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El Zumbido de Oídos en la Práctica Médica
(Tinnllus aurlum)

Por el Dr. Ernesto Bolaños Araya
Jefe del Servicio O. R. L. del Hos­
pital San Juan de Dios, de San José

A.-GENERAUDADE8 y CLASIFICACION:

Se designa con el r.ombre de "zumbidos de oído". "acúfenos" o
tinnitus aurium". las sensaciones auditivas anormales que presentan

ciertos individuo~. hlnto en casos de enfermedad del oído propiamente
dicho. como (:>0 c<:',sos de enfermedades generales, con o sin lesión del
GldG.

El término tillnítus, que significa campanilleo, debe ser reservado
estrictarr.cnte al sínl.l.1ma dE' ruido en el oído. Pero comúnmente se usa
('ste término en un sentido más general y comprende todas las varie­
aades <le fuid<'s producidos en la cabeza, ya sean éstos subjetivos,
u obje:tiyos.

l). llor estas l'azones, el aurista debe tener presente esta varie­
dad de ruiJ..us objetiyos. :Ht que parte de eUos obedecen a otras lesiones
que no son del dominio de la otología, y los cuales pueden ser de ori­
gen muy vtuiado. En dedo, en el oido propiamente dicho hay ¡·uidos
qUE: pue-Ien s('r oIdos por medio del tubo otoscopio, y que pueden
l:>ef divldi.l\os en cuatro !',nlpOs diferentes: a) ruidos articulares en el
l'urso d~~ U:1a artritis temporo-maxilar, cuando el individuo mueve la
Mandibulh; b) ruidos musculares. que son traquees que se repro­
ducen a irltervalo; regulares; el diagnóstico del músculo en causa se
lJace sobre todo por los Emtomas asociados: así, contracciones del pilar
i.lOsteriol' del vclo del paladar que son sincrónicas con los ruidos
de oído, cienctan un e~pasmo del periestafilino externo, (en la prác­
tica se encuentran sujetos que voluntariamente reproducen estos
x1.lidos); si ~e !l°ata 6t! ln.u:Ki.llo del estribo, entonces deberán en­
contrarse irritaciones en el dOMinio del facial; y en fin, si se ·~rata

del musculo del martma, lo determinaremos por exclusión de los
otros; e) ruido~ huecos: (uandQ las paredes de la trompa de Eus~

t3Quio se deSClll\gestimum y se despegan, producen un l"uido tubano,
y aún se pueden o!r estertores (rales) mucosos cuando hay catarro
l~P. la trompa )" de 1a caja del tímpano; d) ruidos vasculares: un ruido
pulsátil y rUmico hace pensar en ateroma de la carótida interna, la
t.nal está saparad~t de la caja del tímpano sólo por una delgada placa
de l:tlleSOo Aparte de HtoS luidos existen otros que, teniendo localiza­
ción crdniana, pueden también ser oídos por medio del estetoscnpío si
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-ruidos vasculares

-espasmos musculares

-sonidos naso-faríngeos

-mandíbula traqueante

cxú.minarnos la cabeza, nlidos que tienen ~l carácter del murmullo ()
de silbido, )" que nos sur,iHen la posible existencia de un tumor muy
vascularizadc o d~ l<n anellrisma intra-crania1.

2). Ah,,)r.1. p.lsemos a lor: ruidos subjetivos. donde hay que hacer
la distinción enire tinnitw; y alucinaciones auditivas. En éstas úl~

limas, el indi,-"iduo cyee t:'n la n~'alidad objetiva de sus .sensaciones,
el ruido toma r.('nC'l'alml?ntc la forma de voces, y el paciente acusét
desde luego disturbio mental. Hecha esta eliminación, nos quedamos
~on el tinnitl:s "uriurnpropiamente dicho; pero antes de abordar su
diagnóstit'o clínico. quiere dedicar unas frases a dos exeelentes trabajos
que sobre t$te tenm han düdo a conocer Fowler y Atkinson.

Fowler distingue dos tipos de tinnitus: el vibratorio y el no vibra­
{('rio. El vibratorio se (;aracteriza por la posibilidad de ser enmascara­
do por otro ruido. El no vibratorio, por el contrario, se diferencia, al
nlenoS en a.lgunas oe sm tormas, por dos carocterísticas, a saber: a)
i8 imposibilidad de s("r ('nmascarado, y b) el aumento del tinnitus a~

tratar d~ enmascararl<:l. El autor emite la hipótesis de que el tínnitus
nú vibrator¡I.l pro\'ienp.. al menos en parte, de las neuronas centrales ()
del núcleo ceml'al del ~uberculum acusticum, o sea, el núcleo dorsal
del nervio codear situado en el corpusrestiforme, o aún más arriba,
de los ganglio~ genirulados medianos. Y según él, una lesián· en cual­
quier parte a lo largo de estas vias cerebrales, puede producir distur~

bios Similares tl. los producidos en otros tractos sensitivos, y as! el
t.innitus central es un fenómeno de percepción aliado a la audición, de
1& mism3 I1lanera que el dolor es aliado a la sensación; es decir. que
no es un 3il""pl~ eledto-estado como lo es la audición, y que por esta
razón no puede ser enmas('arado por otros sonidos. Como se puede
apreciar~ este b"aba1o es de un valor enorme~ pues abre nuevos ho­
rizontes para el cone.cimiento etiológico del tinnitus; aunque este te­
rrenO apr.1l..1S ('omienz:a a estudiarse.

PaseH\ol" ahora al segundo trabajo, que nos trae una nueva con­
cepción, En ef(!cto, Miles Atkínson hace. una división del tinnitus en
dos clase., principales:

1) extrinseco (e!!; óecir, producido fuera del tracto aud!tivo): (\

.) "_"m. 1
h) \)!!iicot,énic'o

(*) Lo- q\.lf: está cOlnpr{:l1dido entre paréntesis ~s agregado po.r el autor.
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2) intriuseco (es decir, producido en el tracto auditivo):

1) mecánico: trauma, explosión.

11) ocupacional) remachadores, aviadores (telefo~

nistas).

IIJ) quimico: plomo, arsénico.

a) exógello: ivrdrogas: quinina. ui<:otina (y salicilatos).

V) infección general: influenza, fiebres agu..ias
~srJecíficas. infecciones focales
-:ocal: supuración del oído medio.

VO odusión de la trompa de Eustaquio.

b) endógeno:

1) metabólico: diabetes (y gota).
I1) nutritivo: avitaminosis

In) l.ormona! (embarazo, menstruación, menopau­
~ia).

IV) alérgico.
V) discrasias sanguíneas (anemias, leucemias),

VI) vascular (arterioesclerosis, hipertensión).
VII) criptl')génico (causa no rrptlrente).

Si considel'amos ('n conjunto (stos nuevos e importantes trabajos
yo creo que se pueden col1riliar con la división clásica hasta aquí ad­
mitida de objetivo y subjeti\·o, (,n la forma siguiente:

1) objetivo o {a)
vibntcrio:

b)

f-vascular
extrí"lsec(.: -articular

l-muscular (periestafilinos)
., [muscular (estribo y martillo).
mtrmseco:l_exsUdativO (tinoitus burbujean­

te de la otitis media exsuda­
tiva o supurada).

2) subj~tivo o
00 vibratorio: {

a)
~)

extrínseco: psicogénico,
intrínseco (verdadero tinnitus
aurium):

{
-causas exógenas
-causas endógenas

La clasificación así concebida. creo que se ajusta mejor a la rea­
Hdad clir.ica de los luiaos de oído, porque por ejemplo, en la clasi­
ficación de Atkinson no se hace diferencia entre los ruidos producido3
nor los musculos intrínsecos (del martillo y del estribo) y los múscu­
los extrInsecos (periestafilinos), pareciendo referirse únicamente a
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t;stos últimos, a saber, los ex~rínsecos. Y por otra parte, la clasifica­
ción d~ Fowkr ce "vibratorio" y "no vibratorio", adolece del defecto
apuntado por Atkinson de colocar a pacientes con tinnitus psicogé­
nicos entre los Que tienen tinnitus verdadero. Lo mismo se podría
decir de In dasificación clásica. Pero si los combinamos en la forma
dicha, me parece que es de mas fácil comprensión.

B.-DL\GNO~T1CO ETlOl,OGICO.

I.-Tillnitus Gbjeti"os (vibratorios).-No voy a insistir más so­
bre ellos. ya que me (;xtendí lo suficiente en la primera parte.

II.-Tinuitus !oub,ietivos (no vibratorios).-Cuando nos encontra­
mos en presencia de un paciente que viene a consultar por ruidos en
d oído. 10 primero es ~ilber de cuál varieda:d se trata, según la clasi­
ficación expuesta. Los mfol'mes dados por el enfermo nos orientan
1'1 anta. Y aunque el tinnitus es muy frecuente en las afecciones del
oido, es n("cesul'i') tener presente que pueden haber lesiones serias del
ddo medio, del oído inte:rno o aún del nervio auditivo, sin tinnitus;
tlSl como también que no hay relación constante entre tinnitus y sor­
llera. El prim("ro pUEde estar presente con una audición perfecta,
pero cuandv dura largo tit-mpo, la audición tiende a deteriorarse.
Igualment~, el tinnitl.s pupde persistir aún con una sordera total, es
decir cuando la cliuica muestra la pérdida total de función de este
hervio; y por el ('on1rario, a menudo se agrava e intensifica en tales
drcunstélncias

Hechas estas f..-xcepciones, pasaremos en revista las enfermeda­
des del oído prod.uctoras de tinnitus:

1) Lesiones del etmducto ~¡uditivo externo:
a) tapones de cerumen o epidérmicos: aquí el tinnitus tiene como

característica de que la ¡¡parición es brusca.
b) más rtlrarnente la causa es un cuerpo extraño o un pólipo, l.!1l

eczema, una otomicosis.

2) l.esiones inflamawrias agudas, supuradas o nó, y otorreas cró~

nicas del oído medio.-Mientras que el tinnitus está casi siempre pre­
!'("nte en las otitis agudas, en las otorreas crónicas, por el contrario,
es sumamente raro, pero cuando éste existe, y toma una intensidad
múrcada hay que desconfiarse de una complicación laberíntica· o ce­
l·ebral. L'1 r8rCla del tinnutus es debida según Lempert, a la desapa­
rición de: plexus thnpánit:o del promontorio coclear; asimismo cuando
el tinnitus existe es ctE:bido a una ganglionitis de dicho plexus. Esto
evidentemente se corrobora por el hecho de. que cuando, en las oto­
rreas con acufenos, practicamos la tímpano-mastoidectomía radical,
procediendo a una limpieza minuciosa del muco-periosteo de la caja
del tímpano, observamos la total desaparición del tinnitus. Por lo
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dicho, fácil es comprender que- el pronóstico es bueno en estos casos,
<osi COffiCl en todos los citados hasta aquí. Pero en los siguientes la cu­
jOación es menos fácil.

3) I.as otoesclerosis.-La escuela francesa nos enseña que existen
do~ "aricdades c;ue b~jo este t~rmino se cubren a menudo y casi di­
ría, olviJándo:ins, C(I11 1& consiguiente consecuencia de olvidar su di­
ferente etiología:

a) Tímpano-esderosis: ésta a su vez se divide en dos grupos que
rce distin~uen por s:u c.tiología, su sintomatologia y una terapéutIca di­
ferentes, y que son: a) la otitis cicatricial: aquí existen dos causas,
a saber: las I)torreas y las mflamaciones crónicas no supuradas del ,oído
medio, cuya causa determinante es casi siempre un catarro rino-farín­
geo. Aquí d tinnitus tiene estas particularidades: timbre grave general­
mente, aparición t~l'dia e i!l1.elmitente. En un estado más avanzado,
cuando el laberinto comienza a afectarse., los lapsos intermitentes son
más fre.:uent.es y el timbre más agudo. La imagen timpánica es más
"blancuzca, más 0paca, cen o sin perforación, aunque ca~e aquí declr
al respecto que, según el trabajo reciente (21 de junio de 1946) pre­
l'lentado en la segund:\ ~esión científica de la Sociedad Argentina de
o. R. L. p\Jr el Dr. Tidfcnberg, sobre imágenes timpánicas y audi­
cibn, sacó las siguientes conclusiones:

"1 q La imagt"ll tjmpállica permíte orientarnos en determinadas cir­
cunstar:.cias sobre h1 existencia o no de una vinculación entre sus
modlficacionE's visibles ). determinada pérdida de audición.

"29 Las modificaciones dfO color y translucidez, como así también la
desaparición del triángulo luminoso, no representan elementos de
valor para i'e]acionarlo& con la existencia de una hipoacusia.

"2" Existe una vinculación evidente entre las perforaciones' timpá­
nicas y la audición, la cuaf se encuentra afectada en grado variable.
ya se:l como con&et.:uencia de ]a pérdida de substancia de lá mem­
brana únicamente, o ligacla a una alteración del oído medio.

"49 Exist~ una relación ~\·idente entre la localización de la perfora­
ción en (-1 timp.mo y la intensidad de, la hipoacusia.

"59 Las menr.lres pérdidéAs de audición corresponden a las perfo­
raclones de 1a membrana de Schrapnell y del sector inferior del
tímpano, y las rnayore~ se observan en los casos de transforma­
ción fihrosa ~. élcentuada adherencia del tímpano al promontorio".

Sin embargo, en una otitis ratarral crónica, como estado secun­
dl\rio a una otitis supurada· y que es precursora de una 'ot~tis cícatri­
dal, he observado con cierta frecuencia que "Cuando

r

, ha habido per­
loración CEntral sobrE: todo, ya cerrada, éstas a veces son trartslúcidas
y fácilmcr.te 'ip!"cciables, ). entonces con el speculum de Siegle, se ve
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cómo ésta se d{'prime e comprime. En estos casos, la maniobra de
Valsalva, (1 un estornudu, fuerza la entrada del aire a la caja, y en­
tonces veremo~ cómo fI. través de la cicatriz se forma una verdadera
hernia timpanocele. En los CílSOS en que no hay obstrucción de la'
trompa, gcn~raJnlente desaparece con las maniobras de bostezo. Estas
hernias, cuandu se producen, aumentan enormemente el tinnitus y la
kpoacusia.. ~tastlt entonces coger un estilete con un algodón en ,su
.f.'xtremidad. y con ¿l empujar suavemente la hernia y la molestia
desaparece En otros casos no se aprecian estos estados tan notoria­
mente, y avanzan sin molestar grandemente al paciente. Pero hay
profesiC'll.ales, como la nviacion, que favorecen estas afecciones, tales
los caso:. cito.dc's por el Dr. Edmundo P. Fowler, bajo el nombre de
"aero-otitis". La oJ;..s1rucdón cie la trompa es debida a la hipertrofia
jinfoidea que n.ldea la tnucosa, tejido linfoirle que, como se sabe, se
;íl,cumula sobre todo ~. de preferencia en la parte media de este con­
rlucto, y S(~ conoce ccn el nornbre de "amigdala de Gerlach". Diga·
mos de paso que estas ::c,;rootitis tienen semejanza con las aero-sin\i­
~!tis.-Me he E-xtendido sobre esta afección para su mejor compren­
sión, y "l~í PUS!) rcÍpicianlE'nte a la segunda variedad de tímpano-es­
derosis:

b) ta otitis media tliatesica: contrariamente a la precedente, ésta
se caracteril.a 1l0l la ¡'usE"ncia de antecedentes rino-faríngeos. L~

("ausa es un estado diai.ésico, gota, arterioesclerosis;"u imagen tim­
pánica E':i 001'11\;11. La aparición de los ruidos es precoz, y éstos tienen
12. particularidad de tener un timbre más agudo, y de que la intensi­
lbd se ac.entúa con los l'u;dos exteriores. Aqui la prueba de GeUé es
sicmpr~ positiva (rlllrnlal). En el caso precedente, la prueba de Ge­
llé pued~ ser positiva o negativa (igual a anquilosis fibrosa del estri­
bo), 10 cu"l es debido Do que la e!".cleros~s mucoperióstica es menos in­
tensa en la ('a·;a, pero más difusa, afectando por igual al laberinto.
.'\quí las v3rial'~:>l1PS de ~rl'sión 1.tmosférica y de "temperatura no le
afectan, ~s decir, la dolencia no varía de un periodo al otro, tiene por
10 tanto una intensiDad constante.

Ahora pnsamos a 1& segunda forma de otoesclerosis que es la
!:&mada b) Oto,,·spnugiofis.-En la tímpano-esclerosis las lesiones se
fncuent.rcAn en el Jnu!'o·periosteo. Aquí, es el hueso normal de la cá¡:,~

sub óSf.a laberíntica que ~e traf'sforma en un hueso esponjoso, sua­
ve e hipertrofiado, que ~botaga la superficie de la cápsula. Este pro
ceso se inicja casi s!(>mprc- sobre el borde anterior y superior de la
ventana oval. y se <:xtiende h.ego por todo el borde de la misma
ventana y fija así el estribo, feaJizando la anquilosis estapedo-vesti­
bular. Est:> se realiza simultáneamente en ambos lados. Se extiende
luego, pero tf.rdiament~, al laberinto coclear donde termina por des:'
truir, por compresión, el órgulo de Corti. Personalmente vi una va­
riedad rara de esta afeccion en que venía a sumarse a la afección dicha.
una hiper~oni3 en tndos Jos músculos de la cara incl"\·ac.os por el fac'a!,
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que yo atribuyo a una jr¡o;taC'ión del nervio~ seguramente al pasar, justo
por encima <te la venlana oval. l';sta afección es de palpitante actualidad,
'5 viene preocupando a los ofólogos d~sde fines del siglo pasado, gracias
a la tesOnera. labor de llassow, Barany, Jenkíns, Holmogren y Sourdille.
Obtenidos por i-stos últimos éxitos halagüeños de duración en años, y
a raíz de una. (~onft:rencia suya en New York, toman este problema
L-efpert, Sh~mbou~ (J'¡-) y otros. suscitando discusiones interesantes.
Ya a fines del siglo pasad·l, Eezold estudió esta alección, comprobando
c,)n aukpsin de unO óe e~tos enfermos, el valor patognomónico del
hoy conocido síndrome () triada de Bezold, (1Q conducción ÓSea normal
o aumentada. 29 pl'uebn de Rinne negativa. 39 percepción disminuida
(; pérdida de la audición para las notas bajas), síndrome que denota
la fijación del estribo en in ventana oval, o sea la anquHosis estapedo­
\·estibular. COJlvi('ne recordar que en esta afección pueden encontrarse
lkfectos en otras partes del cuerpo, como exostosis, huesos frágiles jo'

€~cleróti.cas azuJt's (enfermedad de Lobstein u osteopsatirosis). Los
factores etiológicos no h..n sido determinados, aunque se han emitidD
muchas tcorlus ;t EStC l'especto; conviene retener, sin embal'gO, que
la herencia es un Jactor j);'lportante y que en la raza blanca las mu­
jeres son m.\s afedadas que los hombres, así como que su mayol'
inrojdent'h E,e encuentra ('erC3 de la pubertad, durante el embarazQ,
En el puprlJerio Y la menopausia, Es del caso, citar ,aquí los recientes
trabajos de Lempert sobTe el tinnitus. según los cuales el acúteuo sería
debido a la irrit¡lción del plexo timpánico que se ~ncuentra en el mu­
Pi' perjo.'jteo que tc,pi7.:J la pordón anterior de la ....avidtld timpánica

4) Neuro-laberintUi!;. tóxieas.- .Aquí los acúfenos se presentan
como sonidos de campana (J de tonos musicales. El diagnóstico se es­
tablece por la fórmula acumétrica (pérdida de la audición para los
tonos elcvad('ls). El ínterrogat(f!:"iQ nos guiará sobre la causa: a) causas
exógenas: tabaco, alcohol, plomc..., medicamentos (quinina, salicilato de
~oda)f gases Mxicos; b) Céusas endógenas: intoxicación de origen
intestinal o hepático, hJto:dcación gravidica.

5) Neuro~lalJtril1titis infecciosas:
a) '5Ul)Uradas: conSC(;utivé,l:> ~ meningitis o a otitis supuradas,
b) ourJiau.... (post-ll:U'otiditisL que puede ser uni- o bílíateral,

pasajera o (.~efinitiva.

e) sitditica: el máximo de frecuencia se registra en los primeros'
J'leseS d.e la infección, !-Obre todo en el tercer mes después de la apa­
rición del chancro. Según P. ~ígaud, no pocos casos de sorderas pro­
gresivas. diagnosticadas cc,mo etc1erosis laberínticas -u otoesc1erosis de
etiología misteriosa.. no son otra cosa que esclerosis laberinticas pro­
gresivas, ~ecl1ndarir,s a laberintitis sifiUticas de-sconocidas, heredita ..
rlas o adc¡uiridt'l!i. Se o(berá buscar $isternátícamente el signo de.
Hennebert. ql.4e :ee caracteriza por el Ilístagmus provocado por la
comprensión del oído mterro,g:.\oo. compuesto de un movimiento lento
hacia este oído y uno ráp'do hacia el oído opuesto. El signo de la
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fistula de Lucae que se enctlentL"a en las otorreas corrientes no si­
filíticas, consiste en un f!.i~tagmus compuesto de movimientos en sen­
tido opuesto al anto·¡o1". Esta diferencia es debida a que en la sífilis
la lesión se c'nc:ut:'ntni en la ventana oval, destruyendo los ligamen­
tos; en las otitis ~t1pura(h\s corrientes, la lesión se encuentra en el
(::-.IOal semkircuJar externo. lo que desde luego denota complicación
~?beríntif:.t inminente e incipiente.

Conviene reC'oraar qUE: el ]Jeríodo secumlario ataca de preferen­
cia a las· m(!ninges y nervio auditivo, lo que se traduce clínicamente
por la bl.'usca uparición ete una sordera con cefalea; en tanto que el
período terci~rio ataca ~obre todo al laberinto coclear, determinando
una sorden' a (\'olucióu lenta o brusca.

d) gripal:' ~t'l1eralmcl)te es precedida de una otitis media.
e) tífica: aqul puede haber una fijación de la toxina tifica sobre

el nervio direct.1::nent€', pt'ro en la mayoria de los casos es secunda­
ria a un proceso meníngeo.

f) tubereti.losa: ista comienza siempre por una infección del oido
medio.

g) pahíc1ica: l:eneraJmentc se cree que se trata de una intoxica­
elón por In (juinin3, pero es conocido que el paludismo determina nu­
merosas n,~mife~taci(lOeS nerviosas, como estados meníngeos, netlriti~

y polin(~uritis. Est~ punto no ha sido bien elucidado.
h) zo~terial1a~ aquí se pueden observar lesiones aisladas del VIIl

llar. No obstante, en la mayoría de los casos se observa un síndrom~

mixto -:vcl(,o-':e~tibular: "t'rUgos, sordera y tinnitus. A esta afección
se le ha t.l.enominado ~indrome del ganglio genículado o síndrome de
Ramsey-J-Iunt, el cual está compuesto de:

a) trastornos auditivos citados;
b) 7.ona c.titit:o (dependiente del nervio de Wrisberg que acom­

raña al facial y \-3 a 1m-mar la cuerda del timpano en el oído me­
dIo): la erupción caraderistica se localiza en el pabellón de la oreja.

e) parálisis facial.
6) Afecciones labc'ríntita'" (ol1secutivas a las enfermedades de la

sangre y lle lo!' '-asos:

a) Art,elio!'e1erosis: se distinguen tres formas:-
a) forma hipuaclíska: aquí hay que distinguir entre el tinnitu$

";)' los luidos Yeiscu)ares. El primero es de tonalidad aita, los
!'=:egundos de tonalidad baja. La ínclinación o la extensión de
la cabeza ftumentan el tinnitus. La evolución es progresiva y
f?tal.

b) fOrnli\ verUgjnosa: ésta es rara.
e) F(lrma mixta coch~o-vestibular: ésta es una de las causas más

frecuentes del slndrome de Méniere, junto con la sífílis.
b) Leucf"mia: se rlistinguen dos formas:

a) rornHl brusta: ésta e~ zreruente y se caracteriza por la aparición
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brusca del síndrome de Meniere (ésta es la forma que Meniere
describió Por primera '·ez).

b) forma lenta: es ia excepción.
F.•.J) amb:fS formas, la fólmula sanguínea confirma el
diagnóstico.

c) Los a.nglo-espasmos l~butlticos.-Para comprender bien las
diferentes formas de <,,:,ta afección, es necesario recordar que

el laberinto eEtá irrigado pOr la arteria auditiva interna que
proviene del ·¡Tonco basilar; esta arteria se divide en una
coclear 'Y otril vestibular. En consecuencia. pueden haber
tres formas:

a) espasmo de la arteria auditiva interna: aquí a su vez
se diMinguen dos formas:

n tormó. de \'él'tigO cie' Méniére, en la ~ual el padente parece sano,
euandll súbitame-nt(' ,·ye un ruido formidable, seguido de un
vértigo tan viole.nto que lo obliga a guardar cama, con la ea­
eabeza inmóVil. 1.a crisis pasada, el equilibrio se restablec~, la
audición se l.n~jora ",ero c.n forma incompleta. Esto puede durar
de ~..arias horas 3 unos tiJas.

IJ) F'orma de v~l'tig(1 que hace oír, de Lermo;yez: aquí aparece pri­
mero la hipoacusü¡ Y ]os acúfenos; luego siguen violentas Crisis
de vértigo (¡liC lo ilé!.Cen oír (síndrome de Lerll1oyez).

b) espasmo de la :U:ll~ria f·oclear: zumbidos y sordera.
~) espaSDlO de la ?rtt-ria vestibular: vértigo.

El diagnó~ticl) de l:spasmo se hace sobre todo I)or los síntomas
concomitantes de 1m sil1Ul'Oll\t: ne- Raynaud, por crisis de jaqueca, por
la aparición de vez en cuando de una edema de Quincke. En la mayo­
ría de los casOs, Se tr.aUt de una hepatitis o de una nefritis como cau­
sa de la eudo-intoxicación.

d) Forma. hipotensiva y anemias:, éstas son muy conocidas.
7). Oto~tJ"(;fo-Jwurosis,-Estas son debidas a repercusiones sim­

páticas que otras lesioncr del organismo tienen sobre el oído. Así, por
ejemplo, se ha visto desaparec.'er un tinnitus unilateral, cuya aparición
coincidía con los riolores del aiente en causa. También, pero esto es
más raro, se han visto clesapart"cer acúfenos después de la exéresis de
libroIhas uterinos En esta categoría puedo colocar también sinusitis
no fáciles de óiagnosticar por los medios usuales. Tres pacientes pa­
J.eciendo de tinnituS' unilateral, tenian como c.a.usa un pólipo en el
antro maxilar correspl.)(¡diente al lado afectado. los cuales curarOn, 3
6 4 Iheses despu....s de la operación.

C.-TRATAJHIF.NTO.

En los tinnitus objetivos. la variedad intrínseca es la que con­
cierne ún:.camente al otólogo·. Cuando nos encontramos en presencia
de los ruídos causados por el músculo del martillo O del estribo, éstos
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desaparecen a veces con los masajes del tímpano. En todos los demás
casos, este tratamiento (~stá contra-indicado.

En lo::; tinnitus ~ubjetivos. voy a referirme únicamente a los
tratami.mtos que ncluaimente están en moda. El uno es quirúrgico,
el otro 'Tlé(:il'O. sin E;xcluirse entre sí.

Veremos pr:mero el tratamiento médico. Dando un vistazo a las
é' Ceccione;; del oído, veremos qué campo de la medicina tendremos
que recorrer para buscar la causa. Una vez encontrada ésta, el tra­
tamiento) será evidente Así en las aero-otitis o, de una manera ge­
neral, en todas las otitis catarrales, secas o n6, donde la causa reside
('11 la amígdala dc· GE'rh.,ch, se aplicarán los rayos beta duros por
por medio elel aplicado)" dt: metal de MoneI. También es de gran
importancia fas formas criptogénicas de Atkinson; éstas sin embargo,
parecen ¡;:~r en su m¡:yor parte, formas frustradas de los "angio-es­
pa~mos ]auel'inlicos"'.

A1kin~on divide €sb cdt(~t.'oría de tinnitus criptogénico en dos
grupos:

a) el "fUlJO ""SO-l'Sllástico que responde bien a ]05 vasodilatado­
l·es, de los cuales el que mejo14 resultado da, es, .según el autor citado,
el ácido u;cotínico.

b) el grUllO s(~Jtsible ... la histamina: los pacientes que dan una
H'spuest.\ positiva a la prueba cutánea de la histamina, responden
bien al tratalr.ientc: Cle (lt'~ellsibi1ización a la histamina.

Atkinsol1 insiste (-n la importancia de reconocer estos dos grupos,
porque si se invierte el tratamiento, la respuesta es desastrosa.

~ propósito de la hipertrofia de la amígdala de Gerlach y del
grupo alérgicü de Al J..imc:et, últimamente he encontrado tres casos de
hipertrofias de amigdala de Gt:rlach y seis de amígdalas palatinas,
donde el estado ll}ervico era tvidente tanto por la eosinotilia encon­
trada, como por la r~rucba a la histaminll positiva. Los tres primeros
afectados de sordera ) ¡lCÚ~eHc.3, ). los seis últimos con la hipertrofia
citada, todos curaron, 'ud integrum".

Citaremos tle PI~O que Quisling aconseja en casos de síndrome
de Méniére y otras formas de l('siones del VIII nervio, la hipoter­
JOoterapia.

Pasó.:H,os ílhl1nl al tratamiento quirúrgico, que es un método nuevo
de Lempert. No :;c trutu de la ".cenestración neo-ovaJis" en la otoes­
pongiosis, enderezada al ¡:)¡vio 1e la sordera. Se trata de la timpano­
stmpatectomi;l, l\\t-todo (!;npleado para el alivio del tinnitus aurium,
partiendo de la h¡paiesis (le que el acúfeno es debido a una irrita­
(lión del plexo tiJllpánico. Lempert obtuvo los siguientes resultados:

J9 en tres vacienks (on otitis media crónica adhesiva: los 3 curados.
29 en t pacientes con t!nnitus y con audición casi normal: 2 cura­

dos, ":Y' 3 no curados.
39 en 4 pacientes con tinnitus severo, con sordera total debida a
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der.cnc::;-ación completa del nervio coclear: 3 curados, y 1 no
curado.

4Q en- 3 vacientes COH Únnitus y con sordera mixta del oido madio e
interno: 1 curad,'), y 2 no infhl4>.Itciados.

Personalmente. he tenido ocasión - de practicar esta operación en
5 pacientc:-:
19 el primer caso: se trata de una paciente que me llpgó hace ~ años

con tinn:tus intense. más marcado del lado izquierdo con sordera
mixt,) (del oído Jl)terno y medio); a la atasco'pía apenas si se
aprecülbn la mancha rosada de Schwartze. Para aliviarla, prac­
tiqué un curetaje de la lesión del hueso incipiente, del lado iz­
quierc'!.) nuís afectado. con la intención de movilizar el estribo.
La paciente S~ mostró bastante aliviada del lado operado. Des-'
pués, la ¡..el'di de I/ista, y no fue sino hasta junio del año pasadó
que me' volvió, con la intención de que la aliviase de su dolencia
que Sí' había ~CE:ntuado del lado derecho; me manifestó entonces
que, d€'~pués de la primera intervención, se había encontrado
bastante aliviada. Habiendo yo leido ya en esta segunda fecha el
trabajo ~obl'e la 'tím!)"no - simpatectomi~, le propuse practicar
esa operación del iado derecho, cosa que hice. El resultado in­
mediato fuú bueno Tres meses después me llegó de nuevo, de
esta vez con .fuprtes cefaleas, mareos y una fuerte rinitis del lado
derecho: se tratuba de una sinusitis maxilar derecha, que curó
con linos lavados de antro, después de lo cyal se sintió aliviada
de tOO:1:-- Sl1~ .mole'.saas, excepto una acentuada hipoacusia. Des-1e
hace ( mes(':;: 1.0 le he vuelto a ver.

29 el segundo (-uso: se tr"taba de una enferma con tinnitus del lado
d~l'ech¿ .:~. ~utiición casi normal. Le practiqué la tímpano:'simpa-'
tectomía, con Icsultaric. satisfactorio (mayo de 1946). No he vuelto
a ver ~a paciente,

3'" el tercer caso: se trataba de un~ otoespongiosis típica, en la cual
la tílllpanCr··:.impat~f;iomía bilateral' aliviÓ el tinnitus. Este pa~

ci.ente, opcr<:.do hace (l meses, no ha vuelto a control.

En les dos úHilllcs casos operados, no obtuve resultado alguno;
tratándose de dooS ~ acientes que tenían tinnitus y sordera mixta.

Cabe rec~lrrlar'dos operaciones que tienen también un resultado
favorable sobre el tinnitus: 1) la operación de Wittmaack y Heyninx,
(Tenominada "Lcvaotamientode la dura-madre sobre-tegmen-timpá­
nko", la cual se limita a la destrucción de los vasos que atraviesan
el tegml:-I'~ til-:lpánico con el gran nervio petroso' superficial; 2) la
tlper~\rlón ele l-ortma.llll (1 apertura del saco endolin"fático que su
~Utol· :l1dica sobre todo en los vértigos del 'síndrome de Méniére' pero
<·ut' Llfluf'nda ~gll.;.hlllmte a los acufenos.
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