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INFLU.ilNCIA u.a .'...z\ AD.EN0AJllIGiJ.\L.i.lCTOMIA 

.aN LA Fui/CIOll TUllA¡UcA 

INTRODUCCION 

Para determinar la f unciÓn de la trompa de Eu! 

taquio se han desarrollado desde hace tiem;io, numero­

sas técnicas· y procedimientos clínicos (1 1 2 1314), En 

1:i actualidad contamos con técnicas de estudio no in- · 

vasivas, de fácil acceso y relativo bajo costo, como 

es el caso de la tim¡>anometrÍa. l'ero. los esfuerzos -

realizados para esclarecer la f isiologta de la trompa 

de Eustaquio y su compleja patología aun estan por dar 

sus mejores frutos, Se ha atribuido a la obstrucción 

mecánica, por crecimiento del tejido linfoide coco -­

una· de las causas principales de disfunción tutiárica 

. (5 16; 718). Al¡;unos autores entre los lJUe descaca Blu.!:, 

stone (5 16 1.7) hacen hincapié, en la complejidad de di-
¡ 

cho factor,· y no se ha llegado a demostrar una relación 

directa entre el grado de crecimiento adenoideo y la -

mas~itud de la disfunción tubárica, siendo lo más pro­

bable ~ue se trate de una situación multifactorial en -

donde influyan factores tales como la localización del 

· crecimiento del tejido linfoide, y los factores intrI.!! 

secos HsiolÓgicos ele la trompa (1 1 9)~ 

.· . . ,.,,,,_,_~! .. ,, 
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ill papel <Jue juega el crecir.1.:.ento adenoideo en -

la alteración de la función tubárica, asf COillO los ben~ 

ficios, ¡¡ue los. ~xi.cien tes con ¡n tolo¡;Í a inflamatoria -­

del ofdo medio obtienen, con la adeno y/o amigdalectom1a 

han sido estudiados por diferentes autores (5,6,8) t¡uie­

nes les han atribuido ventajas muy diversas y en ocasio-

nes oµuestas, Sin embargo no encontramos reportes donde 

se analizará la función tubÓ.rica mediante la timpanome­

tría en niños con patologfa adenoamigdalina, pero sin -

historia de afección otolÓgica pasada o presente. 

OBJl!TIVOS 

Por lo anteriormente expresado, el siguiente tr.! · 

bajo. tiene por ·objetivos: 

1.- Demdstrar si existen cambios en la función 

tubárica en niños asintomáticos desde el punto de vieta 

.otol?gico ¡Í! ro con afección crónica adenoamigdalina. 

; . 2.- Determinar las modif'icaciones de la función 

tubárica, como consecuencia de la adenoamigdalectomía,­

así como el grado y tiempo de recuperación, de estas M,2 

d.ificaciones en caso de presentarse. 



ANEXO I 

NOMBRE----------------------~ 

FICHA. _______ _ EDAD ____ _ SEXO ___ _ 

DATOS CLINICOS 

TIEMPO DE EVOLUCION ------------

SINTOMAS _____ _ 

OBSTRUCCION NASAL SI NO----

AMIGDALAS DATOS DE XPLORACION. ____________ _ 

ADENOMEGALIAS sr ___ _ NO ___ _ 

RINOSCOPIA ANTERIOR NORMAL. ___ _ ANORW>L. ___ _ 

OTOSCOPIA NORMAL ___ _ ANORMAL _______ _ 

LATERAL DE RINOFARINGE CRECIMIENTO ADENOIDEO SI_NO __ 

FECHA DE INTERVENICION QUIRURGICA'----------­

TIMPANOMETRIA 

PREOPERATORIO. ____________________ _ 

l SEMANA ----------------------

1 MES 

2 MESES ----------------------

OBSERVACIONES ___________________ _ 
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MA'rillUAL 

Se efectu6 un estudio pros¡icctivo con datos vro-

venientes de una muestra de 50 niiios a (JUicncs se cstu-

diaron ambos oídos. 

Jil grupo estuvo formiulo :ior 23 niíios ·y 27 niñas; 

y sus edades fluctuaron entre los 3 y 13 aiíos con una -

media de 4.S años. 

Los requisitos ¡ara incluir a los ¡>aci en tes en -

el estudio f uerons 

a,- ~e tuvieran una historia de cuadros de ade­

.· noamigdalitis de re¡¡etici~n, que los hiciera candidatus 

a adenoamigdalectom{a. 

b.• ~e rio presentaran enfermedad otolÓgica paa.! 

da o presente. 

Para el estudio tir:ipanométricrJ se uti lizÓ un im­

pedanci6metro interacoustics modelo AZ3 y un graficador 

AZR2, 

t.1.l!TODO 

La recolección y tabulación ele dáttJs, de cada 1'.! 

ciente se llevó a cabo c:n una hoja e:;¡.ccio.llacntc di:;c:ii.! 

da, 
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panométricos 30 dÍas (! 4) antes de la intervención. 

La o¡.ieración practicada en todos los casos fué adeno­

ami¡¡üa1ectom!a1 colocando 1a cabeza del ·paciente en -

posición de Rose se ;irocedlÓ a realizar la adenoamig- · 

dalectomía con adenotomo_ fenestrado y reviliÓn digital, 

efectuando a continuación la amigdalectomía~ con inci­

sión de la mucosa ¡Jeriar.iigdalina, disección roma y - -

ablación total ·con el asa de Tyding. 

Jfü ningun paciente se presentaron accidentes 

trans o pos'toperatorios; todos los niños fueron dados 

de alta del hospital 24 hora's después de la cirugía.En 

el postoperatorio los controles timpanométricos se efe~ 

tuaron a los B, 30 y 60 dfas. 

A. la curva tim?anométrica se le-analizaron: a), 
;-:.o.- ... 

La morfología, b), .El gr adíen te de la 'complacencia mj 

xima y e). La presión~ 

Hl análisis de los parámetros mencionacb s se 

realizÓ-de-.acuerdo a las si¡;:iientes normas: ·;:ara· clas! 

ficar la morfolog!a de la curva se t~ó la descrita -­

por· Je~ger ( 10 y. 11) por su sencillez y claridad, en -

dicha clasificación la curva tipo A corres¡>Ónde a la -
" , . 

·normal, la As a una curva d_e morfolog1a normal ;:iero C,!! 

. ya com 1~lac(!nci a (!St~ dlsr.lin;iÍda. La ti,Jo u· corres1;on-

'l". 
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fologfa normal pero e; ue esta recorrida hacia la zona -

de presión ne¡¡a ti va (Pig. l) 

·1 

A 1 

• 

~~· 

Tipos de curvas timpanom~tricas segun 

Jerger, tomado de l'lorthern, .J,L. Ad-~ 

vanced Techni1,ues for measuring midd-

le ear Junction. 

El segundo parámetro analizado, fué la medición 

del gradiente de la complacencia má."Cim" (12) aqu! se -
,. 

tomaron como valores normales a<¡uellos com11rcndidos e.!! 

.trc el 40 y !!l 603 de la con1¡>1ucencia tot:\1 1 sil!ndo 

anormales todos los que estuvieran ;ior arriba' o abajo -

de tales valores, (Fig,2) 
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... 

. .. 

Finalmente el ter~er parámetro medido, fue la t.2 

ma de la. ¡;r esión del o!do medio, tomando como valores ;., 

"normales aquellos que estuvieran en el rango de -100 a 

+ 50 mm.· de .agua (13)._ 

Los resultados de·los parámetros analizados fúe­

ron sometidos a tratamiento e.stad{stico, el cual se a-­

pro¡1io a 1:1.s caractedsticas de cada uno de los paráme­

tros mencionados. 

Para la morfolog!a de la curva, el estad!stico -

de prueba ~ue el x2 , debido a que se utHiza en estu-­

.. di~s de variables no continuas o de clasif icaciÓn (en -

donde .se toman .categodas o clases), (14) 

En el análisis del gradiente, por tratarse de una 



variable continua se relizÓ una prueba de comparación -

de medias, desarrollando a continuación un •odelo de r! 

gresión lineal, 
0

para ver la tendencia del fenómeno (ev2 

lución), en el período de tiempo analizado. Pinal•ente 

para el análisis de las ~resiones, se hizo también un -

estudio de comparación de medias, 

RESULTADOS 

Loa ·re1ultados absoluto• de 101 3 paráaetros a­

nalizado• ae •ue1tran en laa tabla• 1,2 y 3. 

30 38 
IPREOPJ 

8 73 

30 81 

60 96 

81 

2 

1 <> 



TABLA 2 

PRESIONES 

TIEMPO NorMI ,_,tlv• ,...... 
CDIAlt ·IOO .. ec U1+eo ••-cia 

30 87 o 13 

e se 1 13 

30 05 o 5 

eo 99 o 1 

TABLI 3 

·TI PO CE CURVAS , 
.. 

TIDIPC 
CDIAs1· · A As a e 

.30 19 67 8· e ....... •. 

e· ~I 43 4 2 

30 7.2 24 4 o 

eo 87 13 o o 
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FIG. 1 

EJEMPLO: CURVA TI PO As 
PREOPERATORIO 

2.G 
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FIG. 2 

EJEMPLO: CURVA ·TIPO A 

POST-OPERATORIO 

t2 MESES> 

··, . 

.. 2 . 

1.7 

1.2& 

.9 

.& 

.3 

--------~-------~~~---~~--~--~.-...,;.~--~_;¡;:~~º . ·400. ~:seo :soo "'2&0 

o.o.O 0.1. Cl 
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FIG. 3 

EJEMPLO: CURVA TIPO 8 
PREOPERATORIO 

2 

1.7 

1.5. 

i.2& 
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.9 

.7 

.& 
--------------_:_~--.;. ___ .,;.__J,3 
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FIG. 4 

EJEMPLO: 

.;,,: 

CURVA TIPO A 
POST-OPERATORIO 

<2 MESES) 2 

1.7 

1.5 

1.25 

1 

' .9 

.7 

.& . 
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...;,_~_;...;._;,._~~~~~~._.;...--~--~--..;,;._--~~~----~º 

·.400 ~350 •300 . ~250 ·200 -150 ·100 ·&a o +50 +100 +l&O +.200 

o.o.O 0.1.D 



FIG~& 

EJEMPLO: 

. ji! ¡i . 

CURVA TIPO 

PREOPERATORIO 

e 
5. 

2.9 
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1.7 

l.& 

1.25 

.· 1 

.9 

.7 . 

. • & . 

;~ . 
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FIG. e 

EJEMPLO: 

· ·· ·400 -seo -soo -Ho -zoo 

o.o.o 

CURVA TIPO A 
POST-OPERATORIO 

12 MESES) 

.9 

2 

1.7 

1.5 

1.2& 

1 

.9 

.7 

.5 

.s .__..._o 
-1eo -ioo ~eo o +&O +IOO +leo . +200 ... 

0.1.0 
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TRATAMIENTO BSTADISTIOO O.E LOS RESJLTADOS 

eo.o ya ae •encionó, para analizar la •orf olo¡(a 

de la cu'na ae utilizó el eatadhtico llaaado x2, la bil'.§ 

teaia planteada en eate caao fue "la ldenoami¡dalect111&!a 

•odifica la •orfoloa{a de la curva en el per{9C10 poatope­

ratodo respecto al preoperatorio" y la bipÓteaia nula c2 

rrea¡¡ondiente (No) fue " el tipo de curva ao var(a coao 

consecuencia de la ldlnoui¡dalect•(•"• 

La fónula de x2 ea: x.2 • l (Oi - 11)2 

11 

Ba donde: t • Sumatoria 

Oi • Ie•i•• frecuencia obaer•ada 

ii • Ieai•• frecuencia esperada 

k • NÚllero de ¡rupoi para loa cual•• 
•• cuenta coa frecuencia eapera­
d&a 1 obaena4a1. 

DeapuÍ1 de desarrollar la tabla de coati1eaciu 

' realizar •1 cálculo di frecuencias eaperadaa, el eat.­

d!atico tabulado xª para el ó(do derecbo fue de 21.7 &1 

99 1 d9 confiabilidad 1 de 16,9 al 95 1 de confiabilidad, 

aientraa que el eatad(atico calculado fui de 61.4, valor 

COllO ae puede •er auy superior al -del eatadtatico tabula­

do, por lo que podeao1 recbazar la bipÓteaia nu~a, 1 afii 

aar que la diatribucióa de 101 dif ereatea tipoa de curvas 

ea diferente para cada período; ea decir, que el acto qui­

rúr¡ico ejerce eat&diaticamente un cabio en la •orfolo¡!a 
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de la curva en los diferentes períodos postoperatorios, Lo 

anterior se esquematizó con el siguiente polÍ:gono de fre-

cuencia~. 

CASOS 

20 

10 

POLIGONO DE FRECUENCIAS 

OIDO DERECHO . 

-·-,,,... 
As / \ ,,,/ 

.---·--­.-

/~ 
A/ ·~. 

B •.. 
···-· ····-········· 

30 8 30 eo 
T 1 E M PO !EN O 1 A SI 
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De la lllisaa Manera se realizó el estudio para el 

oído izquierdo, en el cual, el estadfstico x2 tabulado fué 

de 21.7 al 99~ de confiabilidad y de 16.9 al 953 de confi! 

bilidad, siendo el estadístico calculado de SS por lo que 

aquí taoibién se rechaza la hipótesis nula, obteniendo un -

resultado aiMilar al del oído derecho. 

50 

40 

20 

'º 

POLIGONO DE FRECUENCIAS 

0100 IZQUIERDO. 

A 

8 

' ... .. ... .... ... ... .. ... 
e"--. .. _____ _ 

30 8 

.... 

T 1 E M p O ID! A SI 

.... .... ...... .... ....... 

eo 
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Bn el estudio de los gradieri't'i!s /¡J utSf~f/Jf/JG 
prueba estadística, la lluiada c011paración de a/J//Jl!/.}.t'! 

terioraente un aodelo de regresión lineal, con el fin de -

valorar la tendencia del fenóaeno en el per!odo total de -

tieapo. 

Para de1&rrollarla s.e utiliza una aoclificadóa -

de la T de Student llaaada T pareada, la cual •• utilizá -

en aueatraa de· población no.independiente• J la fóraula ea 

la ai¡uiente: 

T.• 'il - Md 
s a 

T • Valor obtenido 

a • Media de lal· obaerYacionea de 11Ue! 
tras, ante• y deapuéa del teata-­
aiato. 

1111 • Media teórica o pad11etro de lu -
éliferaciaa de lu auatraa• 

sa • lrror eatudar de lu dif'erndu 
· de Mdiaa de aueatru. 

ID la ccmpuaéicía de Miüu ae 11Ulluna. loa •a­
lorea obtenidos e11 el ,edodo preoperatorlo 1 a loa 1 dlaa 
·. . . . .. : . -
del poatoperatorio, J a continuacion por Mdio de la ftlf! 

ai.Ón lineal, la Y&loraCi~n a l~• 60 ctl:u de effluciÓD • .:... 

Aqu{ tu~ién H plant~ó wia bi"6teaia ~ula (llo) que fllé -

"La aedla de loa gradiente& deapuéa y antea del tratuie! 

to quirúraico ea igual, o bien que laa diferencias de lq, 

aediaa aon i&uale• a O" (cero), Deapuéa de deaarrollár la 

fóniula obtiiviaos que T tabulada. para el oldo derecbo al -

9~ de confiabilidad fue de 2,4048, en tanto que T calcul! 
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da fue de 4.93 por lo que podemos rechazar la hipÓtesis n~ 

la. 

JID cuanto al o!do izquierdo, el valor de T tabu­

lada al 991. d~ confiabilidad fue de 1.68, aientras que ·e1 
. . , 

valor de T calculada fue de 5.06, por lo que tambien aqu1 

podeaoa rechazar Ho y afil'llar que en aaboa oídos la inter­

vención quirÚr¡ica, aodif icó, los gradientes hacia la aej~ 

r{a, dentro del período de tieapo en que 101 pacientes fu! 

ron eatudiadoa. A éootiauacióa deaarrollaaos UD aodelo de 

re¡reaión lineal para ver la tendencia del f enÓ.eno en el 

período de 60 dJ:aa, dicho aodelo ae desarrolló bajo la ai-

suiente fÓraula: 
....... ..--... 
Yij • bo • til Xi + eij en donde: 

.... 
Yij • ia la Yariable dependiente, en este caao loa ¡radie! 

tea • 
.... 
bo • la el valor de la V dependiente, cuando la V Indepe! 

diente ea o.· 
11 • la el increHnto observado de la V.D. x unidad de -­

.caabio d• la v.1. 
eij • la el error aleatorio. 

late aaáliaia iocbyó como nriable. dependiente a 

101 1r&diente1 obaerY&doa para aaboa o{doa y coao variable 
independiente al pedodo de tinpo poatoperatorio0 

Deapuéa de ralizar loa análisis correapondientea, 
ie encontró que el valor de bl, fué igual a 0.143 para el -

oído der•cho y de 0.34 para el o!do izquierdo, lo cual ai¡-

,, 
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nifica que dicho rango de mejoría fue el que se observó 

en la evolución de cada paciente, a lo largo del perío­

do de 60 días dicho en otras palabras, cada día hubo una 

mejoría de 0,143 para el oído derecho y de 0,134 para el 

izquierdo respecto al d!a anterior, A continuación se -

representan esquemáticamente ambos modelos de regresión 

lineal, 

eo 

REGRESION LINEAL SIMPLE 

0100 DERECHO . .. 
Y : 38.20 + O. 143 X 

40 --~------
.·GRADIENTES 

30 

20 

10 

-----------------------e 30 
TIEMPO 

eo 



1 

1 

1 

J• 
l 
1 
i. 

(". 
l · 
L 

¡ 

1 

GRADIENTES 

30 
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REGRESION LINEAL SIMPLE 

º'ºº IZQUIERDO. .... 
Y=H.57 + 0.134X 

8 30 
TIEMPO 

Pinal•ente ¡ara el análisis de la1 prt1ionea, ti! 

.·bien se utilizó el •étodo de COllp&raciÓn de •ediH, utili-­

zando la T pa.reada para dicbo fin, despué1 de deaarrollar -

la fórmula, encontramos que para el o!do derecho al 9~ de 

.confiabilidad T. tabJlada fue d.e 1,95, mientras que T calcu-

eo 
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lada fue de 9.86 y en el oido izquierdo T tabulada fué de 

i.3 en tanto que T calculada fue de 9.67 por lo que afir­

ma que el tratéllliento quirúrgico también modificó la1 pr! 

1ione1 hacia la •ejoría, sin embargo el modelo de regre-­

aión no fue el idóneo para transformarlo al •odelo e1que-

11ático ,,or lo que no ae incluyó la gráfica. 

COMENTARIO 

·El preaente eatudio de•ueatra que la adeoo .. i1-

dalect;ra ea· niiioa ain uitecedentea Je '¡a tolo1ia Ótica,­

•ejoró la función tubárica progreaivaaente a partir del -

lo. dÍa poatoperatorio, basta loa dos •eaea, periodo final 

del eatudio. 

El efecto que ejerce el tejido adenoideo 1obre -

la fu~cióo tubárica ha sido valorado por diferentea &u.to-­

rea (5 18) y algunos como Blueatone y Cola. (5 16,7) bao d! 

aarrollado aétodo1 para cuantificar la función ventilatoria 

.de la; troapa •e Buataquio·en niñoa 1011etidoa a la adenoideo!: 

tomia, dicho eatudio fué realizado en oiñoa con otitis me-

. dia, 'a 'diferencia de nuestro grupo en donde no exiatió di-

cho antecedente. En el •enciooado trabajo (5), Blueatone 

reccmienda que a loa niftoa con obstrucción aecánica tubári­

ca (detectada por una gran preaión poaitiva.reaidual en el 

oido medio) ae lea quite también el tejido adenoideo de la . . . 

fosa de .Ro1e1111uller, para que la adenoidectOIÚa 1ea de be­

neficio, en nuestro grupo de pacientes, la obatrucción ad! 

noidea desde el punto de vista clínico oriento desde un --
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princi¡.io a la obstrucción coanal mas que a la tubárica y 

en ningún caso tu~imos que quitar el tejido de dicha zona 

lo c1al esta también de acuerdo en lo recomendado por el 

citado autor, en el aentido de que al quitar el aoporte -

11ecinico que representa en algunos casoe el tejido linf o! 

de de la fosa de Roseru1uller, podemos crear una tr011pa -­

peraanentemente abierta, cosa que no se detectó en nin¡u­

no de nuestroa pacientes. 

De igual •anera Hernindez Palestina {15) encontró 

que en un grupo de niños con patolog!a inflamatoria de v!a1 

reapiratoria1 superiores crónica. adenoiditil, aai¡dali th, 

rini tia alér¡icaa, rinoainuai tia, la ti•panmetr!a y la _.; 

otoscop!a en conjunto {realizada con microscopio y otosco­

pia neU11ática) pod!an detectar· patolog!a del oído •edio que 

pod!a pasar desapercibida, si ae utilizaba aisladamente uno 

1010 de loa procedimientos diagnóaticoa. 

Bn nue1tró estudio nin¡un paciente tuvo antecede! 

tes otolÓgicoa y sin embargo en el exúen timpanoaétrico -­

preoperatorio hubo alteraciones importantes en. al¡uno de -­

loa tres parúietros analizados {tablas I,II y III). Un he­

cho que llamó la atención fue que no se presentara en el -· 

pos topera torio in•edia to (a los 8 d!as) ninguna ano•alia, -

como podr!a esperarse por los fenómenos propios de la ciru­

g!a, como se puede observar la mejoría fue deade un princi­

pio en lo.s parámetros valorados. 

Lo importante d.e lo ..!Xpuesto hasta aqu{, resulta 
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de que pudimos detectar por medio de la timpanometr!a, -

en un grupo dt niños asintomáticos del o!do medio y pat~ 

lo¡!a infl111atoria adenoamigdalina crónica, alteracione1 

que aejoraron con la adeno .. i¡dalectom!a y en los pacie~ 

tea ti•panoaetricaaente aormale1, la función ventilato-­

ria de la troapa 1e •ejoró, teniendo a los do& aeses 99 

o!do1 con· pre1ión nonaal, y 96 con ¡radiente normal. Va­

rio• autore1 ban aencionado ya la •ultifactorialidad de 

la di1fuac1Ó~ tubárica (1,5,6,16) liendo la ob1trucciÓn 

aecáaica uno de 101 factore1 aaa coauoe1, en nue1tro 1~ 

po de paciente• ao 11 pudo detectar cl!nica ni radio1sl!". 

ficlaente (placa lateral de rinofaringe) la relación ti-

. tre creciaiento adenoideo y dilfunción tubárica, pero en 

c .. bio la ti•panoaetr!a no1 diÓ wia·idea •a• cerc111a al -

e1tado real de la función de l& troapa de Bu1taquio. 

OONa.USIONBS 

•• Bli.;~1e a loa re1ult&do1 obtenido• pode•o• con-

·"·•. ·Cluir: 

1.- ·Se de•ue1tra.que la adeno1ai1dalectoa{a -

aejoró en 101 .1ujeto1 e1tudiado1 la función tubárica, en 

el postoperatorio,. toaando ·en cuenta 101 ballaz101 obte­

nido• en. la aorfolog{a d• la curva, el ¡radiente y la pr! 

alón. 

2.- A partir de los 8 d!a1 del postoperatorio 

ae detectó Úna aejor!a de la función tubárica que 1e in-

1 
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crementó uniformemente hasta los 60 días, 

3.- En casos de adenoamigdalitis crónica, asin­

tomáticos desde el punto de vista otolÓgico y con otosco-­

p!a normal, la timpanometr!a logró demostrar algun grado -

de disfunción tubárica en un grupo significativo de pacie!! 

tes. 
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