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RESUMEN 

Se trata de un estudio prospectivo ,comparatvo ,tongitudinal y observacionai en que 

Incluyeron dos grupos de 14 pacientes , un grupo de casos y un grupo de controles , con 

diagndstico de disfuncién de trampa de Eustaquio y con hipertrofia de cola de cornetes 

respectivamente . El objetivo de dicho estudio es valorar la participacion de la hipertrofia de 

cornetes en la disfuncién de trompa de Eustaquio 

A ambos grupos les fueron realizados estudios como Tomografia Computada , 

Impedanciomeiria Endoscopia Nasal y Audiometria Tonal . Ademas , s¢ conté con una 

hoja de recoleccidn de datos en fa que se concentré informacién de dichos estudios ademas 

de informacién obtenida mediante un interrogatoro . ( Anexo 1). 

Los resultados fueron analizados porcentual y estadisticamente por el analisis de fa CHI 

cuadrada 

Se encontré diferencia estadistica significativa en las variantes clinicas de Ofdo Tapado , y en 

la Obstruccién Nasal . Respecto a los estudios realizados se encontré significancia estadistica 

en la Tomografia Computada y en la Endoscopia Nasal . 

Estadisticamente , fos resultados no apoyan Ja participacion de la hipertrofia de cola de 

cornetes en la disfuncién de trompa de Eustaquio , sin embargo , arrqja informacién 

importante que lleva a la conciusién de que no puede dejar de considerarse como una 

posibilidad siempre que se presente un paciente con disfuncidn tubanica



INTRODUCCION 

La trompa de Eustaquio es parte de un sistema de érganos contiguos que incluye nariz, 

nasofaringe, oido medio y mastoides. Su luz es amplia en sus extremos en tanto que el istmo es ta 

porcion mas estrecha de la misma.(1) 

En la pared lateral de la nasofaringe existe una prominencia llamada torus tubarius, formada por 

abundante teydo blando que cubre el cartilago de la trompa de Eustaquio. Detras del torus tubario 

existe una depresién que se extiende por el borde medial de ta trompa hacia posterior y se llama 

fosita de Rossenmuller (2-3) 

La trompa de Eustaquio mide en adultos de 31 a 38 mm en promedio con una porcién postenor 

Osea de 11 a 14 mm y una anterior cartilaginosa de 20 a 25 mm guardando una angulacién de 45 

grados respecto al plano honzontal en adultos. mientras que en nifios es de 10 grados (3). 

Los principales tipos de funcion anormal de ta trompa de Eustaquio parecen ser la obstruccion,la 

permeabilidad anormal 6 ambas cosas , al igual que funcional y/o mecanica 6 bien intrinseca o 

extinseca La disfuncién de la trompa de Eustaquio , al obstrur _ da como resultado presién 

negatva elevada persistente en el oide . Si la disfuncién es minima ,el paciente puede tener sdlo 

signos y sintomas de ésta cémo otalgia , ruidos como chasquidos 6 estallidos en el oido , leve 

pérdida de la audicién y tinnitus , ¢ incluso vértigo .A menudo éstos sintomas son fluctuantes y 

pueden presentarse sdélo durante los peores perodos . 

El estado abrerto de la trampa de Eustaquio puede medirse por medio de una timpanometria o 

mmpedanciometria , que mide el movimiento de la membrana timpanica en funcién de su vibracién 

ante ta presién del aire . Un timpanograma tipo A indica funcion normal, tipo B indica movilidad 

restringida en oido medio y tipo C indica presién negativa importante . El tipo D es igual al As ,con 

comphanza anormalmente baja y el tipo E 6 AD indica complranza anormalmente alta {4 } 
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Usualmente la trompa de Eustaquio esté cerrada, se abre con acciones como la deglucion, el 

bostezo y los estornudos, permitiendo asi la ecualizacién entre presiones de ofdo medio y la 

presion atmosfénca Aunque el mecanismo de apertura permanece controversial, se cree es 

debido principalmente al tensor veli patatint con participacién del levator vel palatint (4,5,6) 

La trompa de Eustaquio tiene ai menos tres funciones fisiolagicas respecto al oido medio 

1 Ventilacién de cido medio para equilibrar presiones oticas y atmosféricas. 

2 Proteccién de presién sonora nasofaringea asi como de secreciones. 

3 Aclaracion de secreciones y crenaje de las mismas producidas en oido medio hacia nasofaringe 

Es evidente que el drenaje y el aclaramiento mucociliar det cido medio via trompa de Eustaquto 

son importantes en e! mantenimiento de un oido medio sano, ahi radica !a importancia de estas 

tres funciones (3,4) 

Presiones negativas elevadas en oido medio no necesariamente indica enfermedad y puede 

tratarse sélo de obstruccién tubarica fisiolégica. La ventilacion ocurre, pero solo después de que el 

gradiente de presién cido medio-nasofaringe alcanza una presién de apertura. En adultos 

normales, la presién de oido medio er: reposo esta entre +50 y — 50 mmH20. (1,7) 

La obstruccion parcial 6 completa de la trompa de Eustaquio puede ser secundaria también a 

fibrosis 6 edema de la mucosa. La fibrosis con quistes de inciusién 6 formacién de hueso pueden 

ser resultado de una infeccién aguda, subaguda 6 crénica 

La funcién anormat de la trompa de Eustaquio parece ser el factor mas importante en la 

patogénesis de la enfermedad del ofdo medio. e ahi la importancia de un adecuado funcionamiento 

de la misma. (3)



Las pruebas de medicion de inflexibilidad 6 impedanciometria de membrana timpanica incluyen ta 

timpanometria, que mide el monto de sonido rebotado por la membrana timpanica 6 estructuras del 

cide medio en condiciones varias. Su representacién grafica va de -200 a + 200 mm H20 con 

patrones que indican normalidad, fluido en oido medio, perforacian de membrana timpanica, 

retraccién de membrana timpanica y fiyacian de membrana timpdnica y oido medio, segun se trate. 

(2,3) 

El comete inferior al igual que la porcién anterior del septum constan de una red capilar en su 

mucosa. que sienta las bases para el teyido eréctil nasal. Este tejido incrementa areas de superficie 

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

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

dal flujo aéreo nasal. (3) 

El comete inferior va de la parte mas anterior de la nanz hasta la nnofannge y es et mas grande de 

ellos 

La membrana mucosa que reviste a los cornetes es un epitelio seudo estratificado cilindrico ciliado 

que contiene células esféricas. El tejido conectivo fundamental 6 lamina propia contiene glandulas 

mucosas y serosas, las células esféncas y glandulares secretan una sabana de moco que cubre el 

epitelio y es transportada de !a parte anterior de la nariz hacia la rinofaringe por tos cilios. 

El comete infenor presenta significativamente mas senos venosos que e! comete medio, mientras 

que éste ultimo tiene mas glandulas serosas y mucosas Cuando éstas venas se tlenan de sangra, 

@! grosor de ja mucosa puede aumentar considerablemente. 

En penodos que varian entre 30 minutos y 3 horas, los cornetes de un taco disminuyen de tamafio, 

en tanto que les del otro Io incrementan.



Durante una respiracion nasal tranquila, fa presién de la nasofaringe varia de -1cm de presion de 

H20 durante la inspiracién a + 1 cm de presién de H2O en la expiraci6n , de acuerdo a la presion 

atmosférica 

La causa mas comun de obstruccion nasal en el grupo de edad de !os 20 a 60 afios, es el gradual 

y cronico engrosamiento de los cometes, mas comunmente debido a fa rinitis alérgica, vasomotora 

O inmtativa . (7-11) 

Una cavidad nasal estrecha 6 con septum moderadamente desviado, pudiera no permitir un gran 

ensanchamiento de cornetes y predisponer al paciente a sintomas obstructivos (12) 

Se considera la posibilidad de que la hipertrofia de cola de cometes tnterfiera con el 

funcionamiento de la trompa de Eustaquio dada la cercania de éstas estructuras, ademas de que 

atin no hay una teoria concluyente acerca de las causas de disfuncién tubdarica ,siendo todas sdlo 

probables 

Hasta la fecha no existe publicacién de un estudio similar que relacione estas entidades , por lo 

que se pretende valorar ia participacién de la hipertrofia de cola de cornetes en la disfuncién de 

trompa de Eustaquio. 

OBJETIVO 

El objetivo del presente estudio es valorar la relacién existente entre hipertrofia de cola de 

cometes y disfuncién de trompa de Eustaquio mediante la realizacién de timpanograma, 

audiograma, tomografia computada de nariz y senos paranasales y realizacién de endoscopia 

nasai



MATERIAL, PACIENTES Y METODO 

Se disefio un estudio prospectivo ,transversal , observacional y comparativo en el que se incluyen 

pacientes con diagnéstico de disfuncién de trompa de Eustaquio captados durante un periodo de 

tres meses en el servicio de otorrinolaringologia det Hospital de Especialidades del Centro Médico 

Nacional Siglo XX! ,considerando a éste ef grupo problema . Ademas, se captaron a todos los 

pacientes con diagnéstico de rinitis con hipertrofia de cola de cornetes y se consideré grupo contro! 

con un numero de pacientes similar al primero . 

A todos los pacientes incluidos en el estudio se les realizé un interrogatorio considerando 

vartantes Clinicas como: Sensacién de oido tapado , Hipoacusia , Actifeno y Obstruccién nasal . 

En la misma hoja de recoleccion de datos se recolectaba informacion obtenida de estudios como 

son ° Tomografia Computada de nariz y senos paranasales , en cortes axiales y coronales; 

Endoscopia nasal , Impedanciometria y Audiometria tonal . 

Ademas , sé conté con un apartado 

para observaciones al final de dicha hoya en la que se consignaba informacién al respecto de 

tratarmento recibido previamente en caso de que lo hubiera, diagnéstico previo de disfuncién de 

trompa de Eustaquio en medio pnvado 6 institucional y , en dado caso , la evolucion del paciente . 

{ Anexo 1). 

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 otitis media crénica, cuadro 

infeccioso de vias aéreas supefiores, secuelas de labio y paladar hendido, de igual forma aquellos 

con diagnéstico de neoplasia nasofaringea u 6tica , desviacién septal, poliposis nasosinusal y 

colapso valvular 

Fueron excluidos aquellos pacientes en los que por alguna causa no se realizo alguno de los 

estudios considerados,asi como aquellos pacientes que no desearon participar en el estudio.



RESULTADOS 

Se incluyeron 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 cometes 

Un 357% 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 . 

El promedio de edad para tos casos fue de 35 aos +/- 12.46 y para los controles fue de 34.5 

+- 9.37 

Se estudiaron vanantes clinicas cémo Oido Tapado , Hipoacusia , Actifeno y Obstruccién 

Nasal . Se encontré diferencia estadistica significativa en Oido Tapado , ya que estuvo 

presente en el] 85% de los casos , comparado con el grupo control en que sdlo se presenté en 

un 12.5% (X2=5.39 P=0.02) 

Otra variante en la que se encontré diferencia estadistica significativa fue en la Obstruccién 

Nasai , ya que estuvo presente en el 100% de fos controles ,mientras que en los casos se 

presento en un 35.7% .(X2= 10.480 P=0.001). 

Dos vanantes en las que no se enconiré diferencia estadistica significativa fueron Hipoacusia , 

que se presento en un 28.57 % de tos casos y en un 7 .14% de los controtes (X2 = 0.156 P= 

0693) En cuanto al Actifeno segunda variante en cuestién 35.71 % de los casos Ia refirieron 

y 64.28% de tos casos lo negaron , encontrando cifras similares para el grupo control ( X2 = 

0156 P=0,693).



Respecto a ios estudios realizados , se encontré diferencia estadistica significativa en la 

Tomografia 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 a! 100% de los casos mostré negatividad , en tanto que sdto un 

21 4% de los coniroles la presenté (X2 = 14973 P=00001 ) 

En las Audiometrias realizadas , 35.7 % de los casos presentaron audicion normal , 

observandose un 64 28 % de pacientes con audicién normat en los controles { X2 = 1.286 Ps 

0 25 ) no alcanzando diferencia estadistica significativa . 

En las paginas siguientes se muestran graficas ilustrando las diferencias estadisticas mas 

significativas.
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DISCUSION Y CONCLUSIONES 

El objetivo principal de éste estudio ha sido valorar la participacion de la hipertrofia de cola de 

cornetes en la disfuncién de trompa de Eustaquio . Dicho objetivo se ha cumplido . 

Se reconoce que la muestra de éste estudio puede considerarse con un numero reducido y 

que estadisticamente los resultados no favorecen significativamente a la hipertrofia de cola de 

cometes cémo causa de disfuncion de trompa de Eustaquio , pero hay consideraciones que 

cabe hacer en éste caso . 

Una de ellas es que 3 de los 4 pacientes ( 28.5% de los casos ) que presentaron hipertrofia de 

cola de cometes tenian diagnéstico previo de disfuncién de trompa de Eustaquio realizada en 

medio privado 6 en la misma institucién dentro de un periodo maximo 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 fortuna , se 

cuenta con una impedanciometria 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 la disfuncién de trompa de Eustaquio con pseudoefedrina , refiriendo mejoria 

parcial del cuadro y 3 pacientes del mismo grupo refirieron haber recibido tratamiento ademas 

vasoconstrictor 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 atencién 

médica sino hasta que la sensacién de oido tapado cobraba importancia nuevamente . 
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De ta audiometria tonal realizada a ambos grupos , e! 35 7% de pacientes del grupo problema 

presenté una audicién normal . en tanto que el resto { 64.3% ) presentaron hipoacusia. De 

éstos .dos pacientes presentaron caida en la frecuencia de 8 mil y dos pacientes presentaron 

caida en frecuencias graves . Dos pacientes presentaron hipoacusia superficial de tipo 

sensonal y tres presentaron hipoacusia superficial de tipo conductive - 

Del grupo control , 64.28% de pacientes presentaron audicién normal y el resto no , siendo tres 

pacientes que presentaron caida en Ja frecuencia de 8 mil y dos pacientes que presentaron 

caida en las frecuencias graves 

Se conciuye que estadisticamente éste estudio no apoya la teoria de la participacién de ja 

hipertrofia de cola de cornetes en la disfuncién de trompa de Eustaquio aunque tampoco se 

pueda descartar categoricamente Se considera , sin embargo , que arroja datos importantes y 

que puede considerarse como un preeliminar para estudios a posteriori . en un estudio con una 

serie idealmente mayor y que ya no se trate de un estudio observacional sino que se considere 

participacion activa por parte de los investigadores . 
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PROTOCOLO DE INVESTIGACION . 
HIPERTROFIA DE COLA DE CORNETES COMO CAUSA DE DISFUNCION DE TROMPA DE 

EUSTAQUIO 
DR ALEJANDRO MARTIN VARGAS AGUAYO 

Jefe de Servicio de Otorrinolaringologia HECMNSXX! 
DR JOSE GERMAN GRANDVALLET MUGICA 

Residente de cuarto afo de la Espectalidad de otorrinolaringoiogia HECMNSXAI 

J. Ficha de identificacién . 

Nombre Edad 

Registro Sexo- 

H.Sintomas . si NO OCASIONAL CONTINUO 

CIDO TAPADO 

HIPCACUSIA 

ACUFENO 

OBSTRUCCION NASAL 

J], EXPLORACION FISICA , ESTUDIOS TOMOGRAFICO Y AUDIOLOGICO 

Te EN RP 
Si / No Si / No Si/ No 

HIPERTROFIA DE CORNETES 

WAPEDANCIOMETRIA . 
TIPO DE CURVA 

ESTA TESIS NO SALE 

Di, LA BIBLIOTECA 

AUDIOMETRIA TONAL 
RESULTADO 

iV. OBSERVACIONES : 
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