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INTRODUCCION 

Día a día el campo del otorrlnologo se ha extendido, de 

tal manera, que lo referente a patología tumoral de la 

cabeza y el cuello que anteriormente era exclusivo del 

Cirujano Oncólogo, en la actualidad es parte Integral 

de nuestra especialidad. 

El tratamiento de estas patologías llene como pliares 

prlnclpales Ja cirugía y la radlotérapla. Es por esto, que 

no debemos pasar por alto, el conocimiento de sus 

Indicaciones contraindicaciones efectos colaterales 

de dichos tratamientos. 

Los avances logrados con las Investigaciones en la 

Teletérapla, han permitido disminuir el número de 

complicaciones que ésta provoca. El 

Otorrinolaringólogo debe Integrarse al estudio de 

estas alteraciones, ya que en muchos casos los 

campos de radiación Incluye áreas, que adolecen de 

estas Investigaciones como son el oído y el cuál no se 

encuentra exento de presentarlas, correspondiendo a 

esta especialidad realizarlas. 



ANTECEDENTES. 

El uso de la radioterapia en el manejo de tu.mores d~ 

cabeza y cuello, ofrece grandes expectativas de vida; 

gracias a los avances de éste tratamiento. La selecclóri 

de esta alternativa terapéutica, es muy frecuente en 

nuestro medio y se demuestra en el Hospital de 

Oncología del Centro Médico Nacional "Siglo XXI", en 

donde el promedio de pacientes Irradiados en la reglón 

mencionada es de 62 mensualmente. 

La radioterapia causa efectos biológicos atrávez de la 

formación de Iones pares, que son metaboillos 

reactivos del oxígeno y actuan como superoxldantes; 

Estos productos causan fracturas en el DNA. Dichos 

electos biológicos tienen grandes rangos (con Uf'\ 
electo promedio de actividad de 6 semanas d~ 

duración una vez concluído el tratamiento) y son 

favorecidos por la presencia de oxígeno.16 

Los electos de la radiación en el oído cuenta con 

escasas publicaciones. El primer reporte data del año 

de 1905 donde el Dr. Ewald, en un estudio controlado; 

colocó cristales de Radio cerca del oído medio, e'"\ 

anlmales de experimentación y describió cambios 

histológicos en la vuelta basal de la cóclea y otras 
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alteraciones observadas al remover el laberinto 5 , más 

tarde estudios realizados también en animales de 

experimentación que fuerón sometidos a dosis altas de 

radiación craneana, demostrarón hemorragias y 

engrosamientos' con extravasación en las membranas 

del oído medlo1 daño en las células ciliadas de la 

cóclea, princip.aimente en la vuelva basar"7• 15 y 

cambios degenerativos en el octavo par craneal. 1 

Por otro lado, ras investigaciones enfocadas a 

determinar los efectos de la radiación en el oído 

humano, son más escasas siendo el primer trabajo al 

respecto, el realizado por el Dr. Borsanyi en 1961, al 

reportar desviaciones en los umbrales auditivos de 

pacientes que reciblerón radioterapia en la base del 

cráneo por pres~ntar carcinoma nasofaríngeo. 2 

Es bien conocido el efecto Ionizante de la radiación en 

los tejidos blandos, debido a alteraciones en el 

endotelio vascular, que ha demostrado ser causa de 

otitis externa y mirlngltls en estudios Internacionales. 9 

A nivel de oído medio, se describen casos tan severos 

como la necrosis oslcular.6 Se han reportado 

alteraciones en los tejidos blandos de la nasofarínge 

por efectos de Ía radlaclón.3•9 En el oído Interno se 

propone altera~lones en la estría vascular y en el 

epltélio sensorial. Estudios postmorten de huesos 

temporales de pacientes que recibieron radiación, por 
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presentar tumores adyacentes al hueso temporal y que 

no Involucraron a dicho hueso. Se encontró atrofia del 

órgano de Cortl y pérdida de las células ciliadas, 

siendo los daños más considerables la atrofia de la 

membrana basilar, el ligamento espiral y la estría 

vascular. 6•8• 12 

Hasta el momento no se ha logrado establecer las 

dósls mínimas de radiación que pueden provocar 

alteraciones en el oído, sin embargo algunos autores 

señalan que esto se ha observado en dósls tan altas 

como 6000 rads o tan bajas como 3000 rads. 13 Y 

pueden manifestarse durante el tratamiento, 

Inmediatamente despues de concluído o en forma 

tardía. 8• 
12 

Los estudios audlológlcos realizados en pacientes que 
I 

han recibido radioterapia en cráneo han arrojado 

resultados muy variables. Ya que mientras algunos 

reportan desviaciones de tipo conductivo por la 

presencia de otitis media secretora que se confirmó 

por otoscopía y audlometría tonal de conducción ósea 

y aérea,2
•
3 otros reportan alteraclon_es sensoriales o 

mixtas, demostradas también por estudios 

audlológlcos slmllares.8
•
11 Se han realizado estudios 

audlológlcos de potenciales evocados auditivos del 

tallo cerebral, con resultados poco concluyentes. 14 

Todos los anteriores estudios lnvestlgarón los 
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umbrales auditivos en las frecuencias de 0.250 -8 KHtz, 

apreciándose que las freciienclas agudas fuerón las 

más afectadas. 

En nuestro medio, no se han llevado a cabo estudios 

al respecto; por este motivo, consideramos necesario 

realizar un estudio en pacientes con proyecto 

terapeútico de radiación cráneal que Incluyera el área 

del hueso temporal. 

El objetivo de este estudio fuá valorar los posibles 

efeclos que sobre la audición puede tener la radiación 

en el área del hueso temporal, para en caso de estar 

presentes, procurar su futura prevención. 
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MATERIAL Y METODO. 

1.· POBLACION. 

Se valoraron un total de 157 paclen!es, en el periodo del 

5 de Noviembre de 1990 al 5 de Noviembre de 1991, 

manejados en el servicio de radioterapia del Hospital 

de Oncología del Centro Médico Nacional "Siglo XXI", 

que por presentar patología tumoral de cabeza y 

cuello, recibieron radioterapia que Incluyó el área del 

hueso temporal. 

De los 157 pacientes, reunieron los criterios de 

selección 17 y de éstos, se excluyeron 2' por abandono 

de estudio y 1 por desarrollo de Incapacidad física, que 

dificultó la realización adecuada del estudio. De los 14 

pacientes restantes, se estudiarán únicamente 26 

oídos, ya que 2 fueron eliminados por presentar lesión 

otológlca previa. 

1.1. CRITERIOS DE INCLUSION, 

1.1.1.Con rangos de edad entre 10 años (capaces de 

colaborar adecuadamente en el estudio) y menores de 

60 años (por la alta frecuencia de presblacusla en 

mayores de esta edad). 
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1.1.2. Sin Importar el sexo. 

1.1.3. Sin antecedentes de compromlsb otológlco. 

1.1.4. Sin exposición previa, ni durante el estudio a 

ototóxlcos. 

1.1.5.Sln enlermedad local o slstématlca que condiciono 

alteraciones otológicas. 

1.1.6.Con Indicación terapéutica de radioterapia a dosis 

de 3000 rads o mayores, en protracclón normal. 

1.1.7.Con estudios audlológlcos normales previos a la 

radioterapia (audlometría tonal, logoaudiometría y 

otoscopía). 

1.2 CRITERIOS DE NO INCLUSION. 

1.2.1.Que por voluntad propia no quiera participar en el 

estudio. 

1.2.2.Con Incapacidad tísica o mental que dllicuile la 

realización conliable de las pruebas. 

1.3. CRITERIOS DE EXCLUSION. 

1.3.1.La delunción del paciente. 

1.3.2.Que durante el estudio desarrollen entermedades 

sistémica o local que pueda modificar la audición. 

1.3.3.Que por Indicación médica sea necesario la 

administración de ototóxlcos durante la radioterapia. 

Pág. 6 



1.3.4.0ue durante el estudio desarrollen Incapacidad 

física o mental que dl!lculte la realización confiable de 

las pruebas. 

1.3.5.La Interrupción vol untarla o por Indicación médica 

de la radioterapia. 

1.3.6.EI abandono del estudio. 
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MATERIAL. 

2.1. La radioterapia del paciente se realizó con tos 

equipos de megavoltage del servicio de Radioterapia 

del Hospital de Oncología del Centro Médico Nacional 

"'Siglo XXI". 

2.1.1. Unidades de Cobalto 60: dos unidades ALTCYON 

y una unidad THERATRON B. 

2.1.2. Aceleradores lineales: una unidad SL 75-10 y una 

unidad SL 75-14. 

2.2. La valoración audlológica se realizó con el equipo 

de medición audloiógica del Departamento de 

Audiología del Servicio de Otorrinolaringología, en el 

Hospital General del Centro Médico "La Raza". 

2.2.1. Microscopio otoiógico CARL ZEISS modelo 

1=160. 

2.2.2. Audiómetro INTER ACOUSTICS moclelo AC 3. 

2.2.3. lmpedanciómetro INTER ACOUSTICS modelo AG 

3. 
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PROCEDIMIENTOS. 

Los pílcientes fueron informados con detalle del 

estudio realizado. Para determinar su inclusión al 

estudio, se los practicó valoración audiológica previa 

a la radioterápia y constó de: 

3.1. Investigación de antecedentes. 

3.2. Otoscopia bajo visión microscópica. 

3.3. Audiometria tonal (explorando las frecuencias de 

0.125,0.250, 0.500, 1, 2, 4, y 8 KHz). 

3.4. Logoaudiometría (explorando discriminación 

tonémica en 20, 40 y 60 db HL). 

Los pacientes seleccionados fueron sometidos a un 

nuevo estudio de control audiológico al terminar la 

radioterapia y a las 6 semanas ele concluida, que 

constó de los mismos procedimientos de la valoración 

pre-radioterapia, adcmils de timpanogramas. 
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PARAMETROS PARA EL ANALISIS DE 
RESULTADOS. 

4.1. Audiometria. 

Se considerarán normales los umbrales tonales 

iguales o menores a 20 db HL, en todas las frecuencias 

exploradas. Para su análisis se consideraron los 

promedios en todas las frecuencias, en las frecuencias 

agudas y en las frecuencias graves. 

4.2. Logoaudiometria. 

Se valoraron las variaciones de la capacidad de 

discriminación fonémica a 20. 40 y 60 db HL. 

Considerándose normal la discriminación fonémica del 

100% a 40 y 60 db. 

4.3. Timpanomctria. 

La curva timpanometria rué clasificada en los tipos A, 

As, Ad, 8 y C. Considerándose como norméll la curva 

lipa A. 
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ANALISIS ESTADISTICO 

Para el análisis estadístico, se calcularon, las medidas 

de tendencia central de los estudios audiológicos pre 

radioterapia, post radioterapia y a las 6 semanas, 

estudiéndose de ellos los promedios en todas las 

frecuencias, las frecuencias agudas y las frecuencias 

graves. Aplicandose la prueba de "t" para valorar las 

diferencias estadísticas con un nivel de signilicancia 

de P = 0.005. Para el caso de la impedaciometria, la cual 

se realizó estudio control postradioterapia y a las 6 

semanas se utilizó la X2 con el mismo nivel de 

signillcancia estadística. 
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RESULTADOS. 

Características de la población. 

Edad: promedio 28.2 años, DS 8.6 • rango 10-50 años 

(tig. 1). 

Sexo: hombres ID (71.4%) , mujeres 4 (28.6%). (lig. 2). 

Diagnóstico. 

Adenoma hlpolisiario en 5 pacientes (35.7%). 

Astrocitoma anaplasico 2 pacientes (14.2%). 

Meduloblastoma en 2 pacientes (14.2%). 

Meningioma en 1 paciente 

Cordoma cervical en 1 paciente 

Ca. de parolida en 1 paciente 

Nasoangiofibroma en 1 paciente 

(07.t%). 

(07.1%). 

(07. l~o). 

(07. lºó). 

Ca. de antro maxilar en 1 paciente (07.1%). 

Dosis de radioterapia: promedio 4512 r. rango 

3500·6250 r. 
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Resultados del es ludio audiologico. 

En la otoscopia bajo visión microscópica se observó, 

edema e hiperemia de la pared inferior del conducto 

auditivo externo, descamación y dolor durante la 

exploración. En ta membrana fimpitnica se presentó 

hlpermia y congestión de anillo timpánico así como et 

resto de la membrana hipermlca. {Fig. 3) 

a) Otoscopia preradioterapia: 26 oídos (100%) 

normales. 

b) Otoscopia post-radioterapia: 16 oídos (61.5%) 

normales, 10 oídos (38.4%) con otitis externa v 
m\ringitis. 

e) Estudío a las 6 semanas: 26 oídos {100%) normales. 

2.- Audiometría. 

a). Pre-radioterapia: 

Todas las lrccucncias: promedio 11.9 db HLN, OSO 0.77 

, (rango 5- 18.5 db HLN) (lig. •1 V 5) 

Frecuencias agudas: promedio 10.'l db HLN, OS 1.15. 

(rango 1.6- 18.J <lb HLN) {fig. 6 v 7 ) 

Frecuencias graves: prorncclio 12.4 db HLN, OS o.76, 

(rnngo 5-18.5 db HLN) (li¡¡. By 9) 

b}. Post-rndiolerapia: 
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Todas las frecuencias: promedio 11.8 db HLN, OS 0.78 

, (rango 4.2-19.2 db HLN) (llg. 4 y 5) 

Frecuencias agudas: promedio 11.3 db HLN, os 1.19 

(rango O - 18.3 db HLN) ( tlg. 6 y 7) 

Frecuencias graves: promedio 12.2 .db HLN, os 0.69 

(rango 6.2 -18.7 db HLN) (fig. 8 y 9) 

c). A las 6 semanas: (tlg. 9 y 10 ) 

Todas las frecuencias: promedio 11.7 db HLN, OS 0.83, 

(rango 4.2- 18.5 db HLN) (fig. 4 y 5) 

Frecuencias agudas: promedio 11.4 db HLN, OS 1.14 , 

(rango 0-18.3 db HLN) (llg. 6 y 7 ) 

Frecuencias graves: promedio 12 db HLN, os 0.72 

. (rango 5-18.7 db HLN) (fig. 8 y 9) 

El análisis estadístico de estos resultados no mostró 

diferencias slgnltlcalivas entre Jos estudios efectuados 

pre- radioterapia, post-radioterapia y a las 6 semanas 

para una P de o.oos . 
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J.- Logoaudiomctria: 

Oiscriminacion del 100% Olscriminacion del loo~ .. 

a 40 db HLN a 60 db HLN 

a) Pre-radioter.ipia: 26 oídos (IOO~t.) 26 oídos (100~) 

b) Posl-rad101erapia: 26 01dos (100%) 26 oidos (100%) 

e) A las 6 semanas: 26 oidos (100%) 26 oídos (100~.:.} 

Los resultados en los estudios de Logoaudiomctria, 

pre- radioterapia, post-radioterapia y a ras 6 semanas 

no mostraron diterencias estadísticamente 

significa!lvas para una P de 0.005 

4.- Timpanograma. 

a) Post-radioterapia: curva A 18 oírlos (69.2~~) 

curva A 7 oídos (26.9%) 

curva e 1 oído ( 3.B~ó) 

b) A las 6 semanas: curva A 25 oídos (96.1%) 

curva As 1 oído ( 3.B~ó) 

El an<llisis estadistico de la presentación etc las 

diferentes curvas timpanométricas post-radioterapia y 

en el conlrol a las 6 semanas mostró una diferencia 

estadistica significativa para Ja presentación de la 

curva tipo' A y As para una P de 0.005 
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FIG. 3 

VALORACION 

PRE 
RADIOTERAPIA 

POST 
RADIOTERAPIA 

A LAS SEIS 
SEMANAS 

OTOSCOPIA MICROSCOPICA 

OIDOS NORMALES 

26 

16 

26 

!f 

OTITIS EX'rERNA 
MIRINGITIS 
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PHOMED!O GJ:UERAL PAHA '!'ODAS LAS FRECUF.NCI1\S 

orno NUMEHO VALORACION PRE PRIMERA A LAS 6 
RADIOTERAPIA VALORACIOll SEMANAS 

------------------------------------------------------------lo. 5 5.5 5.5 
20. 16.4 14.2 13.5 
Jo. 12 .8 12 .8 9.2 
40. 5 4.2 10 
50. 10 5. 5 7.8 
60. 16. 4 15.5 15 
7o. 12 .1 14. 2 16.4 
80. 15 19.2 18.5 
go; 18. 5 18. 5 18.5 

100. lJ. 5 9. 2 4. 2 
llo. 9 .2 10. 7 10.7 
120. B. 5 lJ.5 11.J 
130. 12. l lJ.5 14 .2 
140: 7 .1 7.8 7.8 
150. 9. 2 8.5 8.5 
160. 17 .8 14. 2 13.5 
170. 12. o 13.5 11.4 
180. 7.1 8.5 11.2 
190. 12 .8 8.5 6.4 
200. 15. 5 12. 8 15.5 
210. 15 10 15.7 
220; 18. 5 18 .5 18.5 
2Jo. 12. o 10 4.2 
240. 13. 5 10. 7 10.7 
250. 15. 5 15. 5 14.2 
260. 11. 4 12.1 12.8 

15 
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PROMEDIO GENERAL PAR1\ FRECUENCIAS GRAVES 

orno NUMERO Vl\LORACiotf PRE PRIMF.RI\ 
RADIOTERl\PII\ Vl\LORl\CION 

lo. 8.7 8. 7 
20. in. 7 12.5 
Jo. 13.5 11.2 
4o. 10 8. 7 
So. 10 7.5 
60. 17. 5 13.5 
7o. 12.5 16. 2 
So. 12.5 17 .5 
9o. 18.7 18. 7 

lOo. 16.2 11. 2 
llo. 6.2 6.2 
120. 8.7 13. 5 
130. 8.7 11. 2 
140. 11. 2 12.5 
150. 16.2 11. 2 
160. 20 13. 5 
170. 11.2 11.2 
180. 10 12.5 
190. 13. 5 7.5 
200. 20 17.5 
210. 16.::! 10 
220. 18.7 18. 7 
2Jo. 15 12.5 
240. 12.5 7 .• 5 
250. 15 15 
260. 11. 7 12.5 

1\ Ll\S G 
SEMANAS 

8.7 
lJ.5 
7.5 

13.5 
7.5 

17.5 
16.2 
17.5 
18. 7 

G.2 
6.2 
8.7 

11. 2 
12.5 
11.?. 

15 
0.7 

13.5 
5 

17.5 
lG. 2 
l8. 7 
7.5 
7.5 

13.5 
13. 7 
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DISCUSION. 

De los resultados obtenidos en la audlometría tonal y lo­

goaudiometría, podemos señalar que no se presentaron 

datos de compromiso en la audición secundarios al uso 

de la radioterapia. Pero se apreció afección a nivel del 

conducto auditivo externo y membrana timpánica, sobre 

todo en el estudio postra dio terapia. El oido medio presen­

tó datos de repercusión funcional detectados en el timpa­

nograma por disminución en la complianza de Ja membra­

na timpánica. llegando en un caso a presentar, presiones 

negativas intratimpánicas. Pero haciendo énfasis, en que 

dichas alteraciones mostraron reversión casi total en el 

estudio control a lils 6 semanas. 

La literatura internacional sostiene, que la radiación en 

los tejidos blandos condiciona alteraciones en el endote­

lio vascular, endarteritis oliterante o fibrósis. Los efectos 

sobre la piel dependen de las dósis y el tiempo de expo­

sición. La primera manifestación, es la aparición de "eri­

tema" que ocurre a dósis de 300 rads y es comparable con 

quemadurns de primer grndo. 

La düpilación ocurre a esta misma d6sis, llegando a ser 

completa a los 500 rads. ''Lesiones trans-epidómic<1s" 

pueden ocurrir a dósis efe 1000 r y son semejantes n lns 
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quemaduras de segundo grado. Dósis del orden de los 

5000 r pueden provocar lesiones comparables con que· 

maduras de tercer grndo, que comprometen en forma 

importante los tejidos adyacentes. 1
" Las lesiones obser­

vadas en nuestro estudio fueron comparables con que· 

maduras da primar grado, utilizandose dósis promedio de 

.4512 rads. 

En los estudios realizados por Lcdermanl y Días9 se 

refieren datos de otitis externa y miringitis, similares a los 

hallazgos que fueron observados en la mayoría de los 

pacientes del presente estudio, llamándonos Ja atención 

que sólo pocos pacientes refirieron en forma expontánea 

la presencia de otalgia ó plenitud ática requiriendo un 

interrogatorio intencionado para obtener ésta informa­

ción. Con respecto al oído medio, los mismos autores 

encontraron otitis media por efusión, con desviación de 

los umbales uditivos de tipo conductivo atribuyendolos a 

erectos de la radiación en los tejidos blandos de la naso· 

faringe y proponen los siguientes mecanismos: 

1. Adherencia de moco con características anormales en 

las paredes de la nasofarlnge. 

2. Atresia del orificio tubario. 

3. Fibrósis de la facia que rodea al músculo elevador del 

paladar. 

En la población estudiada se hicieron manifiestas las al­

teraciones en la prosión intratimpanlca manifest:ida clíni­

camente por sonsnción de plenitud aural y nltcraciones en 

la irnpedanciometrín. 

Pág.27 



Esto nos permite apreciar el riesgo potencial de desarro­

llar otitis media secretora, en los pacientes que reciben ra­

dioterapia de cabeza y cuello que incluya el área del hueso 

temporal. Por lo que será necesario realizar estudios más 

extensos enfocados a investigar estas alteraciones que 

permitan establecer un protocolo de control y manejo 

etológico en estos pacientes, con el fin de evitar compli­

caciones que repercutirían su condición general. 

Cabe mencionar que, en la Universidad de Estocolmo el 

protocolo de manejo en pacientes que requieren radiote­

rapia en el área del hueso temporal, incluye la aplicación 

de tubos de ventilación profilacticarnente. 11 

Los reportes de Leanch 11 y Moretti1
11 la lesión del oído 

interno. se puede presentar en pacientes sometidos a 

dósis altas de radiación o con tratamientos prolongados. 

Con alteraciones auditivas de tipo sensorial, probable­

mente por compromiso en el epitelio sensorial y en la 

fisiología vascular del oído interno en el aporte de oxíge­

no. Pero es de hacerse notar que al revisar estos estudios, 

presentaron criterios de selección poco exigentes, en los 

que un compromiso degenerativo pudo estar lmplicado y 

en ocasiones Ja investigación sa realizó sin estudio au­

diológico de control, previo al tratamiento, por lo que no 

pueden ser concllJyentcs. 

La rigurosa selección da nuestro grupo estudiado, con­

templó eliminar los factores de riesgo otológlco de com­

promiso degenerativo, o pntologia sistemicn condicio­

nante que nos permitió obtaner resultados confiablas, 

aunque no concluya. 
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Los efectos Ionizantes de la radiación en el área del hueso 

temporal, mostraron repercuclón principal en los tejidos 

blandos del oído externo, oído medio y do la nasofaringe. 
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CONCLUSIONES 

1. En la población estudiada la radioterapia del hueso tem­
poral produjo compromiso inflamatorio de tejidos blandos 
con manifestaciones de otitis externa y tubotimpanitis inme­
diatas. 

2. El compromiso de partes blandas, observado en un plazo 
de 6 semanas no obstante de considerarse mayor el daño 
por radiación. 

3. En la población estudiada no se apreció compromiso de 
estructuras del oído interno, inmediatas al uso de la radiote­
rapia del hueso temporal. 

4. Es primordial la adecuada selección de los pacientes 
para poder fundamentar, el compromiso ático secundario a 
radioterapia. 

5. Los pacientes que vayan a ser sometidos a radioterapia 
que incluya el área del hueso temporal deberían tener un 
control etológico. ante los riesgos que representa, en un 
paciente de estas características, el proceso inflamatorio de 
oído externo y oído medio. 
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SUGERENCIAS 

1. Sera necesario la realización de un segundo estudio con 
enfoque especial al compromiso de oído externo y oído medio 
que fundamente un protocolo para el control y manejo etoló­
gico en pacientes irradiados en el área del hueso temporal. 

2. En base a este trabajo se sugiere en tanto su realización, se 
considere en el control de estos pacientes una valoración 
etológica clínic.a básica como parte integral de su seguimiento 
con derivación en caso necesario a la especialidad correspon­
diente, informando a los pacientes del riesgo de complicacio­
nes otológlcas que repercutería en su calidad de vida. 
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