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MARCO TEORICO

El nervio del segundo arco branquial es el nervio facial o séptimo par

craneal.®

Una pequena rama del nervio facial, el nervio cuerda del timpano (NCT),
pasa hacia el primer arco y se une a la rama mandibular del nervio del primer

arco.®

El NCT nace de la porcién vertical (mastoidea) del nervio facial, justo antes de

su salida por el agujero estilomastoideo.®

Emerge por una pequena apertura (iter chorda posterius) entre la base de la
apofisis piramidal y el anulus timpanico 6seo. Luego cursa anteriormente a
través del aspecto lateral de la membrana timpanica, cruzando el cuello del

martillo y saliendo anteriormente por el “iter chorda anterius”.®

Se une al nervio lingual entre los musculos pterigoideo interno y externo. La
mayoria de las fibras del NCT son especiales aferentes para el sabor, las
cuales tienen sus cuerpos celulares en el ganglio geniculado y estan

distribuidos hacia los 2/3 anteriores de la lengua.®

Las fibras preganglionares que abandonan el nervio facial en el nervio cuerda
del timpano se unen al nervio lingual para terminar en el ganglio
submandibular. Las fibras posganglionares llegan a las glandulas

submandibular y sublingual.®

En los procedimientos que requieren la elevacion del anulus timpanico existe
el riesgo de dafio al nervio. Su localizacion puede impedir la remocion
adecuada de hueso de la pared posterior del canal, o interferir con la vision

profunda estereoscopica en el oido medio.®



El nervio cuerda del timpano puede ser sacrificado si es necesario para
obtener acceso quirurgico, reduciendo potencialmente otras complicaciones y
el tiempo quirtrgico, con poco o ningin impacto en el posoperatorio del

paciente con respecto al gusto.?®

Después de lesion del nervio cuerda del timpano, la recuperacion de la
funcién del gusto se detecto por electrogustometria y por disco con papel
filtro en 21 de 36 casos. Los resultados sugieren que el nervio cuerda del

timpano se ha regenerado en esos casos.®

La evaluacion cuantitativa de la funcion del gusto es dificil, dada la maltiple
inervacion de las diferentes regiones de la cavidad oral y la necesidad de
presentar multiples estimulos a cada una de esas regiones. Asi pueden ser de
valor clinico considerable si el paciente reporta con precision la presencia de

un problema real del gusto.®

La percepcion del sabor comprende la sensacion de olfaccion, de tacto, de

temperatura y de gusto.®

En lesiones del nervio cuerda del timpano la alteracion incluye lo siguiente:
puede haber sabor metalico, amargo, salado y sensaciones desagradables; una
dieta excesiva en sal puede ser requerida para promover el gusto; y puede

haber sequedad de boca y adormecimiento de la lengua.®

La electrogustometria solo evaltia las respuestas para una calidad de sabor. La
recuperacion subjetiva de la disfuncion del gusto no necesariamente esta

relacionada a la recuperacion de los umbrales de electrogustometria.®

La medicion de la secrecion de saliva de la glandula submandibular puede
demostrar la funcion del nervio cuerda del timpano, pero este método de

evaluacion y otros similares han sido ignorados en base en su invasibidad.®



La aplicacion de diferentes muestras de sabores directamente en la lengua es
una técnica realizada con error. El retiro inadvertido de la lengua resulta en la
percepcion oral o por las papilas posteriores, asi como podria la saliva entrar
en contacto con la solucién llevando la sustancia hacia la parte posterior de la

lengua.®

Cuestionarios cuidadosamente estructurados, y la habilidad para simplificar,
agilizar y evaluar no invasivamente tanto preoperatoria como
posoperatoriamente, hace al uso de cuestionarios el método de elecciéon en la

evaluacion de la funcién del nervio cuerda del timpano.®

Existe un cuestionario desarrollado y validado por el “Pensylvania Smell and

Taste Center” y “The Taste and Smell Clinic, Washington”.®

Saito y cols., reportan 21 de 36 pacientes a quienes se les dafié el NCT durante

cirugia de oido medio presentaron alteraciones del gusto.®

Bull y cols., reportan que el 80% de 126 pacientes a quienes se secciond el
NCT durante estapedectomia refirieron alteraciones del gusto y sequedad en

la boca.®

Matthew y cols., reportan que en la seccion completa del NCT el 100% de los
pacientes fueron sintomaticos; y en el caso de dafio ligero al NCT reportaron
sintomatologia el 100% de los pacientes bajo estapedectomia y el 75% de los

pacientes bajo miringoplastia.®

McManus y cols., reportan 15 a 22% de pacientes sintomaticos después de

cirugia de oido medio.®

Just y cols., reportan solo el 30% de recuperacion del gusto en 118 pacientes

sometidos a cirugia de oido medio.®



Sone y cols., reportan que la alteraciéon del gusto es mads frecuente en
pacientes con preservacion del NCT que en aquellos con seccion completa. Y

una recuperacion en 6 meses en 60% de los pacientes.”)

Nin y cols., reportan que el 59.4% de los pacientes con seccién completa del
NCT presentaron alteraciones del gusto. Con desaparicion total de los

sintomas a los 2 anos.®

Ozkurt y cols., reportan que 9 de 9 pacientes con trauma al NCT presentaron

sintomas, y s6lo 2 de 5 bajo seccion completa lo hicieron.®

Sham y cols., concluye que en miringoplastias existe dafno al NCT en 50%

pero sin asociacion a alteraciones del gusto.1®

Gopalam y cols., reportan que la elongacién del NCT produce mads casos
sintomaticos que la seccion del mismo. Y recuperacion de 92% de los casos

sintomaticos en 1 ano.



DELIMITACION DEL PROBLEMA

En las cirugias que requieren el levantamiento del anulus timpanico, tales
como estapedectomia y miringoplastia, existe el riesgo de lesién del Nervio

Cuerda del timpano.

No existe un estudio para nuestra poblacién que compare la seccion contra la
elongacién del nervio cuerda del timpano en cirugias con elevacién del

anulus timpanico.



PREGUNTA DE INVESTIGACION

(Cuadl es la relacion clinica entre seccidn y elongacion del nervio cuerda del

timpano en cirugias de oido medio con levantamiento del anulus timpanico?
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OBJETIVOS

Objetivo general:
* Determinar si la secciéon del nervio cuerda del timpano tiene menor
morbilidad que la elongacion del mismo en cirugias de oido medio con

elevacion del anulus timpanico.

Objetivos especificos:
* Determinar el numero de pacientes con alteraciones gustativas secundarias a
seccion o elongacion del nervio cuerda del timpano en cirugias de oido medio

con elevacion del anulus timpdanico.

e Comparar el tiempo de resoluciéon de sintomas del grupo con secciéon del

nervio contra el grupo con elongacién del mismo.

11



PLANTEAMIENTO DE LA HIPOTESIS

Es menor el numero de pacientes que refieren alteraciones del gusto y menor
el tiempo de recuperacidén en pacientes con seccion del nervio cuerda del
timpano que en pacientes con elongacion del mismo, bajo cirugia de oido

medio con elevacion del anulus timpanico.

12



TAMANO DE LA MUESTRA

Se calculd el tamano de la muestra para estudios clinicos randomizados,
cohortes y de secciones cruzadas con el programa Epi Info®, el cual reporta
una muestra necesaria de 13 expuestos y 13 no expuestos para una muestra

total de 26 pacientes.
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DISENO DEL ESTUDIO

Prospectiva, longitudinal y descriptivo,

Cohorte comparativa de casos y controles.
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MATERIAL Y METODOS

Criterios de inclusion:
Pacientes sometidos a cirugia con elevacién del anulus timpanico.
(miringoplastia o estapedectomia) entre Noviembre del 2011 y Mayo del 2012,

en el servicio de otorrinolaringologia.

Criterios de exclusion:

Pacientes sometidos a cirugias de revision,
Pacientes con infeccion créonica del oido medio.

Criterios de eliminacion:

Pacientes que no acudan a consulta de revision a los 3 meses de posoperados.

Definicion de variables:

Paciente
Género (cualitativa dicotomica)
Grupo etdreo (cualitativa ordinal)
Tipo de Cirugia (INDEPENDIENTE)
Miringoplastia o Estapedectomia (cualitativa dicotomica)
Unilateral o bilateral (cualitativa dicotomica)
Lesion del NCT (INDEPENDIENTE)
Seccion o Elongacion (cualitativa dicotémica)
Habilidad para detectar sabores

Dulce: Mejor, igual o peor, (cualitativa ordinal)

15



Salado: Mejor, igual o peor, (cualitativa ordinal)

Amargo: Mejor, igual o peor, (cualitativa ordinal)

Agrio: Mejor, igual o peor, (cualitativa ordinal)
Sintomas (cualitativas)

Alterados

Sabor metalico

Adormecimiento lingual

Sabor fantasma

Salivacion alterada
Resolucién de los sintomas (DEPENDIENTE)

Tiempo (cuantitativas ordinales)

Menos de 3 meses

Mas de 3 meses

16



Hoja de captacion de datos 1

HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO e
| -n\_
==
Mombre: FechadeMac:
Edad: Geners: Expediente:

Patologla:
Clrugia reallzada:
Fecha de la Clrugia:

Contacto con el N. cuerda del timpano: (margue con una X):
- [ )Mo se manipulb
- [ ] Ligeramente manipulado
- [ ) %ecomprimid o seaspiro, sin daibo visthle
- [ ) Daio parcial visible
- [ ) Secclonado completamente

rtros comentarios: (Intento por reconstrucckén, o nervio secclonado enviado a patelogia)

L& indicd medicamento Wipico postquinirgloo:

- JPor cudnto thempa?

Tipo de via aérea durante la anestesia:

J5e utilizd larfngoscopio? ©
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Hoja de captacion de datos 2

HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO =
| Il"-
| s
Nombire: FechadeMac: 4 J
Edad: Generas: Expediente:
CUESTIONARID PAHA PACIENTES
¢5u sensacidn del gusto esta aumentada? 5l Ml
25u sensachin del gusto e<ta disminuida? 4l M
250 sensacidn del gusto esta ausente? &l o[}
25u sensackin del gpusto es normal? 51 e[}
JPuede detectar lo dulee del azdcar? 5l M
JPuede detectar lo acldo de las frutas cliricas? 1 Ml
Puede detectar lo amargo del café o chooolate oscura? 4l M3
JPuede detectar Jo saladn? 5l ]
25u hahilidad para detectar sabores esud alterada?
Sabor Mejar [pual Feor Tiempo
Dulce L3 L3 L3
Acida (-] ) ) _—
Salado () (-] () ——
AmaErgo %Y () () —
Metilico [ ] (-3 [-3
JLa percepcidm del gusto se alterd desde gue comenzd su enfermedad? 4l MO
JLa percepcidm del gusto se alterd desde la cirugla de oido? &l MO
JThene sensaciones de sabor anormabes, como sabor metalica? 4l MO
JThene algin adormecimiento de la lengua? 4l MO
JSbenve algln sabor cuando no stz comiendo? &l MO
2Ha cambéado: la cantidad de saliva notablemente? 51 MO
JEs mas¥ 5l MO
LEs menos? 5l MO

Jue medicamentos estd tomando ectualmente? (incluya las potas dticas)

JHabia sido operado en 12 reglén de cabeza y cuella?

JTiene algin comentario sxira Con FESPecto a su percepcidn del sabor?

18



Metodologia:
Se tomard como casos a los pacientes con seccién del nervio cuerda del
timpano; y como controles a los pacientes con elongacion del nervio cuerda

del timpano.

Se realizard un cuestionario inicial a todos los pacientes sometidos a cirugia
con elevacion del anulus timpanico el dia de su cirugia o en la primera

consulta subsecuente.

Se realizard el mismo cuestionario a los 3 meses de posoperados.
Se analizaran los resultados.

Pruebas estadisticas:

Se utilizard la prueba de probabilidad exacta de Fisher de 2x2 para los
sintomas agregados y la resolucién de los sintomas; y la de 2x3 en la

habilidad para deteccién de sabores dulce, salado, amargo y acido.

19



CONSIDERACIONES ETICAS

Al ser un procedimiento necesario, basta con el consentimiento informado
para la cirugia con elevacion del anulus timpanico, en el cual se mencionan

como riesgos las alteraciones o pérdida temporal del gusto.

20



RESULTADOS

Se incluyeron 32 pacientes, de los cuales por sexo se reportan 16 hombres y 16

mujeres.

& Femenino

& Masculino

Por grupo de edad se reportan 1 paciente para el grupo de 0 a 10 anos, 4
pacientes para el grupo de 11 a 20 afios, 7 pacientes para el grupo de 21 a 30
anos, 9 pacientes para el grupo de 31 a 40 afos, 4 pacientes para el grupo de
41 a 50 anos, 4 pacientes para el grupo de 51 a 60 afios y 3 pacientes para el

grupo de 61 a 70 anos.

O R, N WH U1 OO 9 0 O
1

0-10 11-20 21-30 31-40 41-50 51-60 61-70
afios aflos afios afios afios afios afios
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Por tipo de cirugia se reportan 9 pacientes para estapedectomia y 23 pacientes

para miringoplastia.

Miringoplastia

Estapedectomia

De los 32 pacientes, se les realiz6 a 15 seccion del nervio cuerda del timpano

(Grupo A) y a 17 se les realiz6 elongaciéon del mismo (Grupo B).

& Seccion

& Elongacion

Los pacientes del grupo A reportaron para la habilidad en la deteccion de lo
dulce, 0 mejor, 13 igual, y 2 peor; para la habilidad en la deteccion de lo
salado, 0 mejor, 8 igual y 7 peor; para la habilidad en la deteccién de lo

amargo, 1 mejor, 8 igual y 6 peor; para la habilidad en la deteccién de lo acido,

22



0 mejor, 13 igual y 2 peor; para la habilidad en la deteccién de lo metalico, 0

mejor, 15 igual y 0 peor.

& Mejor
E1lgual

Peor

Salado
Amargo Acido

Los pacientes del grupo B reportaron para la habilidad en la deteccion de lo
dulce, 0 mejor, 12 igual, y 5 peor; para la habilidad en la deteccion de lo
salado, 0 mejor, 12 igual y 5 peor; para la habilidad en la deteccién de lo
amargo, 1 mejor, 12 igual y 4 peor; para la habilidad en la deteccion de lo

acido, 0 mejor, 17 igual y O peor; para la habilidad en la detecciéon de lo

metalico, 0 mejor, 17 igual y 0 peor.

/\
. 1/\

& Mejor

10 -
E1gual
57 Peor

Dulce Salado

Amargo

Agrio
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Los sintomas agregados fueron sabor metalico en 10 pacientes del grupo A 'y
3 pacientes del grupo B; adormecimiento lingual en 5 pacientes del grupo A 'y
en 4 pacientes del grupo B; sabor fantasma en 5 pacientes del grupo A y en 2
pacientes del grupo B; salivacion alterada en 5 pacientes del grupo A y en 1

paciente del grupo B.

& Seccion

K Elongacion

Los sintomas se catalogaron resueltos si todos los sintomas se reportan

negativos.

“SI
ENO

Seccion

Elongacion

24



ANALISIS ESTADISTICO

Para el analisis estadistico se utilizd la prueba de Fisher comparando la

seccion y la elongacion:

Para la habilidad en la deteccion de sabores, se reporta una p=0.40 para el
dulce; una p=0.46 para el salado; una p=0.71 para el amargo; y una p=0.21

para el acido; siendo no significativos.

En los sintomas agregados, el sabor metdlico se reporta con una p=0.006
siendo significativo; el adormecimiento lingual se reporta con una p=0.41 no
siendo significativo; la presencia de sabor fantasma se reporta con una p=0.14
no siendo significativo; la salivacion alterada se reporta con una p=0.06 no

siendo significativo.

En la resolucion de los sintomas se encontré una p=0.2134 en una cola y una

p=0.4269 en dos colas, no encontrando diferencias significativas.

25



CONCLUSION

La seccion del nervio cuerda del timpano no tiene menor morbilidad que la
elongacién del mismo en cirugias de oido medio con elevacion del anulus

timpanico a los 3 meses de posoperatorio.

El numero de pacientes con alteraciones gustativas secundarias a seccion o
elongacion del nervio cuerda del timpano en cirugias de oido medio con
elevacion del anulus timpdanico a los 3 meses de posoperatorio fueron 7 con
disminucion en la habilidad de deteccion del sabor dulce, 12 con disminucion
en la habilidad de deteccion del sabor salado, 10 con disminucion en la
habilidad de deteccidén del sabor amargo, 2 con disminucién en la habilidad
de deteccion del sabor acido; Ademas 13 reportaron sabor metdlico, 9

adormecimiento lingual, 7 sabor fantasma y 6 salivacion disminuida.

La tnica diferencia significativa se encontrd en el sintoma agregado: “sabor

metdlico”, con una p=0.006.

No se reportaron diferencias estadisticamente significativas en la resolucion
de los sintomas a 3 meses, o en la habilidad en la deteccién de los sabores, o

en los demas sintomas agregados.
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