UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONDMA DE MEXICOD
FACULTAD ©DE MEDILINA

DIVISION DE ESTUOIDS DE POSGRADOD

HOSPITAL REGIONAL "LIC. ADOLFD LOPEZ MATEOS" .

TebeSuedaTuE,

TRADAJIO DE INVESTIGACION PARAN OOTENER EL TITULO DE
ESPCLCIALISTA EN OTORRINOLARINGDLOGIA

AUTOR: DR, JOSE REFUGIOD ZAMUDIO GUZMAN,
SERVICIO: OTORRINDLARINGOLOGIA,.
TITULO DEL TRABAJD: CORRELACYION DE IMPEDANCIDMETRIA

CG* FINOMANOMETRIA EN LAS
DITCRMT JADES RIWDSEATALES.

ASESORES: OR. Jun QMGEL GUTIZRREZ 7 RCAS,
DR. ARANDO BulLLEN MORALES.

FROFESOR TITULAR: D3¢ CUTLLERMID AVEMLAD HIRZON

JEFE DE CAPAGCTITAZION ¥ DELWTHD. O J 9, RIGCARDD 1L ES FRLGTTO.

MEXICO, L.F.. NOUVIUH LD OE 1988




e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



R ES U _M EN . ) _i | :

La relacidn de la funcién de la narlz can la del oIdo medio es :

fundamental para entender la sxntomatologia del oid’

Formulandose una relacién grafica de ntilacién de oIdo ‘con

Presién y Flujo aereo nasal ;_V_f;w~;4-étﬂ-Ti"-

SUMMARY .

The relation of funtion between the nose and the middle ear is
fundamental too undestand the sympthoms of the ear .

We evaluated ten patients , with mean age of 33.5 years ; with
deviated Septum in all 100 % ; 60 % with deformed Septum {n Areas IV
and V , 30 % in Area III and 10 % in Area II ; we found a significant
ventilatlon:deficiency in those cases with Septum deformation in Areas
IlI to vV , and Impediometry curves tipe C , As and A .

Formulating a graphic relation of ear ventilation with nasal Pra

sure and air Flow .



INTRODUCCION.

-La frecuencia de los problemas septales , acqmpaﬁados de sinto-
matologfa Otolégica es elevada y de gran importancia , por lo que se’
menciona en textos de Otologfa la necesidad de realizar una valora -

cién cbmpleta de las estructuras Otorrinolaringolégicas en general -, -

especialmente las nasales , antes de practicar cualquier cirugia'Oto-:'."-'

IIOQica , logrando con ello un mejor resultado posterior a la correc -
¢i6n de la patologsa.. (2-61)., ' o

~ Es importante mencionar que la relacién de funcin entre ambos'ff
6rganos no se ha esclarecldo completamente , por lo gue mediante és-'jf_}A
te estudio se pretenden sefalar algunos de los hallazgos encontrados“’
con el analisis de Impedanclometrla y la Rznomanometrta , cuyo término;
engloba una serie de procedimientos que responden a dos necesidades
primordiales_del.Rianogo ; una es conocer aspectos de Fisiologta na-
sal , y otra ié‘de objetiviiar'y evaluar el grado de abstruccibn na -
sal causada por diversas patologias , registrando ia diferencia de pre
5i6n de.éire y la velocidad de flujo aereo en la via nasal durante la
respiracién , obteniéndose una gréfica objetiva de la funci6n nasal .

Las caracteristicas Anatomicas de la pirdmide nasal se pueden di

vidir en cuatro partes , 1 ) La Pir&mide Nasal , 2 ) La Béveda , 3 )
E]l L6bulo y 4 ) El séptum ; comprendiendo como Pirdmide a los huesos
nﬁsales propios , la Bbveda formada por los cdrtilagos laterales supe-

riores , a cada lado de los huesos nasales y por debajo de éstos ; el



Lébulo Nasal formado por los cartilagos laterales inferiores y

el Septum como estructura laminar que dlvlde a la 'ariz en dos fo--

sas nasales , formado en su parte anterior por c rtllago y en la _

parte posterior por hueso .

Las cavidades nasales con sus estructuras anatbmicas se pue-

‘den dividir por Areas ( Cottlef)fi'yjse nnumeran de la uno a la

cinco , de adelante atrés .:( Figﬁré‘ﬁo 1)

* Area Uno correspondé al Vestibulo-._1 : R

* Area Dos a“la Valvula Nasal formada por la unién del car-

tflago Iateral-superlor al septum cartilaginoso .

* Area Tres corrESponde ql_Atico Nasal .

* Area Cuatro a los Cornetes .

* Area Cinco a la parte terminal de los Cornetas o Area del

Gangl jo Esfencpalatino .

Las estructuras AnatOmicas de la pared lateral interna de las
fosas nasales formada por cornetes inferior , medio y superior , ¥y
entre &éstos los meatos .

Las dos estructuras en relacién Topogréfica con el orificio de
entrada de la Trompa de Eustaquio es el Meato Inferior y el Cornete
Inferior ; ‘el orificio de entrada de la Trompa se encuentra en la
parte lateral de la Rinofaringe , en linea horizontal del meato infe
.rior . La parte de la Trompa de Eustaquio en relacidn con.la Rinofa-

ringe estd formada por cartflago , en tanto que su tercio externo en



relacion con el Ofdo Medio es Gseo .
_  “En el édﬁito la longitud media de la Trompa de Eustaguio es de
37 mm . s}éﬁdd'dé 14 a 16 mm en el lactante ; el orificio en el oido
medio sé.eﬁcuehtra en la pared anterior , y se localiza a 4 mm de dis
, tandialhacfa:érriba de la parte mas inferior del piso del oido medio ;
_presenta una angulacidn de 45 grados del orificio farlngeo hacia arri
ba , atras y afuera hasta el ostium timpénico . ‘
o La Impedanciometria es una técnica ya muy experimentada que se
utlliza para el estudio del 0fdo Medic y la Trompa de Eustaquio_. que
‘incluye basicamente Timpanometria y registro del Reflejo Estapedial-.
- La Timpanometria consiste en la representacioén gfaffca de'las
variaciones de la compliancia cuando existen variacionés de preéidn
de aire en el conducto auditivo externc , proporciona un dato objeti
vo del funcionamiento del oido medio y de la mecé&nica timpancosicular
para evaluar los registros timpanoméiricos obtenidos , habitualmente
se utiliza la Clasificacién de Jerger ( Figura No. 2 ) .
Dada-la frecuencia con que en nuestra consulta observamos defor
midad Rinoseptal asociada a sintomatologfa Otolégica , nos motivd a
,realizar en estudxos complementarios de Rinomanometria y de Impedan-
ciometria una evaluacibn de los hallazgos encontrados .
~La sintomatologia Otoldégica referida por algunos pacientes , no
.se explica por una alteraci6n local , por lo que se analiza su proble

ma a nivel Rinoseptal , pensando en que éste 6rgano alterado en algqu-



nas ocasiones sea el origen del mal funcionamiento del oido .

_ Con, ello se buscaﬁun mejor conacimiento de la dinamica de ambas

estructuras_. para ofrecer mayor efic ci ;'h el tratamiento .




MATERIAL Y METODOS.

Se llev6 a cabo éste estudlo en el Servicio deIOtorrinolarin-9jf‘*”'

dad promedio de 33.5 afios .

Los pacientes presentaban sintomatQIOgIa Otolégica ; la cual
se obtuvo por interrogatorio directo , asociada a- alguna patologra
Rinoseptal ; de éstos casos , uno correSponde a pacxente masculino
al cual a los seis dfas de postoperatorio (.Septumplastia ) se lg rea
lizaron los estudios . _ | _" 

La exploraci6n Rinol6gica se realizé con Rinoscopie antéridr y'
Lémpara frontal , describiendo deformidad de la Pirdmide Nasél'y'dél
Septum , con y sin aplicacidn de vasoconstrictor { Fenilefrina Nasal
al 0.25 %) .

A todos los sujetos se les practicd Rinomanometrfa anterior ac
tiva , en Rinomanbmetro de dos canales marca ECG , modelo P.F. 2001
tipo Cottle , con el paciente sentado ; sin medicaciGn y con la apli
cacibén local de Fenilefrina al 0.25 % .

Ademds se les realizé Impedanciometria en Impedancibmetro por-
tatil, Beltone can registro inclufdo .

Se les tomé Timpanometria , Reflejo Estapedial , y Maniobra de
Valsalva Impedanciométrica del ofdo correspondiente al lado de la des

viacidn septal . { Flgura No. 3 ) ,



RESULTADOS,

Del nﬁmero de diez pacientes evaluados se obtuvieron curvas tlm ‘ :

panométricas tipo ¢ en cinco casos , los cuales a su vez'por Rlnosco- :

pta anterior , se observd desviaclén del Septum Nasal e Areas IV y Vg'

ventilacién del Ofdo Medio . 2
' Dos pacientes presentaron curva”tiﬁéf

mal , y Prueba de Valsalva Tlmpanométrica1 os

midad Septal se localizbd en las Areas III j IV . _

Los restantes tres pacientes con curvas tipo As v el Reflejo Es;
tapedial estuvo presente , pero disminuido en su amplitud ’ traducien-
do una hipoventilacién del oido .

Las Curvas Rinomanométricas presentaron alteracién en sus Flujos
y Presiones en forma variable , correspondiendb al area de deformidad
Septal ; en general los Flujos nasales aereos se encontraron disminui-
do; , ¥ las Presiones aumentadas . ( Figura Mo. 4 )} .

Las deformidades de las Areas 1V y V tuvieron Flyjos 12 litros /
minuto inspiratorio y 16 litros / minuto espiratorio ; y Presi6n de
Aire de 16 milimetros de agua inspiratoria , y 18 milimetros de agua
espiratoria , al igual que en las de Areas 111 y IV .

Los pacientes con deformidad en Area 11 con valores de 10 litros /



n'ainuto' inspiratorio y 14 litres / minuto espiratorio ; y Presi6n de
64 mil{metros de qgﬂafih$plratoria_. 90 milfmetros de agua espirato

ria , 'encontf_réh:dose més?.ai;ehtua_dos __‘Ios- cambios Rinomanométricos .



DISCUSION.

Dentro de las funciones de la_Tromha[dé:Epﬁigqﬁiq;?_ésta i§;'
de igualar las presiones del 0fdo Medio cpn‘lasjdéiiﬁéﬁib:émgfeq;;f
te ; en estudios revisados se menciona qUe'unalmélh”QéhiiléCIOn
ocasiona presiones negativas en 0fdo Medio y alteraclén de la fun'{
ci6n normal de éste (7 - 2 ) . LR

En los casos estudiados encontramoszque elrﬁq'%;déilqsﬂba - N
cientes presentaron deformidad Septal en Aféas'ivzyhﬁﬁ; coﬁ tuh -
vas Timpanométricas tipo C y ausencia de Reflejo Estapedial lo
que indica presi6n negativa en 0Ofdo Medio B correspondiendo a las
alteraciones encontradas en la Rinomanometria de mala ventilacién

de fosas nasales { 3 - 4 ) .,

Se ha mencionado la ﬁoélbflfdédﬁde~d06fexlsiaidh'éoﬁ£f015N2u3;7-~1

ral a nivel de S.N. C. que sea el que controle el grado de ventlla-
cion del Ofdo Medio ; si. esta presente ’ puede existir. la poslbili'
dad de que las Presiones y Flujos aereos que regula la nariz influ
ya en éste complejo control .

Los Flujos y Presiones aereos nasales se encontraron altera-
dos en el 100 % de los casos , con resultados mas acentuados en los
pacientes con'deformidad en Area II ( 1% ) , sin que en éstos haya
habido alteracién en los hallazgos de Impedanciometria ; el Area
valvular es la porci6n mis estrecha de la via aerea , no encontran-

dose correlacion directa entre las alteraciones ventilatorias de la



nariz y del ofdo en éste caso . :

En un 30 % de los pacientes cuya Rinoscopia fué positiva conf-
deformidad del Septum en Areas IIT y IV encontramos curvas Timpano"
métricas tipo As con reflejos presentes pero dlsminuidos en ampli-;i
tud , y Prueba de Valsalva positiva , que nos indica una hipoventl '
- 1acién a nivel del ofdo ; traduciendo que las deformidades de Ias A
reas lll a V si ocasionan alteracién ventilatoria y de funcién del

corredor Tromps de Eustaguio , Oldo Medio y Sistema Tlmpanoosicu -'

lar ..



AREAS NA SALES

AREA T .- vyestibular .
AREA 11 .- valvular .
AREA 111 .= Atico Hasal -
AREA;IV .~ Cornetes .
AREA V .- Post-turbinal .

Figura No. 1



TIMPANOGRAMAS

CLASIFICACION DE JERGER
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Figura No. 2




RiuoscOPia_ANTERioaf_ff

Deformidad Septal derecha
Area. IV 2

Deformidad Septal izqulerda
Area 11 MO

Deformldar Septalaizquierda o

_Deformidad_Septal izquierda '

' Area 111 3 v B

Deformldad Septal derecha
Area 111 a IV

Deformidad Septal derecha :
Area IV - ¥

Operado Septum Central

Deformidad Septal izquierda
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Deformidad Septal
Area II1 Alta

Deformidad Septal
Area 111

TIMPANOMETRIA

Curva
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REFLEJOS

Abatidos
Normal

Presentes

. disminuido

en amplitud

.Abatidos

'Abatidos

Abatidos

Presentes
disminuidos

en amplitud

Abatidos

Disminuida
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Normal

Figura No. 3
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Negativo

Positivo



DEFORMIDAD SEPTAL

% Area IV
* Area I1I - -

% Area I

.'?:Aféalilit;’;yﬁl”;'-_-

*area v -

eArea V.
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* Area 111 ©.

* Area IIL -~

FLUJO - PRESION
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-'FLUJO-: litros / minuto .

- PRESION : milimetros de agua / minuto .
. - INSPIRACION / ESPIRACION .

Figura No. 4
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