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INFLUZNCIA DE LA ADENOAMI GUALECTOMIA
" EN LA FUNCION TUBARICA

INTRODUCCION

Para determinar la funcidon de la trompa de Eus
taquio sé han desarrollado desde hace. tiempo, nunero~
. sas técnicas’y procedimientos clinicos (1,2,3,4). En
1a actualidad contamos con técnicas de estudio no in- -
vasivas, de ficil acceso y relativo bajo costo, cond
es el caso de la timpanometria, Fero los ésfuetzos -
tenlizadbs para esclarecer la fisiolog{a de la tromba'
de Eustaquio y su compleja patologia aun estan por dar
sus mejores frutos. Se ha atribufdo a la obstruc;iéﬁ‘
mecénica, por crecimiento del tejido linfoide'coﬁo'-- -
una de las causas principales de dxsfuncxon tubar;ca
,(5 6,7, 8).‘ Algunos autores entre los yue descaca Blue
‘stone € 6,0) hacen h;ncapxe. en la complerdad de d;-
‘,cho fhctor, y no se ha 1legado a demostrar una relacxon
; 41recta entre el grado. de crec;m;ento adeno:deo‘y 1a -
magnitud de la disfuncién,tubifica,‘siendo 1o m5§ prbg
bable Gue se t?ate de una situacion mhltifaétdrial en ~ '’
donde influyan factores fales comé»la localizacién del
: crec1n1ento dul teJ1do lxnfoxde, y los factores xntr;n .

*qccos z;s1olog1c05 de la trompa (1,94




£1 papel jue juega el crecimiento adenoideo en -
la alteracidn de la funcidn tubarica, asi como los bene
ficios, yue los pacientes con mtologia inflamatoria ==
del oido médio obtienen, con la adeno y/o amigdalectomia
han sido estudiados por diferentes autores (5,6,8) gyuie-
nes les han atribuido ventajas muy diversas y en ocasio=-
nes opuestas, 3in embargo no cncontramos reportes donde
se analizard la funcidn tubdrica mediante la timpanome=~
tria en nifios con patologia adenoamigdalina, pero sin <

historia de afeccidn otoldgica pasada o presente,

OBJETIVOS

« Por lo anteriormente expresado, el sigu;ente tra‘ﬁ

baJo tiene pot ‘ob jetivos:

1.- Demdstrar si existen cambios en la funcidn

tubarxca en nifios asxntomatzcos desde el punto de vz;ta

i otolog;co pero con afeccién crénica adenoam1gda11na.

)

" . 2= Determinar las modificaciones de la funcidn

tub&rica, como consecuencia de 1a adenoamiudalectomfé,é

vasx ‘corio el grado y tiempo de recupetac1on, de estas: uo S

'd1£1cac;ones en caso de presentarse.




ANEXO I

" NOMBRE

FICHA EDAD SEXQ

DATOS CLINICOS

. TIEMPO DE EVOLUCION

SINTOMAS

OBSTRUCCION NASAL  SI No

AMIGDALAS DATOS DE XPLORACION

ADENOMEGALIAS  SI )
RINOSCOPIA ANTERIOR NORMAL . ‘' ANORMAL
OTOSCOPIA  NORMAL ANORMAL

LATERAL DE RINOFARINGE ‘CRECIMIENTO ADENQOIDEO SI___ NO

FECHA DE INTERVENICION QUIRURGICA

TIMPANOMETRIA

PREOPERATORIO

1 SEMANA

1 MES

2. MESES

OBSERVACIONES




MA'TERIAL

Se efectud un estudio prospectivo con datos pro-
venientcs de una muestra de 50 niiios a qguiencs s¢ cstu=

diaron ambos ofdos.

El grupo estuvo formado wor 23 niiies-y 27 nifias;
y sus edades fluctuaron entre los 3 y 13 afios con una =
media de 4,5 aiios,

Los requisitoé ara ‘ihclui'r a los pacientes en =

el estudio fuerons

a,- Que tuvicran una historia de cuadros de ade=
- noamigdalitis de repeticiln, que los hiciera éandidatos,

a adenoamigdalectomia,

b.=~ Que no presentaran enfermedad otoldgica pasa

da o presente,

Para el estudio timpanohétrico se utilizd un im-"_
pedancidmetro interacoustics modelo AZ3 y un graficador
AZR2, '

METODO
7 'La recoleccidn y tabilacién de datos, de cada: pé
‘ciente 'se 1levé a cabo en una hoja especialmente discia
da,

En-el preoperatorio se realizaron estudios’ time :




panométricos 30 dias (+ 4) antes de la intervencion,
La operacidn practicada en todus los casos fué adeno-
v.migcialectomfa, colocando la cabeza del -.paciente en -
posiciéni de Rose se procedié a realizar la ad‘gnoamig-'
dalectomia con adenotomo fenestrado y revi®idn digital,
efectuando a continuacién la amigdalectomia, con inci-
3ién de 1a mucosa periamigdalina, diseccion roma y - -
ablacidn total ‘con el asa de Tyding.

Eh ningun paciente se presentaron accidentes -
trans o pos’tbpera‘torios; todos los nifios fueron dﬁdos
de alta del hospital 24 horas después de la cirugfa...P.nu
el postopetatono 1os controles t:.mpanometncos se efec

tuaron a los 8, 30 y 60 dias,

. A la curva timpanométrica se ie.analizaron: a),

La morfologia, b), Ll gradiente de la‘complacencia: m_é_'
xima'y ¢). ' La presién,

" b1 andiisis de los parﬁ@etros"mencicn#dos se ="
" realizo-de-acuerdo va las siguientes noma‘s::‘;n ra clasi -
ficar la morfologfa de la cufva-‘se tomd 1a descrita —-
por’ Jéiger (10 y.11) por su sencillez yﬁla'ridad,”en -
dicha clasificacidn la curva t1po A cotresponde ala -
=norna1, la As a una curva de morfologia normal pero cu ‘
~ya ;ompla_.cencm est:. msr.uuu:.aa. "La tlpd_ B’ correspon~
‘_ de. aunr. curva a2planada, y la C ‘phcdefp;csentat una- r(nbz.




fologfa normal pero gue esta recorrida hacia la zona ~

de presién negativa (Fig. 1)

I s !

¢PRESION®

> » o
> = 4

Tipos de curvas timpanométricas segun

" Jerger, tomado de Horthern, J. L, Adw=
vanced Technivues for measuring midd= -

le ear .function,

5l segundo parimétro analizado, fué 1a medicidn
_del gradiente de la complacencia mdxima (12) aguf se =
tomaron cumo'valotes norﬁhles aquellos compréndidos~qg
tre el 40 y-el 60% de la complacencia tbtal,'siéhdé,f;_ :
anornales todos los qué estuvieran Eor arriba’o ib;jq -

‘

'dévtales Valote;. (figaz)



Finalmente el tercer parametro medido, fue 1a to
" ma de la jresién del ofdo medio, tomando como valores =
. normales hquenos que estuvieran en el rango de =100 a
-+ 50 mn. de agua (13), ’
Los resultados de los parimetros analizados fue=
ron sometidos a tratamiento eptddisticq, el cual se a-=
" propio a las caracter{sticas de cada uno de los parime-
tros mencionados, '
'1Para 1d morfolog{a de la curva, el estadistico - -

2, debido a que se utiliza en estu--

de ‘prueba fue el x
~+'dios de variables no continuas o de clasificacién Cen =

donde. sc toman categorfas o qiases). T8

~En. el anélisis'del gradiente, por tratarse de una’.



variable continua se relizd una prueba de comparacidn = -

de medias, desarrollando a continuacion un modelo de re
gresion linen,.'pan ver la tendencia del fendmeno (evo
lucidén), en el periodo de tiempo analizado. Finalmente
para el analisis de las presiones, se hizo también un -

estudio de compagacidn de medias.

RESULTADOS

Los tesultados absclutos de ios 3 parimetros a;

" nalizados se muestran en las tablas 1,2y 3,

Norma! AumentadtOien
ﬂ.w 40-00K? OE 6ON4 OE«
30|38 1 |8e
IPREOP) 38 1°

30 (81 f[10f e

60 96| 1 | 3




TABLA 2

PRESIONES

Normat | Positive|Negatival
f_t_fg'ﬁ:»o 1000480 # 40+ 60| 4 ds 00

30(87 | 0o | I3

8 [ 86| 1 |13

30 | 95 0 5

6 (90| o |

TABLA 3

TIPO DE.

e R L

ks‘o 7224 ‘4‘ ob

60 |87 | 13| O o




FIG. |

EJEMPLO.  CURVA TIPO Ag
o PREOPERATORIO

=400 -380 -300 -280  -200 -
R o000




FIG. 2

EJEMPLO: CURVA TIPO A
o - POST-OPERATORIO S
(2 MESES) | |

400 =380 --300 -280 -200

Cood




68 | :
 EJEMPLO:  CURVA TIPO B
T ~ PREOPERATORIO

) .

<400 -380° 300 <200 -200 -BO -00.  -80 O 480




EJEMPLO: CURVA TIPO A Pl

POST-OPERATORIO T"
(2 MESES) e

T
i '3 L
0

-

' -300 380 300 280 -200 _ %0 -100 %0 0
it o s ‘O.D:D‘ e . VO.I.’D

480 +100. +150 4200 . .




. RIGS | L |
'EJEMPLO:  CURVA TIPO C
- PREOPERATORIO

/7400.-3850 -300 -~ 2850 -200. 180 -io0 80 . O +80  +100 4180+
' B T Y o

80w o N o® -



FIG. 6

EJEMPLO: CURVA TIPO A |
'POST-OPERATORO. ~ * |*
12 MESES) |

COw &» =~ ©

| -400 -3%0 300 -280 -200 -IB0 -0 80 O _ +80 #+100 +180  +200




- 16 =
TRATAMI ENTO BSTADISTICU DE LOS RESULTADOS

Co.o ya se menciond, para analizar 1a -orfolodl
de 1a curva se utilizd el estad{stico llamado xz, 1s hipd
tesis planteada en glte caso fue "la adenoamigdalectomia
modifica 1a morfolog{a de 1a curva en el per{odo postope-
gntorio respecto al preoperatorio" y 1a hipdtesis nula co
rrespondiente (No) fue " el tipo de curva mo varia cog&

consecuencis de 1a adenoamigdalectomia”,

. 2
La forauls de X% ea:  x*w § (0L BT

Bn donde: $ = sﬁntoriu
Oi = Yesima frecuencia observada
‘n = Jesima frecuencia esperads
k = Nimero de grupos para 1os cuales '
;:' c;e:::.:::‘{:fcunch espera~
Dupuu de desarrollar la tabla de couﬂ'cnciu
y realizar el cilculo de fncunclu esperadas, el esta-
distico tabulado X2 ‘pnu el ofdo derecho fue de 21.7 al
‘99 % de confiabilidad ‘y de v~16.9 al 95 % de co_nfhbiudu.
mientras que et estad{stico calculado fué de 61.4, valor
como se puede ver -uy,n;perior al-del estad{stico tabula-
do, por 1o que podemos rechazar la hipitesis nula, y afir
mar que la dintibucﬁn de los diferentes tipos de curvas
es dif&ente pars cada periodo} es decir, que el acto ﬁui-

rirgico ejerce estadisticamente un cambio en 1a morfologia .
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de la curva en los diferentes periodos postoperatorios. Lo
anterior se esquematizd con el siguiente poligono de fre-

cuencias,

" POLIGONO_DE_FRECUENCIAS
0ID0 DERECHO

T'l'EMPO . {EN. DIAS) *

30 8 % 60
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De la misma manera Se realizo el estudio para el
oido izquierdo, en el cual, el estadistico X2 tabulado fué
de 21.7 al 995 de confiabilidad y de 16.9 al 95% de confia
bilidad, siendo €1 estadistico calculado de 55 por lo que
aqui también se rechaza la hipdtesis nula, obteniendo un -

resultado similar al del oido derecho.

POLI DE_FR L
« 0ID0 IZQUIERDO .,

$0.

10




—— ey wea s

i
En el estudio de los Graduntﬂz ut ":?Z ﬁ&
Y W

teriormente un modelo de regresion lineal, con el fin de -

prueba estadi{stica, la llamada comparacion de me

valorar 1a tendencia del fendmeno en el periodo total de -

tiempo,

Para desarrollarla se utiliza una modificacidn -
de la T de Student 1lamada T pareada, 1a cual se utilizs -
en suestras de poblacién no independientes y 1a formula es

1& siguiente:

d - 'ud T = Valor obtenido

T= .
s d = Media de las observaciones de mues
tras, antes y de.puu del tzata-- )

miento.

M= ue_dil tedrica o plt'-c_tib de lu - -
‘diferencias de las muestras.

$3 = Brror estandar de las difeunciu
u -cdiu de -uunll.

In 1 cn-puuu-u udiu se uuuum los va-

';'IOI'OI obtcnidu en el petiodo puopcntorio ys los [ ] du s

l-dcl. pootopeutorio, y s continmion por. lcdi.o de 1a rnu‘ ’ .

#idn linen. 1 vlloucion & 108 60 dfas de mlucion. -

i Aqui tubien u puncoo uns Mpotuh mlu (Ho) que “fud -
"Ll ledh de los gndicutes dupues Y utu ax tuta-icn ’

to’ quiruulco es xbuu. o bxen que las d;ferenciu de lu P

By ledias ‘son iguales a O" (cero).- Despuel de denrtolut 1a

" fémmula obtuvisos que T tabulada pars el oido derecho al. -

99% de confi.abindad fue de 2. 4048, en tmto que T calculn’-’; :
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da fue de.4.93 por lo que podemos rechazar la hipotesis nu
la,

Ba cuanto al oido izquierdo, el valor de T tabu-
lada al 99% de confiabilidad fue de 1,68, mientras que ‘el
valor de T calculada fue de 5.06, por lo que fambién aqui
podemos rechazar Ho y afirmar que en ambos ofdos la inter-
vencidén quirdrgica, modificd, los gradientes hacia la nejo
ria, dentro del per{odo de tiempo en que los pacientes fue
ron estudiados. A continuacion desarroliamos un modelo de
regresion lineal para ver la tendcncia' del fendmeno en el
per{odo de 60 d{as, dicho modelo se desarrolld bajo la si-
guiente formula: ?z.j =Do +B1 Xi + eij en donde:

?i.j = Es la variable dependiente, en este caso los gradien
tes.

%o = Es el valor de 1a V dependiente, cuuido 1a-V Indepen
diente es 0,

] P1 =Bs el h:crennto observado de la V.D. x unidad de —-

. cambio de 1av. I.

eij= n_l el error aleatorio.

Bste andlisis incluyd como nriabl.e dependnnte s

los . .ndhntn observados para ambos ofdos y como variable -
independiente al periodo de tiempo postoperatorio,

L Dupues de talxzu los andlisis corrupondxentes,

Tl se encontro qne ‘el valor de bl.. fué igual 2 0.142 pan el -

- oido derecho y de 0.34 para el oido xzquxetdo, lo cual ug-'
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nifica que dicho rango de mejoria fue el que se observd
en la evolucidn de cada paciente, a lo largo del perfo-

do de 60 dias dicho en otras palabras, cada dia hubo una

me joria de 0,143 para el oido derecho y de 0.134 para el
izquierdo respecto al dia anterior. A continuacidn se =

representan esquemiticamente ambos modelos de regreéién

lineal.
REGRESION LINEAL SIMPLE
QlD DERECHO.
¥:38.20 +0.143X
00,
50
o 40._____,/ ’
 GRADIENTES
o 0]
20]
0]

~ TIEMPO
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| MP
. Q100 1ZQUIERDO
) : 60,
sl
o ——
GRADIENTES
30/

Fmahente pn el malisn de las preuonel, tll
'f bien se utilizé el -etodo de coapanuon de medias, utili-- )
. zando la T pareada para dicho fin. despuel de deurrouar -

“la- fotmula. encontramos que para el o:.do derecho ll 99'1. de .

".conki abilidad -T tabulada fue: de 1.95, mientras que T caleu= oo b
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lada fue de 9.86 y en el ofdo izquierdo T tabulada fué de
1.3 en tanto que T calculada fue de 9,67 por lo que afir-
ma que el tratamiento quirlrgico también modificd las pre
siones hacia la ;ejoria. sin embargo el modelo de regre--
$idn no fue el iddneo para transformarlo al modelo esque-

mitico .or lo que no se incluyo la grifica,

COMENTARIO

Bl brelente estudio demuestra que 1a adenoamig-
dalectoma en nifios sin antecedentes de pmtologia tica,-
mejord la funcidn tubarica ptog:elivn.ente.n partir del =
8o. dia postoperatorio, hasta los dos meses, perfodo final

del estudio.

Bl efecto que éjercc el tejido adenoideo sobre -
1a funcidn tub&rica ha sido valorado por diferentes auto--
res (5,8) y algunos como Biuestone y Cols. (5,6,7) han de

sarroliado métodos para cuantificar 1a funcidn ventilatoria.

.de 1a: trompa de Bultnqnio'en.niEOI sometidos a la adenoidec

tomia, dicho estudio fué rcalizado en nifios con otitis me-

'din,'a'diferenéin de nuestro grupo en donde no existid di-

cho ;ntecedente. En el -encion;do trabajo (5), Bluestone

‘recomienda que & 10s nifios con obstruccidn mecénica tubiri-

ca‘(detectadl por una gran presidn pqsitiv&,;élidua; en el
oido nedib) se les quite también el tejido adenoideo de l1a
fosa de_Ronehldller. para que- 1a adenoidectomia Iél dé'bg-f

neficio, en nuestro grupo de pacientes, la obstruccién ade

_noidea desde el punto de vista ciinico oriento desde un -- -
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princijio a la obstruccidn coanal mas que a la tubdrica y
en ningln caso tuvimos que quitar el tejido -de dicha zona
lo cml esta también de acuerdo en lo recomendado por él

citado autor, en el sentido de que al quitar el soporte -
necinico que representa en algunos casoe el tejido linfoi
de de la fosa de Rosenauller, podemos crear uns trompa --
permanentemente abierta, cosa que no se detectd en ningu-

no de nuestros pacientes.

De igual manera Hernindez Palestina (15) encontrd
que en un grupo de nifios con patologia inflamatoria de vias
respiratorias superiores crén{;a. adenoiditis, amigdalitis,
rinitis alérgicas, rinosinunlt;;. la tllpanoletrfa y la -

otoscopia en conjunto (realizada con microscopio y otosco-

pia neumitica) podian detectar patologia del oido medio que -

podia pasar desapercibida, si se utilizaba aisladamente uno

solo de 10s procedimientos diagndsticos.

Sn nugltré estudio ningun paciente tuvo antecedég
tes otoldgicos y sin embargo en el eximen timpanométrico ==
p;coperatorio hubo alteraciones iiportlntel en alguno de -=
los tres parametros analizados (tablas I,II y III), Un he-
cho que‘111n6 1a atencidn fue que no se ﬁreaentaralen él -
bosfoperatorid inmediato (a 103‘8 dfas) ningina anomalfa, -
‘como podria esperarse por los fendmenos propios de la ciru-
gik; como se puede observar la mejoiia fue desde un ptinéi;

.pio-en:los parametros valorados.

Lo importante de lo uxpuesto hasta agui, resulta
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de que pudimos detectar por medio de ia timpanometria, -
en un grupo de nifios asintomiticos del oido medio y pato
1og{a inflamatoria adenoamigdalina crénica, alteraciones
que mejoraron con la adencamigdalectomia y en los pacien
tes tispanometricamente normales, la funcion ventilato--
ria de la trompa se mejord, teniendo a los dos meses 99

oidos con presion nérnl. y 96 con gradiente normal, Va-
rios autores han mencionado ya 1a multifactorialidad de

1s disfuncidn tubirica (1,5,6,16) siendo 1a obstruccién

lei:in!l.gt uno de los factores mas comunes, €n Duestro gru -
po de pacientes no se pudo detectar clinicavni radiogze-
ficamente (placa lateral de rinofaringe) la relacion efi-
_tre crecimiento adenoideo y disfuncidn tub{ricl, perc en
cambio 1a thpmonetr!l nos did uns ides mas cercans al -

estado real de 1a funcidn de 1i trompa de Bustaquio,

CONCLUSIONES -

' Bn;?"n a los iesulﬁdon obtenidos podemos con-‘
-cluir: F : JOR
1. Se desuestra. que 1a adenosmigdalectomis -
-ejorévenv los sujetos ‘estudiados 1a funcidn tub'iixci, en
el mugoperttla'éio.~ tomando en cuenta los haliszgos obte-
~-nidos en ia ld:fo_logh dé 1a curva, el gndie.nte" y la \é’rg'
.ii.c'm. ) : o IS
P 2.~ A partir de los 8 dfas del postoperatorio k

se detectd una mejorfa de 1a funcidn tubdrica que se in-
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crementd uniformemente hasta los 60 dias,

3.~ En casos de adenoamigdalitis cronica, asin-
tomiticos desde el punto de vista otoldgico y con otosco--
pia normal, la timpanometria logré demostrar algun grado -

de disfuncion tubirica en un grupo significativo de pacien

tes;




- 27 -

BIBLIOGRAFLA

1,- DONALDSCN, J.A.
: Physiology of the Eustachian tube
Arch, Otolaryngol. 97: 9-12, 1973.

2.~ HARFORD, E.R,
Timpanometry for Eustachian tube evaluation
Arch, Otolaryngol 97: 17-20, 1973.

3,- LILDHOLT,T. COURTOLS, J. KCRTHOLM, B
The diagnosis of negative middle ear pressure in
children.
Acta Otolaryngol 89:459-464, 1980,

4,~  SHEEHY, J.L, HUGHES, R.L.
The A B C of impedance audiometry
Laryngoscope 84: 1935-1949, 1974.

5.- BLULSTONE, (H.D.; CANTEKIN,E, I.. BEERY, Q.C.

i Certain effects of adenoidectomy on Eustachian: tube
ventilatory function, :
Laryngoscope 85: 113-127, 1975,

6= BLUESIUNE.GI D.; CANTERIN, E.I,; BEERY,Q.C.
Bffect of inflammation of the ventilatory function
of the Bustachian tube,
‘Laryngoscope 87:493-507, 1977,

7.~  BLULSTONE, CH.D.; BEERY, Q.C.
‘Adenoidectomy in relation to otitis media
Ann. Otol, (suppl.) 25, 85: 280-284, 1976,

8= BLVBRLAND, H.H.; HAUGETO, O.K,; W\IR W.S.3 SCHK)DBR.K B.
Influence of adenoid hypertrophy on secretoty otitis’ me-
dia. Ann, Otol. 90: 7-10, 1981.

9o COMPERB. W.E.

The relationship of the an:I of Rosenmiiller to secretory SR

otxtu ledia. Laryngoscope 83: 1581-1584, 1973. ;

10,7 JERGER,S; JERGER, J.;'MAULDIN Le
Studies in.impedance audiometry.
Arch, Otolaryngol, 99: 1-9, 1974.



11,

12.-

13.~

14,-

15.=

160-

- 28 =

NORTHERN, J.L.
Advanced techniques for measuring middle ear function
Pediatrics 61: 761-767, 1978,

CAPELLA, B, '

Impedanciometria en Poch- Vifials, R. .
Progresos en Otorrinolaringologia, cap{tulo 5, México
1978,

LAMB, L. ;FULTON, R. ,

Evaluacion audiologica en personas dificiles de exemi-
nar., Medicion de la impedancia acustica,. capitulo 6:
Mexico, 1979,

DANIBL, W, i
Bioestadistica., Base para el analisis de las ciencias
de 1a salud, Mexico 1978,

HERNANDEZ PALESTINA, M.S. R

Confiabilidad de la otoscopia vs la timpapometria en la
patologis inflamatoria del ofdo medio,

Anales de 1a Sociedad Mexicana de Otorrinolaringologia
26, 50-52, 1981,

PROCTOR, B
Anatomy of the Eustachian Tube,

Arch, Otolaryngol, 97: 1-8, 1973,




	Portada
	Texto
	Conclusiones
	Bibliografía



