30 anos en el Servicio de

Otorrinolaringologia del Centro Hospitalario

«Princesa de Espana»

José A. Rosell Anton

La tnica fortuna a que debe aspirarse, es la
que se obtiene como recompensa de un tra-
bajo honrado y una conciencia digna.

La elaboracién del andlisis personal o la descripcién de la evolu-
cién de un servicio profesional, en este caso de O.R.L., supone un
hito de cardinal consideracién pues implica: primero poner en esce-
na cémo se inicié la renovacién de un Hospital (aquel San Juan de
Dios de varias centurias de antigiiedad), cuyo testigo deposité en el
«Princesa de Espafia» gracias a la evidente y eficaz iniciativa de la
Institucién a la que inicialmente pertenecia, afiadiéndose la formi-
dable actitud y curtida experiencia de sus profesionales. Segundo
porque, a mi juicio, este hecho debe plasmar y mostrar las impresio-
nes, emociones e ilusiones que podrian ser ttiles a los que nos si-
guen. Recordemos que si no fuese por la historia escrita no tendria-
mos cuna, ni origenes, ni motivos para recurrir a nuestro esencial pa-
trimonio: el conocimiento. No obstante es dificil, sin caer en la sub-
Jetividad, ser exactos en la eficacia de lo conseguido, excepto en lo que
respecta a la memoria estadistica que fuimos elaborando en el tiem-
po. Por tanto, este andlisis, mejor esta reflexion sobre la evolucion del
servicio de otorrinolaringologia desde el verano-otofio de 1974 hasta
la misma época de 2004 —es decir treinta afios—, podria servir, en
algin aspecto, como fiel argumento para su memoria.

En la primera parte se intenta hacer una referencia histérico-humanis-
tica en la que, de forma somera, pretendo incluir los conocimientos que
se tenian de la enfermedad en general y las del oido, nariz y garganta en
particular; a continuacién una sucinta perspectiva de lo que entiendo por
otorrinolaringologia; siguen unos rasgos sobre de la especialidad en la
provincia de los 2/3 primeros del siglo pasado; para terminar con la ex-
periencia de los tres decenios que he dedicado al servicio del Centro Hos-
pitalario «Princesa de Espafia».

Palabras clave: Mi experiencia en el Hospital «Princesa de Espaia».

Fecha de recepcion: Junio 2006.
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(...) Y seras hombre:
Si en tu puesto mantienes la cabeza tranquila
cuando todo a tu lado es cabeza perdida.

Si tienes en ti mismo una fe que te niegan y no
desprecias nunca las dudas que ellos tengan.

Si esperas en tu puesto, sin fatiga en la espera,
si engafniado no engaiias, y no buscas mds odio
que el odio que te tengan.

Si eres bueno y no finges ser mejor de lo que
eres.

Si al hablar no exageras lo que sabes y quieres:
(...) Seras Hombre.
(RUDYNARD KIPLING)

Introduccién

En la introduccién, quiza algo con-
ceptual, pretendo algo tan singular
como es el evocar el substrato intimo
del hombre que de alguna manera,
participa activamente en la ciencia,
filosofia y politica de la Medicina en
nuestro caso; y tal vez, pretenciosa-
mente, ose interpretar su sentido hu-
manistico. Y asi lo entiendo porque
opino, que es una actitud que repre-
senta un anhelo de nuevos horizon-
tes de superacién y confianza como
base esencial antropolégica. E1 médi-
co pues, debe encargase del estudio
del hombre, su entorno, su historia y
enfermedad, motivo por el que conti-
nuamente estudiamos y aguardamos
con esperanza. Se trata de la sem-
blanza humanista del médico como
experto conocedor del ambiente del
hombre; al tiempo que es su intér-
prete cientifico.

Por otro lado, lamentablemente, no
puede olvidarse que la Medicina en
general y las Especialidades en parti-
cular, se encuentran dominadas por la
ciencia y la técnica cuyo resultado
provoca, sin poder evitarlo, la apari-
cién de una progresiva deshumaniza-

cién. Es el lado negativo del sistema
actual en el que influye la excesiva
formalidad contable, y la aceleraciéon
y el desmedido entusiasmo por los
progresos técnicos de superespeciali-
zacién, que nos aleja de la concep-
ciéon que debe tenerse del «<hombre» y
del «arte médico».

Es admirable el espiritu filoséfico de
las citas que Claude Bernard hace en
su «Introduccion al estudio de la me-
dicina experimental», quien indica:
«(...) La verdadera ciencia ensefia a
dudar y abstenerse de la ignorancia».
Hay que anadir que deben evitarse
crear falsas expectativas ahorrando
ilusiones inoportunas. Podria in-
cluirse la alusién de Claudio Sanchez
Arbonoz (quiero ver el mismo senti-
do): «El historiador tiene el deber de
no dejarse ganar ni por la sana ni por
la hipérbole».

En una de las reflexiones del gran fi-
si6logo (C. Bernard) se lee: «Las bi-
bliotecas son parte integrante del la-
boratorio del sabio, pero con la con-
dicién de que sirvan para conocer la
naturaleza de las observaciones de
sus antecesores y no para encontrar
opiniones hechas que le dispensen de
trabajar e investigar los fenémenos
naturales». He aqui el mensaje y con-
sejo que hemos de seguir: trabajar en
esa linea para que los que nos siguen
puedan tener las mejores y tutiles re-
ferencias en sus trabajos.

Concepto compartido de lo que se
entiende por enfermedad

Digo compartido, porque me siento
un tanto lainista al tratar de seguir
los criterios —salvando las distancias—




y manera de concebir la Medicina en
general y de la enfermedad en parti-
cular. Pues nuestro maestro Lain En-
tralgo decia: «La enfermedad humana
es un modo aflictivo y anémalo del
vivir personal, reactivo a una altera-
cién del cuerpo psicoorganicamente
determinada; (...) reaccién en cuya
virtud el enfermo vuelve al estado de
salud (enfermedad curable), muere
(enfermedad mortal) o queda en de-
ficiencia vital permanente (enferme-
dad cicatrizal)». Y hace la reflexién
«Vivir humanamente es tanto respon-
der al guante que el mundo en torno
constantemente nos arroja, como
arrojar el guante a ese mundo».

Este autor se hacia unas preguntas:
«¢Cudles serdn las enfermedades del
Juturo?, ¢Cudl serd el futuro de la
enfermedad?». Y continta: «Nunca
podran quitar al hombre su dolorido
sentir; pero la especie humana se
transformard del modo mds fecundo
y progresard maravillosamente». Por
ese sentimiento deben apostar los mé-
dicos del siglo xxI.

Hay un concepto, tal vez algo mistico,
que nos refiere MUSET: «No puede ol-
vidarse que el dolor, la enfermedad,
tiene un gran poder educativo; nos
hace mejores; mds misericordiosos;
nos vuelve hacia nosotros mismos y
nos persuade de que ésta vida no es
un juego, sino un debers».
Albarracin, fiel seguidor de Lain, nos
decia: «...el médico, ademas de su for-
macién, ha de entender a la enferme-
dad orgédnica como modo de vivir de
una persona, por que la enfermedad
no sélo estd en el hombre, sino que es
del hombre; y ello exige que sin olvi-
dar jamas las practicas farmacotera-

péuticas, dietéticas y quirdrgicas ac-
tuales, todas ellas sean concertadas y
asumidas».

Nunca se acaba de aprender lo sufi-
ciente para combatir la enfermedad,
por ello hay que ser cautos y humil-
des en nuestras posibilidades, recor-
dar la ensenanza que supone el leer y
escuchar a los demas. La medicina
moderna avanza, y lo hace a expensas
de lo que se aprende en las lecciones
que nos dan las propias enfermeda-
des, de la revisiéon de los casos clinicos
y sobre todo avanza por la experien-
cia clinica

No es de extranar que sigan apare-
ciendo nuevas enfermedades, unas
veces debidas a los cambios de los
propios agentes infectivos; otras por
falta de profilaxis adecuadas o debido
a iatrogenias farmacolégicas; a la ina-
decuada aplicaciéon o abuso de las téc-
nicas (a veces apresuradas); al em-
pleo de materiales de trasplante (auté-
logos, homélogos o heterdlogos, etc.),
que a largo plazo, de alguna manera,
pueden influir en el sistema inmuno-
l6gico, pero también pueden mediar,
queramos o no, los habitos y promis-
cuidad de la sociedad.

«El arte de la Medicina se
refleja en sus hechos».

La necesaria especializaciéon

Necesaria pues la Medicina, desde
hace décadas, supo compartimentar-
se para el mejor conocimiento de su
esencia, para el mejor control de la
imponente condicién de la misma.
Para tal comprensién, he recogido al-
gunas definiciones que asumiria por
su racionalidad:



—Cajal afirmaba que: «las especiali-
dades cientificas son la aplicacién de
toda una Ciencia a una rama en par-
ticular del saber».

—Jiménez Diaz: «sé6lo es especialista
aquel que es capaz de manejar la téc-
nica de una especialidad sin olvidar
que ésta y su técnica, son parte de
algo profundamente complejo como
es el conocimiento de la enfermedad,
o mejor aun, del hombre enfermo.
Por tanto si existe la especializacion es
porque es imprescindible».

—Perell6: «las especialidades no sur-
gen stbitamente por generacién es-
pontanea, sino que son el producto
de un largo proceso de evolucién y
formacién creado por una necesidad».
—Botey: «Para que un estudio médico
o quirdrgico pueda ser calificado de
especialidad, es necesario que la por-
cién o el 6rgano del cuerpo humano a
que se refiere, posea una importancia
primordial...».

Estructura de la Otorrinolaringologia

En este sentido, fue necesario que la
Oto-Rino-Laringologia, importante
rama de la Medicina que estudia los
problemas del oido, nariz y garganta,
cuya definicién, como casi toda la ter-
minologia médica, procede del grie-
go. 0T0S: oido, RINOS: nariz, y LARIN-
GE: garganta, entr6 en el ambito asis-
tencial por su propia entidad especi-
fica como disciplina independiente. Y
como tal especialidad aparecié en el
siglo XIX de la mano de Von EICKEN
(quien siendo profesor de Rino-la-
ringologia, absorbe la Catedra de Oto-
logia de Berlin a la muerte de Pas-
sow, quien era Aurista).

Es una disciplina que tiene unas ca-
racteristicas muy precisas, diria so-
ciales, para el hombre, pues influira
en su vida de relacién colectiva e in-
dividual, ya que gracias al oido per-
cibe cuanto le rodea; por la voz co-
munica las impresiones y los senti-
mientos mas profundos; y por el ol-
fato goza del ambiente o bien sirve
como medio de defensa ante una po-
sible calamidad (polucién aérea). Es
una especialidad que debido a los lu-
gares en donde topograficamente
ubica su anatomia y desarrolla su fun-
cion, diria, es una especialidad dificil.
La OTORRINOLARINGOLOGIA como dis-
ciplina hospitalaria se orienta en el
conjunto médico quirirgico del Cen-
tro Hospitalario; por ello tan impor-
tante puede ser su conocimiento y ac-
tividad como puede serlo la Medicina
Interna o la Cirugia General. Es obvio
que se ocupa de la profilaxis, la aten-
cién del proceso agudo, de la promo-
ci6n de la salud (mediante de la edu-
cacién sanitaria), de la formacién per-
manente de especialistas, de diplo-
mados en enfermeria o auxiliares es-
pecializados, de la documentacién, in-
formatizacién, actualizacién de las
publicaciones, y un largo etcétera.

Para la correcta sistematica asisten-
cial de la especialidad, han tenido que
incorporarse en su apoyo disciplinas
que le son de absoluta necesidad: la
radiologia (en sus versiones conven-
cionales, axial computerizada, RNM,
electrocoagulacién, crioterapia, radar,
laser, radiocirugia, etc.); las nuevas
técnicas exploratorias cinematografi-
cas y de videoimagen; PAAF; fibros-
copia; estroboscopia; junto a la in-
formatizacién de los procedimientos;




etc. Algunas en menor uso, otras mas
sofisticadas; pero sobre todo un gran
avance supuso la inclusién del mi-
croscopio, la endoscopia, etc.

La Quimica, como en otras especiali-
dades, proporciona una gran ayuda,
y buena prueba de ello lo tenemos en
la eleccion de las nuevas técnicas de
anestesia y analgesia, que dependen
del acto quirirgico, edad, sexo, peso
y estado sistémico; procedimientos
que han evolucionado substancial y
simultdneamente junto a la cirugia
que permite la salida del operado
despierto y sin dolor. Por otro lado,
no cabe duda, la quimioterapia ha
supuesto un gran avance en la tera-
péutica; en este sentido habria que
permanecer siempre en deuda con el
insigne Patl Erhlich pionero de esta
disciplina. Y otro tanto se diria de la
fisica mediante los medios actuales
de radioterapia. La Otorrinolaringo-
logia es una especialidad incisiva en
constante evolucién que se encara al
futuro con grandes perspectivas.

Razones de la Otorrinolaringologia

La creacién o nacimiento de la O.R.L.,
como se ha pretendido indicar, no fue
fruto de un capricho o azar, sino que
obedecié a razones o circunstancias
imperativas, como:

—Razones cientificas. La abundancia
de conocimientos fisiopatolégicos y
bibliograficos relacionados con los 6r-
ganos: auditivo, nariz y garganta, y
por el incesante crecimiento de la in-
vestigacién al respecto, lo cual indica
su necesidad.

—Razones técnicas. Con el apoyo de
un instrumental tan sofisticado y pre-
ciso y su técnica, increment6 su efi-

cacia al hacer mas facil la actitud te-
rapéutica.

—Razones econémicas y sociales. Las
grandes concentraciones urbanas ori-
ginaron un aumento de los procesos
infectivos, laborales, los dependien-
tes de la polucién, los hébitos sociales,
etc., e implicaron un estudio porme-
norizado y permanente, que se tra-
dujo en un incremento del gasto te-
rapéutico que repercutia en la rela-
cién coste-beneficio (tan criticado en
los objetivos anuales).

La historia del siglo XIX y XX esta sa-
turada de datos que abogan por el
proteccionismo ante las grandes tasas
de morbilidad y mortalidad. Esto
hizo que el combatir la enfermedad,
el conseguir la salud en general, se
convirtiera en el anhelo principal de
la sociedad industrializada. De aqui
que en el siglo pasado comenzaran a
prodigarse las grandes escuelas de
otorrinolaringologia, produciendo
gran nimero y bien preparados es-
pecialistas que atendian la gran de-
manda (aunque atn faltan plazas
hospitalarias).

Relacién con otras especialidades afines

Medicina interna. Neurologia. Psiquiatria.
Oftalmologia. Neumologia. Cirugia
Maxilofacial. Alergologia. Pediatria.



Es légico que se tenga gran vinculo
con estas especialidades, pero en el
caso de nuestro centro, fue intimo en
el amplio sentido del término, pues la
relacion era directa e inmediata, sin
burocracia intermedia. Habia como
una apostura entrafable entre servi-
cios que favorecia al enfermo.

Somero recuerdo de la O.R.L.
giennense

Creo oportuno hacer unas referen-
cias de la especialidad en nuestra pro-
vincia (como menciondbamos en el L
aniversario de la Sociedad Andaluza
de Otorrinolaringologia publicado en
la revista de la misma y que indico
textualmente), pues seria deseable que
este recuerdo, sirviera como home-
naje a los que nos han precedido
como maestros en el ejercicio de la
especialidad y nos mostraron el ca-
mino enriquecido con su buena saber
y hacer, dedicacién y humanidad.

Desconocemos, o al menos no tengo
la seguridad ni datos claros de la es-
pecialidad provincial de principios de
siglo, pues no ha sido posible descu-
brirlo ni en las Actas del Archivo His-
térico de Santo Domingo, ni en las
del antiguo Hospital de San Juan de
Dios, tampoco en las del Colegio de
Médicos. Sélo en los Archivos de la
Beneficencia se pueden encontrar re-
ferencias ligadas a cirugia general,
aunque escasas, pues la especialidad o
el empleo de las técnicas otorrinola-
ringolégicas en nuestra provincia (si-
milar en otros lugares de nuestra ge-
ografia autonémica), se iniciaron en
manos de cirujanos generales; mas
claridad encontramos en aquellos que

ejercieron en los anos 1910 al 1917;
posteriormente las noticias fueron
mas evidentes.

Sobre esta época se fundé una Clini-
ca Operatoria de Especialidades,
segin reza en un articulo o anuncio
publicado en un periédico local, el
llamado «El Pueblo Catélico», en el
que se destacaban especialistas de di-
versas materias y en la que aparece
por primera vez, la figura de un es-
pecialista en otorrinolaringologia y
rayos X, el Dr. Cibanto. Esta clinica,
ubicada en la calle Roldan y Marin
6, tuvo una vigencia de 8 afios. Pos-
teriormente, el doctor Palma Garcia
fundé otra clinica (que atn perdura
aunque modificada en su estructura),
donde él hacia, ademéas de su espe-
cialidad de Cirugia General, casi toda
la otorrinolaringologia ya que el Dr.
Cibanto habia fallecido (al parecer de
forma tragica).

Por entonces se publicaba una Revis-
ta de Especialidades, en la que men-
sualmente el Dr. Palma publicaba sus
intervenciones y entre ellas gran ni-
mero de casos de O.R.L., hecho que
hemos podidos comprobar al revisar
la casuistica de 1919 al 1924; trabajos
como: Cirugia maxilar, traumatismo
faciales, Osteomielitis del maxilar, ci-
rugia plastica (labio leporino), carci-
noma de labio, fibroneuroma frontal,
sarcoma maxilar, otitis media crénica
supurada, abscesos cerebrales secun-
darios a otitis media, septoplastia, po-
liposis nasal, cuerpos extraiios, plas-
tia de pabellén, sinusitis maxilar,
amigdalectomia, pélipos laringeos,
bocio quistico, angioma cavernoso de
cuello, escréfula, y asi un largo ete.
Este tipo de cirugia, junto a la general




de su especialidad, se desarrollaba
sobre todo en el Hospital de San Juan
de Dios (1619-1972) —hoy sede del
Instituto de Estudios Giennenses—.
Segin la Revista mencionada, en el
afio 1920 la estadistica que presenta
es espléndida: cirugia de la mastoi-
des 73 casos con cinco complicacio-
nes cerebrales muriendo 3; y segin
reza su escrito: «Lo frecuente de la
otitis media supurada y su rebeldia
al tratamiento de lavados (Clorége-
no) y demas medios, no operatorios,
obligan al préctico a proponer la in-
tervencién que no suele ser aceptada
por la mayoria de los pacientes, esta
resistencia la expone por las serias
complicaciones que muchas veces sue-
len terminar con la existencia».
Personalmente me asombra la habili-
dad quirirgica de ciertos profesiona-
les, pues era una época escasa en me-
dios y los conocimientos sélo revela-
dos a través (o supuestos) de las re-
vistas extranjeras (eran muy escasas
las nacionales), que pudieran caer en
sus manos. Las referencias espafolas
como la de Federico Rubio, Ariza y
Espejo, etc. Pudieron influir en nues-
tros antecesores.

Sobre el ano 1925 se afadié al grupo
quirargico de nuestra ciudad, un
joven otorrinolaringélogo, que luego
lleg6 a ser una figura de la especiali-
dad, el Dr. Segovia Morén, cofunda-
dor de la Sociedad Andaluza, quien se
hizo cargo del servicio de otorrinola-
ringologia hasta los afios 60; experto
desde mucho antes de la guerra civil
espanola, ocupé un lugar predomi-
nante durante décadas hasta que tuvo
un accidente de trafico que le aparté

de la profesién, fallecido en 1975. Un

ano antes (1974) ocupé su cargo por
Concurso Oposicién el que escribe.
Hay datos en el Anuario Médico de
1927 (facilitado por el Dr. Quesada),
sobre un hombre encargado de la es-
pecialidad en Linares, don Raimundo
Linares Munoz del cual carecemos de
datos. Y en Ubeda destacé otra gran
figura de la otorrinolaringologia de
aquella comarca, que incluia la sie-
rra del nordeste, el Dr. don Juan de
Dios Penias Bellon (gran amigo del Dr.
Antoli Candela Cebrian), natural de
esta ciudad. Este personaje, primero
fue especialista en Odontologia por la
escuela de Madrid, donde se estable-
ci6 y posteriormente obtuvo la licen-
ciatura en Medicina y Cirugia (que
era lo que siempre deseaba), ejer-
ciendo la O.R.L.

Volviendo a la época prebélica civil,
recordemos que en la Beneficencia
tanto Municipal como la Provincial,
especialmente los casos quirirgicos,
se internaban en las Salas del Hospi-
tal Provincial de San Juan de Dios,
cuya atencién sanitaria era, indepen-
dientemente de los médicos, por las
Hermanas de San Vicente de Paul y
que como en el resto de la geografia,
eran las Diputaciones Provinciales las
encargadas de suministrar la asisten-
cia econémica, pues tutelaban los hos-
pitales; centros que en su dia perte-
necieron a las 6rdenes religiosas.
Hasta los anos 50, segin mis investi-
gaciones y por tanto anteriores a la
creacion de la Sociedad, hubo pocos
especialistas: los mencionados: Dr. Ci-
banto, Dr. Segovia, Dr. Pefnas de
Ubeda y en Linares destacan los Drs.
Luis Rodriguez Ordas; José Herrero
Quintero; y Bernardo Montes Norie-



ga. Algunos se desplazaban a esta ciu-
dad sin ocupar plaza oficial, los Drs.
Goémez Naranjo, Valdeolmillo y Fi-
gueroa Garcia Pimentel. Tal vez coin-
cidieran en los altimos anos de la dé-
cada los Drs. Canada, Carazo y Berro
en Jaén. Sobre el afio 1950 se incor-
poraron los Drs. Jurado y Palomares
a Anddjar. En los 10 anos siguientes
la exploracién y la cirugia que se
hacia era la tradicional o convencio-
nal (gubia y martillo), hecho que atn
nos asombra cuando vemos los vacia-
mientos petromastoideos de aquella
época realizados con verdadera pul-
critud y perfeccion.

Fue a finales de los cincuenta y prin-
cipios de los sesenta, cuando apare-
cieron otros especialistas que ya co-
nocian la microcirugia, Pérez Carre-
tero y Samaniego. Hasta agosto de
1974 no empezamos la Microcirugia
en Jaén.

30 Aios de evolucion de la Otorrino-
laringologia del Centro Hospitalario
«Princesa de Espana».
«Debo el maximo a mis alumnos,
que me hicieron preguntas
y me hicieron ver que no lo sabia todo».
(WAKSMAN)

Siguiendo en este apartado histérico
de la ORL andaluza, y concretamen-
te en lo que se refiere a mi participa-
ci6n en la misma, me gustaria hacer
una sinopsis de lo mas esencial de
cuanto he conocido desde mi incor-
poracién al centro, es decir un perio-
do que comprende los dltimos 30
anos. Para ello es preciso diferenciar
tres aspectos:
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Centro Hospitalario «Princesa de Espana».

1. Encuentro con la Junta Facultati-
va y resto del personal.

2. Caracteristica y politica sanitaria
del hospital en los primeros dos de-
cenios.

3. Unificacién de servicios en los al-
timos anos.

1. Respecto al primer punto, me sor-
prendié gratamente la notable cali-
dad de los profesionales y la actitud
perseverante en el trabajo. La Junta
Facultativa y el espiritu general del
resto del personal, mostraban un in-
terés desmedido mediante el cual tra-
taban de levantar un nével hospital.
Sin tratar de desdenar a nadie me
gustaria resenar los componentes que
dirigian los servicios que por entonces
constituian la Junta Facultativa, la
mayoria fueron jefes de servicio:
Don José Luis Villagran Escobar: Ge-
rente del Centro.

Don Federico Tajadura Rivas: Secre-
tario de la Junta Facultativa.

Dr. José M.? Sillero Fernandez de Ca-
nete: Medicina Interna y Director del
Centro.




Dr. Ramé6n Sanchez Palencia Relano:
oftalmologia.

Dr. Manuel Larrotcha Torres: Der-
matologia.

Dr. Fermin Palma Rodriguez: Ciru-
gia General.

Dr. Enrique Alcazar Luque: Urologia
Dr. Guillermo Castillo: Anestesia.
Dr. Eduardo Garcia-Triviiio Lépez:
Obstetricia y Ginecologia.

Dr. José M.* Comas Tarragona: Trau-
matologia.

Dr. Carlos Gutiérrez Aguilera: Psi-
quiatria.

Dr. Abelardo Moreno: Anatomia Pa-
tolbgica.

Dr. Miguel Ruiz Martin: Laboratorio.
Dr. Miguel Angel Bueno Sanchez: Pe-
diatria.

Dr. Gabriel Arroyo Guerrero: Radio-
diagnéstico.

Dr. Antonio Martinez Pestaiia (jefe
de seccién): Medicina Nuclear.

Dr. Manuel Segovia Velasco: Odonto-
logia.

Y cada servicio con ayudantes de no-
toriedad y popularidad reconocidas.
En mi caso, me gustaria referir los
colaboradores del inicio: Dr. don Fer-
nando Ramiro Ortega (q.e.d.), el prac-
ticante don Emilio Garcia Férriz y la
Auxiliar de Clinica la senorita Juana
Garcia Lépez; luego se unirian: en el
quiréfano la senorita Luisa Gutiérrez
Millan y cinco afios después el doc-
tor don Julio Puertas Martin.

Me sumé a esta condicién entusiasta
intentado, no sé si se consigui6, man-
tener ese aliento de renovacién in-
corporando a la otorrinolaringologia
los conocimientos que disponia de la
Cirugia General incluyendo la Cirugia
Maxilofacial y Reparadora; y sobre

todo una idea clara: conservar uni-
dad de esperanza en el equipo, fo-
mentando y poniendo en practica una
actitud critica y autoevaluadora de la
labor de cada dia. Junto a este censor
talante, analizamos la docencia intra
y extrahospitalaria conservando siem-
pre un concepto comin: necesidad de
una educacién permanente.

Durante este tiempo de ejercicio (30
afnos), no hemos visto cambios sus-
tanciales de la patologia que implica-
ba el empleo de nuestra especialidad;
sélo, tal vez sea importante destacar,
la notable disminucién de la cirugia
de la amigdala en favor de su trata-
miento médico conservador. A ello ha
contribuido el empleo de la moderna
farmaco-inmunoterapia, quimiopro-
filaxis, actualizando los conocimientos
de la fisiopatologia como concepto
esencial; de esta manera se eliminé la
teoria de que la cirugia era el Gnico
medio para erradicar la enfermedad
de la amigdala excluyendo, en muchas
ocasiones, la creencia que se trababa
siempre de una enfermedad focal.
En nuestro programa se ha procura-
do hacer patente lo que eran enfer-
medades hereditarias, congénitas, de-
generativas y las debidas a los habitos
imbricados en la sociedad, plasmando
nuestros conceptos en protocolos al
respecto Y se vio céomo iban evolu-
cionando los procedimientos para la
deteccién y tratamiento oncolégico de
nuestra disciplina; a ello ha contri-
buido la exploracién cada vez mas so-
fisticada, la determinacién de los mar-
cadores tumorales, la moderna qui-
mioterapia y la radioterapia selectiva
que dieron lugar a tacticas no invasi-
vas, y crearon la posibilidad de hacer



mas asequible y menos complejo el
tratamiento quirargico. Por desgra-
cia hemos mantenido unas cifras muy
elevadas del empleo de la cirugia mu-
tilante; pero también es necesario
mostrar las nuevas alternativas de la
cirugia parcial que dan la oportuni-
dad de voz a los pacientes. La dismi-
nucién de la presencia de los peno-
sos casos se debié sobre todo, a la
educacién sanitaria y a la revisién
precoz de los pacientes, que hizo que
se vieran menos casos de las grandes
invasiones neoplasicas de antano (aun
hay casos).

Sobresalientes resultados se han ob-
tenido en la cirugia plastica, repara-
dora y funcional en toda la esfera de
la O.R.L.; nuevas técnicas microqui-
rurgicas y endoscépicas (laser, radio-
frecuencia, etc.) que no sé6lo muestran
mejor el campo, sino que inciden di-
rectamente en el pronéstico al hacer-
se menos cruenta la cirugia y reper-
cute en las estancias hospitalarias ha-
ciéndolas mucho mas cortas.

2. Respecto al segundo punto, la ges-
tién corrié a cargo de la Excma. Di-
putacién Provincial, entidad que hizo
posible que se progresara en la asis-
tencia sanitaria, hasta entonces sumi-
da en un ambiente sobre todo técnico,
algo obsoleto. De esta manera se man-
tuvo una disposicién de Hospital Pro-
vincial hasta 1992, fecha en que la
gestién pasé al Servicio Andaluz de
Salud (con un modelo intermedio:
«Fundacién Miguel Servet»). Esto
trajo consigo una comarcalizacién y
reglamentacién asistencial; y nuestro
servicio perdié6 algo tan esencial como
la cirugia Maxilofacial, Reparadora y

el empleo de los conocimientos explo-
ratorios de la brocoesofagologia.

Fue preciso tener una Jerarquizacién
hospitalaria con dedicaciéon exclusiva
en turno de manana y guardias a par-
tir de las 15 horas en turnos de 24
horas, para que fuese eficaz el tra-
bajo en equipo que organizadamente
se ocupaba de la atenciéon de la es-
pecialidad. Es decir que se pas6 de
ser una medicina individualizada a
la desarrollada por un grupo entre-
nado y eficaz.

3. En lo que respecta al tercer punto,
en los altimos tiempos (desde 2002),
la forma de funcionar dejé traslucir
otro modo de ejercer la actividad asis-
tencial, no se si mejor o peor, pero
desde luego era un estilo opuesto a
mi forma de vivir la Medicina; no obs-
tante nos incorporamos al sistema.
Decidimos crear varias secciones de-
pendientes de cada 6rgano a tratar
(oido, nariz y garganta, ademas de la
seccién de Logofoniatria), hecho que
se consiguié tras la disposicién y re-
forma de los dos grupos de especia-
listas de la ciudad en uno sélo. De
esta manera se facilité la asistencia al
disponer de un departamento afin
para citas y control del paciente; pues
al existir s6lo una Historia Clinica y
un solo equipo responsable, se termi-
naba con la dispersién de los docu-
mentos historiados (al final mejoré
con la informatizacién).

Referencias a una critica personal

He de hacer unas consideraciones
sobre la evolucién de estas décadas.
Recuerdo que el «Princesa de Espa-
na», nuestro hospital, como asi le co-




nociamos, fue un hospital prestigia-
do a lo largo de los aiios, fruto (como
se ha referido) del esfuerzo y colabo-
racién de un colectivo que supo man-
tener un alto nivel de calidad y pro-
fesionalidad en la praxis médica, pero
sobre todo una motivacién unanime
en el deseo de elevarlo a la cota mas
alta de sus posibilidades.

En los dltimos 10 afnos, como ocurre
con la Medicina burocratica (si es que
la Medicina piblica puede ser asi lla-
mada), surgieron normativas, objeti-
vos, protocolos y funciones, pero
sobre todo actitudes con muestras cla-
ras de lo que se pretendia hacer para
beneficio de nadie. Aparecié un temi-
ble escenario: el excesivo tramite que
impedia la toma practica de decisio-
nes al tiempo que asfixiaba cualquier
intento de superacién, organizacion,
planificacién, investigacién, control
de calidad, etc. de cuantos componian
el organigrama hospitalario. Se em-
pez6 a decidir como argumento esen-
cial, el cumplimiento de unos objeti-
vos numéricos y estadisticos, baremo
atil que sélo servia para «cubrir ex-
pediente».

La respuesta, sin desearlo, no se hizo
esperar: aparecié la semilla, un ger-
men de inquietud junto a una actitud
un tanto indolente entre los profesio-
nales; frustracién médica que «se pal-
paba» en el ambiente hospitalario. A
ello contribuyeron tres factores:

—La pérdida de protagonismo del mé-
dico en el medio asistencial; conse-
cuencia que se dejaba ver tanto en la
eficacia como en la evolucién del pres-
tigio que obtuvo el centro.

—La pérdida de la aspiracién cientifi-
ca, pues la medicina pasé de ser cien-

cia-arte a convertirse en una practica
profesional rutinaria; por tanto no
ilusionada.

—El desprestigio del profesional sani-
tario en los medios informativos,
sobre todo a partir de 1983. Preten-
dian hacer creer que ciertos hospita-
les pertenecian a unos pocos profe-
sionales, lo cual no sélo era un des-
caro inaudito sino que, quiero pen-
sar, era s6lo una especie de «desagra-
vio oficioso» —que no viene al caso su
aclaracién—; pero sobre todo por la
noticia sesgada que dejaba entrever el
desconocimiento de cuanto se inno-
vaba en el hospital. En definitiva, la
desinformacién y noticias morbosas.
Por si todo esto fuese poco, ante la cre-
ciente tecnificaciéon y complejidad de la
Medicina, cada vez se exigian mds res-
ponsabilidades profesionales hacien-
do ver que los posibles problemas que
se pudieran derivar, dependian del fa-
cultativo; esto provocé la aparicién de
la judicializacién médica y como res-
puesta la «medicina defensiva».

Se puede estar de acuerdo con las
citas de Paracelso, «el médico es quien
remedia el mal», o que «los médicos
no sélo son responsables de lo que
hacen sino también de lo que omi-
ten», como diria Moliére; pero no es
tan simple como indican estos autores.
Fueron buenas para su época pero
ahora hay otros «intereses» que pue-
den obligar a otras conductas no ade-
cuadas por imperativos oficiales
Cabria interrogar:

—6Qué mal hicieron los facultativos,
los sanitarios en general, que sufrian
el sistema?

—¢Es que debia haber varios tipos de
Medicina?



—¢Se ejerce la medicina o simplemen-
te se mantiene una actitud sanitaria
de rutina?

—¢Se tratan pacientes u obligan a tra-
tar un material con «marchamo» so-
cial?

—Lo que se trataba de inculcar dista-
ba mucho de la Medicina deseada por
el facultativo vocacional, pero habia
que dejarse llevar obligados por las
circunstancias del momento. éPodria
haber sido eficaz una tenaz oposicién?
Lo dudo.

Me quedé sin conocer la respuesta
adecuada, s6lo vivi un estilo desco-
nocido; aparecia una tendencia no
compartida: el «adocenamiento».

El sistema sanitario, como indica G.
Garcia en el Noticias Médicas (3883
abril 2006), se ha convertido en una
pirdmide invertida, arriba toda la plé-
yade burocratica: gestores, funciona-
rios, politicos, administradores, su-
pervisores, empresas, universidades,
etc.; en su vértice (enterrado, digo yo)
se encuentran los que verdadera-
mente producen ciencia. {Conocen la
labor cotidiana? Sélo desde los des-
pachos se supervisan los datos numé-
ricos sin importarle la forma de tra-
bajar o el entusiasmo que se deposita
en la labor. iPoco importa! Esto me
recuerda el cuento del remero, quien
s6lo remaba mientras los demas dis-
frutaban del paseo.

Demanda asistencial y social

El proceso de transformacién de la
asistencia se hizo oportuno atendien-
do a la demanda y cambio social, a la
mejora de vida y alimentacién, a los
habitos nocivos, al conocimiento y

educacién de la poblacién; sin em-
bargo, en los dltimos tiempos apare-
cieron nuevas conductas fruto del es-
trés, del ritmo agobiante de trabajo
dependiente de la particular vida la-
boral (con sus enfermedades profe-
sionales), la agresién y permisividad
social, el incremento de la polucién
aérea y acustica, etc., que hacen peli-
grar de nuevo la eficacia que se venia
consiguiendo.

p
Areas de influencia hospitalaria

El area asistencial estuvo marcada
durante 25 afios por la afluencia de
algo menos de 100.000 habitantes, y a
partir del 2002 prospera hasta
215.000; a su vez esta cifra se incre-
ment6 por la asistencia de las zonas
periféricas ya que se transformé el
centro en Hospital de referencia. No
se si todo ello ha favorecido al usua-
rio, aunque si lo ha hecho por el sis-
tema de libre eleccién de centro y es-
pecialista. He de reconocer que,
quiza, esto haya sido uno de los lo-
gros mas importantes en los Gltimos
anos; y es asi, porque al hacernos
competitivos nos obligaba a estar
mejor preparados y ofrecer el traba-
jo de un servicio en particular o de un
centro en general que convencia con
calidades asistenciales (respeto, aten-
cién, resultados, etc.). En este sentido,
segin datos del ano 2000 del Servicio
Andaluz de Salud (dos anos antes de
la integracién), nuestro centro y nues-
tro servicio, fueron de los mas solici-
tados de los 32 que componian el 4m-
bito de la sanidad andaluza, hecho

que nos mantuvo ilusionados.
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Gestacion de la nueva especialidad
del futuro

Siempre he tenido la conviceién que
la otorrinolaringologia, como otras es-
pecialidades, esta en evolucién per-
manente, pues depende directamen-
te de la innovadora biologia molecular
y conocimiento de la genética (y su
manipulacién mediante ordenador);
la posibilidad de trasplantes de 6rga-
nos; de los avances en radiodiagnés-
tico, RT, QT, y un largo etc. que aso-
man cada dia en los medios de difu-
sion especializados; pero al mismo
tiempo lo demanda la sociedad mo-
derna, que se muestra con un nuevo
perfil social, demografico, educado
(é?7) y culto (hecho que incide en la
morbilidad y mortalidad), y que exige
una asistencia méas acorde con los
tiempos.

Es oportuno recordar a Lyons / Pe-
trucelli que en su Historia de la Me-
dicina indican: «Muy pronto las ideas

y las actividades de hoy serdan juzga-
das por los historiadores y los cienti-
ficos del siglo XXI —esperemos que con
cierta admiracién, quiza con toleran-
cia, quiza con asombro-—.
Pero no tenemos que avergonzarnos
de que cada periodo se vea analizado
por el que le sigue. Entramos en el
futuro mirando hacia atras, y sélo
vemos el camino que se ha recorrido.
Es necesario considerar la medicina
actual como una mera transicién
entre el pasado y el futuro».

Quiero seguir el prodigioso ejemplo

que la vida me da,

y ser como la tierra, dura y fértil,

como el claro y risuefio manantial,

como el darbol de sombra bienhechora,

como el rubio y dulcisimo panal.

Quiero vibrar en todo lo que vibra,

a un tiempo trabajar, sufrir y amar.
Amo el color cambiante de los cielos,
el impetu bravio de la mar

y desprecio la charca, que, estancada,
se pudre y se convierte en lodazal.

(ASPIRACIONES, Castillo Salvadios)



Congresos en 30 aiios

He de decir que todo cuanto se ha
podido organizar, cumplir y conse-
guir, fue debido a unas particulares
circunstancias: primero por perte-
necer a una entidad como el «Prin-
cesa de Espaia», segundo por haber
tenido la suerte de disfrutar de la
confianza de la Institucién, tercero
por disponer de unos colaboradores
incansables y desinteresados. En este
sentido, es de recibo reconocer que
habria sido imposible realizar las
Jornadas sin la participacién de los
Doctores: Fernando Ramiro Ortega,
Emilio Garcia de la Torre (excelente
colaborador que contintia en la ac-
tualidad mostrando sus inquietudes),
Luis Soldado Patino, Lorenzo Zara-
goza (estos tres como nuevos resi-
dentes), y Julio Puertas Martin a
partir de 1979 quien estuvo hasta el
final de la organizacién, donde con-
tinda coordinando el servicio.

Me gustaria destacar la ayuda del ser-
vicio de conservacién. Siempre he
creido que si un hospital funciona, en
gran parte, se debe a este servicio si-
lencioso que junto a los «cimientos»
del edificio, realiza su trabajo (Fran-
cisco Sanchez, Angel Labella, Emilio
Rincén, Lorenzo Gonzalez, etc.).
Mais adelante, en la nueva integracién
colectiva hospitalaria en el Complejo
Sanitario, se anadirian estimables es-
pecialistas:

José A. Cervantes Goéngora. Juan
Galvez Pacheco, Eduardo Lucas
Bueso, Beatriz Ramos Lépez, Manuel
Blanco Nanez, Antonio Delgado
Quero, Emilio Garcia de la Torre
(quien estuvo en los inicios del servi-

Complejo Hospitalario de Jaén.

cio como Residente), Manuel Villar
Sdenz, Juan Canada Dorado. Tam-
bién con la adquisicién del servicio
de Logofoniatria se incorporé Matias
Ramirez.

Al mismo tiempo, el ATS Pedro Ca-
rrillo y las auxiliares Victoria Gon-
zalez, Isabel Lozano, Isi Martos, Mi-
lagros Huertas, etc.

Respecto a los Congresos (que fueron
de 4mbito nacional), citaremos:

La organizacién de tales eventos en
un centro como el nuestro, supuso un
laborioso trabajo ya que los medios
eran escasos, pero la recompensa fue
que nuestro servicio fue reconocido
a nivel nacional, pues tuvimos la
oportunidad de conseguir que parti-
ciparan en los actos los especialistas
mas distinguidos del momento (Gu-
tiérrez Zavala, Sacristan Alonso, Al-
varez Vicent, Martinez Vidal, Este-
ban Lasala, Quesada Marin, Garcia
Ibanez, Antoli Candela, Poch Vinals,
Rodriguez Adrados, Gonzalez Pérez,
Olaizola Gorbea, Olarieta, Gavilan




Ao

Tematica

1975 | Mesa Redonda Homenaje al Dr. Segovia: «Actualidades en Cancerologia».

1976 | I Jornadas Nacionales de Otorrino-Laringologia y Patologia Cérvico Facial.
Jaén. «Cancerologia Oro-faringo-laringea».

1977 | 1II Jornadas Nacionales de Otorrino-Laringologia y Patologia Cérvico Facial:
«Trastornos del equilibrio».

1978 | III Jornadas Nacionales de Otorrino-Laringologia y Patologia Cérvico Facial.
Jaén: «Sesiones de Patologia oncolégica de la nariz, senos y labios».

1979 | Organizacién de la XIII Asamblea de la Sociedad Andaluza de O.R.L. cele-
brada en Jaén.

1980 | IV. Jornadas Nacionales de Otorrinolaringologia y Patologia Cérvico Facial.
Jaén: «Patologia inflamatoria, infecciosa y tumoral de las cavidades orofa-
ringeas».

1982 | V. Jornadas Nacionales de Otorrino-Laringologia y Patologia Cérvico Facial.
Jaén: «Tratamiento actual de la patologia del oido medio e interno».

1983 | VI Jornadas Nacionales de Otorrino-Laringologia y Patologia Cérvico Facial.
Jaén: «Fracasos en la terapéutica oncolégica en O.R.L.». Organizacién de los
Cursos de Ensefianza Médica continuada en la provincia en la etapa de la
Presidencia del Colegio de Médicos. Creaciéon del Primer Boletin Informati-
vo del Colegio Oficial de Médicos de Jaén.

1984 | Mesa redonda sobre Vértigo.

1985 | Curso de Urgencias Crdneo Faciales y Curso de Anatomofisiologia y practica
O.R.L. para postgraduados.

1986 | VII Jornadas Nacionales de Otorrino-Laringologia y Patologia Cérvico Facial.
Jaén «Complicaciones en las infecciones nasosinusales». VIII Jornadas Na-
cionales de Otorrino-Laringologia y Patologia Cérvico Facial. Jaén «Vértigo».
Colegio Universitario. Curso de Actualidades en Medicina Hospitalaria.

1988 | IX Jornadas Nacionales de Otorrino-Laringologia y Patologia Cérvico Facial.
Jaén. «Pardlisis facial».

1990 | X Jornadas Nacionales de Otorrino-Laringologia y Patologia Cérvico Facial.
Jaén. «La Otorrinolaringologia y las enfermedades sistémicas».

1992 | XI Jornadas Nacionales de Otorrino-Laringologia y Patologia Cérvico Facial.
Jaén. «Patologia oncolégica de Cabeza y Cuello».

1998 | XII Jornadas Nacionales de Otorrino-Laringologia y Patologia Cérvico Facial.

Jaén. «Curso de microcirugia y endoscopia para postgraduados y diploma-
dos en Enfermeria».

Moderador de la mesa redonda 25 Aniversario de la creacién del Centro Hos-
pitalario «Princesa de Espana».




Alonso, Capella Bujosa, Trasserra Pa-
rereda, Montserrat Viladia, Marco
Clemente, Azoy, Portman, etc., y
sobre todo Ciges Juan quien coordiné
muchas veces las sesiones. También
participaron especialistas de otras dis-
ciplinas). No es la ocasién de elogiar a
nadie ni de recordar los méritos de
nuestros visitantes, pero ahi queddé
plasmado en nuestro memorando. De
cada Jornada recordamos hechos
esenciales que sirvieron a nuestro
equipo de estimulo para seguir mejo-
rando, pues en los afios 80 se habia
despertado una gran inquietud por
la gran competencia entre servicios
de la Comunidad Andaluza.

Paralelamente a este compromiso,
nuestro servicio colaboré activamen-
te en las emblematicas sesiones clini-
cas del Centro; prestigiadas asamble-
as que hicieron posible que el hospi-
tal saliese de su sede haciéndolo llegar
a las zonas rurales a través de los mu-

chos médicos de la provincia, que (se-
manal y puntualmente) se persona-
ban cada sdbado para, llamémosle,
«reciclaje».

Sesiones Clinicas que se fundieron en
unos libros que anualmente se elabo-
raban: Anales del Centro Hospitala-
rio «Princesa de Espaiia». Fueron pu-
blicadas hasta 1991, pues a partir de
1992 por razones que no vienen al
caso (problematica directiva que de-
satendié las iniciativas), quedé el con-
tenido de ese aiio foliado pero sin im-
primir el anuario, y por tanto se pa-
raliz6 la continuidad.

Esta sesiones, es importante destacar,
que a partir del tercer nimero, fue-
ron auspiciadas por el Dr. Sillero Fer-
nandez de Canete; el que suscribe
s6lo era un colaborador activo, eso
si, solicito para la confeccion e infra-
estructura de cada sesion.

Durante ese tiempo, hemos colabora-
do con los temas:

Aiio Temas Ponentes
1976 | a) El laberinto posterior. Rosell
b) Microcirugia y microlaringoscopia en el diagnéstico
del cancer de laringe.
1978 | a) Vértigo. Rosell

b) Complicaciones en la Patologia O.R.L. habitual.

1979 | a) Fisiopatologia nasosinusal.

b) Parilisis nerviosas de la laringe.

Garcia de la Torre

Rosell

b) La sordera.

1980 | a) Las adenitis cervicales y su problematica.

Rosell

1981 | a) Melanoma maligno de fosas nasales.
b) Otosclerosis. Trauma acustico tras estapedectomia.

Puertas-Rosell
Solsado-Rosell

c¢) Patologia fundamental no tumoral de la laringe. Rosell
1982 | a) Cuerpos extraiios en vias aerodigestivas superiores. | Rosell
b) Reconstrucciéon faringoesofégica. Puertas




Afio Temas Ponentes
1983 | a) El oido que supura. Puertas-Garcia de la
b) Osteoma frontal. Caso clinico. Vega-Rosell
¢) Neoplasias malignas de la cavidad oral. Carrasco Mallén-Rosell
1984 | Curso de Progresos en Medicina Interna. El servicio de | Rosell
0.R.L. no participé activamente. Fue un afo de destino
en otra ciudad, cuyo recuerdo fue de una gran experien-
cia, aunque no grata.
1985/86 | a) Cefaleas. Sillero
b) Anatomofisiologia de los senos paranasales. Puertas-Canada-Rosell
¢) Sinusitis y sus complicaciones. Rosell
d) Trauma craneal. Camacho
e) Neuralgias odontégenas. Rosell
f) Accidentes vasculares del ojo. Sanchez Palencia
g) Foranculo: Estafilodermia folicular profunda. Pascual
h) Traumatismos vertebrales. Palma
i) Sindrome rinobroncolégico. Rosell
j) Urgencias faringo-laringeas. Rosell
1987 | a) Disfonias y ronqueras. Canada-Rosell
b) Actfenos. Puertas-Rosell
¢) Etmoiditis. Rosell
1988 | a) Adenopatias cervicales. Problematica etiolégica. Canada-Rosell
b) Trastornos del olfato y gusto. Puertas-Rosell
1989 | a) Alteraciones benignas de la cavidad oral. Rosell
b) Patologia inflamatoria de la nasofaringe. Rosell
¢) Aferencias y eferencias patogenéticas de la mucosa
nasal. Rosell
1990 | a) Tratamiento oncoldgico de los senos paranasales. Rosell
b) Sindrome: Sordera stbita Canada-Rosell
¢) Patologia tumoral de la rinofaringe. Estudio de 26
casos Puertas-Rosell
1991 | a) El reflujo gastroesofdgico en O.R.L. Rosell
b) Sintoma guia: Halitosis Canada-Rosell
1992 | Ulceras de la cavidad oral Rosell

Hubo un aifio, 1985, que no pudimos
cooperar con M.I. y decidimos hacer
un curso de Urgencias. De la mitad

final de 1984 a octubre de 1985, mi

estancia en otra ciudad, hizo que la

actividad docente del servicio no fue
la deseada; pero se reinicié después
con gran ilusién.

El nuevo formato de sesiones se dis-
puso pasados varios afios, pero ya en



horario y en dias laborables, con la
particularidad que las haciamos sélo
en nuestro servicio, excepto los lunes
que se ofrecian en el salon de actos se-
siones video-filmadas; reuniones que
contenian las nuevas tecnologias ex-
ploratorias y quirdrgicas.

Durante este tiempo, hemos colabo-
rado mediante conferencias y Mesas
Redondas en distintas ciudades: Ma-
drid: Prof. Poch Vinals; Clinica de
«Puerta de Hierro»; Hospital de «La
Princesa»; Valencia: Catedra de ORL
Prof. Marco Clemente; Andorra; Bar-
celona; Sevilla: Dr. Munoz Carifanos
y Prof. Rodriguez Adrados; Grana-
da: Academia de Medicina: Prof.
Ciges; Ciudad Real: Servicio de ORL
Dr. Garcia Linares; Motril; Ijbeda;
Baeza; Linares, Andajar; Bailén;
Marmolejo; Alcala La Real; Martos;
Alcaudete; Torredonjimeno; Mancha
Real; Santisteban del Puerto; Cen-
tros de Atencién Primaria de toda
provincia y capital; Miguel Castillejo
de Jaén; Hotel «Rey Fernando»;
Hotel «Infanta Cristina»; Hotel «Con-
destable Iranzo», Colegio Oficial de
Médicos, etc.

Independientemente de esta labor do-
cente dependiente del Hospital «Prin-
cesa de Espana», desde mi incorpo-
racion a la Secciéon de Medicina del
L.LE.G., maltiples maestros de la Me-
dicina visitaron nuestras aulas: Pérez
Pena, Dominguez Collazo, Garcia
Tapia (q.e.p.d.), Poch Broto, Ciges,
Ramirez Camacho, Olaizola, Alba-
rracin Teulén (q.e.p.d.), Quesada
Marin, Ramiro Rivera, Mateos
Antén, Guirao, C. Maroto, Piédrola,
Palacios Carvajal, y un gran etc. ya

que hubo otros muchos invitados por
el Dr. Sillero.

Cuando se tiene la curiosidad, o bien
la precaucién, de ir recopilando cuan-
to se va haciendo, cuando la curiosi-
dad nos hace volver al recuerdo, ob-
servamos lo que se ha realizado una
veces con mayor acierto que otras,
pero sopesando la carestia de medios
humanos y infraestructurales, vemos,
vanidosamente si se quiere, que no
hemos perdido el tiempo. Digo hemos,
ya que la labor siempre fue comparti-
da por unos pocos, pero eficaces. A
ellos corresponde el logro; y, desde
aqui, mi sincero agradecimiento por
haber creido en el proyecto.

Relacién mantenida con entidades y
sociedades médicas

Durante este inolvidable periodo, he
mantenido una intima conexién con
las corporaciones:

—Sociedad Espanola de Otorrinola-
ringologia y Patologia Cérvico Facial
(SEORL y PCF).

—Sociedad Andaluza de Otorrinola-
ringologia y Patologia Cérvico Facial
(SORLA y PCF).

—Sociedad Nacional de Otoneuro-Of-
talmologia.

—Sociedad Nacional de Cirugia Maxi-
lo-Facial.

—Sociedad Plastica y Reparadora.
Los conocimientos previos a mi in-
clusién en nuestro centro eran de na-
turaleza general, con el tiempo y de-
bido a la colaboracién con las distin-
tas Organizaciones especializadas, los
nuevos conceptos adquiridos los puse
al servicio del equipo en la idea de

.



que se tuviera una base de cirugia ge-
neral aplicada a la especialidad.

Representacién institucional

Tengo el convencimiento que mi pre-
sencia en el Centro Hospitalario
«Princesa de Espana», me dio la
oportunidad de disponer de una suer-
te de representaciones. Sinceramente,
se lo debo a mi hospital:

—Profesor de la Escuela Universita-
ria de Enfermeria (en donde podrian
referirse grandes anécdotas).
—Secretario de la XIII Asamblea de
la Sociedad Andaluza de O.R.L. cele-
brada en Jaén (1979).

—Presidente del Ilustre Colegio Ofi-
cial de Médicos de Jaén (logramos
sacar el Colegio a la provincia me-
diante cursos y conferencias, e hici-
mos un boletin informativo).
—Miembro de la junta directiva de la
Sociedad Andaluza (encargado, junto
al resto de la Junta, de la confeccién
de los nuevos estatutos de la misma).
—Presidente de la organizacién del
XXI Congreso de la misma en octubre
del afio 2000 (casualmente el dGltimo
Congreso Nacional del siglo).
—Miembro de la Junta directiva de la
Sociedad Espaiiola de O.R.L. y Pato-
logia Cérvico-Facial, y Redactor de la
Revista de la entidad.

—Redactor Jefe de la Revista Semi-
nario Médico desde 1992 hasta 1998.
—Consejero Numerario del Instituto
de Estudios Giennenses.

—Director de la Revista Seminario Mé-
dico desde 1998 hasta la actualidad.
Estos tres altimos apartados implica-
dos en la continuidad y colaboracién
con el Doctor Sillero Fernandez de
Canete.

Anecdotario

En el transcurso de estos anos —una
generaciéon—, se han tenido multitud
de anécdotas, positivas y negativas;
tal vez como cualquier especialidad.
Recuerdo algunas de ellas:

a) Una de las visitas domingueras,
por tanto en la creencia del paciente
laringuectomizado de que no iba a ser
visitado por el cirujano, lo encontré
fumando un cigarro-puro a través del
traqueostoma. La verdad es que me
impacté por el significado de irres-
ponsabilidad. A qué extremos puede
llevar la adiccién, no haré comenta-
rios.

b) Otro caso semejante, cémo a la
manana siguiente de ser intervenido
de laringuectomia total (eséfago re-
cién cosido), sorprendi al paciente
—que portaba una sonda nasogastri-
ca—, masticando y comiendo un plato
de cocido.

¢) En otro caso tuvimos que admi-
nistrar un vaso de vino a través de la
sonda, al observar al recién operado
con una crisis de ansiedad y cierta
agitacién, que justificaba la adiccién
y dependencia del alcohol: Tenia
«mono».

d) No puedo olvidar c6mo, recién lle-
gado a nuestro centro, hubo una pa-
rada cardiaca en el quiréfano (la UCI
se estaba formando a expensas de Me-
dicina Interna). Ante la no respuesta
el paciente, en quiréfano, con colap-
so cardiorrespiratorio y desaparicién
de la red vascular periférica, decidi
hacer una toracotomia y dar un ma-
saje cardiaco directo. Me ayudaron
unas valvas de ginecologia y Fara-



beuff. El paciente sali6 adelante; con
mucha suerte.

e) Me atrevo a decir su nombre por-
que hubo testigos, en una ocasién se
present6 don Manuel Maroto, parro-
co de la iglesia de San Ildefonso, tenia
fama de intentar conseguir dinero
para su parroquia de cualquier ma-
nera forzando al solicitado muchas
veces con sus comentarios. Resulta
que hubo un nino que se tragé una
moneda, una peseta. Al parecer quedé
en la estrechez de la Boca de Killian
(anillo cricoideo). El otorrinolaringé-
logo de turno no podia sacarla, en-
tonces uno de los presentes comenté:
«el Gnico que pude sacarle la peseta
es el parroco de San Ildefonso». Na-
turalmente, y con suerte, tras un vé-
mito al cabo de las horas, la dichosa
peseta, salié espontdneamente siendo
guardada como reliquia en la familia.
El relato comentado por don Manuel,
me parecié que era digno de guar-
darse.

f) El carifio y el interés por nuestro
centro se palpaba continuamente. Re-
cuerdo cémo un distinguido especia-
lista, no O.R.L., expuso en una Junta
Facultativa: «deberiamos saber, des-
pués de los cambios que se estdn ex-
perimentando, cudl sera nuestro fu-
turo en el Hospital». El especialista
cumplia los 70 aiios al mes siguiente.
é...? Sin comentarios. iQué animo e
ilusién subyacia en el personal!

g) Como representantes de hospita-
les provinciales de las Diputaciones
de Andalucia Oriental, el Dr. Comas
(q-e.d.) y yo nos personamos en Ma-
drid para hablar con el entonces De-
legado de Sanidad Nacional. La reu-
nién se celebré en el Colegio Oficial

de Médicos. Hubo debate, consenso y
tranquilidad entre los asistes de toda
Espana. La respuesta a mi pregunta
sobre el futuro de estos centros, fue:
iseguiréis siendo Hospitales Provin-
ciales! No fue asi, una semana des-
pués éramos un hospital Comarcal ya
que Ciriaco de Vicente, que asi era el
nombre del politico, habia sido cesa-
do como responsable del drea sanita-
ria. De esta manera caminamos como
Hospital de segunda categoria hasta
2002.

h) En otra ocasién se presenté un
nino de 12 anos procedente de la
montana de Segura de la Sierra. Por-
taba grandes dolores en el oido, pa-
recia que iba a volverse loco, el fami-
liar nos dijo que le habia lavado el
oido con ZOTAL, pues veia «bichos»
en el conducto. Tras la rapida anam-
nesia y examen correspondiente ob-
servé (ue tenia una otitis externa y
media con sospecha de petrositis. En
el conducto y caja timpéanica se mo-
vian multitud de larvas procedentes
de una puesta de «moscarda», oido
que habia supurado previamente (por
tanto habia un lecho idéneo de culti-
vo para la miasis). Naturalmente a la
acciéon de los parasitos se anadié la
quemadura del producto utilizado.
Me llamé la atencién la cura casera
tan expeditiva.

i) De toda la cirugia, tal vez la de
mayor riesgo por la edad de los pa-
cientes, fue las intervenciones que
realizamos a un nifno de 6 meses con
un cancer neonato del tercio superior
del es6fago. La cirugia la realizamos
en el Sanatorio de «El Neveral». Asu-
mimos la responsabilidad, que era
grande, pues surgieron problemas
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para encontrar vias para la venoclisis,
y recurrimos a la enfermera del ser-
vicio de Pediatria (Manolita), hubo
suerte en la localizacién venosa y
éxito en la cirugia. Recuerdo que
hubo de buscarse un catéter muy fino
y lo suficientemente largo, para usar-
lo como sonda intratraqueal de anes-
tesia general, pues no habia del ta-
maiio de la laringe del pequeno (tengo
que recordar la colaboracién como
anestesista al Dr. Jests Vera, cirujano
de esa Institucién). El otro caso fue de
una persona de 104 afnos que portaba
un cancer de parétida y submaxilar.
Tras la exéresis, le hicimos un colga-
jo por deslizamiento para cubrir la
zona extirpada pues la piel estaba
afectada. Son dos extremos de edad
en la que la cirugia se indicaba a
pesar de sus complicaciones posibles.
j) En otro caso nos trajeron un acci-
dentado con fracturas multiples, entre
ellas de cara. La verdad era que no se
reconocia su fisico ya que toda la por-
cién facial era plana, sin protuberan-
cia nasal, con hematomas y edemas
paraorbitarios y un estado de in-
consciencia y semicomatoso. Tuvimos
que levantar toda la cara y frente e ir
buscando los distintos trozos de hue-
sos (malar, arco orbital, huesos pro-
pios, maxilar, etc.) y unirlos como un
puzzle mediante alambre. No hace
muchas semanas, en mi consulta, se
presenté un paciente de mas de 50
anos. Me dijo: doctor soy aquel que
tenia un «puzzle» por cara ése acuer-
da? ique satisfaccién se experimenta!
Hice una radiografia: parecia un ovi-
llo o marana de alambre su cara, pero
estaba asintomatico; venia a la con-
sulta por otro motivo.

k) Creo que es relevante, por la tras-
cendencia que pudo haber tenido, la
negociacién que no pudo realizarse
por causas internas de la colegiacién.
Esto es, siendo presidente del Cole-
gio Oficial de Médicos, en una entre-
vista con el entonces Iltmo. Sr. Alcal-
de, don Emilio Arroyo, muy relacio-
nado con la Diputacién, le hablamos
de la posible compra del Hospital San
Juan de Dios para sede de los Colegio
de Médicos, Farmacia, Veterinaria y
ATS. Se apunt6 una posible venta de
28 millones aproximadamente. Se hizo
un gran proyecto arquitecténico (ar-
quitecto Sr. don Francisco Moral
Moral). No voy a describir los planos,
pero era muy ambiciosa la idea. La
construcciéon ascendia aproximada-
mente a 120 millones (lo cual nos pa-
recia que era una canonjia (poco mas
de 200 millones en total a sufragar
por créditos y los distintos Colegios).
Mi idea era, obviamente, centralizar
la colegiacion sanitaria, pero no pudo
ser por causas que lo impedian en una
asamblea conflictiva en Ubeda. Nos
quedamos «compuestos y sin novia».
Esta anécdota podria haber sido una
excelente oportunidad por la impor-
tancia que entranaba para todos, al
menos asi lo creo. Luego, diez anos
después, seria la sede del I.LE.G.

I) Durante mi estancia en la direc-
cién del Colegio Oficial de Médicos,
muchas anécdotas surgieron en una
época de cambio de politica nacional.
Pero recuerdo la entrevista con S.M.
el Rey don Juan Carlos, en el Palacio
Real (nos recibi6 a todos los presi-
dentes de aquella legislatura). Por pri-
mera vez pude percibir, fuera del pro-
tocolo, a don Juan Carlos actuar



como verdaderamente era él. Reia con
los chistes (sobre todo con los de
nuestro buen amigo Rafael Barroso
de Sevilla). Me sorprendié cémo co-
nocia y contaba anécdotas, historietas
y dichos; incluso, con sutileza, reco-
nocia la situacién médica de la época,
que no era buena.

m) Muchas més podria relatar ocu-
rridas en la consulta externa. Y siem-
pre me quedé con el deseo de haber-
las gravado, pues merecia la pena re-
cordarlas en el tiempo.

n) Casos negativos:

—Naturalmente los hubo, como hemo-
rragias masivas de carétida, o casos
procedentes de accidentes viales unos
y laborales otros, graves respuestas
anafilacticas, etc.

—Casos llamativos procedentes de la
Prisién Provincial, que mostraban
autolesiones —intentos de suicidio al
degollarse; engullir una percha de
alambre, o imperdibles, cucharas, lla-
ves, pilas eléctricas, etc., que trajo
consigo unas exigencias personales,
familiares e institucionales con al-
cance conflictivo.

—También situaciones de tropiezo con
ciertos responsables de la direccion
del centro; que mejor es olvidarlo.
Me quedaria por tanto con aquellas
anécdotas que recuerdo con satisfac-
ciéon, aunque en su momento entra-
naban situaciones de complejidad.
Las demas las recordamos con tribu-
lacion.

Agradecimientos

En primer lugar a la Srta. dona Juana
Garcia Lépez, tantos anos a mi lado,
incondicional colaboradora, que no

s6lo ha tenido la paciencia de sufrir-
me sino, y lo que es mas importante,
haber ido semana tras semana, mes
tras mes y afo tras afo, acumulando
y recopilando los datos desde 1974
hasta 2004. En segundo lugar al Dr.
don Julio Puertas Martin, por haber
sido un fiel colaborador que ha car-
gado con el duro trabajo de las guar-
dias en el Centro Hospitalario, y esti-
mada colaboracién en el Ambulato-
rio de la S.S.; y muchas veces hubo de
ocuparse de la consulta mientras yo
desempenaba la labor de gestién y or-
ganizacién. No puedo olvidar la ad-
hesién y practica colaboraciéon de
Luisa Gutiérrez Millan, que con su
mente presta y agiles manos adivina-
ban mis intenciones en la cirugia. He
de recordar el entusiasmo de Juan
Canada Dorado, que durante el pe-
riodo intermedio de los anos 80, ha-
ciendo su residencia, intervino con
un provecho, ilusién y esperanza ini-
gualables; era capaz de ordenar se-
siones y confeccionar la problematica
de las Jornadas. Finalmente, siempre
vivird en mi mente el recuerdo de
nuestro querido Fernando Ramiro
Ortega, que ya no esta con nosotros,
fiel amigo y entranable confidente.

Pero seria inaceptable no hacer me-
moria de aquellos a los que siempre he
estado en deuda, y de los que aprendi
lo que era Medicina, el valor del en-
fermo, del equipo, de la clinica en ge-
neral y de la cirugia en particular:
Doctores José M.? Sillero, ilustrado
protagonista, maestro indiscutible y
senero clinico ejemplo de perseveran-
cia; Fermin Palma Rodriguez, exce-
lente cirujano y egregio humanista;
Gabriel Arroyo Guerrero, de notable




personalidad y experta cualidad em-
pirica; Eduardo Garcia-Triviiio Lépez,
patriarca de una saga, hombre tenaz
de acreditada experiencia, autoridad y
magisterio en cualquier tema; los her-
manos Sanchez Palencia, expertos
oculistas y derrochadores de joviali-
dad, y un largo etcétera de compaiie-
ros que de alguna manera, me hicie-
ron distinguir entre el significado de
una firme actitud médica y la aleato-
ria, arriesgada y pueril aventura de
la incipiente burocracia médica.

Epilogo

El conocimiento de la historia, como
decia LAIN, ofrece integridad del
saber, dignidad moral, claridad inte-
lectual, libertad de la mente y cierta
opcién en la originalidad, hecho apli-
cable a cualquier especialidad.
Hemos de recordar que la Otorrino-
laringologia es una especialidad que
por su singularidad y complicado es-
tudio, es una disciplina que precisa
bastante tiempo para su conocimien-
to, y es de esta suerte, porque aun es-
tando ubicada su patologia en el re-
cinto cefélico y cervical, es decir poco
extenso, no por ello sus procesos son
concretos y reducidos.

He evitado a propésito las citas de las
distintas técnicas que hemos emplea-
do, asi como las maltiples y variantes

tacticas que aparecian a diario pues
desbordaria la idea de este tema.

Es interesante traer a nuestras paginas
una de las maximas de Sanchez Al-
bornoz: «quien quiera inteligente-
mente preparar el manana debe mirar
hacia la Historia e interrogarle». Con
esta sugerente cita, y a propésito, he
pretendido fundir en unas breves pa-
ginas la intimidad —entiendo— que hay
entre el Humanismo, la especializa-
cién y la practica exigida en nuestra
disciplina; y, como es preceptivo, la
influencia de este sentimiento en la
préactica de nuestro servicio de mi
Hospital «Princesa de Espana». Insti-
tucién que me llené de orgullo y satis-
facciones (hospital ahora Neurotrau-
matolégico en cuya denominacién no
hay detalle que conste la otorrinola-
ringologia, habiendo sido el primer
servicio integrado).

Finalmente, termino con una frase re-
cogida por LAIN del Archivo Nacio-
nal de Washington «Whats is post is
prologue»: Lo que es pasado es pré-
logo. El prélogo de un futuro en el
cual los médicos seguiran siendo efi-
caces agentes de la esperanza terrenal
del hombre. <

José A. Rosell Antén, Consejero Nu-
merario del I.E.G. Coordinador de

la Seccién de Medicina.




Equipo de Otorrinolaringologia (2002-2004)

Dr. Blanco
Técnicas de laringuectomia Evolucion de la timpanoplastia
empleadas: funcional (Miringo)
Hemilaringuectomia subglética 1 Prendidos | Uncionalidad | C2nancia
’ Auditiva
Vaciamiento subcondral (A. Vicent) 7
1.° Interven. 68%
Hiotiroepiglotectomia 3
2.° Interven. 70%
Parcial vertical transtiroidea (Tapia) 122
3.% Interven. 45%
Horizontal parcial infravestibular 1
C 58 <10dB
Parcial Frontoanterior 15 anos %
Parcial Alonso Modificada 110 35% |>10dB
Laringectomia total 1.126 % <15dB
TOTALES 1.385 2% >20dB




Treinta afios en cifras
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Cons = Consultas. Colga = Colgajos.

Audio=Audiometrias. Amig=Amigdalectomia. Aden=Adenoi-
dectomia. Cuell=Cuello. Sen=S8enos. Nar=Nariz. Urg=Urgencias. Glan=CGlandulas. Boc=Boca.
Lab.le=Labio Leporino. C.end=Cirugia endéscépica. A.L.=Anestesia Local. Micr=Microcirugia.
Tim=Timpanoplastias. Estap=Estapedectomia. Miri=Mirigoplastia. C.ver=Cirugia del vértigo.
Dren=Drenajes transtimpaicos. Bro=Broncospocpia. Eso=Esofagoscopia. Traqg="Traqueostomia



