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RESUMEN

TITULO : Relacién de la funcién de la trompa de Eustaquio con los resultados
anatémicos y funcionales de timpanopiastia efectuada a pacientes con ofitis media
crénica.

OBJETIVO : Identificar la relacién de la funcién de la rompa de Eustaquio con los
resultados anatémicos y funcionales de [a timpanopiastia.

ESTUDIQ : Preliminar, prospectivo, longitudinal, clinico controlado, comparativo, no
cegado.

MATERIAL Y METODOS : Se estudiaron 55 pacientes con diagnéstico de ofifis
media crénica, candidatos a timpanoplastia, del servicio de otominolaringologla det
Hospital General Dr. Gaudencio Gonzalez Garza Centro Médico “La Raza” IMSS de
agosto de 1997 a agosto de 1998. Se les realizd historia clinica completa, estudio
audiométrico con fogoaudiometfria, y valoracién de la funcién de la trompa de
Eustaquio mediante impedanciometrla, timpanoplastia con abordaje retroauricular y
colocacién de fascia autéloga de musculo temporal. A los 3 meses se realizé la
evaiuacion clinica, con estudio audiolgico e impedanciometria de contro! utilizando
éstos resultados para efectuar el analisis definitivo. Se valoré la funcién de la trompa
de Eustaquio y su relacién con los resultados anatémicos y funcionales. El anélisis
estadlstico se realizé con medidas de tendencia central y de dispersidn.
RESULTADOS: Para este estudio se calculé una muestra de 102 pacientes, estos
resultados corresponden a un reporte preliminar con 55 pacientes : 18 masculinos y
36 femeninos El promedio de edad fue de 32 afios.

La funcién de la trompa de Eustaquio preoperatoria se muestra en la tabla
Il.La funcién de la trompa de Eustaquio postoperatoria cambi6 en el 28.1% , se
mantuvo igual en el 69.1% y no valorable en el 1,8% de los casos tabia Jil.

La integracién del injerto se logré en 26 (86.3%) casos del grupo de buena

funcion tubaria y en 28 (100%) del grupo de mala funcién tubaria. Hubo un injerto
perforado del grupo con buena funcién tubaria, tabta V. La movilidad del injerto fue
normal en el 80%, anormal ern el 18.2% y no valorable en el 1.8%, tabla V. En
cuanto a los resultados audiolégicos, se obtuvo ganancia auditiva en el 89.1% de los
casos, 9.1% sin ganancia y 1.8% que comesponde al injerto perforado se toma
como no valorable, no hubo casos con pérdida auditiva.
DISCUSION: Los resultados obtenidos del presente estudio preliminar, encontramos
que no existe relacién entre la buena 6 mala funcién de ia frompa de Eustaquio con
la integracién 6 movilidad del injerto timpanico, ni conh la ganancia auditiva. En
cuanto al resultado funcional, la ganancia auditiva fue mayor la incidencia en el
promedio de frecuencias bajas, y en particular en frecuencia de 250 Hz.
CONCLUSIONES : Los resultados preliminares obtenidos nos llevan a concluir lo
siguiente :a) La funcién de la trompa de Eustaquic no es determinante para el
resultado de la timpanoplastia.Al concluir el estudio reportaremos si se mantienen
los mismos resultados.b) Lo que es importante en este reporte, es que podemos
continuar operando pacientes con maia funcién tubaria preoperatoria, ya que esta
no modifica los resultados.
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ANTECEDENTES CIENTIFICOS:

La ofitis media se define como una inflamacién del oldo medio, que incluye
también la frompa de Eustaquio y la mastoides. Se clasifica de acuerdo al tiempo de
duracién en: aguda, hasta 3 semanas, subaguda de 3 semanas hasta 3 meses
crénica de méas de 3 meses. Los factores de mayor influencia en la etiologia y
patogenia de la ofitis media son: funcién anormal de la trompa de Eustaquio,
cambios en la mucosa, presencia de microorganismos, el efecto de las células
inflamatorias y los mediadores bioquimicos, inmunolégicos e inflamatorios en la
cavidad del oldo medio. (1,2,3)

Schuknecht (1974) describi6 la patologla de Ias infecciones crénicas del oido
medio. La otitis media crénica es una condicién en la cual hay una infeccion crénica
del ofdo medio y el complejo mastoideo, una perforacién del timpano y secrecién,
Se desarrolla a partir de una infeccién bacteriana crénica. Los microorganismos
aerobios mas comunmente aisiados son Pseudomona Aeruginosa y ! Stafilococco
aureus y los microorganismo anaerobios son de los géneros Bacteroides,
Peptostreptococcus y Peptococcus. En muchas ocasiones las infecciones agudas
del oldo medio persisten y son responsables de una infeccion crénica. La ofitis
media crénica tiene un curso lento e insidioso, tiende a ser persistente y muy a
menudo es destructora. Sin embargo, puede producirse curacion espontanea y la
enfermedad detenerse, y eﬁ ofros puede dejar secuelas irreversibles.(1,2)

El grado de pérdida de {a audicion varla de modo considerable, y depende no
sélo del tamafio y la localizacién de la perforacion, sino también del grado de fijacion
del remanente timpénico y los huesecillos, la presencia de alteracién de la cadena
osicular y el estado del ofdo intemo. Si la patologfa se limita a una pequefa

perforacién anterior, la audicién puede ser normal. Las grandes perforaciones-
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posteriores causan un mayor grade de pérdida de la audicién. Cuando la infeccién 6
secrecién no responde al tratamiento médico 6 hay colesteatoma, est4 indicada la
cirugla timpanomastoidea. Pero si la infeccién se elimina, se deben evitar
recurrencias mediate la reparacién quinirgica del defecto timpénico 6
timpanoplastfa, procedimiento esencial del cual tratamos en el presente estudio.(2,4)
Los cirujanos ot6logos saben muy bien que la disfuncitn de la trompa de
Eustaquio es el principal factor adverso en la correccién quirirgica (timpanoplastia)
de la ofitis media crénica. La observacién clinica sugiere que muchos pacientes han
tenido una disfuncién de la trompa de Eustaquio previamente en su vida y es
importante conocer el estado de la misma antes de practicar la cirugfa (1)

Se sabe de antemano que la trompa de Eustaquic tiene 3 funciones en
cuanto al ofldo medio que son: la profeccion contra secreciones y presién
nasofaringeas, el drenaje 6 eliminacién de las secreciones desde el oido medio
hacia la nasofaringe, y la ventilacién del oido medio para equilibrar presi6n del aire
con la presién atmosférica vy reponer el oxigeno que ha sido absorbido. Las
condiciones patolégicas que alteran éstas funciones ocasionan una disfuncién de la
tfrompa y consecuentemente un estado patolégico al oido medio, una ofitis media.

Dentro de los principales tipos de funcién anormal de |a trompa de Eustaquio
se encuentran: a) obstruccién funcional: es el resultado del cotapso persistente de la
trompa de Eustaquio debida al aumento de Ia distensibilidad tubarica, un mecanismo
de apertura activo anormal,(mal funcionamiento del musculo peristafilino externo) 6
ambas cosas. b) obstruccién mecdénica intrinseca: ésta podria ser resultado de
anormalidades de la anatomla 6 de factores intraluminales 6 murales que podrian
comprometer la luz de fa frompa de Eustaquio, lo mé&s comun es una inflamacién. ¢)
obstruccion mecanica exirinseca: ésta podria ser el resultado del aumento de la
presién extramural, como ocurre cuando el sujeto estd en posicién supina, 6 cuando

hay compresién extrinseca peritubérica secundaria a un tumor 6 inclusive por -
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crecimiento adenoideo. d) Trompa de Eustaquio anormaimente abierta: ésta permite
que el aire fluya de forma répida y facil desde la nasofaringe hacia el oldo, sin
embargo también las secreciones nasofaringeas pueden atravesar la trompa y
provocar reflujo hacia el oido medio, inclusive con presiones nasofaringeas positivas
moderadas como [as que se producen al sonarse, deglutir con la nariz cerrada, llorar
6 estornudar.(1)

La funcién de ta trompa de Eustaquio se estudia mediante Impedanciometria,
y se basa en la valoracién de la funcion ventilatoria de la frompa de Eustaquio yen
su capacidad para equilibrar presiones que se generan artificiaimente sobre el
orificio timpanico de la frompa. En ofdos con timpanc Integro se realiza
timpanograma, 1a cual es la valoracién més fisiol6gica y representa la prasién del
oldo medio que viene dada por el punte de compliancia méxima de Ia curva.(5)

Segun Jerger (1870), los impanogramas se pueden dividir en tres tipos: tipo
A, impanogramas con presién de compliancia maxima entre 0 y -100 mmH20; tiene
dos subdivisiones el tipo As de menor amplitud por rigidez anormal en el ofdo medio,
se presenta caracteristicamente en otosclerosis, el tipo Ad muestra también una
morfologia y presién en oido medio normal, pero la compliancia es anormalmente
alta, es caracteristica de discontinuidad osicufar Yy se observa cuando existen
neotimpanos. El tipo B, son timpanogramas planos, caracteristico de liquido en oldo
medio. El tipo C, timpanogramas con el punto de compliancia maxima desplazado a
las presiones negativas de -100mmH20, se observa en disfuncién de Ia trompa de
Eustaquio.(1,4,5)

En oidos con timpano perforado se realiza la prueba -de equilibric de
presiones. Si tenemos un timpanograma del ofdo contralateral con membrana
Integra nos dar& una idea de cuai puede ser el estado de la frompa de Eustaquio del
oldo perforado. La técnica de equilibric de presiones ha sido clarémente estudiada

desde las pruebas de Holmquist (1972-74) y Bluestone (1975). Se realiza aplicando
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directamente sobre el orificic timpénico de la trompa de Eustaquio presiones
positivas y negativas utilizando el manémetro de! impedanciémetro. La trompa de
Eustaquio debe ser capaz de equilibrar presiones que se generan de ésta manera
mediante degluciones que debera producir su apertura. Para interpretar resuitados,
aquellas presiones residuales que se acerquen a 0 mm de H20O estaremos ante
trompas de Eustaquio en mejor estado, y consideramos presiones residuales
normales las que se encuentren entre + 100 mm de H2Q para presiones positivas y
negativas respectivamente.(5)

Para valorar el grado de pérdida auditiva, se realiza la audiometria, midiendo
los umbrales auditivos en frecuencias de un intervalo de 125 a 8000Hz. Se informan
los umbrales auditivos de dos procedimientos de tonos puros, conduccién aérea y
conduccién ¢sea, vy los resuftados se marcan en un grafico denominado
audiograma, describiendo el grado de pérdida.(1)

La Timpanoplastia se define como el procedimiento quinirgico que se realiza
para cerrar una perforacion de l[a membrana timpénica y reconstruir el mecanismo
de conduccién de la audicion.(1,2,6-10)

La era modema de cirugla de la membrana timpénica y del oldo medio inici6
en 1990 cuando Zollner y Wullstein empiezan a reportar resultados del cierre de
perforacién de la membrana timpénica con operacién microscépica. Sus principios
son control de la infeccién y un mejor estado funcional. En la actualidad el injerto de
fascia de musculo temporal es el mas ufilizable y facil de obtener.(1-4, 7,11)

Existe controversia en la utilidad de las pruebas de funcién de la trompa de
Eustaquio y el resultado quinirgico. En un estudio Hiroaki y col.(1980) mencionan
que no hay relacion entre los resultados de equilibrio de presiones negativas y el
resulfado de la cirugla. Sin embargoe la prueba de equilibrio de presidén positiva ha
demostrado ser Util para predecir el prondstico de la timpanoplastla. Dicho estudio

se realfizé con 77 oidos con perforacién timpdanica central debidas a ofitis media -
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crénica, en pacientes de 6 a 69 afios, a los cuales se les practicé timpanoplastia
usando fascia temporal, reportan malos resultados quinirgicos en 15 oldos (18.5%)
con 4 perforaciones y 11 oidos con mejoria auditiva insuficiente. Un resultado
insatisfactorio en 14.1% en grupo de pacientes con buena funcitn tubaria y 35% en
€l grupo de mala funcién tubaria. (10)

Sin embargo, Sheehy concluyé que la disfuncién de la trompa de Eustaquio

no se correlaciona con el pronéstico de la timpanoptastia. (6)
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OBJETIVOS DEL ESTUDIO :

OBJETIVO GENERAL :

Identificar la refacién de la funcién de la trompa de Eustaquio con los
resutados anatémicos y funcionales de la timpanoplastia efectuada a pacientes con
otitis media crdnica.

OBJETIVOS ESPECIFICOS :

Cuantificar la relacién entre la funcién de la trompa de Eustaquio evaluada
mediante prueba de Equilibrio de presiones y :

a) La integracién del injerto de timpanoplastia.
b) La movilidad del injerto de timpanoplastia.

¢) La ganancia auditiva postquinirgica.
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MATERIAL Y METODOS:

En éste estudio preliminar se estudiaron 55 pacientes del servicio de
Otominolaringologfa del Hospital General Dr. Gaudencio Gonzalez Garza del Centro
Médico Nacional La Raza, con diagndstico de Ofitis Media crénica y que fueron
candidatos a realizacién de timpanoplastia durante el periodo agosto de 1997 a

agosto de 1998.

CRITERIOS DE INCLUSION;

Edad: Pacientes en edad de 12 a 60 afios.

Sexo: femenino y masculino.

Diagnéstico confirmado en el Hospital General del Centro Médico Nacional La Raza
de: Otitis Media crénica.

Quiénes presenten hipoacusia conductiva determinada por audiometria.

Sin evidencia radiolégica de alteracién en apéfisis mastoides.

Quiénes para su tratamiento acepten ser sometidos a timpanoplast(a.

Consentimiento informado y firmado para participar en el estudio.

CRITERIOS DE NO INCLUSION:
No se incluirén aquellos pacientes con cualquier enfermedad que
contraindique el tratamiento quinirgico. Quiénes presenten colesteatoma en caja

timpénica. Aquellos con malformacion congénita de oido 6 base de craneo.

CRITERIOS DE EXCLUSION:
Se excluiran aquelios pacientes que abandonen el control, que no se les
realice estudio postoperatorio o que no sigan las indicaciones médicas. Quienes

deseen salir def estudio.
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METODOLOGIA:

Se trata de un estudio clinicc controlado, prospectivo, longitudinal,
comparative y no cegado, realizado en el servicio de otorrinolaringologfa del Hospital
General Dr. Gaudencio Gonzélez Garza del Centro Médico “La Raza”.

Se captaron pacientes con diagnéstico de ofitis media crénica, se les realizé
historia clinica completa, con énfasis en valoracién de regién nasofaringea y oidos
bajo visién microscépica.

Se inicié con estudio audiométrico midiendo los umbrales auditivos de tonos
puros en frecuencias de 125 a 8000Hz para la via aérea y de 250 a 4000Hz para la
via ¢sea, asl como Logoaudiometria desde 20 hasta 100 dB, segin la pérdida
auditiva encontrada. Estudio de la funcién de la trompa de Eustaquio que se valora
mediante impedanciometria , timpanograma para oidos con timpano Integro y
prueba de equilibrio de presiones positivas y negativas para aquellos con timpano
perforado. La interpretacién de resultados fue considerada presién residual normal
si se encontraba entre -100 y 0 mm de H20 para las presiones negativas y entre 0 y
100 mm de H20 para las prt;siones positivas.(5)

Aquellos pacientes que presentaron desviacion septal 6 enfermedad deu
amigdalas y/6 adenoides, detectada durante la entrevista inicial, se les efectué el
tratamiento especifico antes de estudiar la funci6n de la trompa de Eustaquio.

ée tes realizé timpanoplastla bajo los siguientes pasos: el abordaje fue en
todos retroauricular, primero se extrajo fascia de masculo temporal, y luego se
disec6 hasta llegar a los remanentes timpénicos, se desepitelizé el remanente, se

realizd revision del ol[do medio y se colocéd gelfoam hidratade cubriendo la cavidad -
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del oldo medio haéta el remanente timpénico, colocando el injerto de fascia de
musculo temporal sobre el remanente de la membrana timpanica, finalmente se
coloca gelfoam hidratado sobre el injerto y el conducto auditivo externo. Este
procedimiento siempre se efectué por los mismos médicos cirujanos (investigadores
y colaboradores).

A los 3 meses se realiz6 la evaluacién clinica, estudio audiolégico e
impedanciometrfa de control postoperatorio. Los resultados que se utilizaron para
efectuar el analisis fueron los obtenidos al 3er mes. A éste tiempo se les consider6
como resultados quirirgicos definitivos sin otros factores.

Para su andlisis en cada caso se determiné el éxito 6 fracaso anatémico y
funcional. De ésta forma se obtuvieron 2 grupos y se determiné ia asociacién del
resultado con una buena ¢ mala funcién de |a trompa de Eustaquio. Se consider6
como ganancia auditiva a la disminucién del umbral auditivo de 15 dB HL o mas en
una frecuencia clilnica, o de 10 dB HL o m4s en al menos 2 frecuencias clinicas

contiguas.

Ei analisis estadistico se realizé con medidas de tendencia central y de
dispersién con presentacion de resultades en graficas y tablas. Se determiné la

razén de momios.
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RESULTADOS:

Para este estudio se calculé una muestra de 102 pacientes, estos resultados
correspenden & un reporte preliminar con 55 pacientes: 19 masculinos y 36
femeninos.

- El promedio de edad fue de 32 afios. El tiempo de evolucién de la ofifis
media fue de 1 a 20 afics. Todos los pacientes cursaron con ofitis media crénica de
origen infeccioso. Se operaron 25 ofdos derechos y 30 izquierdos, hubo 9 casos con
ofitis media crénica bilaterai.

El 59% de los pacienies tenflan antecedentes de algin procedimiento
quirdrgico de rinofaringe durante la evolucién de la ofitis media crénica antes de ser
sometidos a timpanoplastia. 29% tenlan amigdalectomia previa. Tabla I.

La funcion de la trompa de Eustaquio preoperatoria se muestra en ia tabla il.

La funcion de la trompa de Eustaquio postoperatoria cambid en el 29.1% , se
mantuvo igual en el 69.1% y no valorable en el 1,8% de los casos tabla Iil.

La funci6n de la frompa de Eustaquio conirafateral fue buena en el 72.7% de
los casos y mala en el 27.3%

La integracién del injerto se logrd en 26 (96.3%) casos del grupo de buena
funcién tubaria y en 28 (100%) del grupo de mala funcién tubaria. Hubo un injerto
perforado del grupo con buena funcién tubaria, tabla IV.

La movilidad del injerto fue normal en el 80%, anormal en el 18.2% y no

valorable en el 1.8%, tabla V.




alg

<)

(11)

En cuanto a los resultados audiologicos, se obtuvo ganancia auditiva en el
89.1% de los casos, 9.1% sin ganancia y 1.8% que corresponde al injerto perforado
se toma como no valorable, no hubo casos con pérdida auditiva.

Los resuftados de los umbrales auditivos pre y postoperatorios en promedios
frecuencias bajas y medias asl como |a diferencial aéreo/6sea total, se muestran en
la tabla VI. De la diferencial aéreo/6sea por frecuencias pre y postoperatorias se
muestran en la gréfica |,

De los que tuvieron buena movilidad del injerto 40 presentaron buena
ganancia audiol6gica, 4 con buena movilidad sin ganancia. De los injertos con
movilidad anormal 9 con ganancia y 1 sin ganancia.

La movilidad del injerto de acuerdo a ia localizacién de la perforacion
preoperatoria se muestra en tabla VIl y tamafio de la perforacién en tabla VIII.

La ganancia audiologica en relacién al tamafio de la perforacion se muestra
enlatabla IX,

La razén de momios es de 1.076 para la relacién funcién tubaria
preoperatona e integracién del injerfo contra una esperada de 4, lo cual no muestra

significancia.
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DISCUSION:

Los resultados obtenidos del presente estudio preliminar, encontramos que no
existe relacion entre la buena 6 mala funcién de la trompa de Eustaquio con la
integracién 6 movilidad del injerto timpénico, ni con la ganancia auditiva.

Aunque el Dr. Olaizola (5) reporta que es muy probable que valorando Ia
funci6n de la trompa de Eustaquio en el ofdo contralateral con timpano integro, éste
resuitado nos indicara la funcin de la trompa de Eustaquio en el oldo con timpano
perforado, nosotros encontramos en el 72.3% de los casos buena funcién y en el
27.3% mala funcion tubaria del oldo contralateral con timpano integro.En el 51% de
los oidos con timpano perforado existia mala funcién tubaria, indicandonos que la
incidencia de mala funcién tubaria es mayor en los ofdos crénicamente infectados.

No se encontré diferencia significativa en cuanto a la funcién de la trompa de
Eustaquio y el éxito en la ganancia auditiva.

La mayor incidencia de ganancia auditiva se relacioné en los injertos con
movilidad normal,

Los injertos integrados con movilidad normal fueron més frecuentemente
encontrados en aquellos ofdos con perforaciones timpanicas mayores de 25% y
cenfrales.

En comparacibn con la literatura, como reporta Hiroaki (10) en su serie de 77
casos donde menciona malos resultados anatémicos y funcioﬁales hasta en una
tercera parte de los casos con mala funcién tubaria, en nuestro trabajo se logré
buen resultado anatémico y funcional en todos los oidos con mala funcién de la

frompa de Eustaquio.
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En cuanto ai resultado funcional, la ganancia auditiva fue mayor la incidencia

en el promedio de frecuencias bajas, y en particular en frecuencia de 250 Hz.
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CONCLUSIONES :
Los resultados preliminares obtenidos nos llevan a concluir lo siguiente :

-La funcién de la frompa de Eustaquic no es determinante para el resutado de 1a
timpanoplastia.
-Al concluir el estudio reportaremos si se mantienen los mismos resultados.
-Lo que es importante en este reporle, es que podemos continuar operando
pacientes con mala funcién tubaria preoperatoria, ya que esta no maodifica los

resuftados.
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FUNCION TUBARIA POSTOPERATORIA

CAMBIO CAMBIO |NO SIN
DE DE VALORA {CAMBIO
BUENA A MALA A [BLE
MALA BUENA
BUENA
FUNCION 27 casos 2 1 24
TUBARIA
MALA
PREQOPERATORIA 28 casos 14 14
TABLA lil. FUNCION POSTOPERATORIA DE

LA TROMPA DE EUSTAQUIO.
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INTEGRADO

PERFORADQ

BUENA FUNCION 26 1
27 CASOS

MALA FUNCION 28
28 CASOS

N=55 CASOS

TABLA IV. FUNCION TUBARIA PREOPERATORIA
Y LA INTEGRIDAD DFEL INJERTO.

(18)
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NORMAL ANORMAL NO

(A,As) (B,C) VALORABLE
BUENA FUNCION
27 CASOS 24 2 1
MALA FUNCION 20 8
28 CASOS |
N= 55 CASOS

TABLA V. FUNCION TUBARIA PREOPERATORIA Y
LA MOVILIDAD DEL INJERTQ.
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CENTRAL ANTERO POSTERO
INFERIOR INFERIOR
MOVILIDAD
NORMAL 26 14 4
MOVILIDAD 5 3
ANORMAL

TABLA VII. RELACION DE LA MOVILIDAD DEL INJERTO Y

LOCALIZACION DE LA PERFORACION
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MENOR DE DE25A50% |MAS DE 50%
25% O SUBTOTAL
MOVILIDAD
NORMAL 5 21 18
MOVILIDAD 2 3 5
ANCRMAL

TABLA ViiI. RELACION DE |LA MOVILIDAD DEL INJERTO Y
TAMARO DE LA PERFORACION.
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MENOR DE DE25A50% |MAS DE 50%
! 25% O SUBTOTAL
GANANCIA 7 23 19
1S
NO GANANCIA 0 1 4

TABLA IX. RELACION DE LA GANANCIA AUDITIVA'Y
PORCENTAJE DE PERFORACION,
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DECIBELES

DIFERENCIAL AEREO/OSEA POR FRECUENCIAS

—8—PRECPERATCRIO
—#—POSTOPERATORIO

Lo
t

300 1000 2000 4000

FRECUENCIAS EN Hz

GRAFICA |. RESULTADOS DE DIFERENCIAL AEREO/OSEA

POR FRECUENCIAS.
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