-
lares y finalmente el ttinel (acueducto) por donde
transita el nervio facial.

El estribo es muy pequeno y tiene una longitud
de sélo 3 a 3,30 mm. La crura anterior es casi recta,
la posterior algo incurvada. La platina tiene 3 a 3,50
mm de ancho y 1,50 a 2 mm de altura. Todo el hue-
secillo pesa de 2 a 3 mg. (Recordemos que el marti-
llo pesa 25 mg y el yunque 27 mg) (8-9).

No es de extrafiar, entonces, que el estribo fuese
el altimo hueso humano en ser descubierto y este he-
cho trascendental aconteci¢ a mediados del siglo XVI
en la hora mas gloriosa de la anatomia italiana.

La mayor parte de los investigadores (1-7) sefa-
lan al siciliano Filippus Ingrassia (1510-1580) como
el descubridor. Nacido en Recabulto, se gradu6 en
Padua en 1537 y fue un médico dedicado, preciso y
meticuloso. Docente en patologia y anatomia, ense-
n6 en Palermo, Padua y Napoles y descubrid, entre
otras cosas, la conduccion del sonido a través de
los dientes. En publicacién editada por su nieto, en
1603, escribid: “en 1546, cuando estaba disecando
ante estudiantes, encontré un pequefio huesito de
forma triangular al que di el nombre, en latin colo-
quial, de stapha”. Agreguemos “etrier”, en francés,
“stutze” en alemdn, “estribo” en portugués y espa-
fol y “stapes” en inglés.

Dado que el hallazgo de Ingrassia no fue pu-
blicado el afio de su descubrimiento sino mucho
después, los que disputaron este primacial suman
legion.

Pedro Ximenez o Jimeno (1515-1551), estudian-
te de anatomia con Vesalio en Padua y con Silvio
en Paris, fue luego profesor en Valencia, ocasion
en la que publicé su libro: “Dialogos de re medica”
(1549). Alli describio: “un pequefio hueso de forma
triangular, como una Delta griega maytscula de
imprenta”. Seria esta la primera referencia escrita
del estribo. (2)

Luis Collado (2), que sucedio a Jimeno en su ca-
tedra valenciana, también se adjudicé el hallazgo y
en 1555 escribid: “descubri otro hueso en el oido, al
cual le di el nombre de stapeda”.

Juan Valverde (1525-1588) de Amusco, Espa-
fia, y antiguo alumno de Vesalio, publico en 1556
en Roma: “Historia de la composiciéon del cuerpo
humano”. Alli describid al estribo y lo dibujé como
“el tercer huesecillo descubierto por mi”. Acompa-
Na este texto con la que -casi seguramente- fue la
primera representacion grafica del estribo.

Realdo Colombo (1516-1559), discipulo y ayu-
dante de Vesalio, se atribuy¢ el descubrimiento del
estribo en su libro “De re anatomica”, publicado en
Venecia en 1559. Describio alli, asimismo, la exis-
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tencia de una cubierta cartilaginosa en los osiculos
y sugiri6 la existencia del hueso lenticular.

Gabrielle Fallopio (2-4) descubri6 el estribo in-
dependientemente de Ingrassia, pero éticamente re-
tird su prioridad al advertir que el hallazgo de éste
habia sido anterior al suyo. Describid si, por primera
vez, el movimiento de la miringa (timpano) y como
éste se transmite por los osiculos hasta la cavérnula
(ventana oval).

Anos después, Thomas Willis (1622-1675) com-
plet6 la descripcion de la via auditiva desde la co-
clea hacia el nervio auditivo y el encéfalo.

El estribo posee un musculo que tiene aproxima-
damente 7 mm de longitud y su cuerpo se encuen-
tra en la cavidad estapedia, por debajo del canal del
facial. Su tendoén es de 2 mm de longitud y sale de
la eminencia piramidal para insertarse en la parte
posterior de la cabeza del estribo. (8-9)

Constancius Varolius (1543-1575), conocido
también como Varolio, anatomista en Padua y en
Bologna, fue quien describié por primera vez este
musculo en 1591.

Julio Casserio (1561-1516), alumno de Frabrizio
d’Acquapendente, describid en su: “De vocis auditi
organis”, editado en 1600, la anatomia comparada
de los huesecillos y la columela en cerdo, vaca, gato,
caballo, aves, reptiles y humanos y publicé la pri-
mera representacion grafica de la lamina espiral.

Paolo Manfredi, de Roma, describio en 1568 la
articulacion incudoestapedial (yunque-estribo).

Franz de la Boe (Sylvius) (1614-1672), anatomis-
ta de origen francés y profesor de medicina en Lei-
den, nombro la apdfisis lenticular del yunque como
un hueso separado, el Os Lenticularis, o cuarto osi-
culo.

Los anatomistas Thomas Bartolin (1616-1680) y
Joseph Hyrtl (1810-1894) lo apoyaron, pero a fines
del siglo XIX la existencia de este huesecillo fue ter-
minantemente rechazada.

Antonio Maria Valsalva (1666-1723) (4)(6-7),
gran anatomista del norte italiano y autor de mas
de 2.000 disecciones de huesos temporales, dividid
el oido en tres sectores: externo, medio e interno, y
describié por primera vez la anquilosis estapedio-
vestibular (fijacion del estribo a la ventana oval) en
un espécimen humano: “un dia, en el cadaver de
una persona sorda, encontré que la membrana que
cubria la ventana oval estaba osificada de tal mane-
ra que la base del estribo y la periferia de la ventana
formaban una pieza tnica, sélida e inmovil”.

El mas destacado alumno de Valsalva fue Gio-
vanni Battista Morgagni (1682-1771), que a su vez
fue el profesor de Domenico Cotugno (1736-1822),
napolitano y profesor de anatomia que describio los
acueductos coclear y vestibular del oido interno y
dio en 1760 una explicacion racional a la presencia
de fluidos laberinticos, ya mencionados con ante-
rioridad por Theodor Pyll y por A. M. Valsalva.

Afos mas tarde el también italiano Antonio
Scarpa (1747-1832) describiria el laberinto membra-
noso con el saculo y el utriculo.

En 1832 Henry Jones Shrapnell, anatomista in-
glés, menciond la membrana flaccida timpanica que
hoy lleva su nombre, complementando asi la anato-
mia macroscopica del oido medio. (10)

En 1851 el Marqués Alfonso Corti (1822-1888),
en genial investigacion, analiz6 el laberinto mem-
branoso con precisiéon y en un tiempo asombrosa-
mente corto. (11)

Joseph Toynbee (1815-1866), graduado en 1838,
fue conocido por su gran habilidad como disector
y microscopista. Hizo primero estudios oftalmolo-
gicos y luego se dedico a la otologia, una actividad
despreciable en esos afios... “iNo vas a conseguir
nada con eso!” le dijeron. Respondié: “Haré estu-
dios por diez afios y, si no obtengo nada, les diré
entonces por qué”. Gracias a su vinculacién con el
Asilo de Sordomudos obtuvo mucho material ne-
cropsico y fue asi que -en pocos anos- llego a disecar
mas de 2.000 temporales y describid con precision el
laberinto 6seo, que esta constituido por tres capas:
externa o periostal, media o encondral e interna o
endostal. (8-9) El hueso encondral est4 formado por
tejido derivado de la reabsorcion del cartilago fetal,
parte del cual permanece en estado embrionario, lo
que origina la presencia de algunos islotes aislados
que luego se osifican en forma de anillos, pero de-
jando areas cartilaginosas intactas que mas tarde,
en casos patologicos, son invadidas y reemplazadas
por hueso de neoformacion.

En los primeros 1.639 especimenes analizados,
Toynbee encontrd 136 anquilosis estapedio-vesti-
bulares.

Adam Politzer (1835-1920) le daria a esta enfer-
medad en 1887 su nombre actual de otosclerosis.

La anatomia del oido recibié de Politzer otras
grandes contribuciones, por ejemplo que la inerva-
cién del musculo del estribo esta dada por el nervio
facial.

Politzer era htingaro, nacido en la ciudad de Al-
berti, y habia realizado en sus primeros afios estu-
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dios de fisiologia experimental con Johannes Muller
y de histologia del laberinto con Rudolf Von Ko-
lliker (1817-1905).

Fue asimismo alumno de Toynbee y cuando re-
torn6 a Viena fue nombrado primer profesor de
Otologia en la capital austriaca y de hecho en toda
la historia de la Medicina.

Su actividad docente fue inmensa y en 60 afios
recibié en su clinica a mas de 7.000 estudiantes ex-
tranjeros, muchos de ellos rioplatenses, de los que
se conserva su registro de entrada, dado que todos
debian firmar su libro de visitantes.

Politzer describié con precision la enfermedad
que -como ya expresaramos- denomind otosclero-
sis, y asimismo condend su tratamiento quirtrgico.

Es legitimo mencionar ahora que Politzer fue la
personalidad otologica mundial mas importante en
todo el tiempo que se mantuvo en actidad y que su
decision de “no operar” tuvo una dimensioén ex-
traordinaria. (7)

B) Cirugia de la sordera

A mediados del siglo XIX la investigacién ma-
croscopica del oido medio se habia completado y
timidamente se habia iniciado con Corti (11), To-
ynbee y Politzer, una era donde la magnificacién
tendria un desarrollo lento pero brillante.

(Operar sordos? Ya se habia intentado.
Mencionemos algunos ejemplos:

William Cheselden (1688-1752) (12), célebre
anatomista, se presento ante el rey Jorge II (que te-
nia como amante a la sorda condesa de Suffolk), so-
licitandole el perdén para un condenado a muerte
con el fin de realizar en él la extirpacién del timpa-
no, operacién que nunca habia sido llevada a cabo.
El Rey accedié y firm¢ el documento sin especificar
el nombre del reo a ser indultado. Cheselden fue a
Newgate y alli eligi6 a la presunta victima, que re-
sultd ser su sobrino. Luego arguyd que la operacién
habia fracasado y asi fue que su sobrino siguid vivo
y la condesa sigui6 sorda.

En 1792 el barén Von Berger, médico del rey de
Dinamarca, luego de muchas dudas fue mastoidec-
tomizado por el cirujano Koelpin, en un vano in-
tento por aliviarle insoportables actifenos. El colega
murio doce dias después de la operacion, a causa de
una meningitis.

En 1800 Astley Paston Cooper (1768-1841) hizo
cincuenta miringotomias con el propdsito de aliviar
la sordera en algunos pacientes que presentaban

otitis adhesiva u otosclerosis. Luego de mejorias
circunstanciales, abandono el procedimiento por su
escasa eficacia y “para que su labor no fuese con-
fundida con la de un otélogo”.

La cirugia moderna se inicié a mediados del si-
glo XIX con nuevos instrumentos hemostaticos, la
anestesia general y la antisepsia. En ese periodo ci-
rujanos centroeuropeos propusieron técnicas mas
agresivas para tratar la anquilosis estapediovesti-
bular. (6-7)

Ernest Mach (1838-1916), de Praga, realizé la
primera movilizacion del estribo a través del tim-
pano en 1875.

Johannes Von Kessel (1839-?), también de Pra-
ga y profesor de otologia en Jena, luego de innu-
merables disecciones cadavéricas practico la movi-
lizacion del estribo por via del conducto después de
la ablacion de timpano, martillo y yunque. A pos-
teriori la efectud a través de una aticoantrotomia,
sin lupa ni microscopio, con instrumental minimo,
apenas gubia y martillo y con anestesias deficien-
tes, pero anticipandose asi a las timpanoplastias de
Horst Wullstein (7).

Pero un dia sucedio algo que todos los cirujanos
tememos, cual fue el fallecimiento de un paciente
importante, al que recientemente habia operado, y
entonces dejo de practicar esta cirugia para siem-

pre.

En 1876 el francés Michel publicé una memoria
sobre la movilizacion del estribo. En 1896 Camile
Miot presento los resultados de sus movilizaciones
comenzadas en 1889. De 126 operaciones, la mayo-
ria habian sido por otitis adhesiva, pero 24 de ellas
eran otosclerosis y en 18 obtuvo buenos resultados
quirtrgicos.

Boucheron, de Paris, en 1888 publicé 60 movili-
zaciones exitosas en si, pero con demasiadas supu-
raciones postoperatorias.

En América, Frederick Jack (1861-1951) (13), gra-
duado en Harvard, public6 en 1892 y 1893 los resul-
tados de 48 operaciones en las cuales habia extirpado
el estribo, con el paciente sentado, anestesia local e
instrumental de su propia invencién. Un afo antes,
Clarence Blake, el profesor maestro de Jack, habia
realizado la primera estapedectomia exitosa sin colo-
car ningun tejido para sellar la ventana oval.

Los mejores resultados de Jack fueron los que
obtuvo en otitis adhesivas y en menor medida en
la que llamaban otitis insidiosa, es decir la otoscle-
rosis.
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Jack fue todo un personaje: eterno soltero, de
1,90 de altura, aspecto agraciado, melémano, colec-
cionista de pinturas, secretario primero y luego pre-
sidente de la Sociedad Americana de Otologia, dejo
al fallecer una fundacion de arte a su nombre.

En 1894, durante el desarrollo del Congreso
Internacional de Medicina de Roma, los grandes
maestros de la otologia condenaron las operaciones
destinadas a corregir la sordera otosclerdtica. Asi
fue que , sucesivamente, se manifestaron en contra
Vincenzo Cozzolino (1853-1911), Ricardo Botey
(1855-1927), Emile Moure (1855-1914) y Friedrich
Siebenman (1852-1928), que acufi6 el término oto-
sespongiosis y fue el primer maestro europeo de
Justo M. Alonso.

Coincidentemente con ellos, Adam Politzer, el
supremo pontifice de la otologia, expreso: “No hay
ningun porvenir en la cirugia de la sordera por la
falta de precision anatomica, la carencia de magni-
ficacién adecuada, la poca asepsia y las malas anes-
tesias”. (14)

Un afio antes, en setiembre de 1893, en el I Con-
greso Panamericano, realizado en Washington D. C.
Politzer habia ofrecido una maravillosa conferencia
donde, entre otras cosas, habia expresado que: “la
otosclerosis es una afeccion de la capsula laberintica
y ésta es tnica en el hecho de que mantiene carti-
lago remanente en medio de lagunas presentes en
su capa encondral. El hueso otosclerdtico no tiene
cartilago y la enfermedad se debe entender como
una remodelacion dsea que se expande.”

A continuacién hizo referencia a la otosclerosis
coclear (4) (14) y, con respecto a las posibles causas
de la enfermedad, las atribuia sin demasiado en-
tusiasmo a: artritis, gota, uremia, anemia, arterios-
clerosis... Algunas palabras sobre el tratamiento:
masajes timpanicos, fésforo, yodo, extractos tiroi-
deos... “Todo desesperadamente ineficaz”.

Estudios modernos (15) (8) han establecido que
la otosclerosis histoldgica esta presente en una de
cada ocho mujeres y en uno de cada quince hom-
bres, pero que sdlo el 10% de estos casos tiene fija-
cion estapedial. Le ventana oval est4 afectada en un
80%; en el resto aparecen focos en la ventana redon-
da y otras zonas del hueso temporal. Estas ultimas
lesiones son probablemente causantes de sordera
neurosensorial con alteraciones de la perilinfa.

En los pacientes otosclerdticos la herencia mo-
nohibrido autosdémica esta presente en el 50% de los
casos y se han establecido relaciones con enfermeda-
des como la osteosatirosis. Algunos traumatismos e

infecciones se consideran factores desencadenantes.
Hasta ahora no se ha encontrado otosclerosis genui-
na en animales.

En el siglo XX (6-7) las novedades llegaron des-
de el norte de Europa, con un sueco, Gunnar Hol-
mgren (1875-1954), alumno de Politzer y con el
austrohungaro Robert Barany (1876-1936), recién
liberado de un campo de prisioneros ruso de la I
Guerra Mundial. Fue asi que ambos comenzaron,
hacia 1915, investigaciones destinadas a enviar on-
das sonoras a través de una apertura laberintica.

En 1923 y 1924 estos autores, asistidos por el
microscopio monoocular del otorrinolaringdlogo y
tenista olimpico sueco Olof Nylen (1892-1978), pre-
sentaron a la comunidad cientifica internacional los
primeros resultados de una operacién que, como ya
expresaramos, llamaron “ventana laberintica”.

Destacamos aqui el novedoso uso del microsco-
pio, con Opticas fabricadas primero por Brinell y
luego por Zeiss y que revolucionaron toda la ciru-
gla para siempre, no sélo la otorrinolaringologica,
sino también la oftalmologica, vascular, neuroqui-
rurgica y plastica.

En 1924, Maurice Sourdille (1885-1961), francés
de Nantes, visitd a Holmgren y quedd altamente
impresionado por las posibilidades de esta nueva
cirugia; luego de cinco afios de experimentaciones,
present6 en 1929 (6) los resultados de su apertura
(fenestracion) en el canal semicircular horizontal,
orificio que cubria con una timpanolaberintopexia.
Los postoperatorios sensoriales eran al principio ex-
celentes, pero poco después el cierre de la ventana
laberintica alcanzaba al 70% jy se evidenciaba sor-
dera nuevamente!

Esta complicada operacion se hacia primero en
tres etapas, luego en dos y sdlo ocasionalmente en
una.

El ruso-americano Julius Lempert (1890-1968), a
partir de esta técnica, ided una cirugia mas sencilla,
siempre en un solo tiempo, con mejores resultados
que los de Sourdille y a la cual prontamente le mo-
difico el acceso al laberinto, creando una “fenestra
nova ovalis”, con técnica endaural, y con la cual ob-
tuvo 18 éxitos duraderos en 23 operaciones.

Poco tiempo después George Shambaugh Jr. (16)
se asocié con su maestro, Lempert, y cre6 en 1942
la irrigacién continua, utilizando el microscopio bi-
nocular Zeiss, con lo que logrd hacer descender los
fracasos a solo el 1%.

Diez afios después, Lempert y Shambaugh pre-
sentaron a la comunidad cientifica internacional los
resultados de jtres mil fenestraciones!
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En 1947 el inglés Sir Terence Cawthorne (1902-
1970) (12) y en 1949 el italiano G. Cornelli, reintro-
dujeron la estapedectomia en el mundo de la cofo-
cirugia. Este ultimo presentd en 1955 los resultados
de 200 de sus operaciones, pero esta comunicacion
no provocd entusiasmo en los medios académicos
otorrinolaringologicos.

Samuel Rosen (1897-1981) del Mount Sinai Hos-
pital de New York (6-7)(16) reintrodujo la moviliza-
cion de Kessel, Miot y Boucheron, cuando por acci-
dente obtuvo una mejoria sustancial de la audicion
en ocasion de verificar la fijacion del estribo en un
paciente que estaba operando bajo anestesia local.
En un primer trabajo, publicado con 211 casos, de-
mostrd ganancias de 70%, pero esta mejoria, pasado
un ano, descendia al 25%.

Igualmente fue una revolucion. Era una cirugia
facil de hacer, con poco instrumental y los cirujanos
de oido vivieron afios de gloria.

John J. Shea (1924-) de Memphis, Tennessee
(6-7) (16) reinvento la estapedectomia entre 1956 y
1958, colocando sobre la ventana oval primero piel
y luego vena y creando un estribo de polietileno.

Michel Portmann (1924-), utilizando la misma
técnica, inventd una fresa para platina y coloco la
rama posterior del estribo del propio paciente como
protesis y también con vena.

Luego de comunicada esta nueva cirugia, sur-
gieron nuevas modificaciones personales: grasa y
alambre por Harold Shucknecht, acero inoxidable
por Mc Gee, acero y grasa por Howard House,
alambre y teflon por Guilford y Jean Causse, etc.,
etc., pero siempre bajo las pautas de Shea: restituir
la cadena osicular y sellar la ventana oval. Nuevas
investigaciones (6) acerca de encimas proteoliticas
comienzan a dar luz en referencia a la sordera neu-
rosensorial, que se observa con frecuencia en los
otosclerosos, operados o no.

C) El estribo en el Rio de la Plata

Pedro Belou (1884-1954) hizo la primera publi-
cacién rioplatense referente a osiculos auditivos. Su
titulo: “Contribucién al estudio de la anatomia de
los huesitos, ligamentos y articulaciones del oido
medio”, editado en 1912 y 1913 en Anales de la So-
ciedad Argentina de ORL. (17)

Se trata de un extenso articulo, con dibujos he-
chos a mano por el autor.

Pedro Belou, nacido en Minas, Uruguay (18) cur-
sO toda su carrera médica en Buenos Aires y se gra-
dud alli en 1907, con una tesis acerca del tratamiento

quirurgico de la neuralgia del trigémino. Belou fue
obstetra, cirujano general de élite con especial dedi-
cacién en cabeza y cuello, otorrinolaringélogo y en
1914 con soélo 30 afos alcanzd el grado de profesor
titular de la Catedra de Anatomia. Trabajé en La
Plata y en Buenos Aires, organiz6 un extraordina-
rio Museo de Anatomia solventado con sus propios
ingresos publicos, filmo6 cinco peliculas médicas y
fue estereofotdgrafo y radiologo del sistema arterial
humano. (19)

A partir de este trabajo inicial de 1912-1913, Be-
lou edit6 un “Atlas de Anatomia del Oido” (20) de
dificil ejecucién técnica, “tres veces iniciado y tres
veces abandonado” y que finalmente pudo presen-

tar al X Congreso Internacional de Otologia, cele-
brado en Paris en 1922. (21)

Pierre Sebileau (1860-1953), presidente del even-
to, expresd: “Es con gran placer que yo presento
ante ustedes este hermoso trabajo, tan lleno de di-
ficultades, creado con habilidad anatémica en in-
numerables horas de paciencia y tenacidad. Al Dr.
Pedro Belou mis sinceras felicitaciones”. (18)

El Dr. Lapersonne, presidente de la Academia
de Medicina de Paris, escribi¢ al respecto: “Es un
verdadero monumento a la habilidad anatémica,
desarrollada con perseverancia y tenacidad”.

Este Atlas, finalmente publicado en 1931 por
Oceana en Buenos Aires (20) comienza con la ana-
tomia del hueso temporal y prosigue con el érgano
del oido, estudiado en: mono, perro, oveja, conejo,
gallina, lagarto, serpiente, rana, corbina (sic), cazén
y hombre.

En la especia humana fuero objetos primarios de
examen 120 fetos, 80 nifios y adolescentes menores
de 16 afos y 600 adultos.

En ranas, serpientes y gallinas una estructura
Unica, llamada columela, vincula el timpano con la
ventana oval. En mamiferos se presentan los tres
huesecillos conocidos y hay dibujos del estribo en
perro, cordero, conejo y hombre.

Belou no sélo ensefid y divulgé sus conocimien-
tos anatémicos sobre los huesecillos, sino que tam-
bién cred -en 1942- un film a color de 80 minutos de
duracion para publico en general, titulado: “Cémo
oimos, por qué oimos y qué oimos”. Sus estudios
estereorradiograficos sobre el sistema arterial hu-
mano recibieron variados elogios y numerosas dis-
tinciones. (19)(22)

Todos estos trabajos le valieron el valioso apela-
tivo de “Testut Rioplatense”.
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Completamos la revision de este gran médi-
co con sus propias palabras: “Mi fe bautismal es
uruguaya, mi encarnacion afectiva e intelectual es
argentina y ésta fue forjada en el contacto con mi
tierra de adopcion”.

Belou fallecié en 1954 a consecuencia de una neo-
plasia abdominal y su deceso merecio estas reflexio-
nes de algunos de sus ilustres contemporaneos:

Gregorio Marafion: “Su laboriosidad, su talento
y su ciencia honran a su pais y a nuestra raza”.

Osvaldo Loudet: “Los hombres de ciencia que
hacen visibles las cosas invisibles son creadores
como los dioses, por eso su nombre vivird para
siempre”.

Martin Castro Escalada (18178-1933). Nacido en
Salto, Uruguay, cursé toda su carrera médica en
Buenos Aires, orientandose hacia la otorrinolarin-
gologia, donde en 1914 se postul6 para acceder al
cargo de profesor suplente de la disciplina, publi-
cando a esos efectos una Tesis de Adscripcion a la
catedra titulada (23): “Sobre el desarrollo del apa-
rato auditivo en los mamiferos”. En ella, luego de
advertir que “no hay otros articulos del tema en la
Argentina” comienza con datos embrioldgicos: “los
huesecillos toman su origen en la extremidad dorsal
del primero y segundo arco branquial. Este ultimo
origina el estribo...”. Esta tesis, que no tiene biblio-
grafia, impresiona como un trabajo realizado con
un impulso juvenil destacable.

Poco tiempo después de esta presentacion Castro
Escalada fue nombrado profesor suplente de ORL y
trabajo muchos afios en el Hospital San Roque. Se
le conocen por lo menos dos interesantes articulos
presentados en la Revista Rioplatense de O.R.L. en
1920 y 1921, acerca de:

a. Abscesos cerebelosos de origen otico (24) y
b.Revision anatomoquirtrgica de quistes cervicales
(25).

Martin Castro Escalada recibi6 el reconocimien-
to de sus colegas y fue designado presidente de la
Sociedad Argentina de O.R.L. para el periodo 1931-
1932. (26)

Fallecié en 1933, a los 55 afios de edad.

Juan Manuel Tato (1902-2004) fue la gran per-
sonalidad de la O.R.L. argentina y latinoamericana
del siglo XX.

De origen gallego y madre uruguaya, naci¢ Tato
(27) un 18 de julio de 1902 y se gradud en 1927,
orientandose hacia la ORL, donde sus primeros

profesores fueron Didgenes Massa y Santiago Luis
Arduz (1892-1945). Arauz fue también docente de
grandes cirujanos de oido; su hijo Santiago Arauz,
Alejandro Agra, Jaime del Sel y Carlos Mercandino,
entre otros.

En 1930 Tato hizo un extenso viaje a Europa, asis-
tiendo a cursos organizados por Maurice Sourdille,
Georges Portmann y Georges Canuyt, en Francia y
Van de Broek en Holanda. Luego de esta visita ini-
cial a Sourdille, Tato se involucro en la fenestracién
creada por el cirujano de Nantes y continud concu-
rriendo en forma periddica a su clinica e interesan-
dose decididamente en las modificaciones técnicas.

Para el interesado en el tema, Tato describe ex-
tensamente -jen 108 paginas!- la evolucion de esta
cirugia en: “El tratamiento quirargico de la otoscle-
rosis”, relato oficial argentino a las XV Sesiones de
la Sociedad Rioplatense de O.R.L. (28)

En resumen, expresa en esta publicacion: “Em-
prendimos nuestra primera operacion en 1932 con
un microscopio Nachet de origen francés... Luego
en 1936 visité nuevamente a Sourdille, donde ya po-
dia hacerse la operacién en un tiempo... Después,
gracias a Abelardo Irigoyen Freire, me llego la in-
formacion de la intervencion de Lempert y entonces
operé casos en el Espafiol, en la catedra de Segura,
en el Rawson y en el Hospital Centenario de Rosa-

7

r10... .

Abelardo Irigoyen Freire (1905-1950) fue un
distinguido otorrinolaringologo, santafecino, en-
doscopista, alumno de Chevalier Jackson (1865-
1958), asistente a variados cursos de la especialidad
en Francia y cirujano de alta escuela.

Una anécdota del folclore médico refiere que fes-
tej6 uno de sus cumpleanos en Paris cerrando un
cabaret de Montmartre sdlo para él y sus amigos.

Prosigue Tato: “También realicé en dos casos la
operaciéon de Karl Wittmaack (1876-1972) de Jena,
es decir la seccion de los pediculos venosos de los
petrosos superficiales, cirugia que se preconizaba
sobre todo para mejorar los actifenos... Fracasé... y
en un caso la de Hughson, es decir el taponamiento
con aponeurosis de la ventana redonda por via en-
daural transtimpanica... También fracasé, realicé la
operacién de Sourdille en dos, tres o cuatro tiempos
en un total de trece casos, con resultados buenos en
54%, discretos en 23%, nulos en 15% y malos en el
8%... Por fin, la operacion de Sourdille-Lempert, so-
bre el canal semicircular externo, en un tiempo, en
veinte casos; obtuve buenos resultados en 9, discre-
tos en 7, nulos en 3 y malo en un paciente. En ulti-



REVISTA FASO ANO 18- N24 - 2011

mo término la “Nova Ovalis” de Lempert, sobre el
techo del vestibulo, en direccion a la parte superior
y externa del utriculo, con extirpaciéon de yunque
y cabeza de martillo, celulectomia mastoidea y cu-
bierta con colgajo, timpanomeatal, realicé seis casos
con un apreciable beneficio inicial, aunque se trata
de intervenciones recientes”.

Tato organiz6 en esos afnos NUMerosos Cursos
para graduados con operaciones en pacientes y tra-
bajo en huesos temporales, de los que se conserva
extensa documentacion.

“La puncion suboccipital no mejora la otoscle-
rosis”. (29)

Todos estos eventos cientificos fueron realizados
con rigor académico e inspirados en similares orga-
nizados por Sourdille. (30).

En 1946 Tato comenzd a operar con un microsco-
pio binocular Zeiss y cuando surgieron la moviliza-
cion y la estapedectomia las practicé con su habitual
capacidad. En 1960, reafirmando conceptos escritos
muchos anos antes, expreso (31): “No puede consi-
derarse que la cirugia haya resuelto el problema de
la otosclerosis, pero el tratamiento quirtrgico de la
misma ha aportado un beneficio auditivo evidente
y duradero, de caracter practico, social y econdmi-
co, en un considerable porcentaje de pacientes que
tiende a mejorar con el progreso de las técnicas”.

Un curriculum arrollador

Juan Manuel Tato (27) fue designado en 1942
profesor adjunto de Clinica ORL, en 1948 profesor
de Otologia, en 1957 profesor de ORL de la Univer-
sidad del Salvador, en 1941 y 1946 (26) presidente de
la Sociedad Argentina de O.R.L. Fue asimismo fun-
dador de la Sociedad de ORL del Litoral en 1940, de
la Sociedad de ORL de Cuyo en 1943, de la Sociedad
Bonaerense de ORL en 1947 (32) y no solo fundador
sino portador del fuego sagrado en la creacion de
la Federacion Argentina de Sociedades de O.R.L.
(F.AS.0.) en 1947. Fue también presidente de la
Seccional Argentina de la Sociedad Rioplatense de
O.R.L. en 1949 y relator oficial a la misma entidad
en 1934, 1942 y 1948, fundador y presidente de la
Asociacion Panamericana de ORL y BE y presidente
del XI Congreso Mundial de O.R.L., celebrado en
Buenos Aires en marzo de 1977.

Inteligente en la categoria de genio, tenaz, habi-
lidoso y con una inquebrantable vocacion docente,
Tato ha sido la personalidad mas relevante de la
Otorrinolaringologia latinoamericana.

El profesor argentino Pedro L. Errecart, docente
O.R.L. dela Universidad de La Plata y académico ti-

tular de la Academia de Medicina de Buenos Aires,
presentd en 1936 (33): “Acerca de la patogenia en la
otosclerosis”, extenso y bien documentado trabajo
sobre la enfermedad, que resume a grandes rasgos
los conocimientos de la época, mas alla de no agre-
garle investigaciones originales al tema.

Comienza este relato mencionando: “Los restos
cartilaginosos de la capa encondral que son invadi-
dos y reemplazados por tejido 6seo neoformado...

La herencia es parte sustancial de esta enferme-
dad... La mayor frecuencia es en el lado derecho y
en la mujer”.

En cuanto a la patogenia, Errecart hace una re-
vision de las teorias vigentes en ese periodo histdri-
co: “Trompa amplia (Digby), hiperemia venosa con
estasis de la cdpsula dtica (Wittmaack), transforma-
cién de la sustancia precolageno (Brunner), relacion
con la osteitis fibrosa de Recklinhausen (Mayer),
proceso congénito (Pezzosi), osificacion patoldgica
(Siebenmann), sifilis (Moos, Voltolini, Gradenigo),
raquitismo (Milano), tuberculosis familiar (Baver),
osteodistrofia (Roberto Podesta de Buenos Aires)
y finalmente alteraciones hormonales (Eckert-Mo-
bius) y paratiroideas (Voss, Cantarow y Bilanchi-
ni).

Su conclusién es que la otosclerosis es todavia
una enfermedad de patogenia desconocida, don-
de predominan los antecedentes familiares con
un substrato anatomopatologico de neoformacion
Osea, perfectamente definido, que se acompana de
zumbidos y con una sordera que aparece o se agra-
va con la pubertad y los embarazos.

Los uruguayos (34) Justo Marcelo Alonso (1886-
1974) y Alberto Chiarino (1905-1958) presentaron en
1935 una teoria patogénica (35) acerca de la hiper-
funcién paratiroidea en los otosclerosos, basados en
la similitud histoldgica de las lesiones de esta enfer-
medad con algunas distrofias 6seas y por las eleva-
das calcemias que encontraron en algunos pacientes
con esa afeccion. Procedieron entonces a la parati-
roidectomia inferior izquierda o, si no hallaban la
glandula, a la ligadura de la arteria tiroidea inferior
del mismo lado. Luego de la presentacion y edicion
(36) de sus experiencias en el III Congreso Mundial
de O.R.L,, celebrado en Berlin en 1936, este trabajo
alcanzo6 dimensién mundial (6-7) aunque fue objeto
de criticas (Shambaugh) por carecer de adecuadas
pruebas audiométricas (28).

En Buenos Aires Tato, Introzzi y Garcia Crespo
(37) operaron dos enfermos con esta técnica: uno
tuvo leve mejoria y el otro empeoro.
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Finalmente Alonso y Chiarino publicaron (38)
en el Acta Escandinava en 1939 sus conclusiones so-
bre las diecinueve cirugias realizadas al efecto, pun-
tualizando que solo operaban enfermos menores de
30 afios. Los resultados que obtuvieron los hallaron
aceptables en los primeros meses, con una ganan-
cia auditiva que se fue perdiendo en el curso de los
afnos sucesivos. Las calcemias elevadas mejoraron
en el postoperatorio. Después de 1944 este procedi-
miento, que habia puesto a Uruguay en el escenario
otoldgico mundial, pasé al olvido (6-7).

Justo M. Alonso (34) designado en 1916 como
primer profesor agregado de la especialidad fue
luego, de 1929 a 1951, profesor titular de la Catedra
de O.R.L., desempefio la docencia activa por mas de
cincuenta anos y fue autor de seis libros y mas de
cien trabajos. Es asimismo epénimo mundial por la
técnica de laringectomia parcial horizontal.

Alberto Chiarino (34) fue jefe de clinica ORL
titular y realizé estudios de cirugia otoldgica con
Georges Portmann en Burdeos. Fue luego profesor
agregado ORL a partir de 1954 y relator uruguayo
(39) a la XVI Reunién Rioplatense, realizada en oc-
tubre de 1943 en Montevideo, con el tema: “Etiopa-
togenia de la otosclerosis”. En 1944 presentd con el
exilado foniatra hungaro Alfredo Dub un interesan-
te trabajo acerca del tratamiento de actifenos en dos
enfermos por medio del audiémetro, técnica que
aun conserva vigencia (40).

En Uruguay la figura mas destacada en la otolo-
gla de la primera mitad del siglo XX fue sin dudas
Mario Rius Boutevilain (1905-1986) (41-42).

Luego de haber desempenado el cargo de disec-
tor en anatomia, Rius se gradu6 en marzo de 1930
orientandose hacia la ORL, donde sorte6 la prueba
de admisibilidad para jefe de clinicas que se estilaba
en la época, pero no fue designado para ocupar el
cargo, que finalmente recayo en la figura de Juan
Carlos Oreggia. Rius se postuld entonces a un con-
curso de becas dispuesto por la Facultad de Medici-
na, para el que presento una tesis sobre la anatomia
del piso de la boca. Result6é ganador y viajo enton-
ces a Alemania, por mas de un afio, donde curso es-
tudios en varias clinicas altamente calificadas. Fue
el inicio de una larga relacién afectiva con el pais
germano.

En 1946 obtuvo el cuarto puesto en el famoso
concurso de profesores agregados de O.R.L. y fue
designado titular de ese cargo hasta su cese por li-
mite de edad en 1970.

Hizo carrera en el Ministerio de Salud Publica,
donde se destacara su actuacion en el Hospital de
San José. Culmind como jefe de servicio ORL del
Hospital Maciel, desde 1969 y hasta su retiro, en
1977. La mayor desilusion de su vida docente fue
su fracaso en los intentos que hizo para acceder al
cargo de grado 5 universitario en su disciplina.

Rius tuvo capacidad, energia y en medio de la
apatia profesional emprendié variados tratamien-
tos quirtrgicos para aliviar la sordera, en actuacion
también criticada por sus colegas.

En ese sentido fue muy importante la relacion
que tuvo con Juan Manuel Tato, sin duda el adelan-
tado en la materia en América Latina.

Mario Rius atesor6 en Uruguay la mejor biblio-
teca especializada del pais y construyd el consulto-
rio mejor equipado en toda la historia de la ORL
privada (34).

Segtin reglamento aprobado por la Facultad de
Medicina en 1940, para acceder al cargo de profesor
agregado, que como ya expresaramos Rius obtuvo
en 1946, era necesaria la presentacion de una tesis
(34), la de nuestro biografiado fue la monumental
(43): “Espacio perilinfatico 6tico”, con prologo de J.
M. Tato, de 424 paginas de edicion, ilustrada con
153 figuras originales, con 610 citas bibliograficas y
que mereci¢ variados elogios internacionales. (44)

Este libro, representante genuino de una época
que ya no existe, comienza con estudios genera-
les acerca de embriologia, prosigue con anatomia
comparada en cerdo y vaca y con el analisis de los
preparados histologicos que le habian sido cedidos
por el Dr. Roberto Podesta. Este distinguido ORL
argentino era jefe de servicio del Hospital de Nifios
y trabajaba asimismo en la especialidad en el Hos-
pital Ramos Mejia.

Rius hace la primera referencia a investigaciones
anatomoclinicas con magnificaciéon en Uruguay,
manifestando que, a esos efectos, utilizé primero un
gemelo de teatro adaptado, y luego hacia 1941 un
microscopio Leitz, binocular, con luz incorporada
de 3.5, 7 y 10.5 diametros (45), con los que hizo estu-
dios sobre el liquido perilinfatico en vacas, cerdos y
cadaveres frescos.

“No sabe nada mal”, comentd.

El “espacio... “ contintia con fisiologia y fisiolo-
gla patologica, realizando una descripcidn precisa
de todas las laberintopatias: infecciosas, traumati-
cas, metabdlicas, endocrinas, osteodistrofia fibrosa
de Engel-Recklinghausen, condrodistrofia, osteo-
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génesis imperfecta, osteitis de Paget, enfermedad
de Morquio y finalmente otosclerosis, “afeccion lo-
calizada en la cdpsula otica, con disposicion étnica
y familiar, mds frecuente en sexo femenino y cuyo
proceso anatomopatoologico fundamental consis-
te en la sustitucion de la capa encondral por hueso
neoformado”.

Anos mas tarde Rius insistiria en la clasificacion
anatomoclinica de las laberintopatias con otro mo-
numental trabajo de 130 paginas, con 157 citas bi-
bliograficas. (47)

Acerca de la etiologia de la otosclerosis, presentd
en conjunto con el patologo Daoiz Mendoza (48-49)
una teoria donde afirmaba que la causa de los focos
de osteogénesis radicaba en la capsula laberintica,
con su osificacién precoz y rapida vascularizacion
insuficiente.

Concluye este aporte, con alguna originalidad,
cuando afirman: “la otosclerosis es un proceso de
osteogénesis desarrollado en las capas encondral
y endostal: el elemento osteogénico proviene de la
capa periostal por causas no determinadas. La ma-
yor frecuencia de los focos en la ventana oval seria
porque alli hay mas espesor encondral.” ...”La cap-
sula laberintica se osifica antes para prevenir al em-
brién de los traumatismos del embarazo y del parto
(idea original de F. R. Nager, 1933)”... “La falta de
elementos vasculares en la cdpsula dtica favorece
la audicién, pero el hueso desvitalizado llama a la
produccién osteogénica de las areas vecinas perios-
tales”.

En cuanto a la terapéutica médica de la otos-
clerosis, menciona: “Bromuro de calcio, arsénico,
yodo, prostigmina, fésforo, vitaminas C, E, B1, B2,
acido nicotinico, vacuna antialfa, tuberculina, fibri-
nolisina y extracto hepatico... que son ineficaces...
Quizas algo hace la tuberculina, tratamiento del
uruguayo Walter Meerhoff. No se obtienen mejorias
con extractos tiroideos, paratiroideos, pancreaticos,
hormona antehipofisaria, estrogenos, insulina, ra-
yos X, radium, diatermia, masaje electrofénico, io-
nizaciones, rayos ultravioletas, ni con ondas de alta
frecuencia”.

En cuanto a la cirugia, Rius considera poco efi-
caz la paratiroidectomia y las operaciones de Witt-
maak y Hughes y si apoya la fenestracion de Sour-
dille-Lempert-Shambaugh, el uso del microscopio
de diseccion y la irrigacion contintia. En cuanto a
la fenestracion que practica y que llama “técnica
personal”, es una variante de la “Nova Ovalis” de
Lempert, con lavado abundante, fluidos glucosados
y con 100 c.c. de plasma por litro para aportar al-

bumina. Una novedad absoluta que propone es la
colocacidén en la neoventana de una pieza esculpida
en marfil (idea de Enrique Apolo) “que es un hueso
eburneo e inmodificable (50) y que se talla con una
forma de boca de mate criollo”.

Enel “Espacio...” Rius menciona 16 fenestracio-
nes con siete ganancias inmediatas y tres definitivas
(mas de tres meses).

En 1945 refiere 18 intervenciones, en 1950, 38
operados (51), con “27 casos buenos” y en 1959, 135
pacientes (52), aunque ya realizaba la movilizacion,
que “es para el 60 a 70% de los casos”.

“La fenestracion requiere consultas y cuidados
periddicos, no se puede sumergir la cabeza en agua
fria, no se puede estar en ambientes de presiones
negativas o campanas de construccion de puentes o
trabajos bajo el agua”.

Rius también incursiond en la cronaxia, tan que-
rida por Diamante Bennati y publico al efecto con
Nelson Ferrero (53) un folleto sobre su aplicacion
en otologia.

En suma, Mario Rius, a pesar de su caracter pro-
blematico, sus constantes disputas con colegas y de
algunas dificultades en la expresion docente de sus
conocimientos, resulté ser un hombre diferente y
superior y fue, en opinién del autor, el gran otélogo
uruguayo del siglo XX.

La cirugia microscopica del oido fue siempre
en Uruguay una especialidad en la que reind cierto
egoismo, que se traducia en la dificultad de realizar
cursos otoldgicos, obtener especimenes de diseccion
y hasta para adquirir un visor de imagen invertida,
que el Hospital de Clinicas recién compro en 1961.

Anos antes, cuando en 1952 accedi6 a la catedra
el Profesor Regules, éste se preocupd por realizar
actividades docentes otoldgicas en microcirugia,
pero yo recuerdo haber sido entrenado en 1962,
en los comienzos de mi actividad en la clinica, en
el arte de la gubia y el martillo y haber tenido que
concursar por una beca del Consejo Britanico para
aprender esa cirugia.

Sobre este mismo tema es ilustrativo el trabajo
presentado en 1953 por Héctor Rebagliatti (1903-
1969) y Alberto Santoro (1901-1973) (54), ambos
profesores agregados de ORL, que expresaron: “En
1949 vimos operar en el IV Congreso Internacional
de O.R.L. en Londres a Lempert, Tato, Shambaugh
y Aubry y comenzamos a hacer trabajo de anfitea-
tro a gubia y martillo, abriendo la neoventana con
una cureta chica”. Los autores en este trabajo no
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sefalan pacientes operados y el articulo carece de
bibliografia.

Anos después, en 1957, encontramos a Rebaglitti
encaminado hacia la movilizaciéon del estribo (55).

Otros otorrinolaringdlogos uruguayos que prac-
ticaron microcirugia otoldgica fueron el profesor
agregado Jaime Sala Lépez (1905-1992), los oto-
rrinolaringdlogos especializados en pediatria Juan
Carlos Munyo (hijo) y Gabriel Mendoza, el ya
mencionado Enrique Apolo (1897-1969), también
alergologo y cirujano plastico, Alberto Chiarino, a
quien ya hemos hecho referencia, excelente cirujano
de oido (su hijo y homoénimo es hoy consultante en
otologia en Uruguay) y asimismo Fernando Oreg-
gia, sexto profesor titular de O.R.L., amigo y cuya
actuacion excede los limites de este trabajo.

Consideraremos ahora tres colegas graduados el
mismo ano de 1949 y todos de reciente fallecimien-
to: Toribio Buzd, Volker Stapff y Luis A. Castillo.

Buzd hizo numerosas microcirugias otologicas,
pero se ocupd sobre todo del aparato vestibular,
donde realizé aportes importantes respecto de esta
tematica.

Stapff, aunque graduado en Uruguay provenia
de la Facultad de Medicina de Harvard, donde ha-
bia completado una residencia a principios de los
anos 50. Fue un muy buen cofocirujano, tal como
se aprecia en su trabajo “Fenestracion de la venta-
na oval” (56), presentado en 1960, donde nos refie-
re que fue el primero en Uruguay en sustituir un
sector de la cadena osicular por protesis de polie-
tileno en distintas variedades de timpanoplastias.
En estapedectomias utilizaba la técnica de Shea, su
maestro en Boston, y asimismo se declaraba par-
tidario de las nuevas operaciones, movilizacion y
estapedectomia... “La fenestracion da sélo 36% de
mejoria después de tres afios”. Culmina esta buena
presentacion con treinta citas bibliograficas.

Samuel Berton, su ayudante en este trabajo, lo
acompand durante afios en el Sanatorio Britanico,
hasta que se radicé en Rivera, donde continud reali-
zando cirugia de oido.

Luis A. Castillo (1920-2007) provenia del Hospi-
tal Militar (34), donde habia desempefiado por lar-
gos afios el cargo de practicante interno.

Pedro Regules (1896-1985), jefe de servicio de la
citada unidad, lo impulsé a seguir la especialidad y
fue asi que Castillo fue el primer jefe de Clinica ORL
del nuevo Hospital de Clinicas. Fue luego profesor
agregado en 1960 por el régimen de la adscripcion y
profesor titular grado 5 en 1969.

Castillo asistié en 1956 a un curso de microciru-
gia otoldgica organizado por Anselmo Herndndez
y Eugenio Romero Diaz en la ciudad de Buenos
Aires y luego concurrié -en varias oportunidades-
al servicio de los Dres. Portmann en la ciudad de
Burdeos.

Anos mas tarde promovid entre los otorrinola-
ringdlogos uruguayos la compra de un microscopio
Zeiss que fue adquirido en forma de cooperativa
por Juan Carlos Bianchi, Federico Giannetto, Tori-
bio Buzd, Pedro Hounie, Juan Carlos Munyo (hijo),
Gabriel Mendoza, Justo Elias Alonso Regules, Omar
Ruiz Liard y él mismo.

Como era de vision angulada (otoldgica), los que
intervenian laringe tenian que dar vuelta el cabezal
y veian la zona a operar ubicandose de abajo hacia
arriba. A pesar de estas dificultades llegaron a in-
tervenir estas areas con eficiencia. En sus trabajos
cientificos (57-8) Castillo detalla que comenzé a mo-
vilizar el estribo en 1957 y que cinco afios después
tenia 106 pacientes operados con mas de tres afos,
pasando de una ganancia inicial del 80%, 75%, 50%
y 40% al 60%. 50%, 21% y 0%, dependiendo de los
casos.

Su primera estapedectomia fue a consecuencia
de un accidente quirargico al palpar la platina. En
sus primeras siete cirugias (1959) obtuvo (57) una
apreciable ganancia auditiva en cuatro casos. Escri-
bio: “Sin vértigo importante ni infeccidn, el estribo
se puede extirpar”. Es en ese sentido (58) que...
“siguiendo la orientacion quirtrgica actual hago es-
tapedectomias con injerto venoso y reposicion del
mismo estribo, técnica de Portmann, mi preferida, a
veces uso tubos de polietileno (Shea) o alambre de
tantalio con grasa (Shucknecht)... La interposiciéon
es mucho mas efectiva que la movilizacion.”

Agreguemos que el colega habia adquirido a lo
largo de afos el instrumental mas adecuado para
realizar esta cirugia y que poseia -entre otras delica-
dezas- la fresa de oro de Lempert y la microfresa de
platina de Portmann.

Castillo, hasta cerca de fines del siglo XX, fue
el cirujano otélogo mas relevante, segundo solo de
Mario Rius, aunque a pesar de su cargo de profesor
no dejoé alumnos de esta disciplina en el Uruguay.

Deseamos referirnos ahora a algunas figuras aun
no mecionadas y que se han destacado en el area de
la cirugia de la sordera hacia mediados del siglo XX
en la Republica Argentina (59): José Ameriso, Jorge
Aubone, Raul Becco, José Bello, Raul Bergara, José
Bertelli, Humberto Bisi, Ricardo Bompet, Fernan-
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do Bonet, Eduardo Campo Mercandino, Eduardo
Casteran, José Maria Castillo, del Club Otorinola-
ringoldgico: Emilio Bergaglio, Vicente Carri, Carlos
Gutiérrez, Alberto Pompeyo Haedo, Rodolfo Ries
Centeno y Renato Segre. Dante D. Angela Patrucco,
Jaime del Sel, Vicente Diamante, Alfredo Dodds,
Yago Franchini, Luis A. Galli, Manuel Gonzalez
Losa, Anselmo Hernandez, Isaac Kaminszczik, Ro-
ger Lanza Castelli, Enrique Mansilla, Carlos Pedro
Mercandino, Rodolfo Molina, Horacio Murga, José
Ignacio Murga, Salomén Nemirowsky, mi amigo
Eugenio Romero Diaz, Carlos Salvatori, Arturo
Marcelino Sosa, José Swartzman, Alberto Tarasi-
do, Heraldo Tavella, Alejandro Terzian, Valentin
Thompson, David Tieffenberg, Carlos Triputti, Ati-
lio Viale del Carril, Norberto Von Soubiron, Anto-
nio Zambrini y Jorge Zubizarreta.

En 1962, luego de haber sido designado adjunto
(jefe de clinica), comenzamos la actividad en la es-
pecialidad. Nuestra primera presentacion cientifica
fue en la XXVII Reunion Rioplatense de O.R.L., ce-
lebrada en Buenos Aires en agosto de 1962, y tratd
acerca de dos casos de pacientes jovenes afectadas
por sepsis postaborto e insuficiencia renal, que re-
sultaron con cofosis bilateral por el uso inadecuado
de kalamicina. (60)

Consideramos que éste es el comienzo de nues-
tra actividad académica en la otorrinolaringologia
y entendemos inconveniente emitir juicios de valor
sobre colegas contemporaneos a nuestra practica
profesional, por lo cual esta ya extensa resefa histo-
rico-médica ha llegado a su fin.

El estribo es, para el autor de este articulo, el hue-
so estéticamente mas hermoso del organismo. Una
reciente encuesta llevada a cabo entre distinguidos
colegas lo ubicd segundo del esfenoides

Colofon

Finalmente queremos destacar con emocion a
todas las generaciones de otdlogos, tanto europeo-
americanos como rioplatenses, que intentaron en el
acierto o en el error, coronados por el éxito o abru-
mados por el fracaso, salvar la pérdida sensorial de
mas tragicas consecuencias sociales, cual es la sor-
dera humana.

Recordemos dos epigramas iluminantes respec-
to al tema:

“El sordo experimenta la mayor de las soledades,
que es la de estar aislado en medio de la multitud”.

Lord Ashley of Stoke (61), anacusico, es decir sor-
do muy profundo y miembro del Legislativo Inglés,

que fue quien promovié e inaugurd en la House of
Commons el Type Talk TV, un televisor donde se
proyectan en taquigrafia las intervenciones de los
asistentes a las sesiones del Parlamento Britanico.

“La sordera es una pena moral que no tiene fin”.

Marie Lenerii, educadora de sordos.
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