La Otorrinolaringologia en Colombia
Historia y perspectivas

os #usires médicos fundadores de la Academia

y de la Facultad de Medicina de fa Universidad

Nacional, fueron el doctor Antonio Vargas
Reyes v el doctor Manuel Azuero, pioneros de la cirugia
de Cabeza y Cuello en el sigio pasado practicando
“Reseccion parcial de Maxilares 1956-1976", “Ligadu-
ras de Arterias Linguales”, “Reseccion parcial de amig-
daias”, “Extraccion de cuerpos extrafios del esdfago”,
“Trepanaciones de craneo y cirugia de labio leporino”.
Plata Azuero en 1857 opera al General Tomas Cipria-
no de Mosquera, delicada cirugfa del maxilar inferior
por lesion con armas de fuego y en otro paciente, exdir-
pa el primer fumor de pardtida sin lesionar el nervio
faciai. Recordamos a estos maestros con profunda
admiracion operando sin jos recursos médicos o quirir-
gicos con que hoy practicamos estas intervenciones,
A continuacion debo mencionar a ios pioneros de ia
especialidad en los primeros 50 afios de este siglo de
1900 a 1950 varios de elios miembros de la Academia.

En el afio 1909, tres médicos generales
vialan a Francia a especializarse, fueron ellos ios
dociores Celso Jiménez Lopez, Arturo Arboleda y
Manuet Antonio Cuéllar y ai regresar practican en el
Hospital San Juan de Dios, en la Misericordia y en ia
Clinica Santa Lucia las primeras endoscopias para
extraccion de cuerpos exirafios det esofago y de los
bronquios. Ef doctor Arcadio Forero en 1917 efeciud
ta primera broncoscopia en et pais y el doctor Emilio
Jaramillo, de Medeikin, logra sin alumbrado sacar
monedas del esdfago.

Los primeros fibromas nasofaringeos los
opera con éxito en 1930 el doctor Miguel Jiménez
Loépez, quien fuera un cirujang de grandes méritos y
habifidad quirdrgica inigualabie de quien diiera ef pro-
fesor Francisco Vemaza: “Para ver operar al docior

Académico Jorge Garcia Gomez’

Jiménez un fibroma nasofaringec hay que estar en la
banca vesiido de frac”.

En 1920 ingresa a la Academia de Medicina
como Miembro de Numero el doctor Arcadio Forero
con un frabajo de Esofagoscopia y Broncoscopia direc-
tas con {os equipos que frajo de Viena. En 1921 practica
en el Hospital San José la primera rinopiastia e ingresa
a la Sociedad de Cirugia con un trabajo titutado “; A
qué edad debe operarse el iabio leporino?”.

Termino este breve recuento histdrico men-
cionando al doctor Rafael Meoz quien en la década
de los anos 30 da gran impuiso a nuestra especialidad
en nuevas {écnicas de ia amigdalectomia, vaciamienio
mastoideo con cince} y martilio y cirugia de fa laringe;
bajo su direccion se forman los dociores Carlos Cleves
Vargas, Abelardo Archila y el doctor Francisco Vemaza,
ilustre miembro de {a Academia y profesor de |la Univer-
sidad Nacional.

En 1934 ingresd a la Academia como Miem-
bro de Numero el doctor Cleves Vargas con un trabaio
sobre “Amigdalectomia por diseccidn”, siendo pionero
en cirugias de laringe practicando las primeras larin-
gectomias en ei instituto de Cancerologia, lo mismo
que &l doctor Marcos Barrientos quien por la misma
época inicia esta cirugia en ei Hospitat San Vicente de
Medeilin. A todos elios debemos rendir homenaje a su
memoria y fueron pioneros de esta cirugia enire ios
afios 1900 y 1950, cirugia que practicaron sin la ayuda
del microscopio y fos sofisticados sistemas de ilumina-
cion y rayos laser con [os que cuentan fas nuevas gene-
raciones desde que iniclamos estas {écnicas en 1950
en el Hospital San José.

Ensenar es la mas hemmosa tarea del médico
porque le permite proyectarse a la sociedad a fravés
de sus disciputos en promociones y ensefianzas del

' Aparies del discurso de posesidn como Miembro Honorario de 1a Academia.
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sublimado pensamiento. Nuestro mas preciado patri-
monio son {os 110 especialistas en oidos, nariz y gar-
ganta formados bajo nuestra direccidn en el Servicio
dei Hospital San José desde su fundacidn en 1947 y
tos 1500 estudiantes de la Facultad del Rosaric y la
Universidad Javeriana que en fa consulta externa del
servicio han recibido tantas ensefianzas basicas en
su practica profesional. A ellos dedicamos nuestros
libros esperando que en el futuro no tengan que con-
suitar textos foraneos con patologias que no corres-
ponden a nuesira realidad. Son nuestros discipulos
un patrimonio invaluable que pagan generosamente
todo nuestro esfuerzo. La Unice que le queda al hombre
al morir es io que ha dado a los demas.

La otologia y a patologia de cabeza y cuelio
han sido femas muy olvidados en los programas de
ensefianza médica en nuestras facultades. Se habla
mucho de ia salud para todos en el afio 2.000, pero se
olvida que en este afo tendremos mas sordos, mas
cancer de laringe y dei pulmdn. No debe olvidarse que
en ia practica diaria del médico general un 30% de los
pacientes consulian por patologia de nuestra espe-
cialidad vy los estudiantes de Medicina tan solo se les
asigna una rotacicn de 15 dias por los servicios de
otorrino. En esa cora rofacién los alumnos séio apren-
den a pronunciar y deietrear con dificuitad [a palabra
Otorrinolaringoiogia. De fas 40 facullades de Medicina
gue existen en Colombia tan solo 10 de ellas tienen
programas de especializacion para entrenar residentes
de otorrino y el 80% de ellos ejercen en tres grandes
ciudades de Colombia,

La miseria, la violencia, el ruido, la contami-
nacién ambiental, la pobreza, el hacinamiento, la falla
de higiene, de agua potabile y ta desnutricién conspiran
cenira la salud y contra érganos tan imporantes como
la audicion, el lenguaie, el olfato y la respiracion.

Las mucosas del tracto respiratorio superior
son afectadas por fodos esfos factores, y si hay un
terreno nutricional deficiente los gérmenes producen
leslones graves e irreversibles sobre estas estructuras.
Elhambre y la pobreza facifilan la proliferacion de estos
microorganismos que destruyen los delicados drganos
sensoriales. La concentracion de campesinos y comu-
nidades indigenas en Jas areas metropolitanas, hacina-
dos en tugurios aumenta el peligro de adquirir esta
patologia. Ei Estado colombiano y fos organismos rec-
tores del Sistema Nacional de Salud tienen la impres-
cindible obligacion de dar prioridad a esta patologia
que estan dejando un pueblo triste, sordo y enfermo.

Que {a clase politica y el Congreso de la Re-
pubiica no solicite mas cuotas burocraticas, Que se
preocupe por dar a la comunidad salud, aire y agua
no contaminada. Que su mision no sea mirada bajo el

{urbio lente de una lucha partidista sino bajo un ambien-
te claro, puro y libre de agentas con{aminanies.

Los progresos de nuestira especialidad en las
ultimas décadas han sido impresionanies. Aparecen
nuevas técnicas quirlrgicas para mejorar la audicion
por medio de trasplantes, injerlos y sistemas plasticos
para reconstruir el impano y la cadena oscicuiar. Como
lo mencionaba el sefior Presidenie y el doctor Serpa
nos cerresponde a fos ofologos el mérito de haber intro-
ducido el microscopio en la moderna cirugia, lo que
ha permitido a neurocirujianos, ortopedistas, cirujanos
plasticos y oftaimologos practicar intervenciones que
antes no eran posibles y que han reducido la moria-
lidad en citugia de tumores endocraneanos,

Los apories de la eleciroacustica y de la
biomedicina también han permitido conocer mejor ia
fisiologia def aparato auditivo y vestibular, Los inventos
de audiémetro para medir la capacidad coclear y esta-
blecer un diagndstico del tipo de sordera y del impe-
danciémetro, para medir ia funcidn del timpano y de la
cadena oscicuiar han sido aportes imporianies,
especialmente en el examen ofoidgico de los nifios.
L a electromedicina y 1a electroacustica hicieron posible
ios modernos audifonos con microprocesadores fan
pequenos que se pueden usar dentro del conducio
auditivo externo y que han rehabilitado a miliones de
pacientes sordos.

Pero fa conquista y el aporte mas imporiante
de la electroacustica y de la microofocirugia ha sido el
de {os implanies cocleares para ia rehabilitacidn de
pacientes sordos profundos, por sorderas congénilas
o adquiridas y que no pueden recibir ningun beneficio
de los audifonos convencionales.

Son protesis que se implantan en la mastoi-
des y los elecirodos se introducen directamente a la
cociea a través de la ventana redonda para remplazar
fas fibras nerviosas y ias células cifiadas del drgano
de Corti y transmitir direclamentie ei sonido a {a corleza
cerebral a través del nervio audiivo.

Han sido aprobados por el F.D.A. de ios Esta-
dos Unidos y ya s& han operado en el mundo cerca de
25.0C0 pacientes; es una cirugia sin camplicaciones
para el otdlogo con experiencia y solo requiere una
hospitalizacién de 24 horas y hasta ia fecha sin mor-
talidad.

Ei futuro de los impianies en la Rehabilitaciéon
de sorderas profundas es cada dia mas promisorio.
En ios Estados Unidos se han practicado hasta la fecha
10.000 Implantes Cacleares y se considera que cerca
de 200.000 pacientes son candidaios para cirugia.

Colombia ha sido ef pais pionero en América
Latina en cirugias de Implante Coclear. El equipo qui-
rargico de la Fundacidn Santa Fe inicid esta cirugia
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en 18992 y hasta la fecha 75 pacientes han sido cpera-
dos sin complicaciones.

Han sido presentadas estas experiencias en
Congresas Intemacionales en Melbaurne, Paris, Nueva
York y Buenos Aires. Consideramos que en nuestro pais
cerca de 50.000 pacienies son candidatos para Implan-
tes Coclearas. Felicitaciones al personal cientifico de la
Fundacion Santa Fe de Bogota, por el apoyo a este
programa de implantes que ha colocado a Colombia
como pais pionero en esta cirugia de Ameérica Latina.

La sordera y aita incidencia de la patologia en
personas de fa tercera edad merece un capitulo espe-
cial y fue el tema que presentamos en [a Conferencia

Intemacional sobre patclogia geriatrica en Viena cuando
ocupabamos el cargo de Ministro de Saiud. Cerca de un
10% de Ja poblacion colombiana es mayor de 60 afios
con atto indice de sordera y patologia ocular y nasofarin-
gea. Es raro encontrar un paciente mayor de 70 afios
con audicion normat y muchas de slios presenian vériigo,
acufeno, pérdida del gusto, oifato y alteraciocnes del len-
guaje. La pérdida de ia audicion es una de las limitaciones
humanas mas invalidantes pues es funcidén que nos incor-
pora al mundo dela cultura, el arte y ia musica. Debemos
fratar esta patclogia con cirugia o con protesis auditiva
para que salgan del mundo del sitencic y se incorporen
al mundo de los oyentes.
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