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Resumen

Relacion entre escala de Jahrsdoerfer y las anomalias en el trayecto del nervio
facial por tomografia en pacientes con microtia atresia en la Unidad Médica de
Alta Especialidad “Dr. Gaudencio Gonzalez Garza” Hospital General Centro

Médico Nacional La Raza

Introduccién: La microtia es una anomalia congénita del oido que ocurre en
aproximadamente 0.03% de los recién nacidos vivos, y se estima que
aproximadamente la mitad de estos estan asociados con otras malformaciones
congénitas, afecta mas a hombres en una relacion de 2.5:1 y es mas frecuente del
lado derecho, tiene presentacion unilateral en 80% de los casos.

La tomografia para valorar el hueso temporal es una tomografia computarizada de
alta resolucién con ventana para hueso, sin contraste con cortes de 1mm, se valoran
las proyecciones axiales, coronales sagitales y se ha utilizado para evaluar el
conjunto intratemporal del nervio facial desde el segmento laberintico hasta el
segmento mastoideo.

En los cortes axiales iniciando de cefalico a caudal podemos observar al nervio
facial inicialmente a nivel del atico como emerge del conducto auditivo interno y se
traslada en su porcion laberintica (VIl 1) hacia anterior hasta el ganglio geniculado,
donde gira para formar la primera rodilla e inicia la porcion timpanica (VII 2), la cual
a nivel del epitimpano se observa atravesar el oido medio, medial a la cadena
osicular y paralelo al musculo tensor del timpano hasta la apdfisis piramidal donde
gira observandose como una imagen redondeada como desciende por su porcion

mastoidea (VI113) hasta salir por el agujero estilomastoideo.
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En los cortes coronales se observa a nivel de la carétida y la céclea la porcion
laberintica (VII 1) y timpénica (VI12) en un mismo corte, superior a la coclea, superior
al musculo tensor del timpano y medial a la cadena osicular, conocido como el
“signo de la escopeta”, los cuales se van separando al ir desplazando los cortes
hacia atras, hasta observar la salida del segmento laberintico desde el conducto
auditivo interno y el segmento timpanico se acerca a la ventana oval, por donde
pasa superior al estribo. La porcion mastoidea en este caso se observa en su
trayecto descendiendo por la apofisis mastoides hasta salir por el agujero estilo

mastoideo.

La escala de Jahrsdoerfer es una clasificacion de las estructuras tomograficas, cuyo
fin es valorar si el paciente es candidato a canaloplastia se valora con la escala de
Jahrsdoerfer, en caso de tener <6 puntos es un mal candidato y mientras la

puntuacion es mas alta el prondstico postquirdrgico se espera mejor.

Objetivo: Analizar la relacion entre escala de Jahrsdoerfer y anomalias en el
trayecto del nervio facial por tomografia en pacientes con microtia atresia en la
Unidad Médica de Alta Especialidad, Hospital General “Dr. Gaudencio Gonzélez

Garza” Hospital General Centro Médico La Raza.

Material y métodos:

Disefio: serie de casos.

Tipo de estudio: observacional, retrospectivo, transversal y Descriptivo.



Periodo de enero 2019- diciembre 2020 en la Unidad Médica de Alta Especialidad
La Raza, Hospital General Dr. Gaudencio Gonzélez Garza y que cumplieron con los

criterios de inclusion.

Andlisis estadistico: Se realizé analisis descriptivo con frecuencia, medias,

desviacion estandar y medianas de acuerdo a la distribucion de los datos, para las

variables cualitativas, la prueba de Ch? con p <0.05. con paquete estadistico SPSS

24.0

Recursos fisicos, materiales e infraestructura: Uso de computadora, hospital,
oficinas y consultorios, servicios electronicos, servicio de archivo, servicio de

radiologia y servicio de otorrinolaringologia pediatrica.
Recursos e infraestructura: Se contd con los siguientes recursos humanos;

Dr. Guillermo Pifia Uribe, profesor titular de la especialidad y adjunto al servicio
de Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y Cuello Hospital General CMN La Raza
y con la Dra. Beatriz flores Meza; ambos con amplia experiencia en direccion de
tesis, asi como la participacion de la Dra. Norma Angélica Quintana Ruiz, jefa de
servicio de Otorrinolaringologia Pediatrica y Cirugia de Cabeza y Cuello Hospital
General CMN La Raza, la cual cuenta con experiencia en el tema y apoyara con el
uso de sus expedientes y listas de consulta externa; y la participacion de la Dra.
Mariana Stefanie Pieck Pahl quién es actualmente médico residente de cuarto

afo de la especialidad de Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y Cuello.

Contamos con acceso a expedientes electrénicos y fisicos.
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Experiencia del grupo: Los investigadores participantes tiene afios de experiencia
en la atencion de pacientes con patologia de Otorrinolaringologia y Cirugia de
Cabeza y Cuello, lo que facilitara la elaboracion del presente proyecto, ademas de

asesorar tesis de postgrado desde hace mas de 15 afios.

Resultados: En los pacientes con trayecto del nervio facial normal, se calculé una
puntuacion de Jahrsdoerfer en 4 pacientes (17.3%) menor o igual a 6 puntos,
considerandose malos candidatos para tratamiento quirdrgico, en 7 pacientes (30%)
de 7-8 puntos, son regulares candidatos y en 11 pacientes (47.8%) igual o mas de

9 puntos, es decir, muy buenos candidatos.

De los pacientes con trayecto del nervio facial anormal, se calculé una puntuacion
de Jahrsdoerfer menor o igual a 6 puntos, considerados como malos candidatos a
tratamiento quirargico, en 15 pacientes (71.42%), de 7-8 puntos, evaluados como
regulares candidatos en 3 pacientes (14.3%) y por ultimo, en 3 pacientes (14.3%) e
igual o mas de 9 puntos, se les califico como muy buenos candidatos a 3 pacientes

(14.3%).

Discusién: Encontramos que la epidemiologia de la presentacion descrita en la
literatura se encuentra acorde a los resultados, de igual forma se analiz6 que no
siempre a mayor Jahrsdoerfer no hay alteraciones en el trayecto del nervio facial, y

este trabajo puede ser la pauta para nuevos estudios

Conclusiones: Después de realizar el analisis de los resultados encontramos que
si hay una relacion entre las anomalias del nervio facial y la escala de Jahrdoerfer

sin embargo esta no es una regla que se cumpla en todos los pacientes por lo que
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no siempre un puntaje de Jahrsdoerfer alto es un buen candidato a tratamiento

quirargico poniendo en cuenta los riesgos del procedimiento

Palabras clave: Microtia, atresia, nervio facial, Jahrsdoerfer, tomografia de oidos y

mastoides.
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MARCO TEORICO

La microtia es una anomalia congénita del oido que ocurre en aproximadamente
0.03% de los recién nacidos vivos, y se estima que aproximadamente la mitad de
estos estan asociados con otras malformaciones congénitas, afecta mas a hombres
en una relacion de 2.5:1 y es mas frecuente del lado derecho, tiene presentacion

unilateral en 80% de los casos. !

Embriologia

El pabellon auricular se forma a partir de seis proliferaciones mesenquimatosas del
primer y segundo arcos faringeos. Las prominencias o monticulos auriculares se
fusionan para formar el pabellon auricular, el I6bulo es la Ultima parte en
desarrollarse, la formacion de los pabellones inicia en el cuello y a medida que se
desarrolla la mandibula ascienden a su posicion normal. Las porciones del pabellén
auricular derivadas del primer arco sin inervadas por la rama mandibular del
trigémino y las porciones del segundo arco por las ramas cutaneas del plexo

cervical. (Imagen 1) ?

ki 2 e Imagen 1: embriologia del pabellén auricular
El conducto auditivo externo se deriva de la primera hendidura branquial, entre los
arcos mandibular y del hioides, inicialmente se representa como un tubo solido de
células epiteliales, el tapdn meatal, el cual degenera para formar el conducto

auditivo externo. A la mita del tercer trimestre se diferencian la mayoria de las
13



estructuras del oido interno, medio y externo, en este momento inicia la absorcion

del epitelio basal que inicia de medial a lateral. (Imagen 2) 2

s Imagen  2:  embriologia  del

interno

el

taquio

conducto auditivo externo
1€

Receso tubotimpanico Conducto Tapon Cavidad

auditivo externo meatal timpanica

primitiva

La porcion medial del conducto auditivo externo esta formada por el hueso timpanal,
el cual se empieza a osificar en el tercer mes embrionario formando el anillo

timpanico y el canal 6seo, que continlia creciendo hasta los dos afios de edad. 2

El oido medio y la tuba auditiva derivan de una expansién de la primera bolsa
faringea, donde invagina una bolsa ectoblastica para formar el surco tubo timpanico,

el cual en su parte distal se expande y se convierte en la cavidad timpanica.

En la séptima semana, esta mesénquima, contribuye a la formacién del estrato

fibroso de la membrana timpanica y el mango del martillo.*

En la cuarta semana de gestacion inicia la el desarrollo de la cadena osicular, la
cual deriva de las células de la cresta neural presentes en el primero y segundo
arcos branquiales. Estas células migran al arco branquial desde la parte dorsal del

tubo neural.
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Las celdillas mastoideas se derivan de la primera bolsa faringea, la neumatizacion

inicia entre el 7 y 8 mes y continua hasta después del nacimiento.

El proceso mastoideo aparece a las 29 semanas de gestacién como resultado de la

fusion de las capas peridsticas de la capsula 6tica y el proceso timpanico del hueso

€escamoso.

Al nacer, el proceso mastoideo esta subdesarrollado; se vuelve prominente a los 2

afos y sigue creciendo hasta los 6 afios. La expansion del proceso mastoideo es

un fenédmeno activo y es secundario al proceso de neumatizacion que tiene lugar en

su interior.

El desarrollo del oido interno inicia en embriones de 22 dias, aproximadamente, en

forma de un engrosamiento del ectodermo superficial a cada lado del rombencéfalo.

Estos engrosamientos, las placodas 6ticas, se invaginan rapidamente y forman las

vesiculas Oticas o auditivas (otocistos). En el curso del desarrollo ulterior cada

vesicula se divide en

a) un componente ventral que da origen al saculo y al conducto codear,

b) un componente dorsal que forma el utriculo, los conductos semicirculares y el
conducto endolinféatico.

Las estructuras epiteliales asi formadas constituyen el laberinto membranoso, en

la mayoria de los casos de atresia la funcibn neurosensorial y vestibular son

normales. 2

El primordio del nervio facial se reconoce por primera vez en la cuarta semana de

gestacion como un conjunto de células en las proximidades de la placa auditiva.

Entonces, el primordio del nervio facial se extiende a la region del ganglio

geniculado primitivo como una banda estrecha.
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En la quinta semana, el nucleo motor del facial puede identificarse en el tronco
encefalico en desarrollo. Las fibras nerviosas salen del ndcleo y pasan caudal a la
region del ganglio geniculado. Estas fibras se doblan dorsalmente para dar el
segmento horizontal del nervio que pasa entre el laberinto en desarrollo y el extremo
superior del cartilago de Reichert. Finalmente, el nervio facial se dobla verticalmente

antes de pasar al segundo arco branquial.

En la quinta semana, la cuerda del timpano es la primera rama del nervio facial a
aparecer. En este momento, la cuerda del timpano y el tronco del nervio facial son
de aproximadamente el mismo tamafo; este momento, sin embargo, para la

séptima semana, la cuerda del timpano es mas pequenia.

En la séptima semana, la raiz sensorial del facial nervio surge del ganglio
geniculado y corre entre la raiz del nervio facial motor y el nervio cocleovestibular
en su camino hacia el tallo cerebral. Al mismo tiempo, el nervio petroso mayor, que
es la segunda rama del nervio facial que aparece, se desarrolla a partir de la cara

anterior del ganglio geniculado. *

La mesénquima alrededor del nervio facial se desarrolla mas tarde en el canal del
nervio facial. El desarrollo de las estructuras contiguas, tales como el estribo, la
capsula laberintica, la mastoides y el hueso timpanico, determinara la trayectoria
final del canal del nervio facial. Originalmente, el nervio facial pasa en un surco en
la capsula otica cartilaginosa; mas tarde este surco se osifica y se convierte en el
canal 6seo del nervio facial. Para la semana 17, las comunicaciones definitivas del
nervio facial, incluidas aquellas con el segundo y tercer nervios cervicales, el
trigémino, el vago y el glosofaringeo estan establecidos. 4
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La porcién horizontal y vertical del nervio facial estan desarrollados entre la semana
5 y 6 de gestacion, en caso de desplazamiento anterior del mismo puede
relacionarse con mal desarrollo de la platina del estibo y la ventana oval no se forma.
La paresia facial es poco comun, pero se puede presentar en 10-15% de los casos
de atresia asociada con otras anomalias craneofaciales, sin embargo, las anomalias
en el trayecto son comunes, asi como la dehiscencia del canal de Falopio. Se ha
encontrado una relacién entre el grado de microtia y las anomalias del nervio facial,
la importancia de estas anomalias radica en el riesgo de lesion al nervio facial en el

tratamiento quirdrgico. ®

Anatomia del nervio facial

El nervio facial es un nervio mixto formado por dos raices: una motora y una
sensitiva. La raiz motora nace del nucleo del nervio facial situado en la sustancia
reticular gris del puente y sale del sistema nervioso central por la parte lateral de
surco bulbopontino. Las fibras vegetativas proceden de dos nucleos situados

posteriormente al ndcleo motor (los ndcleos parasimpéaticos del nervio facial).

Después de atravesar el angulo pontocerebeloso, el nervio facial entra en el hueso
temporal a lo largo de la cara posterior de la porcion petrosa, y perfora el conducto
auditivo interno, en su extremo lateral del. El area superior del conducto auditivo
interno esta ocupada por el nervio facial hacia delante y por el nervio vestibular
superior hacia atras. Dentro del conducto auditivo interno, la cubierta dural del nervio

facial se transforma en epineuro. ©
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El segmento laberintico del nervio facial mide de 3-5 mm de largo; es el mas corto
y el mas estrecho, se extiende desde el foramen meatal hasta el ganglio geniculado.
Viaja anterior, superior y lateral, formando un dngulo anteromedial de 120 ° con la
porcion intracanalicular. Se encuentra inmediatamente superior a la parte anterior
del vestibulo. EIl giro basal de la céclea es anteroinferior al segmento laberintico.
Cuando el nervio alcanza un punto justo lateral y superior a la céclea, se inclina
bruscamente hacia adelante, casi en angulo recto con el eje largo del hueso del

pefiasco, para llegar al ganglio geniculado. 4

El segmento timpanico del nervio facial se extiende desde el ganglio geniculado a
la segunda rodilla del nervio facial. EI segmento timpanico se inclina hacia abajo y
hacia atras para descender oblicuamente a lo largo de la pared medial de la cavidad
timpanica, por encima del proceso cocleariforme y la ventana oval y debajo del canal
semicircular lateral. La segunda rodilla del nervio facial esta situada detras de la
ventana oval. La longitud del segmento timpénico del nervio facial varia entre 9 y

12mm.

La parte anterior del segmento timpanico del nervio facial se encuentra ligeramente
por encima y medial al proceso cocleariforme. La relacién entre el nervio facial y el
proceso cocleariforme es estable y constante. La distancia entre el segmento
timpanico y el proceso cocleariforme es de alrededor de 2 mm, la distancia media
entre la segunda rodilla del nervio facial y la ventana oval es de 3-4 mm. La pared
Osea del canal de falopio del segmento timpanico puede ser muy delgado o incluso
dehiscente, y la mucosa del oido medio puede estar en contacto directo con la vaina

del nervio facial.
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La pared Osea lateral del nervio se visualiza bien mediante una tomografia
computarizada. La dehiscencia de la pared inferior puede ser dificil de evaluar
correctamente en las vistas coronales, pero se puede evidenciar por los diferentes
grados de prolapso del facial delante del nicho de la ventana ovalada o incluso en

contacto cercano con el estribo. 4

La segunda rodilla es la union entre la porcion timpanica y la mastoidea del nervio
facial, cambia su direccion hacia inferior formando una angulacién de 90-128°, se
encuentra inferior al canal semicircular lateral y medial al proceso corto del yunque,

la distancia entre el proceso corto del yunque y la segunda rodilla es de 2 mm.

La porcién mastoidea es la mas larga, mide 15 mm aproximadamente, en esta
porcién el nervio ocupa del 25-50% del canal de Falopio. La porcion mastoidea
desciende desde la pared posterior de la caja timpanica al foramen estilomastoideo.
En la pared posterior de la caja timpanica se encuentra lateral a la apéfisis piramidal,
el musculo estapedio y el seno timpanico. La distancia entre la porcion mastoidea y
el borde posterior de la ventana oval y de la ventana redonda es de 4 mm. La

distancia entre en anillo timpanico y el facial mastoideo es de 1 mm.

El tercio inferior del segmento mastoideo del nervio facial siempre es medial y
anterior a la ranura digastrica. El seno sigmoideo pasa siempre por detras y medial
al nervio facial, la distancia entre el facial mastoideo y el seno sigmoideo es muy
variable (promedio de 4 mm). La distancia desde el nervio facial hasta el bulbo de

la yugular es de 0 a 12 mm.
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El nervio facial sale del canal de Falopio a través del agujero estilomastoideo. La
profundidad media del nervio facial de la corteza mastoidea en al foramen

estilomastoideo es de 13 mm.*

Las ramas colaterales intrapetrosas del nervio facial son 6: nervio petroso mayor,
nervio estapedio, cuerda del timpano, rama sensitiva del conducto auditivo externo,
rama comunicante con el nervio vago (Cruveilhier). El nervio facial se divide en la
cara lateral de la vena yugular externa en dos ramas terminales: temporofacial y

cervicofacial.®

Trayecto del nervio facial intratemporal en tomografia

La tomografia para valorar el hueso temporal es una tomografia computarizada de
alta resolucién con ventana para hueso, sin contraste con cortes de 1mm, se valoran
las proyecciones axiales, coronales sagitales se ha utilizado para evaluar el conjunto
intratemporal del nervio facial desde el segmento laberintico hasta el segmento
mastoideo.

En los cortes axiales (imagenes del 3-6) iniciando de cefalico a caudal podemos
observar al nervio facial inicialmente a nivel del atico como emerge del conducto
auditivo interno se traslada en su porcion laberintica (VII 1) hacia anterior hasta el
ganglio geniculado, donde gira para formar la primera rodilla e inicia la porcién
timpanica (VI 2), la cual a nivel del epitimpano se observa atravesar el oido medio,
medial a la cadena osicular y paralelo al musculo tensor del timpano hasta la
apofisis piramidal donde gira observandose como una imagen redondeada como

desciende por su porcién mastoidea (VI113) hasta salir por el agujero estilomastoideo.
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Imagenes 3-6 cortes axiales en ventana par-a hueso que muestran donde se ubica

el nervio facial y sus relaciones en tomografia

En los cortes coronales (imagenes del 7-10) se observa a nivel de la carétida y la
cOclea la porcidn laberintica (VII 1) y timpéanica (VI12) en un mismo corte, superior a
la coclea, superior al musculo tensor del timpano y medial a la cadena osicular,
conocido como el “signo de la escopeta”, los cuales se van separando al ir
desplazando los cortes hacia atrds, hasta observar la salida del segmento
laberintico desde el conducto auditivo interno y el segmento timpanico se acerca a
la ventana oval, por donde pasa superior al estribo. La porcion mastoidea en este
caso se observa en su trayecto descendiendo por la apdfisis mastoides hasta salir

por el agujero estilo mastoideo. ’
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Iméagenes 7-10 cortes coronales de tomografia de oidos y mastoides donde se

observa el trayecto del nervio facial y sus relaciones tomogréficas

Clasificaciones

Existen distintas clasificaciones para esta patologia, las clasificaciones del pabell6n
auricular, de las anomalias del hueso temporal y las tomograficas. En conjunto, ésta
valoracion junto con otros aspectos, nos ayuda a clasificar a los pacientes y valorar

de forma integral el manejo del paciente.

Pabellén auricular

Hay muchas clasificaciones descritas en la literatura, las mas utilizadas son la de
Tanzer y Marx.

Clasificacion de Tanzer

Grado | Anotia

Grado |l Hipoplasia completa (microtia)
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A) Con atresia del conducto auditivo externo

B) Sin atresia del conducto auditivo externo

Grado I Hipoplasia del tercio medio del pabellén

Grado IV Hipoplasia del tercio superior

A) Oreja en taza

B) Criptotia

Clasificacion de Jahrsdoerfer

Esta es una clasificacion de las estructuras tomograficas, si las estructuras se
encuentran presentes se da un punto, si no se observan o tienen anomalias se da
0 puntos, en la clasica la Unica estructura con 2 puntos es el estibo, sin embargo,
en la clasificacion modificada se valora con 2 puntos también el nervio facial. El fin
de esta clasificacion es valorar si el paciente es candidato a canaloplastia se valora

con la escala de Jahrsdoerfer, en caso de tener <6 puntos es un mal candidato y

mientras la puntuacién es mas alta el prondstico postquirdrgico se espera mejor

Estructura Jahrsdoerfer Jahrsdoerfer modificada
Estribo 2 2
Ventana oval 1 1
Neumatizacion del oido medio |1 1
Nervio facial 1 2
Articulacion incudomaleolar 1 1
Articulacion incudoestapedial 1 1
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Neumatizacion de mastoides 1 1

Ventana redonda 1 1

Pabelléon auricular 1 1

Relacién de malformaciones congénitas del oido y alteraciones en nervio facial

En 1981 Jahrsdoerfer inform6 haber encontrado trayectos aberrantes del nervio
facial en hasta casi 1/4 de los pacientes con malformaciones congénitas de oido.
En la malformacion congénita del oido medio, el nervio facial intratemporal
aberrante es extremadamente complicado debido a la estrecha relacién anatémica
entre el nervio facial, el estribo y la ventana oval, por lo que el desplazamiento del
nervio facial intratemporal probablemente puede influir en la eleccion de la cirugia
para mejorar la audicién; por lo que la evaluacién preoperatoria precisa del nervio
facial es una parte fundamental de la planificacion quirdrgica.

La tomografia computarizada ha evolucionado y se ha aplicado ampliamente en
evaluacion preoperatoria de las estructuras finas del oido medio, permitiendo
identificacion de las relaciones entre el canal de Falopio y las estructuras 6seas que

lo rodean. 8

Manejo
Se deben realizar emisiones otacusticas o potenciales auditivos de tallo cerebral en

los primeros 2 0 3 meses de vida, para valorar la audicion del oido sano y el grado
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de hipoacusia del afectado. La pérdida auditiva es méxima de 60 dB en ausencia

de conducto auditivo o en fijacién de la cadena osicular.

La tomografia se puede solicitar al afio de edad para valorar si es candidato a

canaloplastia y descartar colesteatoma.

El manejo puede variar de acuerdo a la afeccion y la edad del paciente:
Disgenesia bilateral:

Primeros meses de vida:

e Potenciales evocados auditivos por via aérea en caso de conducto auditivo
externo permeable o por via 6sea.
e Indicar auxiliar auditivo por via 6sea de uso externo
1 a5 afios:
e Estimulacion auditiva con fonoaudidloga.
e Controles periddicos de los umbrales auditivos.
e Monitoreo del desarrollo del lenguaje.
e Tomografia computada si se sospecha colesteatoma por retencion en caso
de estenosis de CAE severa
5 a 6 afios:
e Solicitud de tomografia computada de pefiascos de alta resolucion.

e Auriculoplastia, segun requerimiento a partir de los 8 afios.

Disgenesia unilateral:

Primeros meses de vida:

e Test audiolégicos de tipo conductual.
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e Potenciales evocados auditivos por via aérea en caso de conducto auditivo
externo permeable, o por via 6sea con umbrales.

e Otoemisiones acusticas, impedanciometria y reflejo acustico del supuesto
oido normal a fin de descartar una micromalformacion de cadena.

¢ Indicar audifono en caso de hipoacusia en oido no afectado. Si los estudios
determinan una audicion normal del oido no disgenético no requerira

dispositivo auditivo.

1 ab afios
e Controles periodicos de los umbrales auditivos y monitoreo del desarrollo del
lenguaje.
e Tomografia computada si se sospecha colesteatoma por retencion en caso
de estenosis de CAE severa.
¢ Indicar dispositivo de transmision 6sea en caso de alteracion del lenguaje.
5 a 6 afios:
e Solicitud de tomografia computada de pefiascos de alta resolucion

e Auriculoplastia electiva a partir de los 8 afios.®

Reconstruccion del pabellén auricular

Es fundamental distinguir los dos aspectos de la microtia para los padres y los
pacientes, hay que tomar prioridad a la rehabilitacion de cualquier pérdida auditiva
y posterior de realiza la reconstruccion de la estructura de la auricula externa. La

combinacion de intervenciones para la pérdida auditiva y la microtia es facilitada por



un equipo quirdrgico que tiene la capacitacion y la capacidad para abordar ambas

necesidades.

Las opciones para el tratamiento de la microtia incluyen observacion, protesis y
reconstruccién quirargica, cada una cuenta con ventajas, asi como desventajas por

lo que es necesario buscar la mas adecuada para cada paciente. 3

Debido a que la cirugia para la reparacion de atresia, canaloplastia, se ha reportado
con riesgo de lesion del nervio facial, mayormente en su porcién mastoidea, y en
caso de cirugia de oido medio, la audicién puede verse afectada por protrusion del
nervio facial sobre la ventana oval o el estribo, es un criterio de referencia importante
para valorar entre otras variables el tratamiento quirargico, por lo que este trabajo
ayudara a valorar la incidencia de anomalias del nervio facial en la poblacion

pediatrica de nuestro hospital y dard oportunidad a nueva investigacion al respecto.



Planteamiento de Problema

En relacién a lo anteriormente descrito en la literatura analizada y considerando la
importancia de esta patologia como es la microtia atresia en nuestro medio, asi
como la trascendencia en su reconstruccion el trayecto del nervio facial, surge la

siguiente:

Pregunta de investigacion:

¢ Cuédl es la relacion entre escala de Jahrsdoerfer y las anomalias en el trayecto del
nervio facial por tomografia en pacientes con microtia atresia en la Unidad Médica
de Alta Especialidad Hospital General “Dr. Gaudencio Gonzalez Garza” del Centro

Médico Nacional La Raza ?
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Justificacion:

Se realiz6 un trabajo analizando la clasificacion de Jahrsdoerfer y las anomalias en
el trayecto del nervio facial en el servicio de Otorrinolaringologia pediatrica en la
Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital General “Dr. Gaudencio Gonzélez
Garza” del Centro Médico Nacional La Raza, ya que, en éste, se recibe
concentracion de pacientes con esta patologia, aproximadamente en 2 afios de
consulta, a pesar que la incidencia global se ha reportado que ocurre en
aproximadamente 0.03% de los recién nacidos vivos 3.

Se realiz6 a través de revision de estudios tomograficos ya que la tomografia para
valorar el hueso temporal es una tomografia computarizada de alta resolucion con
ventana para hueso, sin contraste con cortes de 1mm, se valoran las proyecciones
axiales, coronales sagitales y se han utilizado para evaluar el conjunto intratemporal
del nervio facial desde el segmento laberintico hasta el segmento mastoideo.?

En general se ha descrito que para el tratamiento quirdrgico se valora con la escala
de Jahrsdoerfer, el fin de esta clasificacién es valorar si el paciente es candidato a
canaloplastia se valora con la escala de Jahrsdoerfer, en caso de tener menos de 6
puntos, es un mal candidato y mientras la puntuacion es mas alta el prondstico
postquirdrgico se espera mejor.

En 1981 Jahrsdoerfer inform6 haber encontrado trayectos aberrantes del nervio
facial en casi 1/4 de los pacientes con malformaciones congénitas de oido.

En la malformacién congénita del oido, el nervio facial intratemporal aberrante es
extremadamente complicado debido a la estrecha relacién anatémica entre el nervio
facial, el estribo y la ventana oval, por lo que el desplazamiento del nervio facial

intratemporal probablemente puede influir en la eleccién de la cirugia para mejorar
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la audicién; por lo que la evaluacién preoperatoria precisa del nervio facial es una
parte fundamental de la planificacién quirargica. °

De esta forma este estudio valoré la puntuacién de Jahrsdoerfer y la relacion con
anomalias del trayecto facial para dar oportunidad de nuevas investigaciones y

valorar si hay relacién entre la decision del tratamiento.
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Objetivos:

Analizar la relaciéon entre escala de Jahrsdoerfer y las anomalias en el trayecto del
nervio facial por tomografia en pacientes con microtia atresia en la Unidad Médica
de Alta Especialidad, Hospital General Centro Médico Nacional La Raza “Dr.

Gaudencio Gonzalez Garza”.

Especificos

Determinar aspectos demograficos en pacientes con microtia atresia.

Evaluar el trayecto del nervio facial y su porcion de mayor afectacion en pacientes

con microtia atresia.

Determinar las caracteristicas de la porcion timpénica o mastoidea en pacientes con

microtia atresia.
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Hipotesis

Alterna: Existe una relacion entre escala de Jahrsdoerfer y las anomalias en el
trayecto del nervio facial por tomografia en pacientes con microtia atresia en la
Unidad Médica de Alta Especialidad, Hospital General Centro Médico La Raza “Dr.

Gaudencio Gonzéalez Garza”.

Nula: No existe una relacion entre escala de Jahrsdoerfer y las anomalias en el
trayecto del nervio facial por tomografia en pacientes con microtia atresia en la
Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital General Centro Médico Nacional La

Raza “Dr. Gaudencio Gonzalez Garza “.
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Criterios de seleccion

Inclusién

e Expedientes electrénicos y fisicos completos y estudios tomograficos de
pacientes con microtia atresia con cumplan ademdas con las siguientes
caracteristicas:

e Ambos géneros

e Pacientes pediatricos desde recién nacido a 17 afios 11 meses

e Pacientes derechohabientes

Exclusién

Expedientes de pacientes con:

Patologia tumoral benigna o maligna en oido y mastoides

Colesteatoma congénito

Malformaciones craneofaciales

Eliminacion

e Estudios tomogréficos con cortes amplios para el andlisis

e Estudios tomograficos con ventana para tejidos blandos
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Variables de estudio

Edad:

Definicion conceptual: cada uno de los periodos en que se considera dividida
la vida humana

Definicion operacional: El investigador asociado por medio del expediente
clinico buscara las edades de los pacientes

Cuantitativa discreta

Unidades de medida: meses y afios

Género:

Definicion conceptual: condicién organica, masculino o femenino, de los
animales y las plantas

Definiciébn operacional: El investigador asociado por medio del expediente
clinico buscara el género de los pacientes

Cualitativa nominal

Unidades de medida: Femenino, masculino

Escala de Jahrsdoerfer: Variable cuantitativa discreta

Definicion conceptual: sistema de calificacion basado en tomografia de alta
resolucion del hueso temporal y oidos para determinar qué pacientes son

buenos candidatos para la atresiaplastia. !

L Paul W. Flint et al. “Cummings otolaryngology head and neck surgery” Séptima Edicién, Elsevier pag.2937
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Definicion operacional: el investigador asociado revisara tomografias de
oidos y mastoides y puntuara de acuerdo a esta clasificacion
Cualitativa ordinal

Unidades de medida: 1 2,3,4,5,6,7,8,9,10

Porcién timpanica y mastoidea del nervio facial:

Definicion conceptual: El nervio facial lleva informacion entre el encéfalo y los
musculos de las expresiones faciales, algunos musculos del maxilar y los
musculos de los huesecillos del oido medio. Ademas, transmite la
informacion del sentido del gusto a la parte delantera de la lengua, y transmite
informacion a la parte externa de la oreja. El nervio facial también estimula
las glandulas que elaboran lagrimas y saliva.

Definicion operacional: El investigador asociado analizara por medio de la
imagen tomografica el trayecto del nervio facial en sus porciones timpanica y
mastoidea

Cualitativa nominal

Unidades de medida = Porcioén, alteracion
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Tomografia de oido y mastoides

Definicion conceptual: La Tomografia Computada utiliza un equipo que
utiliza radiacién para obtener multiples imagenes de los oidos. Tiene como
objetivo la visualizacion y estudio con imagenes de alta resolucién de las
estructuras 0seas y aéreas que forman parte del oido.

Definicion operacional: la investigadora asociada buscara las tomografias de
oido en el sistema electrénico del Hospital General Dr. Gaudencio Gonzélez
Garza

Cualitativa nominal

Unidad de medida = si, no

Microtia atresia:

Lado:

Definicién conceptual: se refiere a un espectro de malformaciones congénitas
marcadas por diversos grados de subdesarrollo del pabellén auricular y el
conducto auditivo externo. 1°

Definicion operacional: la investigadora asociada buscara en el expediente
las caracteristicas clinicas del pabellén para clasificarlas de acuerdo a la
clasificacion de Tanzer

Cualitativa Ordinal

Unidad de medida - Grado I, Grado lla, Grado llb, Grado lll, Grado IVa,

Grado 1Vb.

Definiciéon conceptual: Parte diferenciada a partir de un eje ideal y opuesta a

otras en un cuerpo, un lugar o un espacio.
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Definicion operacional: la investigadora asociada buscara en las tomografias
y el expediente electrénico el lado afectado
Cualitativa nominal

Unidad de medida - derecho, izquierdo y ambos

37



Material y métodos:

Lugar de estudios (HGCMNR), poblacién blanco: Pacientes pediatricos de edad,
fecha de realizacion Enero — agosto 2021, disefio: serie de casos. Tipo de estudio:
observacional, retrospectivo, transversal, analitico. Analisis estadistico: Se realizé
analisis descriptivo con frecuencia, medias, desviacion estandar y medianas de

acuerdo a la distribucion de los datos, para las variables cualitativas, la prueba de

Ch?2 con p <0.05. con paquete estadistico SPSS 24.0

Tamafio de la muestra (enero 2019-2020) y tipo de muestreo (no probabilistico por

conveniencia)
Recursos fisicos, materiales e infraestructura

Uso de computadora, hospital, oficinas y consultorios, servicios electrénicos, servicio
de archivo, servicio de radiologia y servicio de otorrinolaringologia pediatrica Uso de
computadora, hospital, oficinas y consultorios, servicios electronicos, servicio de

archivo, servicio de radiologia y servicio de otorrinolaringologia pediatrica.

Recursos e infraestructura: Se conté con los recursos humanos; el Dr. Guillermo
Pifia Uribe, profesor titular de la especialidad y adscrito al servicio de
Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y Cuello Hospital General CMN La Raza ,
la Dra. Beatriz Flores Meza ; ambos con amplia experiencia en direccion de tesis,
asi como la participacion de la Dra. Norma Angelica Quintana Ruiz jefa de servicio
de Otorrinolaringologia Pediatrica y Cirugia de Cabeza y Cuello Hospital General
CMN La Raza la cual cuenta con experiencia en el temay apoyara con el uso de sus

expedientes y listas de consulta externa; y la participacion de la Dra. Mariana
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Stefanie Pieck Pahl quién es actualmente médico residente de cuarto afio de la
especialidad de Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y Cuello. Contamos con

acceso a expedientes electronicos y fisicos.

Experiencia del grupo: Los investigadores participantes tiene afios de experiencia
en la atencion de pacientes con patologia de Otorrinolaringologia y Cirugia de
Cabeza y Cuello, lo que facilitara la elaboracion del presente proyecto, ademas de

asesorar tesis de postgrado desde hace mas de 15 afios.

Finalidad de protocolo

Obtener titulacion oportuna de la Dra. Mariana Stefanie Pieck Pahl en la

especialidad de Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y Cuello.

Aportar al servicio de otorrinolaringologia pediatrica ventana de oportunidad para

realizar estudio de mayor magnitud con posibilidad de publicacion internacional.
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Descripciéon general del estudio

Inicialmente se presentd este proyecto en la Direccion de ensefianza y al ser
aceptado por Comité de Investigacion y de ética, se buscaron los expedientes de
los pacientes del servicio de Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y Cuello del
Hospital General “ Dr. Gaudencio Gonzélez Garza” del Centro Médico Nacional La
Raza y con diagnéstico de microtia atresia y que cumplian con los criterios de
inclusion previamente mencionados, donde se busco la informacion clinica de
interés de cada uno de los participantes y posteriormente se procedi6 a la busqueda
de los estudios tomogréaficos, se revisaron los estudio de imagen (tomografia
computarizada simple de oidos y mastoides) ; finalmente el investigador asociado
vacio los datos en hojas de datosy se realiz6 el andlisis final con paqueteria SPSS

V24 con apoyo de los investigadores asociados.
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Aspectos éticos

El propdsito de la presente investigacion es promover el bienestar del ser humano

y se realizo segun el marco legal establecido en el Reglamento de la Ley General
de Salud en Materia de Investigacion para la Salud, conforme a los aspectos
éticos de la Investigacion en seres humanos, Titulo I, Capitulo I, Articulo 17 y a
la Declaracion de Helsinki y sus enmiendas.

Se considera una investigacion Categoria I, sin riesgo, por ser un estudio
retrospectivo, en el cual se realizd la obtencion de datos a través de revision de

expedientes electrénicos.

El presente protocolo se apeg6 a la “Ley federal de proteccion de datos personales
en posesion de los particulares” publicada el 5 de julio del aino 2010 en el Diario
Oficial de la Federacion: Capitulo I, Articulo 3 y seccion VIII en sus disposiciones
generales la proteccion de datos. asi mismo en su Ultima enmienda de la

declaracion de Helsinki y la de fortaleza Brasil 2013.

La confidencialidad de los datos de los pacientes fueron garantizados y respetados
mediante la asignaciéon de folios consecutivos que solo los investigadores sabian,
para brindar la seguridad de que no se identificé al sujeto y que se conservo la
confidencialidad de la informacion relacionada con su privacidad, el cual sélo se
salvaguardara a disposicion de los investigadores y de las instancias legalmente

autorizadas, en el caso asi requerirlo.
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Los posibles participantes son un grupo de pacientes diagnosticados con microtia
atresia , entidad congénita que afecta la funcion auditiva asi como también aspectos
estéticos de pabellon auricular y el beneficio potencial de realizar este estudio
fue analizar las caracteristicas clinicas de los pacientes y las imagenes
tomogréficas principalmente de la disposicién de nervio facial , que nos brind6 una
mayor informacion del potencial pronostico quirdrgico y el  poder evitar
complicaciones en este grupo de pacientes. No existié riesgo alguno en el
presente protocolo, al realizar la revision de los datos en el expediente fisico,
electrénico y las imagenes tomograficas de cada paciente

El presente protocolo fue sometido al Comité Local de Investigacion y Etica del
Hospital General “Dr. Gaudencio Gonzalez Garza” Centro Médico Nacional La Raza
y aunque se clasifica grado | sin riesgo, por lo que no requiere consentimiento
informado, pero si del dictamen favorable del Comité de Etica en

Investigacion.

CONFLICTO DE INTERESES
El investigador responsable, asi como los investigadores asociados, aseguran que
no existié conflicto de interés para la realizacion de este estudio ni para su

publicacion.
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RESULTADOS

La poblacion de estudio estuvo formada por 47 hombres ( 58.7%) y 33 mujeres(
41.2%) .Se revisaron un total de 80 oidos con microtia ,52 fueron derechos ( 65%)
y 28 izquierdos ( 35%). Se encontré presentacion bilateral en 15 casos, que se

traduce como el 18.75%.

La edad promedio fue de 6 afios, con una edad minima de 1 afio y maxima de 15

anos. (Gréfica 1).

Histograma

0 Media = 6.04
Desviacion estandar = 4.023
M =80

15

10

Frecuencia

Grafica 1: Edades de los sujetos evaluados

Se aplico la escala clinica de Tanzer en todos los oidos evaluados, encontrandose:
Tanzer I, 5 casos (5.2%), Tanzer IIA 27 casos (28.12%), Tanzer |IB 23 casos
(23.95%), Tanzer Il 32 casos (33.33%) , Tanzer IVA 7 casos (7.2%) y Tanzer IVB

0 casos.
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En total se evaluo la relacion clinica del oido afectado obteniendo los resultados en

la tabla 3.
Frecuencia Porcentaje

Valido Derecho grado | 3 3.2
Derecho grado IIA 8 8.4
Derecho grado IIB 10 10.5
Derecho grado Il 15 15.8
Derecho grado IVA 5 5.3
Izquierdo grado | 1 1.1
Izquierdo grado IIA 11 11.6
Izquierdo grado 11B 4 4.2
Izquierdo grado lli 6 6.3
Izquierdo grado IVA 2 2.1
Bilateral grado Il derecho e 3 3.2
izquierdo
Bilateral grado IIA derecho e 1 1.1
izquierdo
Bilateral Grado | derecho 1A 1 11
izquierdo
Bilateral grado Ill derecho IIA 2 2.1
izquierdo
Bilateral grado 1IB derecho e 2 2.1

izquierdo
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Bilateral grado IlA izquierdo 11IB 3
derecho

Bilateral grado Il derecho 1IB 3

izquierdo

Total 80
Perdidos Sistema 15
Total 95

3.2

3.2

84.2

15.8

100.0

Tabla 3. Relacién clinica de oido afectado.

Para valorar la escala de Jahrsdoerfer se contaron con 44 pacientes que contaban

con tomografia de oidos y mastoides y cumplieron los criterios de inclusién. De los

cuales se obtuvo la siguiente informacion descrita en la tabla 4 y a grafica 2

Frecuencia Porcentaje

Valido 1 2 2.1
& 2 2.1
4 4 4.2
5 9 9.5
6 2 2.1
7 6 6.3
8 5 5.3
9 14 14.7
Total 44 46.3

45



Perdido Sistema 51 53.7

S

Total 95 100.0

Tabla 4. Frecuencia y porcentaje de escala de Jahrdoerfer

Escala Jahrsdoerfer

125

100

75

Frecuencia

a0

25

0.0
1 3 4 ] ] i g8 9

Escala Jahrsdoerfer

Grafica 2. Escala de Jahrsdoerfer

Encontramos al nervio facial con anomalias en su trayecto en 21 sujetos (47.7%) la
porcibn mas frecuentemente afectada es el trayecto mastoideo y timpanico,
presente en 10 sujetos (22.7%), en 2 (2.1%) con afectacion en la porcion timpanica

y 9 en la mastoidea ( 9.5%). (Tabla 5 y grafica 3)

Frecuencia Porcentaje

Valido Normal 23 24.2
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Alteracion en porcién 2 2.1

timpanico

Alteracion en porcién 9 9.5
mastoidea

Alteracion en porciones 10 10.5

timpanica y mastoidea

Total 44 46.3
Perdidos Sistema 51 53.7
Total 95 100.0

Tabla 5. Frecuencia y porcentaje de trayecto del nervio facial

Trayecto de nervio facial en tomografia

Grafica 3.Trayecto del nervio facial
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En los pacientes con trayecto del nervio facial normal, se calculé una puntuacion de
Jahrsdoerfer en 4 pacientes (17.3%) menor o igual a 6 puntos, considerandose
malos candidatos para tratamiento quirdrgico, en 7 pacientes (30%) de 7-8 puntos,
son regulares candidatos y en 11 pacientes (47.8%) igual o mas de 9 puntos, es

decir , muy buenos candidatos .

De los pacientes con trayecto del nervio facial anormal, se calculé una puntuacion
de Jahrsdoerfer menor o igual a 6 puntos, considerados como malos candidatos a
tratamiento quirargico, en 15 pacientes (71.42%), de 7-8 puntos, evaluados como
regulares candidatos en 3 pacientes ( 14.3%) y por ultimo , en 3 pacientes (14.3%)
e igual o mas de 9 puntos, se les califico como muy buenos candidatos a 3

pacientes (14.3%).

De los pacientes que analizamos y encontramos anomalias en el trayecto del nervio
facial en su porcion timpanica y mastoidea, todos se clasifican como malos

candidatos (> 6 puntos) en la escala de Jahrsdoerfer

Al aplicar la Prueba de Chi> encontramos una asociacion estadisticamente
significativa con una p < 0.05 entre la escala de Jahrsdoerfer y el trayecto del nervio

facial .
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Discusién

Al realizar el analisis de acuerdo a los criterios de la escala clinica de Tanzer,
detectamos que el Tanzer IIA es el mas frecuente en la poblacién estudiada,

seguido por el Tanzer 1IB

De acuerdo a los resultados y basado en la literatura revisada encontramos que 19
(43.18%) de los sujetos se encuentran por debajo de 6, lo cual traduce en mal
candidato para tratamiento quirdrgico, y por otro lado 14 (31.8%) se encuentran con
puntuacion igual o mayor a 9, por lo cual segun esta clasificacion serian muy buenos
candidatos al tratamiento quirtrgico; y el resto (11; 25%) se clasifican como

candidatos regulares al tratamiento quirargico.

Durante el analisis de resultados, se infiere que la escala de Jahrsdoerfer no esta
necesariamente relacionada con las anomalias en el trayecto del nervio facial, ya
gue se encontraron pacientes con trayecto de nervio facial normal, y puntuaciones
bajas; de igual forma se encontraron pacientes con trayecto de nervio facial anormal
y puntuaciones altas que los harian candidatos al tratamiento quirargico, por lo que
este estudio puede servir como precedente para futuras investigaciones que

analicen la relacion que guardan estas dos variables.

Adicional a esto, 14% de los pacientes con anomalias en el trayecto del nervio
facial, presentaron puntuacion de Jahrsdoerfer de 9 puntos , que los clasifica en
muy buenos candidatos a tratamiento quirdrgico, sin embargo hay que considerar
gue se podria aumentar el riesgo de pardlisis postquirdrgica , situacion similar de

puntaje en otros pacientes con 14% de calificacion de regulares candidatos para
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el éxito de su cirugia, por lo es necesario concientizar a los familiares cuando se va

a proponer la cirugia de esta posible complicacion.

Es importante sefialar que se presentd una asociacion estadisticamente significativa
entre el puntaje de la escala de Jahrsdoerfer y el trayecto del nervio facial , lo que
nos hace considerar que si se encuentra relacionado las alteraciones del trayecto
timpanico y /o mastoideo del nervio facial con la baja puntuacién en la escala de

Jahrsdoerfer .

Uno de los problemas que encontramos en el desarrollo de nuestra investigacion,
fue que no todos los pacientes seleccionados contaban con tomografia de oidos y

mastoides y esto afect6 al tamafio de nuestra muestra.
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Conclusiones

1. En nuestra poblacién de estudio la microtia atresia es mas frecuente en
pacientes masculinos con afectacion del lado derecho.

2. La presentacion clinica mas comun es el Tanzer lIA y con afeccion unilateral.

3. Cerca de la mitad de los pacientes con trayecto del nervio facial normal, su
puntuacion de Jahrsdoerfer fue de 9 puntos, calificados como buenos
candidatos a tratamiento quirdrgico.

4. EI71 % de los pacientes con trayecto del nervio facial anormal, presentaron
una puntuacion de Jahrsdoerfer menor o igual a 6 puntos, considerados
como malos candidatos a tratamiento quirdrgico.

5. Un 28% de los pacientes con alteraciones en el trayecto del nervio facial, se
les considera de acuerdo al puntaje Jahrsdoerfer, desde regulares hasta
buenos candidatos para la cirugia, sin embargo es necesario individualizar
cada caso por las altas probabilidades de dafio al nervio facial.

6. Un puntaje mayor de Jahrsdoerfer, se asocia a un menor riesgo de
complicaciones, sin embargo, el contar con un trayecto de nervio facial
normal no los exime de potenciales complicaciones transquirdrgicas, por lo
gue es necesario analizar cada caso especificamente.

7. Encontramos que si hay una asociacion estadisticamente significativa entre
las alteraciones del trayecto timpanico y /o mastoideo del nervio facial con la

baja puntuacién de la escala de Jahrsdoerfer .
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