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RESUMEN

GRADO DE NEUMATIZACION, FUNCION DE LA TROMPA DE EUSTAQUIO Y
PRUEBAS AUDIOLOGICAS EN RELACION CON LA TIMPANOPLASTIA DE
PACIENTE CON OTITIS MEDIA CRONICA.

Flores- Meza B., Crispin-Lépez M., Campos-Navarro Il., Jurado-Hernandez S.,

Martin-Biasotti E.

Introduccioén La otitis media crénica (OMC) es la primera causa de consulta de
las UMAE del IMSS, patologia que puede generar secuelas importantes, incluso
complicaciones con riesgo de vida, por ello investigaciones al respecto siempre
seran de importancia. Para el estudio de la OMC se requiere: audiometria,
logoaudiometria, pruebas de funcién tubaria (PFT) y timpanometria. La tomografia
computarizada de oidos y mastoides son basicos para la extension patologica. En
estudios recientes, la evaluacidén preoperatoria de la morfologia de trompa de
Eustaquio (TE) y el area de neumatizacion de caja timpanica, se correlacionan con
PFT demostrando utilidad como factor predictivo de resultados postoperatorios
en pacientes con timpanoplastia.

Material y métodos: Diseno: serie de casos. Tipo de estudio: observacional,
retrospectivo, transversal y analitico. Analisis estadistico: medidas de tendencia
central, de asociacién: Chi cuadrada y Friedman. Sensibilidad, Especificidad,
valor predictivo positivo, valor predictivo negativo, con SPSS versién 20.

Resultados: 74 mujeres y 26 hombres, media de neumatizacion pretimpanica
TE: 11.44-12.53 mm2 . PFT vs. Neumatizacion de TE: p< 0.03, IC 95%.
Integridad del injerto vs. PFT: p< 0.03 IC 95%. Neumatizacion TE, PFT e
integridad del injerto, todas relacionadas: P<0.005. PFT vs. Timpanoplastia:
sensibilidad 25% y especificidad 68%. PFT vs. Neumatizacién TE: p <0.03, IC
95% . Neumatizacion TE, PFT e integridad del injerto; todas estan relacionadas
al con el resultado de la timpanoplastia: P<0.005.

Conclusiones: Las PFT normales estan asociadas a la neumatizacion de la
trompa de Eustaquio por TC. EI area de neumatizacion de la TE, las PFT e
integridad del injerto, estan relacionadas y pueden interferir con el resultado de la
timpanoplastia.

Palabras Claves: Otitis media crénica, disfuncion de Trompa de Eustaquio,
Tomografia de oido, Neumatizacién del oido.



INTRODUCCION

La trompa de Eustaquio (TE) desempefa un papel importante para las funciones
del oido medio, como: buena conduccion sonora, regular presiones del oido
medio, drenaje de secreciones de ésta a la nasofaringe y evitar el reflujo desde la
nasofaringe. Las alteraciones de la Trompa de Eustaquio producen afectaciones
de la conduccion debido a la disfuncion de la movilidad de la membrana timpanica
(MT), cambios en la presiones del oido medio con aumento de la secreciones y
evita el drenaje de estas, condicionando al oido a sufrir de patologias como las
otitis media aguda (OMA), otitis media serosa (OMS), la otitis adhesiva y otitis
media crénica (OMC)."

En la mayoria de los pacientes, la OMC surge de la otitis media secretora, en
donde la disfuncién de la TE juega un papel importante en la patogénesis. La
sucesion sugerida de eventos comienza con una pobre funcion de la TE a largo
plazo y otitis secretora, posteriormente atrofia de la MT con o sin retraccion,
seguido de perforacién, la cual puede tener mala cicatrizacién por la atrofia que
conlleva a una perforacion permanente, y posiblemente, con una infeccion
secundaria que conduce a una infeccién activa de la mucosa del oido medio y
continuara con deterioro progresivo de la Funcion de la trompa de Eustaquio 2 La
disfuncion de la TE puede ser causada por fallo de apertura o un mecanismo
obstructivo. La causa mas frecuente de disfuncion de la TE es la incapacidad,
especialmente de la parte cartilaginosa, para abrir durante la deglucién, aunque
este tipo de disfuncidn no necesariamente se correlaciona con el prondstico de la
enfermedad del oido medio. > *

Con la obstruccién mecanica de la TE, no s6lo su funcién de ventilacién, sino
también su funcidén de aclaramiento, resulta en la retencién de liquido o infeccién
bacteriana de la mucosa del oido medio. La obstruccion de la TE puede ocurrir en
ambos extremos, mientras que en la mayoria de los pacientes con OMC se
produce alrededor del orificio timpanico, y esto es debido a la patologia del oido
medio o edema de la mucosa tubarica. °

Entre los métodos utilizados para medir la funcidon ventilatoria de la TE son
timpanometria, la prueba de Valsalva, y la prueba de Toynbee, pero estos tienen
utilidad limitada en pacientes con perforacion de la membrana timpanica. En estos
casos se utiliza pruebas de funcién para timpano perforado o de Holmquist. °

La evaluacion radiolégica, y en especial la tomografia computarizada (TC), son
esenciales durante la evaluacién preoperatoria del oido medio y la mastoides. Los
cortes axiales y coronales del hueso temporal son la regla de oro y herramienta
utilizada para la evaluaciéon anatdémica preoperatoria, y debe incluirse la evaluacién
de la TE. Shim y colaboradores han propuesto en estudios recientes que la
evaluacion preoperatoria de la morfologia de la TE y el area de neumatizacion en
la caja timpanica, se correlacionan con las pruebas de funcién tubaria y se ha
demostrado que son utiles como factor predictivo de resultados postoperatorios en
pacientes sometidos a timpanoplastia.



MARCO TEORICO

Anatomia de la Trompa de Eustaquio.

También llamada tuba faringo-timpanica, es un conducto osteo-condro-
membranoso que une la pared lateral de la rinofaringe con la pared anterior de la
caja timpanica. Presenta una porcion 6sea de 15 mm y una fibrocartilaginosa de
30 mm. A partir de su inicio (en la pared anterior de la caja timpanica) se dirige
hacia abajo, hacia dentro y adelante, formando un angulo de 45°, con los planos
sagital, frontal y horizontal. Ademas, la porcion interna o fibrocartilaginosa esta
colocada, con respecto a la porcién 6sea formando un angulo obtuso abierto hacia
delante y abajo (170° — 180°). El orificio timpanico de la trompa es ligeramente
oval y mide 5 mm de altura por 3 mm de ancho, en la parte correspondiente al
istmo alcanza 2 mm de alto y 1 mm de ancho y el orificio faringeo mide 8 mm de
altura por 5 mm en sentido anteroposterior. ®

El segmento condromembranoso esta revestido por una mucosa respiratoria
ciliada y dotado de glandulas. En la superficie del epitelio baten los cilios que
dirigen el tapiz de moco en sentido caja—faringe, logrando efectuar un
aclaramiento de la caja timpanica. El espesor de esa mucosa es rico en tejido
linfoide que se hace tan abundante en las proximidades de la faringe (sobre todo
en el nifio) que constituye un verdadero elemento linfoide, la amigdala tubarica de
Gerlach. La mucosa aqui es muy engrosada, forma pliegues longitudinales que
realizan la funcion de valvula permitiendo la apertura o cierre de la trompa.

La luz del segmento condromembranoso es virtual. Se abre so6lo cuando se
contraen los musculos del velo del paladar periestafiino externo
(esfenosalpingoestafilino) y en menor medida el periestafilino interno
(petrosalpingofaringoestafilino).

El segmento éseo tiene una mucosa similar a la caja del timpano con un epitelio
dotado de escasos cilios sin elementos linfoides, ni pliegues y con escasas
glandulas.®

La trompa de Eustaquio esta cerrada en reposo y se abre de forma voluntaria e
involuntaria cada medio segundo aproximadamente. El cierre se mantiene por
oposicion de la mucosa, tejido submucoso, adiposo, musculo y cartilago, que
funcionan como una valvula. La valvula mide aproximadamente 5 mm de longitud.
Se localiza dentro de la porcion cartilaginosa de la trompa cerca de 10 mm distal al
orifico nasofaringeo posterior al Torus Tubarius. °

Musculosde la trompa de Eustaquio:

1. Tensor del velo palatino o muasculo periestafiino externo o
esfenosalpingoestafilino 2. Elevador del velo palatino o musculo periestafilino
interno o petrosalpingoestafilino 3. Salpingofaringeo 4. Tensor del timpano o
musculo del martillo.

Ghadiali y colaboradores estudiaron la fisiologia de la trompa de Eustaquio
encontrando que la apertura y cierre es muy sensible a la fuerza muscular
aplicada y relativamente insensible a las propiedades elasticas del cartilago a
través de los musculos, tensor del velo palatino y elevador del velo palatino, asi
como las propiedades elasticas de los tejidos blandos que producen una
contraccion del lumen, provocando una rotacion media superior de la lamina
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media, la cual produce una deformacién del tejido graso que lo rodea.

Forma anatémica de la Trompa de Eustaquio. Existen 3 grupos de Trompa de
Eustaquio segun el grado de angulacion:

l. Las que forman un angulo de 170°, compensan perfectamente y engloban el
48% de los casos.

[I. Las que forman un angulo de 125°, compensacién media y engloba el 30%
de los casos.

[ll. Las que en lugar de angulo forman una doble curva como S italica, tienen mala
compensacion, es el 22% de los casos. °

Funciones de la Trompa de Eustaquio:

1. Ventilaciéon mediante la regulacién de presiones.

2. Drenaje, aclaramiento de oido medio.

3. Protege el oido medio ante las secreciones de nasofaringe.

Su principal funcion es la ventilacién del oido medio, equilibrando la presién del
oido medio en relacién con la presién atmosférica. Por lo general, en el oido medio
hay leve presién negativa (0.5 — 4 mmHg) debido al flujo de gas a través de las
paredes de la mucosa del oido medio y la mastoides. La apertura de la trompa se
presenta cuando la presion diferencial es de 20 a 40 mmHg. 1

La principal causa reconocida de la mayoria de enfermedades cronicas
inflamatorias del oido medio y la mastoides es la alteracion de la TE (obstruccion o
disfuncion), con la consiguiente disminucion de la presion intratimpanica.

Las infecciones del oido medio durante la lactancia y los cambios inflamatorios de
la mucosa de los espacios aéreos condicionan una fibrosis del tejido conjuntivo
subepitelial, que altera el crecimiento posterior de los mismos e interrumpe la
neumatizacion. Por tanto, las infecciones timpanomastoideas de repeticion en
las primeras fases de la infancia interrumpen la neumatizacion mastoidea,
haciendo que la cavidad mastoidea sea pequefia y tenga paredes Oseas
escleroticas. La presencia adicional de un colesteatoma puede agravar la
respuesta inflamatoria de la infeccion del oido medio, suprimiendo aun mas la
neumatizacion de la mastoides. '

OTITIS MEDIA CRONICA. La Organizacién Mundial de la Salud la define como la
inflamacion persistente del oido medio con la presencia de otorrea, a través de
una membrana timpanica perforada y con una duracién de al menos 6 semanas,
que puede cursar con periodos de remisiones y exacerbaciones.

La perforacion de la membrana timpanica puede resultar de la otitis media aguda,
otitis media croénica, o trauma (lesién o cirugia). En algunos casos, la perforacion
resulta de un solo episodio de otitis media aguda. La perforacién de la membrana
timpanica, especialmente si involucra el angulo timpanico, puede permitir el
crecimiento del epitelio queratinizante del canal del oido o de la membrana
timpanica, que conduce a colesteatoma. El oido perforado puede infectarse debido



a la contaminacion del canal auditivo o a una infeccién latente en la mastoides,
mostrando pérdida de audicién conductiva de bajas frecuencias.

Patogénesis. La otomastoiditis crénica sin colesteatoma se caracteriza por la
presencia de cambios inflamatorios irreversibles dentro del oido medio y la
mastoides. Los factores que permiten que las infecciones agudas dentro del oido
medio y la mastoides se conviertan en procesos cronicas no son claras, da Costa
y cols., encontraron tejido de granulacién en el 96%, cambio osicular en 96%,
timpanoesclerosis en 43%, colesteatoma en 36%, y granuloma de colesterol en
21% de los huesos temporales humanos de pacientes con otitis media crénica con
perforacion de membrana timpanica. La aireacién del oido medio, antro y
mastoides depende de la libre circulacién de los gases de la trompa de Eustaquio
en las celdillas mastoideas. En el hueso temporal humano, los gases deben viajar
alrededor de los huesecillos en el espacio epitimpanico para entrar en el antro. La
obstruccion cronica del atico y antro con la infeccibn conduce a cambios
irreversibles en la mucosa y el hueso del antro y la mastoides. El tejido de
granulacién dentro del hueso temporal puede dar lugar a erosién ésea; 4 de 123
huesos temporales de esta serie tenian erosién dsea activa.™

Cuadro Clinico. Es clasico que estos pacientes presenten antecedentes de
otorrea, sea intermitente o continua y disminucion auditiva. El exudado casi
siempre es muco-purulento y ante infeccion crénica del oido medio puede
ocasionar la formacion de pélipos o tejido de granulacion. El dolor no es un rasgo
usual. Su aparicion esta en relacion con infeccion del oido externo simultanea o
presencia de colesteatoma. Para evaluar el oido medio es necesaria la succion
del exudado en el conducto auditivo externo con microscopio quirurgico. La
mucosa del oido medio, observada a través de la perforacion, suele estar
edematosa, e incluso con polipos.'™

Estudios de Imagen. La TC es util para definir la extensién de la enfermedad. Las
secciones axial y coronal con ventana 6sea con cortes a 1.5 mm o menos son
idoneos.

En la TC se deben evaluar las caracteristicas del tejido blando, neumatizacion,
tamano y ocupacion de celdillas mastoideas, el tegmen, canal semicircular lateral,
cadena osicular y nervio facial. Ademas de tener gran valor para detectar
estructuras como el seno sigmoides, carétida y bulbo de yugular, o posibles
alteraciones a nivel de conducto auditivo externo. Su analisis 6ptimo permite al
médico fortalecer el diagnéstico y diferenciar alteraciones anatémicas, presencia
0 no de colesteatoma y planear el abordaje quirurgico.

El interés reciente en investigar el funcionamiento y morfologia de la trompa de
Eustaquio mediante TC permite la evaluacion preoperatoria de la morfologia de la
TE y el area de neumatizacion en la caja timpanica, util como factor predictivo de
resultados postoperatorios en pacientes sometidos a timpanoplastia.’

Audiometria. Debe realizarse audiograma en todos los casos. Por lo regular, los
pacientes con colesteatoma manifiestan grados variables de reducciéon auditiva
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por conduccion, en relacion al dafo, afectacion al conducto auditivo, la membrana
timpanica y la cadena osicular. ™

Debido a que la disfuncién de la trompa de Eustaquio forma parte de la
patogénesis de la otitis media crénica e incluso alterar el curso clinico, hasta
empeorar la evolucién y prondstico de la enfermedad, resulta necesario evaluar el
funcionamiento de la trompa de Eustaquio para complementar el protocolo de
estudio.

El timpanograma y pruebas de funcion tubaria, hoy en dia son las unicas pruebas
objetivas y al mismo tiempo, funcionales de la ventilacién del oido medio. La
evaluacion de la membrana timpanica, determinaran el tipo de prueba, ya sea la
prueba de Williams o de Holmquist.®

Por otoscopia se valora el oido externo, la permeabilidad y dimensiones de este,
asi como las condiciones de la membrana timpanica, se le pide al paciente que
permanezca sin moverse ni deglutir, se le coloca una oliva que ocluya
perfectamente el conducto auditivo externo y que esta conectada al timpandémetro
y mediante la bomba mecanica del aparato se insufla presién que abarca un rango
que oscila entre -200 daPa a + 200 daPa, para obtener el timpanograma como
representacion grafica de la complianza o admitancia y la presion. Posteriormente
se realiza la misma evaluacién de manera dinamica (deglutiendo) identificando
una variacion entre 10 a 15 daPa entre cada curva, considerandose este
parametro como normal, este mismo procedimiento se realiza en una tercera
ocasion, en caso de que la funcion este alterada la grafica permanecera sin
cambios entre las 3 curvas realizadas, prueba con funcion anormal, lo que
representa que no ha habido variaciones en la presion y ventilacion del oido
medio. Ante timpano perforado se realiza la misma técnica solo que la presion se
utiliza hasta 400 daPa y el tiempo de registro abarca hasta 50 seg. en forma
pasiva esto condicionara que la trompa de Eustaquio se abra espontaneamente en
un rango de presion de 250 a 350 daPa, considerandose una funciéon normal y
valores fuera de estos parametros se considera funcién alterada y en forma activa
se le pide al paciente que degluta cada 10 seg. una apertura parcial en cada
deglucion hasta llegar a la apertura total se considera una funcién normal y
anormal, cuando a pesar de la maniobra de deglucién no exista apertura de la
trompa de Eustaquio.®

Correlacién de neumatizacién de trompa de Eustaquio y funcién tubarica. En
la evaluacién radiolégica de TC, la técnica de reconstruccion multiplanar
desarrollada recientemente ha hecho posible la obtencién de imagenes paralelas o
pendiculares al eje largo de la TE. Esta técnica es util para una mejor comprensién
de la TE y enfermedades relacionadas. Un sistema horizontal de TC, en el que los
pacientes estan en la posicion de sentado, y no la posicion de decubito, se puede
utilizar para obtener imagenes fisiolégicamente mas relevantes. No obstante, los
cortes axiales y coronales del hueso temporal TC, es la herramienta mas utilizada
para la evaluacion anatdomica preoperatoria, incluyendo la evaluacién del TE, en
los pacientes con OMC. Sin embargo, hay pocos estudios que han evaluado la
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permeabilidad de la TE en imagenes convencionales de TC axial y coronal y su
correlacién con los resultados audioldgicos y postoperatorios.” Yoshida y cols.
examinaron el hueso temporal mediante TC en pacientes con trompa de Eustaquio
patulosa (permanentemente abierta) y los compararon con un grupo control. El
lumen tubario en los pacientes con TP se encontraba abierto en la porcidon
cartilaginosa y el tejido blando circundante, que corresponde a la grasa de
Ostmann, era mas pequefo en las imagenes de pacientes con TP, y concluyeron
que el uso de TC es un estudio complementario util para el diagnostico de trompa
de Eustaquio patulosa.’® Otros estudios novedosos se enfocan en la medicion del
area de neumatizacion de la trompa de Eustaquio en la porcién anterior de la caja
timpanica. Shim y cols., investigaron la utilidad al medir el area de neumatizacion
de la trompa de Eustaquio por TC en pacientes con otitis media crénica y su valor
predictivo de la condicion postoperatoria de la caja. Ellos evaluaron 80 pacientes
con otitis media crénica postoperados de timpanoplastia y los compararon con 100
oidos de 50 pacientes con hipoacusia y/o acufeno sin OMC. Obtuvieron que de
los 80 pacientes con OMC, 47 mostraron buena neumatizacion postoperatoria del
oido medio, (una membrana timpanica normal y una curva tipo A en
timpanometria), mientras que 33 mostraron mala neumatizacion del oido medio
postoperatoria (una MT adhesiva o curvas tipo B / C en timpanometria). La medida
del area de neumatizacion de la trompa de Eustaquio pretimpanica fue,
significativamente menor en los pacientes con mala neumatizacion postoperatoria
(3,73 £ 4,05 mm2) que en los pacientes con buena neumatizacion postoperatoria
(7,62 + 3,81 mm?) y los controles (9,16 + 2,65 mm? ) (P <0,05 cada uno), pero el
area medida en el subgrupo de buena neumatizacién no difirié significativamente
de los controles (P> 0,05). El punto de corte 6ptimo para la neumatizacion de la
TE de acuerdo a los resultados postoperatorios fue de < 5.53 mm? pobre aireacion
y de > 5.53 mm? buena aireacion, sus valores minimos y maximos fueron de 0 y
16 mm?, con una media de 6.02 + 4.34 mm? . El 78% de los pacientes con buena
aireacion de TE tenian buenos resultados postquirurgicos y el 70% de los
pacientes en el grupo de mala aireacién tenian buenos resultados.” Llegaron a la
conclusién que el calculo del aérea de neumatizacion en el preoperatorio se
correlaciona con las pruebas de funcion tubaria. Mediante esta asociacion lograron
predecir los resultados postoperatorios en pacientes sometidos a timpanoplastia.’

Existen pocos estudios de otitis media cronica sobre el calculo del area de
neumatizacion de la trompa de Eustaquio por TC, y su relaciéon con pruebas de
funcién tubarica y audicién, asi como su asociacion potencial con los resultados
de la timpanoplastia. En el hospital CMN la Raza no se habian realizado estas
mediciones en TC, por lo consideramos la necesidad de implementar estudios de
investigacion en nuestra poblacion derechohabiente y asi poder contar con otro
factor pronéstico en la timpanoplastia.
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JUSTIFICACION

La otitis media crénica es la primera causa de consulta en el servicio de
otorrinolaringologia en los centros de tercer nivel del Instituto Mexicano del Seguro
Social, por lo que es de gran interés para el personal de salud continuar
investigando sobre esta patologia.

La aireacion del oido medio, antro y mastoides depende de la libre circulacién de
los gases desde la trompa de Eustaquio a las celdillas mastoideas'®'” En el hueso
temporal humano, los gases deben viajar alrededor de los huesecillos en el
espacio epitimpanico para entrar en el antro. La obstrucciéon crénica del atico y
antro por procesos infecciosos conduce a cambios irreversibles en la mucosa y el
hueso del oido."®'® El cuadro clinico se caracteriza por otorrea de aparicion
intermitente; con el tiempo suele producir erosion 6sea y pérdida auditiva.
Ocasionalmente conlleva a complicaciones mas severas como mastoiditis,
meningitis y abscesos cerebrales. Por lo que es de suma importancia diagnosticar
y dar un tratamiento oportuno a estos pacientes.

Dentro del protocolo de estudio en la OMC esta la audiometria y logoaudiometria
esenciales para conocer el funcionamiento de la TE y determinar el grado de
pérdida auditiva. La tomografia computarizada de oidos y mastoides son basicos
para definir la extensién de la enfermedad.?°

Recientemente la comunidad cientifica investiga el funcionamiento y morfologia
de la trompa de Eustaquio en TC por la importancia en la patogénesis de la
OMC.?" asi como su valor predictivo ante timpanoplastia y asi establecer la
correlacion para predecir los resultados postoperatorios en pacientes sometidos a
timpanoplastia.’

Al realizar este estudio pretendimos encontrar en nuestra poblacién esta
asociacion, por lo que el realizar el calculo del area de neumatizacion de la
trompa de Eustaquio por TC en pacientes con otitis media crénica permitié evaluar
si existe correlacion con las pruebas de funcién tubarica, grados de hipoacusia y
el resultado de la timpanoplastia.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢, Cual es el grado de neumatizacion, funcion de la trompa de Eustaquio y pruebas
audiologicas en relacién con la timpanoplastia de paciente con otitis media
cronica?

HIPOTESIS
El grado de neumatizacién, funcion de la trompa de Eustaquio y pruebas

audiologicas estan asociadas con el resultado de timpanoplastia de pacientes con
otitis media crénica

14



OBJETIVOS

Objetivo general

Determinar el grado de neumatizacion, funcién de la trompa de Eustaquio y
pruebas audioldgicas en relacion con la timpanoplastia de pacientes con otitis
media crénica.

Objetivos especificos

* Cuantificar la neumatizacion de la trompa de Eustaquio por medio de la TC
y la funcién tubarica de pacientes con otitis media cronica sometidos a
timpanoplastia.

* Comparar el grado de neumatizacion de la trompa de Eustaquio con la
funcion tubarica de paciente con otitis media cronica, sometidos a
timpanoplastia.

* Determinar las condiciones auditivas de pacientes con otitis media cronica
sometidos a timpanoplastia.

* Comparar el grado de neumatizacion, funcion de la trompa de Eustaquio y
audicion de pacientes con otitis media crénica, sometidos a timpanoplastia.
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MATERIAL Y METODOS

Diseno: Serie de casos.- Tipo de estudio: observacional, retrospectivo, transversal
y analitico.

Previa autorizacion por el Comité de Investigacion y ética hospitalaria, se
incluyeron pacientes con diagndstico de OMC del Hospital General “Dr. Gaudencio
Gonzalez Garza” del Centro Médico Nacional La Raza del servicio de
Otorrinolaringologia adultos, que cumplieron con los criterios de inclusién en el
periodo de abril a julio del 2014. Se llevo a cabo el célculo de muestra aplicando la
férmula para proporciones '® (N=94).

Se incluyeron pacientes de cualquier género, mayores de 18 anos y con OMC no
colesteatomatosa inactiva que acudieron a consulta externa, con expediente
completo y TC de oido en cortes axial y coronal, con estudio audioldgico:
audiometria de tonos puros, logoaudiometria, pruebas de funcion tubarica para
timpano perforado y operados de timpanoplastia primaria con injerto autélogo de
fascia temporal. No participaron quienes presentaban alteraciones congénitas
craneofaciales y/o mecanico obstructivas de nasofaringe o estuviesen con
tratamiento médico para otitis media crénica agudizada y disfuncion tubarica.
Antecedentes quirurgicos en oido. Eliminando quienes mostraran en TC otras
alteraciones no compatibles con OMC, o estudios incompletos, sin control
postquirdrgico o sin estudios audiolégicos.

Identificados los pacientes, expedientes y estudios audiolégicos, a través de
Synapse (software de imagenes) se localizaron las TC de oido y mastoides de los
pacientes incluidos, estudio llevado a cabo con un equipo Phillips de 64 cortes,
cada 0.66 mm. Se realizo la medicién del area de neumatizacion y funcion de la
trompa de Eustaquio (Anexo 1y 2), los niveles de audicion (Anexo3), y los
resultados de la timpanoplastia; el analisis estadistico de los datos se realiz6
mediante el programa SPSS version 20. Se realizaron medidas de tendencia
central, frecuencia y dispersion de los datos. Medidas de asociacion de tipo Chi
cuadrada y Friedman entre evaluaciones, pruebas de 2 x 2, célculo de
sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo, valor predictivo negativo.

Se considerd neumatizacién de trompa de Eustaquio por TC de oidos y mastoides
al espacio del oido medio adyacente al orificio timpanico de la trompa de
Eustaquio con densidad Housefield promedio de -1000. Las pruebas de funcién
tubéarica dinamicas pre quirurgico con o sin timpano perforado, realizaron por
medio del mismo timpandémetro identificando funcion normal o disfuncion.

La audicion se evalué como: audicién normal (<20Db), hipoacusia superficial

20dB a 40dB, hipoacusia media (40-60dB) y severa (60-80Db) y profunda (80-100
dB).
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RESULTADOS

De los 100 pacientes con OMC incluidos, 74 fueron mujeres y 26 hombres, con

una edad media de 49.3 afios y DS de £12.9 afios.

Estadisticos

Edad

100
N
Media 49,31
Mediana 49,50
Moda 48
Desuv. tip. 12,918
Minimo 18
Maximo 74

Frecuencia

Genero

B Femenino
B Masculino

Histograma

204

157

104

5

Media = 49,31
Desviacion estand
N=

]

20

40

60 80
Edad
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El oido mas afectado fue de lado izquierdo con un 56% y el derecho represento el
44%.

Oidos

izquierdo |56%
Validos derecho |44%

Total 100%

El 28% de los pacientes tuvieron pruebas de funcién tubarica para timpano
perforado funcional y en un 72% se reporté disfuncién de trompa de Eustaquio

Prueba de funcion tubaria

Ol Funcional
B No funcion

Funcional 28%
Validos No funcional |72%
Total 100%
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De los 72% pacientes que tuvieron resultados de disfuncion de trompa de
Eustaquio, el 27% reporto trompa de Eustaquio permanentemente cerrada, el
12% permanentemente abierta, 4% apertura de 50-149 dapa, considerandose
como trompa flacida, 4% apertura de 150 a 249 dapa y el 25% reporto apertura a
maximas presiones superiores a 351 dapa.

Prueba de funcion tubaria nominada
.Permancn(cmente cerral
[JPermanentemente abier
DApenura de 50 a 149
dapa

Permanentemente cerrada 27% ;ggggrizﬂiééﬁii;‘%
Dﬁgg:ura de 351-400

Permanentemente abierta 12%

Apertura de 50 a 149 dapa 4%

Apertura de 150-249 4%

Apertl.Jra de 250-350 dapa 28%

(Funcional)

Apertura de 351-400 dapa 25%

Total 100%

En el 34% se detectd hipoacusia superficial a media de tipo mixto, seguido por
hipoacusia de media a severa mixta en el 31%. Solo 2% de los pacientes

reportaron hipoacusia profunda a restos
| Afectacion auditiva | Porcentaje | ,,qjivos,

Hipoacusia superficial
. 0,
conductiva 12%
Hipoacusia media .y TIPO DE AUDICION
. (o)
conductiva
B . Tipo de audicion
HIpOﬁCUSla Severa 5% .Ei’;azic;s: superficial
. Hipoacusia media
conductiva T,
. . . . conductiva
Hipoacusia superficial a 34% miipgacus superial
. . Hipoacusia media a seve
medla mIXta E:ilg;:;ncusll’a‘pmfundna
Hipoacusia media a severa o
mixta 31%
Hipoacusia profunda a 20
restos auditivos
Total 100%




LOGOAUDIOMETRIA

de 40 a 60 DB 1%
Valdes  4€60280DB 61%
de 80 a 100DB 28%
Total (N=100) 100%

Solo 45 pacientes sometidos a timpanoplastia logran injerto, o que implica el

fracaso quirurgico de 55 pacientes al tener injerto no integrado.

Integridad de injerto

M injerto integro
O injerto perforado

NEUMATIZACION TOMOGRAFICA DE LA TROMPA DE EUSTAQUIO

Se midi6 el area de mayor neumatizacién pretimpanica de la trompa de Eustaquio,
en la tomografia de oidos y mastoides en la fase simple de los cortes coronales
encontrando una media de 11.44- 12.53 mm?. El valor maximo fue de 21 mm?y el
minimo de 6 mm?.
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Estadisticos descriptivos

Histograma
Estadistico
Media = 11,93
Desviacion tipica = 3,061
N = 100
N 100
Rango 15 10,04 ] 1
Minimo 6 g |
Neumatizacién Méaximo 21 3 'J
tomografica Media 11,93 -
5,0
I?esv. 3.061
tip.
2,54
Varianza 9,367
0,0 T

U
10 15 20 25
Neumatizacion tomografica

Se compard la integridad de injerto con neumatizacion de la TE utilizando chi
cuadrada con una p=0.05 (estadisticamente no significativa).

La prueba de funcién tubarica con neumatizacion de TE tomografica presento una
p< 0.03 con un IC 95% es decir, los pacientes con resultados de TE funcional,
cuenta con un area de neumatizacion mayor.

La correlacion de la integridad del injerto con pruebas de funcidén tubérica se
obtuvo una p<0.03 (IC 95%), lo que implica que los pacientes con timpanoplastia
exitosa tienen mejores resultado en las pruebas de funcion tubarica.

La asociacion entre pruebas de funcion tubaria y el tipo de audicion, también
fueron estadisticamente significativas con una p< 0.03, IC de 95%

Mediante la prueba no paramétrica de Friedman se compararon la neumatizacion
de trompa de Eustaquio, pruebas de funcion tubarica e integridad del injerto,
encontrando que estas variables estan relacionadas y pueden interferir con el éxito
de la timpanoplastia P<0.005.

En las pruebas de 2 x 2 se encontré6 una prevalencia de no éxito en la
timpanoplastia del 55% y en el caso de prueba de funcion tubaria y timpanoplastia
se encontré una sensibilidad de 25% y una especificidad del 68%, con un valor
predictivo positivo del 50% y un valor predictivo negativo del 43%.
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DISCUSION
La otitis media crénica es un padecimiento frecuente, constituye la causa numero
uno de consulta en Otorrinolaringologia del Hospital General CMN La Raza con
946 pacientes atendidos de primera vez solo en el afio 2013.

Esta patologia se caracteriza por la presencia de cambios inflamatorios
irreversibles dentro del oido medio y mastoides. La aireacion del oido medio, antro
y mastoides depende de la libre circulacién de los gases desde la trompa de
Eustaquio a las celdillas mastoideas' " La obstruccién crénica del atico y antro
por procesos infecciosos conduce a cambios irreversibles en la mucosa y el hueso
del antro y la mastoides."®"?

Recientemente ha aumentado el interés de la comunidad cientifica en investigar el
funcionamiento y morfologia de la trompa de Eustaquio en la TC por la
importancia en la patogénesis de la OMC.?" La evaluacion de la tomografia
computarizada (TC), es esencial durante el preoperatorio. En este estudio
hacemos énfasis en la medicion del area de neumatizacidon pretimpanica de la
trompa de Eustaquio, que normalmente no se realiza de rutina en estos pacientes.
El punto de corte para el area neumatizada de la TE obtenido en el estudio de
Shim fue de 5.53 mm? e incluso mencionan areas de TE sin neumatizar. Nuestros
datos se encuentran todos por arriba de este punto con un minimo de 6 mm? por
lo que todos los oidos tendrian una buena neumatizacién, no encontrando ninguno
sin neumatizar. El area medida por tomografia resulto de 11.93 + 3.061. Estos
datos difieren a lo reportado en la literatura, sin embargo los articulos e
investigaciones previas se han realizado en poblacion caucasica y asiatica, no
encontrando reportes previos en poblacion mestiza, no obstante es importante
considerar ademas el tiempo de evolucion de la entidad clinica ,aspecto no
tomado en cuenta en los estudios.

En nuestra investigacidén encontramos que la neumatizacion de la TE no esta
asociada a la integridad del injerto, como se afirma en los articulos publicados
sobre este tema’, lo que pudiera estar relacionado con la diferencia racial entre
mexicanos y asiaticos o bien, en las condiciones de seleccion de pacientes para
dicha cirugia en virtud de tener éxito muy bajos en el logro de injerto y considerar
no solo, la neumatizacion sino otros aspectos no inherentes a las condiciones del
oido.

Comprobamos que existe una correlacidén estadisticamente significativa entre el
area de neumatizacion, pruebas de funcién tubarica y el éxito de la
timpanoplastia, ya que en la poblacion mexicana no existen reportes previos de
esta asociacién, consideramos que los resultados de este estudio resultan de gran
interés para el personal de salud y debemos reforzar las diferencias en otros
estudios futuros, de preferencia prospectivos.

Es sabido que la funcion tubarica esta estrechamente relacionada para el logro del
injerto, aunado a la comorbilidad imperante en el paciente como: como rinitis
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alérgica, infecciones recurrentes de vias aéreas superiores, alteraciones
inmunoldgicas, tabaquismo, indice de MERI alto, periodo de oido seco, ausencia
de miringoesclerosis, sitio de perforacion timpanica, condiciones de oido
contralateral, patologia septal o conchal etc. 24%°?° Sin omitir que nuestro hospital
es un centro de referencia de tercer nivel, donde se realiza el manejo de las
patologias mas complicadas . Asimismo es sede de formacién de médicos
especialistas y subespecialistas situaciones a considerar como factor de
importancia en el éxito quirurgico.

Se reporta tasa de éxito en la timpanoplastia mayor al 80% cuando la funcién de la
trompa de Eustaquio es normal, del 72.7% ante disfuncién leve de la TE, y tasas
muy bajas de éxito en caso de disfuncion severa.?*??® En nuestra serie el 72% de
las pruebas de funcion tubaria presentaron alteraciones que van desde
permanentemente cerrada, permanentemente abierta y con discreta apertura. Solo
el 28% de los oidos obtuvieron pruebas de funcioén tubarica normal.

En el caso de la prueba de funcidn tubarica vs. timpanoplastia; la sensibilidad fue
del 25% vy la especificidad del 68%, con un valor predictivo positivo del 50% y un
valor predictivo negativo del 43%, y a pesar de que solo cuenta con una cuarta
parte de sensibilidad, su alta especificidad es de utilidad para la toma de
decisiones en nuestra poblacion.

En la neumatizacion de la TE vs. Timpanoplastia, no fue posible obtener pruebas
diagndsticas debido que todas las tomografias presentaron area de neumatizacion
adecuada. En el analisis de la asociacién de funcién tubarica con neumatizacion
tomografica de la TE los resultados fueron estadisticamente significativos, es
decir, los pacientes con trompa de Eustaquio funcional se relacionan con mayor
area de neumatizacién de trompa de Eustaquio por tomografia.

La asociacion entre pruebas de funcion tubaria y el tipo de audicion, también
fueron estadisticamente significativas, lo que reafirma la relacion directamente
proporcional que existe entre el drenaje y manejo de las presiones del oido medio
con el tipo de audicién. 1202

Al comparar la neumatizacién de trompa de Eustaquio, pruebas de funcion tubaria
e integridad del injerto, encontramos que estas variables estan relacionadas y
pueden interferir con el éxito de la timpanoplastia, no asi cuando se compararon
estas variables por separado con la integridad del injerto.

Consideramos que se debe realizar una seleccion mas cuidadosa de los pacientes
candidatos a timpanoplastia, donde se incluya: pruebas de funcion tubaria,
audiometria, logoaudiometria y calculo del area de neumatizacién de la TE; si
bien es cierto esta ultima prueba no es indispensable, si esta estrechamente
relacionada con la funcion tubarica lo que finalmente trasciende con los
resultados de la timpanoplastia .Sin embargo es recomendable realizar un disefio
de tipo prospectivo con un grupo control lo que daria mayor fortaleza a los
hallazgos clinicos.
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CONCLUSIONES

1. La afectacion de la OMC de la poblacion predomina en el sexo femenino con
una relacion 3:1y en adultos jovenes.

2. Tres cuartas partes de pacientes sometidos a timpanoplastia tienen
disfuncién tubdrica y la mayoria reportan trompa de Eustaquio
permanentemente cerrada.

3.- Se fortalecen los resultados de que la disfuncién tubarica es un factor que
puede afectar los resultados de la cirugia. Por lo que es recomendable mejorar
la disfuncion de la trompa de Eustaquio antes de someter a los pacientes a
cirugia otoldgica.

4. El area de neumatizacion pretimpanica de la trompa de Eustaquio evaluada
por tomografia presenta dimensiones mayores que las reportadas en la
literatura y estaba presente en todos nuestros pacientes.

5.- Las pruebas de funcion tubarica normal estan asociadas en forma
estadisticamente significativa a la neumatizacién de la trompa de Eustaquio por
tomografia.

6.- El area de neumatizacion de la trompa de Eustaquio, las pruebas de funcién
tubarica e integridad del injerto, estan relacionadas y pueden interferir con el
resultado de la timpanoplastia.

7.- Es importante medir el area de neumatizacion por tomografia de la region
pretimpanica de la trompa de Eustaquio, valorar el estado audiologico y la
funcion tubarica, en pacientes que sean sometidos a timpanoplastia por OMC
con el fin de ofrecer mejores éxitos.

8.- Es necesario continuar con lineas de investigacion relacionadas con esta
entidad para ofrecer mayor evidencia, con un disefio que incluya un grupo
control y prospectivo lo que fortalecera los resultados obtenidos desde el punto
de vista metodoldégico.
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ANEXO 1

NEUMATIZACION DE TROMPA DE EUSTAQUIO POR TC DE OIDOS Y
MASTOIDES

Los cortes coronales de la TC de oidos y mastoides se realizan en pacientes en
posicion supina con extensién parcial del cuello. Se obtienen cortes contiguos a
0.66 mm de espesor, realizandolos a 120 kV y 240 mAs, con campo de vision de
18 cm con una matriz de proyeccién de imagen de 512 x 512 pixeles

Entre los cortes coronales, escogimos la porcidn pretimpanica como objetivo de
medicion entre los 6 segmentos de la ET: la porcidn faringea, porcién media,
porcidn cercana al istmo, porcion del istmo, porcion posterior al istmo y porcién
pretimpanica ?*. Se considera que la porcion pretimpanica no sélo es la mas
grande, si no también es la zona mas afectada por la patologia del oido medio.
Por lo tanto, se midi6 el area de seccion transversal en cortes coronales que
muestra el area de neumatizacion mas grande, reducciendo asi errores técnicos.
En la vista coronal, las referencias del segmento pretimpanico son; arriba: musculo
tensor del timpano, medial: arteria carétida interna y céclea.

Todas las mediciones de esta area se realizo por el investigador principal y el
asociado con apoyo del servicio de radiologia utilizando el equipo Phillips brillance
de 64 canales.

Figura 1
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ANEXO 2

PRUEBA DE FUNCION TUBARIA PARA TIMPANO PERFORADO

Se le pide al paciente que permanezca sin moverse ni deglutir ,se coloca una oliva
que ocluya perfectamente el conducto auditivo externo y que esta conectada al
timpanoémetro y mediante la bomba mecéanica del aparato se insufla una presion
en un rango que oscila entre -400 daPa a + 400 daPa. El tiempo de registro
abarca hasta 50 seg. en forma pasiva esto condicionara que la trompa de
Eustaquio se abra espontaneamente en un rango de presion de 250 a 350 daPa,
considerandose una funcion normal y valores fuera de estos parametros se
considera funcién alterada y en forma activa se le pide al paciente que degluta
cada 10 seg. Lo que condicionara una apertura parcial en cada deglucion hasta
llegar a la apertura total considerandose una funciéon normal y anormal cuando a
pesar de la maniobra de deglucion no exista apertura de la trompa de Eustaquio.
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ANEXO 3

AUDIOMETRIA

Examen que permite medir la sensibilidad auditiva de cada persona.

Se busca el punto minimo en el que la persona puede escuchar un sonido.
Se obtiene una curva que nos indica el estado de su capacidad auditiva.
Audiciéon normal: umbral auditivo igual o menor a 20 dc.

O :via aérea del OD

X : Via aérea del OI audicion normal
frecuencia fin 12)
1 240 “00 1000 2000 4000 2000
[ : Via 6sea del OD (Ol enmascarado) - X "y, 0
- ’o E 3 T 3 T
EIRIEE
] : Via 6sea del Ol (OD enmascarado) 0 - T .,n‘}f.__‘ —
Ko e | Qe
10 ! i i - il 1 -
' ) ; ] ]
< : Via ésea del OD (sin enmascarar Ol) { ‘ L ' '
- 20 - S VIS TN U VESSEN VRS VRSN NN =
m L ] | ' [
- ' v ' '
> : Via 6sea del Ol (sin enmascarar OD) c ¥ + .. ——3—a .
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g 40 . . . e ‘ v
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VA N g 0 ‘ | p— Y 2
“ ' ) | ' ]
= 0 ‘. » 3 ) l | : .
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Figura 4
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