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INTRODUCCION

Dia a dfa el campo del otorrinologo se ha extendido, de
tal manera, que Io referente a patologia tumorai de la
cabeza y el cuello que anteriormente era exclusivo del
Cirujano Oncoéiogo, en la actualidad es parte integrat
* de nuestra especialidad.
El tratamiento de estas patologias tiene como pilares
principales la cirugia y la radiotérapia. Es por esto, que
no debemos pasar por alto, el conocimiento de sus
indicaciones contraindicaciones efectos colaterales
de dichos tratamientos.
Los avam.:es logrados con las investigaciones en la
Te_lete'rapla, han permitido disminuir el nimero de
complicaciones que ésta provoca. EI
Otorrinolaringélogo debe integrarse al estudio de
estas alteraciones, ya que en muchos casos los
campos de radiacién incluye areas, que adolecen de
estas investigaciones como son el oido y el cudl no se
encuentra exento de presentarias, correspondiendo a

esta especialidad realizarlas.



ANTECEDENTES.

El uso de la radiocterapia en el manejo de tumores dg
cabeza y cuello, ofrece grandes expectativas de vlda;

gracias a los avances de éste tr iento. La seleccién

de esta aiternativa terapéutica, es muy frecuente en
nuestro medio y se demuestra en el Hospital de
Oncologia del Centro Médico Nacional "Siglo XXI", en
donde el promedio de pacientes irradiados en la regi6n
mencionada es de 62 mensualmente. :
La radioterapia causa efectos biolégicos atravez de la
formacién de iones pares, que son metabolitos
reactivos del oxigeno y actuan como superoxldames.f
Estos productos causan fracturas en el DNA. chno§
efectos bioldgicos tienen grandes rangos (con un
efecto promedio de actividad de 6 semanas de
duracién una vez concluido el tratamiento) y sorlE
favorecidos por la presencia de oxigeno.'® )
Los efectos de la radiacién en el oldo cuenta con
escasas publicaciones. El primer reporte data del afo
de 1905 donde el Dr, Ewald, en un estudio comrolado,f
colocé cristales de Radio cerca del oido medilo, erj
animales de experimentacién y describlé cambios
histolégicos en ia vuelta basal de la céclea y otras

Pég. 1 : : x



alteraciones observadas al remover el laberinto *, mas
tarde estudios realizados también en animales de
experimentacion que fuerén sometidos a dosis altas de
radiacion craneana, demostrarén hemorragias y
engrosamientos’'con extravasacidn en las membranas
del oido medlo; dafio en las células ciliadas de la
céclea, principalmente en fa vuelva basal™'S y
cambios degenerativos en el octavo par craneal.’

Por otro lado, las investigaciones enfocadas a
determinar los efectos de la radiacién en el ofdo
humano, son mas escasas siendo el primer trabajo al
respecto, el realizado por el Dr. Borsanyl en 1961, al
reportar desviaciones en los umbrales auditivos de
pacientes que recibler6n radioterapia en la base del
créneo por preséntar carcinoma nasolaru’ngoo.2

Es blen conocido el efecto ionizante de Ia radiacién en
los tejidos blandos, debido a alteraciones en el
endotelio vascular, que ha demostrado ser causa de
otitis externa y miringitis en estudios internacionales.®
A nivel de oido medio, se deécrlben casos tan severos
como la necrosis osicular.’ Se han reportado
aiteraciones en los tejidos blandos de la nasofaringe
por efectos de la radiacién.®? En el ofdo Interno se
propone alleracilones en la estria vascular y en el
epitélio sensorial. Estudios postmorlén de huesos

temporales de ﬁaclentes que recibieron radiacién, por
i
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presentar tumores adyacentes al hueso temporal y que
no involucraron a dicho hueso. Se encontré atrofia del
6rgano de Corti y pérdida de las céluias cilladas,
siendo los dafios mas considerables la atrofia de ia

ana basilar, el lig 1to espiral y la estria
6,8,12

vascular.
Hasta el momento nc se ha logrado establecer las
désis minimas de radiacion que pueden provocar
alteraciones en el oido, sin embargo algunos autores
sefnalan que esto se ha observado en désis tan altas
como 6000 rads o tan bajas como 3000 rads.'® Y
pueden manifestarse durante el tratamiento,
inmediatamente despues de concluido o en forma
tardia.?12 .

Los estudios audiolégicos reall/zados en pacientes que
han recibido radioterapla en craneo han arrojado

r jos muy var

Ya que mientras algunos

reportan desviaciones de tipo conductivo por la
presencia de otitis media secretora que se confirmo
por otoscopia y audiometria tonal de conduccién 6sea
y aérea,"’” otros reportan alteraciones sensoriales o
mixtas, demostradas también por estudios

audiologlcos similares.®'! Se han realizado estudios

égicos de p lales evocados auditivos del

tallo cerebral, con resultados poco concluyentes.'

Todos los anteriores estudios investigarén los
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umbrales auditivos en las frecuencias de 0.250 -8 KH1z,
aprecidndose que las frecuencias agudas fuerén las
més atectadas.

En nuestro medio, no se han llevado a cabo estudios
al respecto; por este motivo, consideramos necesario
realizar un estudio en pacientes con proyecto
terapettico de radiacidn craneal que incluyera el drea
del hueso temporabl.

El objetivo de este estudio fué valorar los posibles
efectos que sobre la audicién puede tener la radiacién
en el area del hueso temporal, para en caso de estar

presentes, procurar su futura prevencion.
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MATERIAL Y METODO.

1.- POBLACION.

Se valoraron un total de |57 pacientes, en el periodo dei
5 de Noviembre de (990 ai 5 de Noviembre de 1991,
manejados en el servicio de radioterapia de! Hospitatl
de Oncologia del Centro Médico Nacional "Siglo XX{",
que por presentar patologia tumoral de cabeza y
cuello, recibieron radioterapia que incluyo el area del
hueso temporal, X

De los 157 pacientes, reunieron los criterios de
seleccion 17 y de éstos, se excluyeron 2"por abandono
de estudio y | por desarrollo de incapacidad fisica, que
dificultd ia realizacién adecuada del estudio. De los 14
pacientes restantes, se estudiarén Gnicamente 26
oidos, ya que 2 {ueron eliminados por presentar lesién
otolbgica previa.

LI. CRITERIOS DE INCLUSION.

L.LIL.Con rangos de edad entre 10 aios (capaces de
colaborar adecuadamente en el estudio) y menores de
60 anos (por la alta frecuencia de presbiacusla en

mayores de esta edad).



1.1.2. Sin importar el sexo.

L.1.3. Sin antecedentes de compromls\o otoléglco.

1.1.4. Sin exposicién previa, ni durante el estudio a
ototédxicos.

1.1.,5.Sin entermedad local o sistématica que condicione
alteraciones otoldgicas.

L1.6.Con indicacién terapéut}ica de radloterapia a dosis
de 3000 rads o mayores, en protraccion normal.
I.L.7.Con estudios audiolégicos normales previos a fa
radioterapia (audiometria tonal, logoaudiometria y

otoscopia).
1.2 CRITERIOS DE NO INCLUSION.

I.2..Que por voluntad propia no quiera participar en el
estudio.
1.2.2.Con Incapacidad fisica o mental que dificulte la

realizacion confiable de las pruebas.
1.3. CRITERIOS DE EXCLUSION.

1.3.1.La defuncion del paciente.

1.3.2.Que durante el estudio desarrollen enfermedades
sistémica o local que pueda modificar la audicion.
1.3.3.Que por indicacion médica sea necesario la

administracion de ototéxicos durante la radioterapia.
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1.3.4.Que durante el estudio desarrollen incapacidad
tisica o mental que dificulte la realizacidn confiable de
las pruebas.

1.3.5.La interrupcién voluntarla o por Indicacién médica
de la radioterapia.

1.3.6.El abandono del estudio.
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MATERIAL.

2.1. La radioterapia del paciente se realizd con los
equipos de megavoltage del servicio de Radioterapia
del Hospital de Oncologia del Centro Médico Nacional
“Siglo XXI", o

2.1.1. Unidades de Cobalto 60: dos unidades ALTCYON
y una unidad THERATRON B.

2.1.2. Aceleradores lineales: una unidad SL 75-10y una
unidad SL 75-14,

2.2. La valoracion audiologica se realizd con el equipo
de medicion audioldgica del Departamento de
Audiologia det Servicio de Otorrinolaringologia, en el
Hospital General det Centro Médico “La Raza".

2.2.1. Microscopio otoiégico CARL ZEISS modelo
1=160.

2.2.2. Audiémetro INTER ACOUSTICS modelo AC 3.
2.2.3. Impedanciometro INTER ACOUSTICS madelo AG
3.
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PROCEDIMIENTOS.

Los pacientes fueron informados con detalle del
estudio realizado. Para determinar su inclusion al
estudio, se les practico valoracion audiolégica previa

a la radioterapia y constd de :

3.1. Investigacion de antecedentes.

3.2. Otoscopia bajo vision microscopica.

3.3. Audiometria tonal {explorando las Irecuencias de
0.125,0.250, 0.500, 1, 2, 4, y 8 KHz).

3.4. Logoaudiometria {expiorando discriminacion
fonémica en 20, 40 y 60 db HL).

tos pacientes seleccionados fucron sometidos a un
nuevo ostudio de control audiologico al terminar la
radioterapia y a las 6 semanas de concluida, que
constd de los mismos procedimientos de la valoracion

pre-radioterapia, ademas de timpanogramas.




PARAMETROS PARA EL ANALISIS DE .
RESULTADOS.

4.t. Audiometria.

Se consideraron normales los umbrales tonales

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

exploradas. Para su analisis se consideraron los

promedios en todas las trecuencias, en las frecuencias

agudas y en las frecuencias graves.

4.2. Logoaudiometria.

Se valoraron las variaciones de la capacidad de

discriminacion fonémica a 20, 40 y 60 db HL.

Considerandose normal la discriminacion fonémica del

100% a 40 y 60 db.

4.3. Timpanometria.

La curva timpanometria fué clasiticada en los tipos A,

As, Ad, B y C. Considerandose como normal la curva

tipo A,
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ANALISIS ESTADISTICO

Para el analisis estadistico, se calcularon, las medidas
de tendencia central de los estudios audiolégicos pre
radioterapia, post radioterapia y a las 6 semanas,
estudiandose de ellos los promedios en todas las
frecuencias, {as frecuencias agudas y las frecuencias
graves. Aplicandose la prueba de “t" para valorar las
diterencias estadisticas con un nivel de signilicancia
de P=0.005. Para el caso de laimpedaciometria, la cual
se realizd estudio contro! postradioterapia y a las 6
semanas se utilizd la X2 con el mismo nivel de

signiticancia estadistica.
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RESULTADOS.

Caracteristicas de la poblacion.

Edad: promedio 28.2 anos, DS 8.6 . rango 10-50 anos
(tig. 1).
Sexo: hombres 10 {71.4%) , mujeres 4 (28.6%). (tig. 2).

Diagnostico.

Adenoma hipofisiario en 5 pacientes (35.7%).
Astrocitoma anapiasico 2 pacientes {14.2%).
Medulobiastoma en 2 pacientes {14.2%).
Meningioma en | paciente {07.1%).
Cordoma cervical en | paciente (07.1%).
Ca. de parotida en | paciente (07.1%).
Nasoangiotibroma en | paciente (07.1%).

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

Dosis de radioterapia: promedio 4512 r, rango
3500-6250 .
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Resultados de! estudio audiolagico.

En 1a otoscopia bajo vision microscopica se observé,
edema e hiperemia de la pared inferior del conducto
auditivo externo, descamacion y dolor durante ia
exploracion. En la membrana fimpanica se presenté
hipermia y congestion de anilio timpanico asi como el

resto de 1a membrana hipermica. (Fig. 3)

a) Otoscopia preradioterapia: 26 oidos (100%)
normales.
b) Otoscopia post-radioterapia: 16 oidos {61.5%)
normales, 10 oidos (38.4%)} con otitis externa y
miringitis.

c) Estudio a las 6 semanas: 26 oidos {100%) normales.

2.- Audiometria.

a). Pre-radioterapia:

Todas las frecuencias: promedio 11.9 db HLN, DSQ 0.77
. (rango 5- 18.5 db HLN) (lig. 4y 5)

Frecuencias agudas: promedio 10.4 db HLN, DS 1,15,
{rango 1.6- 18.3 db HLN) (tig.6y7)

Frecuencias graves: promedio 12.4 db HLN, 0S 0.76 ,

(rango 5-18.5 ub HLN) (fig. 8y 9)

b). Post-radioterapia:
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Todas las frecuencias: promedio 11.8 db HLN, DS 0.78
, (rango 4.2-19.2 db HLN) (fig. 4y 5 ) :
Frecuencias agudas: promedio 11.3 db HLN, DS 1,19
(rango 0 - 18.3 db HLN) (1ig. 6y 7))

Frecuencias graves: promedio 12.2.db HLN, DS 0.69
(rango 6.2 - 18.7 db HLN) (tig.8y9)

c). Alas 6 semanas: (fig. 9y 10)

Todas las frecuencias: promedio 11.7 db HLN, DS 0.83,
(rango 4.2- 18.5 db HLN) (tig.4y5)

Frecuencias agudas: promedio 11.4 db HLN, DS 1.14,
(rango 0-18.3 db HLN) (fig. 6y 7))

Frecuencias graves: promedio 12 db HLN, DS 0.72
.(rango 5-18.7 db HLN) (tig.8y9)

El andlisls estadistico de estos resultados no mostrd
diferencias signiticativas entre los estudios efectuados
pre- radioterapia, post-radioterapia y a las 6 semanas
para una P de 0.005 .
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“3.- Logoaudiometria:

Discriminacion del 100% Discriminacion del 100%
a 40 db HLMN a 60 db HLN
a) Pre-radioterapia: 26 oidos (100%) 26 oidos (100%)
b) Post-radioterapia: 26 oidos {100%) 26 oidos (100%)
¢) Alas 6 semanas: 26 aidos {100%) 26 oidos (100%)

Los resultados en los estudios de Logoaudiometria,
pre- radioterapia, post-radioterapia y a las 6 semanas
no mostraron diferencias estadisticamente

significativas para una P de 0.005

4.- Timpanograma.

a) Post-radioterapia: curva A 18 oidos (69.2%)
curva A 7 cidos (26.9%)
curva C 1 oido ( 3.8%)

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

curva As 1 oido  ( 3.8%)

El analisis estadistico de la presentacion de las
diterentes curvas timpanomeétricas post-radioterapia y
en el control a las 6 semanas mostré una dilerencia
estadistica signiticativa para la presentacion de la

curva lipo’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

QIDOS NORMALES OTITIS EXTERNA
MIRINGITIS
26 -
16 10
26 ) -
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H PROMEDIO GENERAL PARA TODAS LAS FRECUENCIAS

OIDO NUMERO VALORACION PRE PRIMERA
' RADIOTERAPIA VALORACION SEMANAS
lo. 5 5.5 5.5
20. 16.4 14.2 13.5
3o. 12.8 12.8 9.2
40. S 4.2 10
50, 10 5.5 7.8
60. 16.4 15.5 15
70. 12.1 14.2 16.4
8o. 15 19.2 18.5
90. 18.5 18.5 18.5
100. 13.5 9.2 4.2
llo. 9.2 10.7 10.7
120. B.5 13.5 11.3
130. 12.1 13.5 14.2
l40. 7.2 7.8 7.8
150. 9.2 8.5 8.5
160. 17.8 14.2 13.5
170. 12.8 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
2lo. 15 10 15.7
220; 18.5 18.5 18.5
230. 12.8 0 4.2
240. 13.5 10.7 10.7
250. 15.5 15.5 4.2
260. 11.4 12.1 12.8
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PROMEDIO GUNERAL PARA FRECUENCLAN ASUDAY

OLIDO NUMERO  VALORACION PRE PRIMERA
RADLOTERAPIA VALORACTON

240. 15 15
250. 16.6 16.6
250, 10 11.6

2(
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PROMEDIO GENERAL PARA FRECUENCIAS GRAVES
OIDO NUMERO VALORACION PRE PRIMERA A LAS 6
RADIOTERAPIA VALORACION SEMANAS
lo. 8.7 8.7 8.7
20. 18.7 12.5 13.5
3o. 13.5 11.2 7.5
40. 10 8.7 13.5
50. 10 7.5 7.5
60. 17.5 13.5 17.5
70. 12.5 16.2 16.2
80. 12.5 17.5 17.5
9o0. 18.7 18.7 18.7
100. 16.2 11.2 6.2
1lo. 6.2 6.2 6.2
12a. 8.7 13.5 8.7
13o. 8.7 11.2 11.2
l40. 11.2 12.5 12.5
150. 16.2 11.2 11.2
160. 20 13.5 15
170. 11.2 11.2 8.7
180. 10 12.5 13.5
190. 13.5 7.5 5
200. 20 17.5 17.5
210 1.2 10 16.2
220. 18.7 18.7 18.7
230. 15 12.5 7.5
240. 12.5 7.5 7.5
250. 15 15 13.5
260. 11.7 12.5 13.7

25






FIG. 11

TIMPANOGRAMA
VALORACION CURVA TIFO A CURVA TIPO As CURVA TIPO C
POST
RADIOTERAPIA 18 7 1
A LAS SEIS
SEMANAS 25 1 o




DISCUSION.

De los resultados obtenidos en fa audiometria tonal y to-
goaudiometria, podemos senalar que no se presentaron
datos de compromiso en la audicion secundarios al uso
de la radioterapia. Pero se aprecid afeccion a nivel del
conducto auditivo externo y membrana timpanica, sobre
todo enelestudio postradioterapia. El oido medio presen-
t6 datos de repercusion funcional detectados en el timpa-
nograma por disminucion enla compiianza de [amembra-
na timpanica, legando en un caso a presentar, presiones
negativasintratimpanicas. Pero haciendo énfasis, en que
dichas alteraciones mostraron reversion casi total en el
estudic control a las 6 semanas.

La literatura internacional sostiene, que la radiacién en
los tejidos blandos condiciona alteraciones en el endote-
lio vascular, endarteritis oliterante o fibrésis. Los efectos
sobre |a piel dependen de tas dosis y el tiempo de expo-
sicidn. La primara manifestacién, es ia aparicién de “eri-
tema" que ocurre a dosis de 300 rads y es comparable con
quemaduras de primer grado.

La depiiacion ocurre a esta misma désis, llegando a ser
completa a los 500 rads. “Lesiones trans-epidémicas”
pueden ocurrir a désis de 1000 r y son semejantes a las
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quemaduras de segundo grado. Dasis del orden de los
5000 r pueden provocar lesiones comparables con que-
maduras de tercer grado, que comprometen en forma
importante los tejidos adyacentes.' Las lesiones obser-
vadas en nuestro estudio fueron comparables con que-
maduras de primer grado, utilizandose ddsis promedio de
4512 rads.

En los estudios realizados por Lederman® y Dias® se
retieren datos de otitis externa y miringitis, similares a los
hallazgos que fueron observados en la mayoria de los
pacientes del presente estudio, llamandonos la atencién
que solo pocos pacientes refirieron en forma expontanea
la presencia de otalgia 6 plenitud otica requiriendo un
interrogatorio intencionado para obtener ésta informa-
cion. Con respecto al oido medio, os mismos autores
encontraron otitis media por efusién, con desviacion de
{osumbales uditivos de tipo conductivo atribuyendolos a
efectos de la radiacion en los tejidos blandos de la naso-
faringe y proponen los siguientes mecanismos:

1. Adherencia de moco con caracteristicas anormales en
las paredes de la nasofaringe.

2. Atresia del orificio tubario.

3. Fibrosis de la facia que rodea al musculo elevador dei
paladar.

En la poblacion estudiada se hicieron manifiestas las al-
teraciones en la presion intratimpanica manifestada clini-
camente por sensacidnde plenitud aural y alteraciones en
la impedanciometria.
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Esto nos permite apreciar el riesgo potencial de desarro-
llar otitis media secretora, en los pacientes que recibenra-
dioterapia de cabeza y cuello queincluyael area del hueso
temporal. Por lo que serd necesario realizar estudios mas
extensos enfocados a investigar estas alteraciones que
permitan establecer un protocolo de control y manejo
otoldgico en estos pacientes, con el fin de evitar compli-
caciones que repercutirian su condicion general.

Cabe mencionar que, en la Universidad de Estocolmo el
protocolo de manejo en pacientes que requieren radiote-
rapia en el area del hueso temporal, incluye la aplicacion
de tubos de ventilacién profilacticamente.,?”

Los reportes de Leanch® y Moretti,'" la lesion del oido
interno, se puede presentar en pacientes sometidos a
dosis altas de radiacion o con tratamientos prolongados.
Con alteraciones auditivas de tipo sensorial, probable-
mente por compromisc en el epitelio sensorial y en la
fisiojogia vascular del oido interno en el aporte de oxige-
no. Peroesde hacerse notar que al revisar estos estudios,
presentaron criterios de seleccion poco exigentes, enlos
que un compromiso degenerativo pudo estarimplicadoy
en ocasiones la investigacion se realizo sin estudio au-
diologico de control, previo al tratamiento, por 10 que no
pueden ser concluyentes.

La rigurosa seleccién de nuestro grupo estudiado, con-
templd eliminar los factores de riesgo otolégico de com-
promiso degenerativo, o patologia sistemica condicio-
nante que nos permitio obtener resultados confiables,
aunque no concluya,
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Los efectos ionizantes de la radiacién en el drea del hueso
temporal, mostraron repercucién principal en los tejidos
blandos del oido externo, oido medio y de ia nasofaringe.
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CONCLUSIONES

s

1. Enla poblacién estudiada |a radioterapia del hueso tem-
poral produjo compromise inflamatorio de tejidos blandos
con manifestaciones de otitis externa y tubotimpanitis inme-
diatas.

2. El compromiso de pares blandas, observado en un plazo
de 6 semanas no obstante de considerarse mayor el dafo
por radiacion,

3. Enla poblacion estudiada no se aprecié compromiso de
estructuras del oido interno, inmediatas al uso de la radiote-
rapia del hueso temporat.

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

5. Los pacientes que vayan a ser sometidos a radioterapia
que incluya el area del hueso temporal deberian tener un
control otoldgico, ante los riesgos que representa, en un
paciente de estas caracteristicas, el proceso inflamatorio de
oido externo y oido medio.
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SUGERENCIAS

\

1. Sera necesario la realizacion de un segundo estudio con
enfoque especial al compromiso de oido externo y oido medio
que fundamente un protocolo para e control y manejo otol6-
gica en pacientes irradiados en el drea del hueso temporal.

2. Enbase a este trabajo se sugiere en tanto su realizacion, se
considere en el control de estos pacientes una valoracion
otolégica clinica basica como parte integral de su seguimiento
con derivacion en caso necesario ala especialldad correspon-
diente, informando a los pacientes del riesgo de complicacio-
nes otoldgicas que repercuteria en su calidad de vida.
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