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FUNCION DEL OIDO MEDIO EN PACIENTES

CON PALADAR HENDIDO
Introduccibn:

La alta incidencia de patologia en el oido medio en
pacientes con paladar hendido estd bien documentada el;\ la lite~
ratura (1,2,3,4,5,6), los porcentajes de incidencia reportados
dependen de los grupos estudiados y otras variables como el cri-
terio para clasificar la hipoacusia, los elementos diagnésticos
utilizados, y la distribucibn social de la nuestra estudiada - -
(1.8).

En general hay dos hechos en que estén de acuerdo mu-
chos autores: la enfermedad del oido es usualmente bilateral y
la hipoacusia es comGnmente de tipo conductivo (1,2,3,4,5,6,9).

El diagnéstico de la patologia del oido medio e hipo-
acusia en nifios con paladar hendido frecuentemente pasa inadver-
tida, débido a lo obvio del defecto palatino, Ia preocupacién
por los defectos orofaciales desplaza a un s;gundo plaho la pato-
logia auditiva con sus secuelas de inflamacién crénica e hipoacu-
sia. Este hecho es muy desafortunado, porque pueden presentarse
cambios estruéturales del ofdo medio que pueden alterar el proce#
so de la comuﬁicacién {(5,10}).

B través del tratamiento temprano con antibiéticos y
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de las técnicas otolégicas de microcirugia, los cambios estructu-
rales permanentes pueden prevenirse o reconstruirse, y reducir al
minimo las secuelas (1).

No hay duda que un nifio necesita una audicibn adecuada
para adquirir el habla, el lenguaje y los patrones normales de ~-
voz, la presencia de hipoacusia en la infancia temprana puede a~
fectar esos procesos proporcionalmente al grado y duracién de la
hipoacusia (4,5).

Tradicionalmente, el diagnéstico de las enfermedades
del oido medio se basaba en el examen otoscdpico y/o presencia de
hipoacusia conductiva, pero se ha demostrado que dichos procedi-
mientos tienen limitaciones importantes (9,10).

La timpanometria es un método objetivo para evaluar la
movilidad timpénica y las condiciones funcionales del oido medio,
y ha demostrado ser una prﬁeba altamente segura para la identifi-
cacibn y diferenciacibn en las alteraciones del oido medio. Es -~
particularmente Gtil en la poblacibén pedidtrica, donde las enfer-

medades del ofido medio son frecuentes (11,12,13,14).

Objetivos:
Por lo anteriormente expresado, el siguiente. trabajo

"tiene por objetivos:
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1,- Conocer la incidencia y grado de afeccién del oido medio en
pacientes con paladar hendido en nuestro medio hospitalario.
2.- Comparar los resultados con lo reportado en la literatura --
mundial,
3.~ Correlacionar y tratar de establecer la etapa de correccién
de los defectos palatinos, con respecto al pronbéstico y evo~
lucibén de las lesiones bticas.
4.~ Dirigir la atencién a la patologfa del oido medio en estos
pacientes para intentar que el diagndéstico se haga temprana-

mente.

Material y Métodos:

Se esgtudiaron a 52 pacientes con varios grados de la-
bio y paladar hendidos corregidos quirfirgicamente (los pacientes
que presentaron Gnicamente labio hendido no fueron incluidos) gque
;cudieron'a la consulta externa del servicio de Ci;ug!a Recdnstrqg
tiva del Hospital Central Norte de Concentracitn Nacional du:inte

" el afio de 1982; el paciente de menor edad fue de S‘aﬂbl y el ma-
yor de 39 afios, A todos se les practicaron ios siguientes procedi
mientos: ‘

1.- Historia Clinica completa, con énfasis en la exploracién de --

las alteraciones de boca, faringe, nariz y ofdos, Ademde dei
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grado de desarrollo del habla y el lenguaje.
2.~ Examen otoscbpico (otoscopia neumdtica y otomicroscopia).
3.~ Audiometrfia tonal (via aérea y via 6sea) y logoaudiometria.
4.~ Timpanometria,

Se utilizaron el audiémetro clinico-digital Inter A-
coustics modelo AC3 con calibracién ISO, el impedancibémetro Inter
Acoustics modelo AZ3 con el registrador Inter Acoustics modelo ~-
AZR2, para efectuar la audiometria y timpanometria respectivamen-
te.

Los audiogramas de los sujetos del presente estudio -~
fueron clasificados siguiendo el criterio de estudio de Jarvis --
(5), se consideré hipoacusia conductiva a la discrepancia de 10
6 mis decibeles en una o varias de las frecuencias 500Hz, 1000Hz
y 2000Hz.

Se considerd audicién normal a todo audiograma con pér
dida promedio de menos de 15 decibeles en las frecuencias de =--
500Hz, 1000Hz y 2000Hz; hipoacusia superficial- cuando el prome- '
dio se encontrd entre 16 y 30 decibeles; media entre 31 y 60 de-
cibeles; y profunda entre 61 y 90 decibeles.

vLos timpanogramas se clasificaron de acuerdo a su mor;
fologia y presién en 3 grupos: A con pico de ;omplacencia méxi-

ma entre +50 y -~100 mmH,0; B con complacencia sin modificacio-
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nes a los cambios de presién ("curva plana"); y C con compla-
cencia normal y recorrida hacia la zona de presién negativa y
con presiones mayores de -100 mmH;0, de acuerdo a la clasifica-
cibn de Jerger (15,16).

En total se efectuaron 100 estudios timpanométricos
en los 104 oidos estudiados, porque en 3 de ellos habia perfora-

cién timpénica 'y el otro era portador de un tubo ventilatorio

transtimp&nico.

Resultados:
En la tabla I se hace una correlacién entre el tipo
de hendidura palatina y el sexo, encontrando que el lado izquier

do fue afectado casi 2 veces més con respecto al derecho,

TABLA' I CORRELACION ENTRE EL TIPO DE HENDIDURA PALATINA Y SEXO:

. TIPO DE HENDIDURA ) FEM, MASC, TOTAL
Paladar hendido 6seo y blando izquierdo 8 15 23
Paladar hendido -6seo y blando derecho 3 9 12
Paladar hendido 6seo y blando bilateral 0 2 2
Paladar hendido blando 10 5 15

"TOTALES: 21 31 52
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El grupo de edad de 6 a 10 afios fue donde tendieron a
acumularse el mayor nimeroc de pacientes (29 en total)., El 84.61,

o sea 44 pacientes fueron menores de 15 afios (ver tabla II}.

TABLA II DISTRIBUCION POR EDADES

Edad-aflos No. %
0 - 5 5 9.61
6 - 10 29 55.76
- 15 10 19.23
16 - 20 5 9.61
21 - 25 1 1.92
26 - 30 0 0
a - 3 1 1.92
36 - 40 1 1.92
TOTALES 52 100,00

La tabla IIT muestra la distribucién de los tipos de
curvas timpanométricas, el mis frecuentemente encontrade fue el
C en 61 ofdos, seguido del A en 28, y por Gltimo el B en 1l

oides.
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TABLA III DISTRIBUCION DE TIPOS DE CURVAS TIMPANOMETRICAS

Tipo de curva No,
A 28 :
H
B 11
o] 61
TOTAIL: 100

La tabla IV muestra los hallazgos etoscbdpicos de 104

!
i
'
f
‘
‘
i
!
1

oidos.

TABLA IV HALLAZGOS OTOSCOPICOS No,
Retraccidn de membrana timpdnica 56 :
Timpanoceaclerosis T 26 j
Otitis media adhesiva : T

Otitis media secretoria 5

Perforacién timpénica .3

Tubo vqntilatdr:le transtimpénico 1

No‘rmalesk 32

La tabla V hace una correlaci6n de los grupos de edad

y la audicién. Sélo hubo un caso de hipoacusia profunda: (86{_18). .’
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en el que existia un componente sensorineural importante.

TABLA V CORRELACION DE I0S GRUPOS DE EDAD Y AUDICION

Edad-afios Audicibn Hipoacusia Hipoacusia Hipoacusia No.

Normal Superficial Media Profunda
0~ 5 1 8 1 0 10
6 - 10 12 36 9 1 58
11 - 15 12 8 0 4] 20
16 - 20 9 1 0 0o 10
21 - 25 1 . 1 0 0 2
26 - 30 0 0 0 0 0
31 - 35 2 [ 0 0 2
36 ~ 40 2 0 0 0 2
TOTAL: 39 54 10 1 ' lo4

En la tabla VI se anotan los umbrales auditivos con

el grado de audici6bn, Al correlacionar el tipo de curva timpano-

métrica con el audiograma en la tabla VII, se puede ver que la
curva tipo A en 27 de 28.casos se asoci6 .a audicién normal Yy
en uno a hipoacusia superficial, y que la tipo B en ning'ﬁn;ca-

50 mostré audicibn normal asociada,
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TABLA VI AUDIOGRAMA

decibeles No. %

0-15 AUDICION NORMAL 39 37.50

16 - 30 . HIPOACUSIA SUPERFICIAL 54 51,92

31 - 60 HIPOACUSIA MEDIA 10 i 9.61

61 -~ 90 HIPOACUSIA PROFUNDA 1* 0.96
|
i
t
1

TOTAL: 104 100.00

% hipoacusia mixta, |

TABLA VII CORRELACION ENTRE TIMPANOMETRIA Y AUDIOMETRIA

Tipo de curva Audicién Hipoléulia Hipeacusia Hipeacusia No. RO
Normal Superficial Media Profunda |

¢ 9 47 . 4 1 el

A .27 1 0o - 0 - 28" B
B 0 5 6 0 1n j
1

|

v

i

* hipoacusia mixta,

En la tabla VIII se cerrelacionan. los grupos de edad,

los tipos de curvas tinmpanenétricas y la audicién, encentrando

“que el grupo de edad de 0-5 afios fue el més afectado, pues mostré
. curvas anormales (B y C) en 8 de 9 casos, y pérdida promedio de"

23.7 decibeles.




TABLA VI = AUDIOGRAMA

£ decibeles No. %
0~ 15 AUDICION NORMAL 39 37.50
16 - 30 HIPOACUSIA SUPERFICIAL 54 51,92
31 - 60 HIPOACUSIA MEDIA 10 9.61
6l - 90 HIPOACUSIA PROFUNDA 1i* 0.96
TOTAL: 104 100,00

* hipoacusia mixta,

TABLA VII CORRELACION ENTRE TIMPANOMETRIA Y AUDIOMETRIA

Tipo de curva Audicién Hipoacusia Hipoacusia

Hipeacusia . No.

Normal Superficial Media Profunda
- A . 27 1 0 0 28
B 0 5 6 0 11
[ 9 47 - 4 1% 61

* hipoacusia mixta,

En la tabla VIII se correlacionan los grupos de edad,

los tipos de curvas tmplnun!(tricls‘y la audiciéh, ancontilndo

" que el grupo de edad de 0-5 afios fue el més afectado, pues mostré

‘curvas anormales. (B'y C) en 8 de 9 casos, y pérdida promedio de

23,7 éecibolea .
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TABLA VIII CORRELACION ENTRE GRUPOS DE EDAD, TIMPANOMETRIA Y

AUDICION
Edad-afios A B c decibeles
0~ 5 1 4 4 23,70
6 - 10 8 7 42 23.48
11 - 15 7 0 11 13.80
16 ~ 20 8 0 2 11,70
21 - 25 4] 0 2 16,00
26 ~ 30 ¢ 0 [ 0
31 -~ 35 2 0 0 8.00
36 ~ 40 2 0 0 11,00
TOTAL: 28 11 61

Los resultados al cerrelacionar las cdadeg de les pa~
cientes al momento de la cirugia del paladar blando con la audi;-
cién y tipos de curvas timpanométricas. se encuentran en la, tabla
IX; los operados entre los 21 y 30 meses mostr;ren un. mayor gra-
dovde hipoacusia (21.46 dB) con curvas anormales en 41 de los 54

ofdes; mientras que los operados entre los 31 y 40 meses tuvieran

. un promedio de 17.95 dB y curvas tipo B en 3 ofdos y ¢ en 28,

de un total de 46 oides,
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TABLA IX CORRELACION ENTRE EDADES AL MOMENTO DE LA CIRUGIA DEL
PALADAR BLANDO, HIPOACUSIA Y TIMPANOMETRIA

operacibn-edad-meses  No. a B [ decibeles
21 - 25 7 4 2 8 25.21
26 - 30 21 9 6 25 20.72
i1 - 35 13 10 2 14 17.69
36 - 40 11 5 1 14 18,25 [
|
TOTAL: 52 28 11 61

En la tabla X se observa la distribucién de las pre-
siones del ofdo medio en 89 ofidos, encontrando como promedio =

+161.4 mmHy0,

TABLA X DISTRIBUCION DE PRESIONES DEL OIDO MEDIO EN 89 CAS0S:

Q
mmH20 No. . ‘ S

+50 'y 0 1 ,
el y ~50 5 5
-51 y -100 22,
-101 .y =150 . 17 .
-151 .y -200 19
‘ . ‘«‘-’201 v _250 »»20 L ’ o S i

4251 v =300 5 T e
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Comentarios;

En el presente trabajo se demuestra una vez mis que
los pacientes con paladar hendido presentan alteraciones del
oido medio en alto percentaje, ya que en un 72% de los oidos se
presentaren curvas timpanométricas anormales (B o C) y diferen-
tes grados de hipoacusia en un 62,5% (1,4,8), en contraste con
el 5-6% de hipoacusia en nifios noxrmales como han reportado Bees
(2) y Yules-(3).

Mientras que algunos investigadores han sestenido
que la exposicidn de la trompa de Eustaquio a la comida, trauma
y agentes infecciosos condicienan las otitis medias secretorias
en los pacientes con paladar headido, otras evidencias clinicas
sugieren que la patologfa causal estf relacionada al defecto en
el mecanismo de apertura de la trempa, que provoca un colapso
permanente de la luz de la misma (17,18);: este defecto ha side
llamado por Bluestene y cols, (19,20) “obstruccién funcional de
1a trompa de Eustagquio”,

la trompa de Eustaquio normalmente estd cerrada, la
fuerza muscular para abrirla estf provista por el mGsculo ten-
sor del velo del paladar, Bennet y cols, (19), Kriens y Holbo-
row (21,22,23) han llamado la atencién a la alteracibn el curso

e insercidn del misculo tensor Qel velo del paladar en los.nifios
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con paladar hendido, relacionando esta anormalidad anatbmica a
la disfuncifn del sistema dilatador de la trompa.

Surina y Jagr (24), y Fara y Dvork (25) han reporta-
do en base a estudios electromiogréficos y evidencias histolb-
gicas, que los mlsculos tensor y elevador del velo del paladdr
en los neonatos con hendidura palatina, tienen reducido el te-
jido contréctil e incrementado el tejido conectivo (23,26).

Jerger (15) comenta acerca de la timpanometrfa: "ac~
tualmente representa una invaluable herramienta en la audiolo-
gia clinica, ha llegado a ser en nuestra clinica una parte ru-
tinaria en la evaluacidn de cada paciente, francamente nos a-
sombramos cémo pudimos hacerlo sin‘ella".

La timpanometria sola es muy 6til, las curvas tipo
B 'y C sugieren casi siempte.diafunéién del oido medio (1S5,
16). los hallizgos reportados én este trabajo apoyan lo repor-
tado en la literatura mundial, y da evidencia una vez mis a la
disfuncién tubdrica como etiologia de estas alteraciones,

La incidencia de otitis media en nifios con paladar
hendido disminuye ptogresi&émanté con el avance de la eda&,‘a~
81 lo reportan Webster (27) ¥ Maellgr (28); en el éresente tra
‘bajo ninguno de los pacientes mayores de.15 afios préaeﬁﬁb oti-
ktis media, Esto puéde egtar relacion;db con el auhenté del so-

porte cartilaginoso de la trompa de Eustaquio o a los cambios
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en los vectores musculares durante el crecimiento y desarrollo
craneofacial como lo reporta Ross (29).

Jarvis (5) reporta en 1976 que las operaciones tem-
pranas, usualmente antes del afio de edad y en algunos casos a
los 3 meses, del paladar y labio hendidos en un tiempo, produ-
jeron una marcada reduccibn de la hipoacusia. Sin embargo en
el presente trabajo, los pacientes intervenidos quirGrgicamen-
te entre los 31 y 40 meses tuvieron un menor grado de hipoacu-
sia y de alteraciones del oido medio, con respecto a los inter
venidos antes de los 30 meses; &sto cuestiona lo afirmado por
Jarvis en el sentido de que las intervenciones tempranas influ
yen en relacibn directa con el estado funcional de la caja. -~
Sin embargo, en base a este trabajo, no se puede afirmar lo -
contrario, ya que existieron variables que no pudieron ser con
troladas como son: el cirujano, hospital y cuidados postopera- .
torios, medio socioeconémico de los pacientes, etc, k

Paradise y Bluestone (30) proponen que debe deaa;rg
llarse una actitud general de cuidados otolégicos en nifios con
paladar hendido que consiste en:
a,~ reconocer que existe el problema para hacer diagnéstico -

‘temprano, ‘

b,- tratamiento médico de los factores conocidos que con(:riﬁu—i

yen a la prevalencia de las alteraciones del oido medio (a-
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lergia, infeccidn, inmunidad, etc).
sequimiento periédico cuidadoso por "un equipo de paladar
hendido" (cirujano reconstructor, foniatra, otélogo, psicé-
logo, ortodoncista, etc).

intervencibn quirtGrgica,

Estas son las condiciones "sine qua non" para dismi-

~nuir la incidencia de las enfermedades otolégicas y preservar

la audicién en los pacientes con paladar hendido.

Conclusiones:

1.~

4.~

1as lesiones del oido medio son mucho més frecuentes en los
enfermos con paladar hendido gue en la poblacién general,
Ia timpanometrfa unida a la otomicrescopfa y a la audiome-
tria, son los estudios idbneos para detectar la patologia.
No es posible concluir que exista una correlacidn entre la
edad al momento de la cirugia del paladar y el estado fun-
cional de la caja.

El grupo de edad mds afectado fue en los menores de 5 afios.
A mayor edad se encontrbé menos grado de afeccién, lo que ~
éaté en relacién directa al desarrollo craneofacial,

Se recomienda que todo enfermo con paladar hendido sea va~
lorado desde el punto de vista audiolégico, otolbgico y -

fonidtrico, dentro del programa de estudio integral,
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