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RESUMEN

Se trata de un estudio prospectivo ,comparatwo longitudinal y observacional en que
Incluyeron dos grupos de 14 pacientes , un grupo de casoes y un grupo de controles , con
thagnostico de disfuncién de trampa de Eustaquio y con fipertrofta de cola de cornetes
respectivamente . El objetivo de dicho estudio es valorar la participacion de la hipertrofia de

cornetes en la disfuncidn de trompa de Eustaquio

A ambos grupos les fueron realizados estudios camo Tomografia Computada ,
Impedanciometria Endoscopia Nasal y Audiometria Tonat . Ademas , se conté con una
hoja de recoleccion de datas en ta gue se concentrd informacion de dichos estudios ademés
de informacion obtenida mediante un interrogatoro . (Anexo 1 ).

Los resultados fueron analizados porcentual y estadisticamente por el anglisis de la CHI

cuadrada

Se encontro diferencia estadistica significativa en las vanantes clinicas de Qido Tapado , y en
la Obstruccidn Nasal . Respecto a los estudios realizades se encontrd significancia estadistica

en la Tomografia Computada y en la Endoscopia Nasal .

Estadisticamente , los resultados no apoyan ia participacion de 1a hiperirofia de cola de
cornetes en la disfuncion de trompa de Eustaguio , sin embargo , arroja informacion
importante que lleva a la conclusidn de que no puede defar de considerarse ¢omo una

posibitdad siempre que se presente un paciente con disfuncién tubéanca



INTRODUCCION

La trompa de Eustaquio es parte de un sisiema de 4rganos contiguos que Incluye  nanz,
nasofaringe, oido medio y masicides. Su luz s amplia en sus extremos en tanto que el 1stmo es ia

porcion mas estrecha de la misma.(1)

En la pared lateral de la nasofaringe existe una prominencia llamada torus tubarius, formada por
abundante tepdo biando que cubre el cartilago de la rompa de Eustaquio. Detras del torus fubario
exisle una depresion que se extiende por el borde medial de la trompa hacia posterior y se llama

fosita de Rossenmutler (2-3)

La trompa de Eustaquio mide en adultos de 31 & 38 mm en promedio con una porcidn postenor
bsea de 11 a 14 mm y una anterior canilaginosa de 20 a 25 mm guardandeo una angulacion de 45

grados respecto al plano honzonta) en aduitos. mientras que en nifios es de 10 grados (3).

Los prncipales tipos de funcion anormat de ta trompa de Eustaguio parecen ser la obstruccion la
permeabihdad anormal 6 ambas cosas , al Igual que funcional yio mecanica O bien intrinseca o
extinseca La disfuncién de Ja trompa de Eustaquio , al obstrurr = da cdmo resultado presién
negalva elevada persistente en el oidc . Si la disfuncion es minima ,el paciente puede tener sélo
signos y sintomas de ésta cémo otalgia , ruidos como chasguidos ¢ estallidos en el oido , leve
pérdida de la audicién y tinnitus , e incluso vértigo .A menude éstos sintomas son fluctuantes y
pueden presentarse sblo durante los peores penodos .

El estado abierto de la trompa de Eustaquio puede medirse por medio de una timpanometria o
impedanciomelria , que ride el movimiento de la membrana timpanica en funcién de su vibracion
ante la presién del aire . Un timpanograma tipe A indica funcion normal, tpo B indica movilidad
restingida en oido medio y tipo C indica presidon negativa importante . El ipo D es igual al As ,con

comphanza anormalmente baja y el tipo E 6 AD indica comphanza ancrmalmente alta { 4 }

3



Usualmente la trompa de Eustaquio estd cerrada, se abre con acciones como Ja deglucidn, el
bostezo y los estornudos, permifiendo asi la ecualizacion entre presiones de oido medo y la
presion atmosfénca Aungue ¢l mecanismo de aperura permanece controversial, se cree es

debido principalmente al tensor veli palatint con participacion del levator vel patatini (4,5,6}

La trompa de Eustaquio tiene ai menos tres funciones fisiologicas respecto al oido medio
4 Ventiacion de oido medio para equilibrar presiones oticas y atmosféricas.
2 Proleccion de presidn sonora nasofaringea asi como de secreciones.

3 Aclaracion de secreciones y drenaje de las mismas producidas en oido medio hacra nasofaringe

Es evidente que el drenaje y el aclaramiento mucaciliar det aido medio via trompa de Eustaquio
son importantes en e! mantenimiento de un oido medio s&no, ahi radica la importancia de estas

tres funciones (3,4}

Presiones negativas elevadas en oide medio no necesariamente indica enfermedad y puede
tratarse solo de obsinuccién tubéarnica fisiologica. La ventifacion acurre, pero solo después de que el
gradiente de presion oido medio-nasofaringe afcanza una presion de apertura. En aduitos

normales. la presion de oido medto en reposo estd entre +50 y — 50 mmH20. (1,7)

La obstruccion parcial & completa de la trompa de Eustaquio puede ser secundaria también a
fibrosis 6 edema de la mucosa. La fibrosis con quistes de inciusién 6 formacion de hueso puaden
ser resultado de una infeccion aguda, subaguda ¢ crénica

La funcién anormal de la trompa de Eustaquio parece ser el faclor mas importante en la
patogénesis de la enfermedad del ofdo medio, e ahi la importancia de un adecuado funcionamiento

de la misma. (3)



Las prugbas de medicion de inflexibilidad 6 impedanciometria de membrana timpanica incluyen la
tmpanometria, que micde el monte de sonido rebolado por la membrana timpéanica § estructuras del
oido medio en condiciones varias. Su representacion grafica va de —200 a + 200 mm H20 con
patrones que indican normalidad, fluide en oido medio, perforacion de membrana timpanica,
retraccion de membrana timpénica y fijacién de membrana timpdnica y oido medio, segun se frate.

2.3)

El comete inferior al igual que ia porcion anterior del septum constan de una red capilar en su
mucosa. que sienta las bases para el tejdo eréctil nasal. Este tejido incrementa areas de superficie

nasal, regula la resistencia nasal al flujo aéreo y acondiciona y filtra el aire a través de la nariz

Los vasos de capacitancia o sinuscides venosos determinarn asi, en forma primaria la resistencia

del flujo aéreo nasal. (3)

El comete inferior va de |a parte mas anterior de la nanz hasta [a nnofannge y es el més grande de
ellos

La membrana mucosa que reviste a los cometes es un epitelic seudo estratificado cilindrico ciliado
que centiens células esféricas. El tejido conectivo fundamental 6 1amina propia contiene glandulas
mucosas y $erosas, las célutas esféneas y glandulares secretan una sdbana de moco que cubre el
epitelio y es transportada de la parte anterior de la nariz hacia la rinofaringe por tos cilios.

El comnete infenor presenta significativamente mas senos venosos que e! comete medio, mientras
que éste tlimo tiene mas glandulas serosas y mucosas Cuando éstas venas se llenan de sangra,

el grosor de la mucosa puede aumentar consideratiamente.

En pencdos que varian entre 30 minutos y 3 horas, los cornetes de un fado disminuyen de tamario,

&n tanto que los del ofro lo incrementan.



Duranle una respiracion nasal franquila, fa presion de ta nasofannge varia de —1cm de presion de

H20 durante la nspiracion a + 1 om de presidn de H2O en [a expiracion , de acuerdo a la presion

atmosférica

La causa méas comun de obstruccion nasal en el grupo de edad de los 20 a 60 afios, es el gradual
y cronico engrosemiento de los cometes, més cominmente debido a fa ninitis alérgica, vasomotora

o miakva . {7-11}

Una cavidad nasal estrecha é con septum moderadamente desviado, pudiera no permitir un gran

ensancham:ento de cornetes y predisponer al paciente a sinfomas obstructivos (12}

Se considera la posibillidad de que la hiperirofia de cola de cometes interfiera con el
funcionamiento de la frompa de Eustaquio dada la cercania de éstas estructuras, ademas de que
aun no hay una teoria concluyente acerca de las causas de disfuncidn tubdrica ,siendo todas solo

probables

Hasta la fecha no existe publicacién de un estudio simitar que relacione estas entidades , por lo
que se pretende valorar la participacion de la hipertrofia de cola de cornetes en la disfuncion de

troimpa de Eustaquio.

OBJETIVO

E! objetivo del presente estudio es valorar la relacién existente entre hipertrofia de cola de
comnetes y disfuncidn de trompa de Eustaguio mediante la realizacién de timpanograma,
audiograma, tomografia computada de nariz y senos paranasales y realizacion de endoscopia

nasal



MATERIAL, PACIENTES Y METODO

Se disefio un estudio prospectivo transversal , obsetvacional y comparativo en el que se incluyen
pacientes con diagnéstico de disfuncion de trompa de Eustaquio captados durante un periodo de
tres meses en el servicio de otorrinolaringologia det Hospital de Especialidades del Centro Medico

Nacional Siglo XX} .considerando a éste el grupo problema . Ademas, se captaron a todos Jos
pacientes con diagnéstico de ninitis con hipertrofia de cola de cornetes y $e considero grupo control
con un numero de pacientes simuilar al pnmero .

A todos los pacientes incluidos en el estudio se les realizo un interrogatorio considerando
vanantes clinicas cémo  : Sensacién de oido tapade , Hipoacusia , Acifeno y Obstruccién nasal .
Enla misma hoja de recoleccion de datos se recolectaba informacion obtenida de estudios como
son - Tomografia Computada de nariz y senos pararnasales , en cortes axiales y coronales;
Endoscopia nasal , Impedanciometria y Audiometria tonal .

Ademas , se contd con un apartado
para ohservaciones al final de dicha hoja en la que s& consignaba formacion al respecto de
tratamiento recibido previamente en caso de que lo hubiera, diagnéstico previo de disfuncion de
rompa de Eustaquio en medio privado ¢ institucional v, en dado caso , la evolucion del paciente .
{Anexo1}).

Se incluyeron entonces ,pacientes adultos mayores de 18 afios y menores de 65 afios de edad, de
ambos sexos No se incluyeron pacientes con diagndstico de ohtis media crénica, cuadro
nfeccioso de vias aéreas superiores, secuelas de labwo y paladar hendido, de igual forma aquefios
con diagndstico de neoplasia nasofaringea u dtica , desviacion septal, poliposis nasesinusal y
celapso valvular
Fueron excluidos aquellos pacientes en los gue por alguna causa no se realizd alguno de ios

estudios considerados, ast como aquellos pacientes que no desearon pariicipar en el estudio.



RESULTADOS

Se tncluyeron en éste estudio un total de 28 pacientes , divididos en dos grupos de 14 ,
considerandose casos los pacientes con disfuncién de trompa de Eustaquio y controles los

pacientes con hipertrofia de cola de cornetes

Un 35 7% de los casos fueron varones y un 64 .3% fueron mujeres , mientras que en los
controles hubo 57.1% de hombres y un 42.9 % de mujeres .
£l promedio de edad para los casos fue de 35 afos +/- 12.48 y para los controles fue de 34.5

+/-9.37

Se estudiaron vanantes clinicas como QOido Tapado , Hipoacusia , Acdfeno y Obstruccion
Nasal . Se encontrd diferencia estadistica significativa en Oido Tapado , ya que estuvo
presente en el 85% de los casos , comparado con el grupo control en que sélo se presentd en

un12.5% (X2=5.39 P=0.02)

Otra variante en la que se encontré diferencia estadistica significativa fue en ta Obstruccidn
Nasal , ya que estuvo presente en el 100% de los controles ,mienfras gue en los casos se
presentd enun 35.7% . {X2=10.480 P=0.001).

Dos vananies en las que no se enconird diferencia estadistica significativa fueron Hipoacusia
que se presento en un 28.57 % de los cases y en un 7 .14% de los controles ( X2 =0.156 P=
0693} En cuanto al Actifeno ,segunda variante en cuestion ,35.71 % de los casos la refirieron
y 64.28% de los casos lo negaron | encentrando cifras similares para el grupo control (X2 =

0156 P=0683).



Respecto a los estudios realizados , se encontrd diferencia estadistica significativa en la
Temografia Computada ,que mostré hipertrofia de cola de cornetes en un 28 5% de los casos y
en un 857 % de los controles ( X2 = 7.146 P = 0.007 ). Por Endoscopia Nasal , se

encontraron resultados similares .

La Impedanciometria realizada al 100% de los casos mostrd negatividad , en tanto que solo un

21 4% de los coniroles la presentd { X2=14973 P=00001)

£n las Audiometrias reglizadas , 357 % de los casos presentaron audicion normal |
observandose un 64 28 % de pacientes con audicion normal en los controles ( X2 = 1.286 P =

0 25} no alcanzando diferencia estadistica significativa .

En las paginas siguientes se muesiran graficas ilustrando las diferencias estadisticas méas

significativas.
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DISCUSION Y CONCLUSIONES

El objetivo principal de éste estudio ha sido valorar la participacion de 12 hipertrofia de cola de
cornetes en la disfuncion de trompa de Eustaquio . Dicho objetivo se ha cumphido .

Se reconoce que la muestra de éste estudio puede considerarse con un nimero reducido y
que estadisticamente los resultados no favorecen significalivamente a la hipertrofia de cola de
cometes cémo causa de disfuncion de trompa de Eustaguio , pero hay consideraciones que

cabe hacer en éste caso .

Una de ellas es que 3 de los 4 pacientes ( 28.5% de [os casos ) que presentaron hiperirofia de
cola de cornetes tenfan diagnéstico previo de disfuncion de trompa de Eusfaquio realizada en
medio privado & en la misma institlucidon dentro de un periodo méximo de 2 afios previos al
estudio . Dos de los 4 pacientes en cuestion refirieron mejoria de la sensacion de oido tapado
postenor a un procedimiento de cauterizacién de cornetes . De éstos pacientes por foriuna | se
cuenta con una impedanciomeiria normal de uno de ellos realizada 6 semanas posterior al

procedimiento .

Asi mismo , 7 pacientes del grupo problema tienen el antecedente de haber recibido
tratamiento para fa disfuncidn de trompa de Eustaguio con pseudoefedrina , refiriendo mejoria
parcial del cuadro y 3 pacientes del mismo grupo refirderon haber recibido tratamiento ademas
vasoconstricior nasal { oximetazolina ) con lo que refieren una mejorfa mas notoria en la
sensacion de oido tapado . Desafortunadamente no se cuenta con impedanciometrias de
control en estos pacientes ya que al mostrar mejoria clinica no acudieron en busca de atencion

médica sino hasta que la sensacién de ofdo tapado cobraba importancia nuevamente .

16



De la audiomelria tonal realizada & ambos grupos . ! 35 7% de pacientes del grupo prablema
presenté una audician normal . en tanto aue el resto { 64.3% ) presentaron hipoacusia. De
#stos .dos pacientes presentaron cafda en ia frecuencia de 8 mil v dos pacientes presentaron
caida en frecuencias graves . Dos pacientes presentaron hipoacusia superfizial de tipo
sensonal v tres presentaron hipoacusia superiicial de tipo conductivo .

Del grupo control , 64.28% de pacientes presentaron audicidn normal y el resto no , siendo ires
pacientes que presentaron caida en la frecuencia de 8 mil v dos pactentes que presentaron

caida en las frecuencias graves

Se concluye que estadisticamente éste estudio no apoya la teoria de la participacion de la
hipertrofia de cola de comnetes en la disfuncién de tromna de Eustaquio  aunque tampoco se
pueda descartar categéricamente Se considera , sin embarge , que arroja datos importantes y
que puede considerarse como un preehminar para estudios a posteriori . en un estudio con una
senie idealmente mayor y que ya no se trate de un estudio observacional sino gue se considers

parlicipacion activa por parte de los investigadores .

17
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