
Concedida la palabra sobre este asunto, el Dr. R e ­

casens, después de manifestar que el trabajo del Dr. Bo­

tey contribuía á patentizar los progresos de la moderna 

otología y de estimar completamente nuevo el procedi­

miento, declaró que éste, en su concepto, dejaba bastan­

te que desear como proceder autoplástico, ya que en los 

casos presentados se apreció que en los dos últimos ope­

rados en que no hubo de cubrirse una gran cavidad, 

aquél fué suficiente, como sin duda también lo hubieran 

sido los de Stacke y Pause, mientras que en el tercero 

quedó abertura retro-auricular, á pesar del procedimien­

to empleado, lo cual le hace creer que el Dr. Botey á no 

tardar introducirá en el mismo alguna modificación, ya 

sea por medio de injertos, ya buscando algún colgajo á 

distancia. Opina que el procedimiento no resulta verda­

deramente autoplástico, que para corregir la abertura 

retro-auricular produce una deformidad en la abertura 

del conducto, pero que es práctico en el concepto de fa­

cilitar la exploración.

El Dr. Berini es partidario de dejar abierta la cavi­

dad retro-auricular y practicar las curaciones por esta 

abertura. En un enfermo operado de mastoido-antroco- 

tomía, la curación se obtuvo en dos meses.

El Dr. Borrás opina, como la generalidad de otólo­

gos, en sentido favorable á dejar abierta la cavidad 

posterior para evitar las recidivas. Le parece que en los 

casos presentados el resultado ha de ser bueno, pero no 

así cuando haya grandes destrucciones óseas. Con todo 

y no haber podido reconocer bien el caso del adulto, 

teme se formen nuevos trayectos fistulosos. Es partida­

rio de usar colgajos altos, ranversarlos y atraerlos 

hacia el interior, con lo cual, si bien la curación no es 

tan rápida resulta definitiva.

El Dr. Botey manifiesta que se compromete á dejar 

en todos sus operados la abertura del conducto auditivo 

tan pequeño como se quiera, pero que el dejarla amplia 

tiene muchas ventajas y pasa desapercibida, pues la 

oculta el trago; que cuando no conocía otro procedi­

miento también dejaba la abertura retro-auricular y que 

hoy procura evitarla por razón de estética y por no ser
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