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INTRODUCCION.




ANTECEDENTES HISTORICOS.

La patologia otolégica, paladar hendido (PH) e hipoacusia han sido
ampliamente reconocidas como enfermedades en comun. Al respecto, Gutzmann
fue el primero en reportar en 1893 la perdida de la audicién en la mitad de sus
pacientes con PH, al igual que Lannois, quien también asocié la patologia de oido
medio y la perdida auditiva en este tipo de pacientes. Mas tarde Variot en 1804
hizo notar la presencia de hallazgos patologicos en el oido medio en pacientes con
paladar hendido y Brunck en 1906, remarco la necesidad de efectuar un examen

otolégico en todos estos pacientes’,

En 1936 Beatty describid la presencia de tubotimpanitis en pacientes con
PH sugiriendo que estos cambios pudieran ser ia causa de la patologia en el ojdo
medio. Sataloff y Fraser en 1952 encontraron, al revisar niflos muy pequenos con
PH, una aita incidencia de cambios patolégicos en el oido medio a pesar de no
contar con sintomas subjetivos de dicha enfermedad. Del mismo modo,
Linthincum reporto hallazgos patolégicos en ta membrana y cavidad timpéanicas en
el 77 % de un grupo de 100 nifios con PH' mientras que Stool y Randall,
encontraron derrame en la cavidad timpanica al realizar miringotomia (Mt) en el
94% de 25 nifios con paladar hendido®. En 1969 Paradise efectud un estudio
encontrando que al emplear otoscopia comun, 49 de 50 nifios con PH
presentaron patologia otoldgica® Estudios subsecuenies de este mismo autor,
indicaron que en los dos primeros anos de vida de un nifio con PH no reparado,
la otitis media constituye una complicacién constante. En nifios mayores y
adultos ia prevalencia de patologia en oidc medio es mas alta. Severeid (1972)
encontrd en 191 pacientes con PH entre 5 y 27 afnos de edad. una incidencia de

derrame en el oido medio del 83 % *.



La pérdida de la audicion en la poblacidon con PH tiene una prevalencia
muy variable de acuerdo a los reportes de la literatura. Ef rango va desde
ausencia de hipoacusia hasta una prevalencia del 90% , mientras que la pérdida
cuantificada en decibeles es de 20 a 30 dB' . Halfond y Ballenger encontraron en
69 pacientes examinados que el 54% presentaron perdidas mayores a 20
decibeles, mientras que Miller reporté el mismo porcentaje (54 %) en 35 nifios con
PH con perdidas auditivas mayores de 30 decibeles'.

Mas recientemente, Bluestone encontrd en una poblacién de nifios con PH
y que mostraban examenes audioldgicos normales, una incidencia importante de
derrame en el oido medio de acuerdo a estudios de otoscopia neumatica °.

BASES ANATOMOPATOLOGICAS.

El labio hendido y el PH secundario comprenden parte de las hendiduras
maxilofaciales que corresponden a defectos congénitos de ta cavidad oral y
estructuras vecinas siendo los defectos mas frecuentemenie encontrados.
Constituyen cerca de dos tercios de todas las malformaciones faciales mayores y
cerca del 80 % de todos los tipos de hendiduras orofaciales. Las hendiduras
pueden ocurrir aisladas para labio o paladar ¢ asociarse ambas. La frecuencia de
labic hendido varia segin la raza observandc que en asidticos y nativos
americanos se piresenta 1 en 400 a 500 nacidos vivos y de 1 en 1500 a 2000 en
poblacién afroamericana; en ia poblacion blanca es de 1 en 750 a 800 nacidos
vivos. E! labio hendido es mas frecuente en el lado izquierdo por causas
desconocidas.
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En contraste en las hendiduras palatinas ia raza no es un factor
determinante, observandose una frecuencia de 0. 45 a 0. 50 en 1000 nacidos
vivos. La fisura labial unilateral comprende el 80% y las bilaterales el 20%. La
combinacion de labio y PH es mas frecuente en el hombre y la fisura palatina
aislada es mas frecuente en mujeres. El desarrollo normal del labio ocurre cuando
el praceso nasal mediano se fusiona con los procesos maxilares para formar el
labio superior, la premaxila y las apdfisis alveolares. Por otro lado los procesos
palatinos se fusionan entre si formando el paladar secundario, asi como el tabique
nasal, esto ocurre posterior al agujero incisivo. En el caso de las hendiduras
palatinas ocurre una fusién epitelial tenue, pero esta fusion se abre por gue no ha
crecido tejide mesodérmico en su espescr, por lo tanto la fisura palatina es
consecuencia de una falta de cohesion de los procesos palatinos. Por su parte 1a
hendidura labial es debida a una falla en el proceso nasal mediano que no entra

en contacto con el proceso nasal lateral y el proceso maxilar °.

FUNDAMENTOS FISIOPATOLOGICOS.

El PH no reparado en lactantes y en muchos nifios con paladar reparado
suele producir obstruccion funcional de la trompa de Eustaquio (TE), debido a la
falta de un punto de fijacién del musculo periestafiline externo, que evita que la
accion del musculo produzca el mecanismo normal de apertura por traccion del

orificic de |a trompa, abriéndolo durante la deglucion .’

La falta de abertura de la trompa origina mala ventilacion de} cido medio y
produce una presion negativa elevada persistente o recurrente en el oido medio.
causando gue las secreciones de la nasofaringe puedan ser aspiradas hacia este,
causando inflamacién y derrame®,



Por otro lado, también se han descrito malformaciones intrinsecas de la TE
que consisten en un cierre patolégico del cartilago tubarico gue se pliega sobre si
mismo obstruyéndeia y causando disfuncion cronica de la ventilacion a nivel del
oido medio lo que puede condicionar derrame o ateiectasia de la membrana
timpanica u otras condiciones patoldgicas, en especial perdidas de la audicién
secundaria a otitis media con derrame®.

El manejoc de todas las secuelas secundarias a las diferentes
malformaciones que se presentan en el paciente con labio y PH constituyen un
verdadero reto para el otorrinolaringélogo.

BASES DEL TRATAMIENTO.

Es necesaria Ia reparacion quirirgica de! PH y el tratamiento temprano de ia
alteracion otologica tan pronto como sea posible para restablecer la funcion y para
evitar secuelas permanentes, sin embargo aun y cuando se efectue la reparacion
del paladar la enfermedad del oido a menudo persiste o recurre, ya sea por falla
persistente de {a TE de abrirse activamente o por una mayor distensibilidad de la
TE o0 ambas 7°.

El manejo quirdrgico de los pacientes con otitis media con derrame casi
siempre incluye la colocacion de un tubo de ventilacion (TV} * Este es un
procedimiento ampliamente difundido al grado que se realiza aproximadamente en
un millén de nifos cada afio'’. Los TV reducen la incidencia de derrame en el oido
medio y permanecen aproximadamente de 10 a 12 meses hasta su extrusion
espontanea’’. Un porcentaje importante de estos pacientes requiere mltiples

colocaciones debido a |a persistencia de la disfuncién tubérica una vez que el tubo



ha sido extruido y se ha sellado la membrana timpanica. Eventualimente se ha
propuesto la colocacién de tubos de larga duracién, gque tienen como objetivo
mantener la ventifacion por mas tiempo en el oido medio; sin embargo estos tubos
se han asociado con una alta incidencia de perforaciones timpdnicas residuales,
requinendo incluso de timpanoplastia para su correccién'. En un andlisis de 12
estudios se examiné la incidencia de perforacion residual de membrana timpanica
posterior a la colocacién de tubos en "T". Goode encontrd la presencia de
perforacion timpanica en el 11.5% de los pacientes'®, y de otorrea en el 40 % 'S¢
Otras secuelas que han sido documentadas después de la colocacion de TV son

la timpanoescterosis, retraccion de la membrana y atrofia 7

El laser de CO, es una modalidad terapéutica que ha sido utilizada
previamente para evitar el cierre temprano de una Mt y proveer ventilacion al oido
medio durante un breve periodo de tiempo'®. Al realizar una Mt convencional sin
el uso de TV el cierre de la membrana timpanica se presenta en los primeros dias
'8 Wilpizeski fue el primero en utilizar laser de CO, en membranas timpanicas de
monos ardilias'®, observando un cierre rapido de las perforaciones. Sodeiberg
realizc Mt con laser de CO, en el cuadrante posterosuperior de membranas
timpénicas en 22 animales de experimentacion, observando que todas las Mt
cerraban dentro de los primeros 24 dias”. De Rowe realizd Mt con laser de CO:
en 30 cerdos de Guinea variando la exposicion de energia y tiempo, observando
una relacion directamente proporcional entre la energia usada y el palrén de
duracion de la Mt; el lapso de tiempo mas largo gue la Mt permanecio patente fue
de 27.4 dias con una exposicion a 100 mseg. con 1.6 J ?'. Goode realizd Mt con
laser de CO2en 11 pacientes. 10 de los cuales presentaron cierre de la Mt dentro
de las primeras seis semanas®’. Mas recientemente Siiverstein realizo 40 Mt con
laser de CO; en 40 oidos humanos las cuales se mantuvieron abiertas en un

promedio de 3.14 semanas'®.



En 1898 , en un estudio hecho en Bruselas Bélgica se realizaron Mt con
laser de CO- en oidos de 20 adultos, observando el cierre alrededor de ta cuarta
semana, con un promedio de 17 dias. EIl 60% de las otitis medias sometidas a
este procedimiento sanaron después de un periodo de tres meses sin presentar
complicaciones 2.

Entre las opciones para el tratamiento quirirgico de ias otitis medias con
derrame, estudios recientes han demostrado que la duracién de una Mt con laser
de KTP puede prolongarse significativamente mediante el uso de mitomicina C

(MC) tépica, cuya utilidad ya ha sido valorada en aves y roedores 2%,

La MC es un antibidtico utilizado como antineoplasico; fue aislado
originalmente por Wakaki en 1958 del Streptomyces caespitosus y actiia como un
agente alquilante, inhibiendo la sintesis d& DNA y proteinas % También se ha
descrito la propiedad de inhibir la division celular y la proliferacion de fibroblastos
in vitro e in vivo %%

La MC aplicada topicamente ha sido utilizada inicialmente en patologias
oftalmologicas. Su principal indicacidn es en cirugia de glaucoma en Cuyo caso se
pretende evitar el cierre temprano de trabeculotomias. En forma similar s ha
empleado en el manejo del terigion, cuya finalidad es la de evitar la proliferacion
postoperatoria de epitslio patolégicczs' B La MC se ha utilizads en humanos

desde 1983 con amplio perfil de seguridad?.

Se ha propuestoc gue la MC detiene la replicacion celular al romper las
uniones de DNA y por inhibicion de su sintesis 2. La MC trabaja por inhibicién

selectiva de la replicacion del DNA, mitcsis y sintesis de proteinas, siendo ésta



activa contra todas las células a pesar de lafase del ciclo celular en el que
se encuentren. Inclusive células que no sintetizan activamente DNA no proliferan
después de la exposicion a MC . Ya que la MC al ser aplicada sistematicamente
y altas dosis inhibe la sintesis de RNA y proteinas de alta densidad y a dosis bajas
inhibe la sintesis de DNA®

La MC es un antibidtico antitumoral que ha demostrado tener efecto
antiproliferativo en cultivos de fibroblastos humanos cuando se emplea a
concentraciones de 0.04mg/ml y a diluciones de 1mg/mi®. La MC es citotéxica
para los cultivos de fibroblastos, reduciendo el nimero de células cultivadas por
debajo de la cuenta celular inicial *°. La MC es altamente téxica por via sistémica y
a dosis convencionales para tratar neoplasias, sin embarge, la aplicacion de
pequefas cantidades en forma tdpica no se ha asociado a toxicidad sistemica®'.
Esto demuestra que la MC puede tener un papel en el tratamiento de
enfermedades otorrinolaringoiogicas en las cuales el cierre de heridas y formacion
de cicatrices puedan constituir un problema. Otras aplicaciones independientes al
retraso en el cierre de las Mt se encuentra en diversas regiones de la cabeza y
cuello como laringe (estenosis laringotraqueales), nariz y nasofaringe (atresia de
coanas, estenosis nasal, cirugia endoscopica) y oido (estenosis de conducto
auditivo externo)®.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

¢ Es eficaz |a aplicacion de MC para mantener y prolongar la permeabilidad
de la Mt como tratamiento de la otitis media con derrame en nifos con secuela de
PH?



JUSTIFICACION.

La relacion fisiopatolégica entre las malformaciones craneofaciales,
especialmente la hendidura palatina, y la patologia de oido medio ha sido
reconocida durante varias décadas y por tal efecto ha sido ampliamente
estudiada’. Por este motivo los padecimientos del oide medio son mas frecuentes
en los niflos con PH; estas alteraciones van desde ofitis media aguda recurrente,
otitis media crénica con derrame, hasta la otitis media crénica supurada y
mastoiditis. E! tratamiento primario consiste en la reparacidn quirdrgica de la
hendidura palatina y el manejo temprano de la alteracién otoldgica que puede ir
desde l|a realizacion de una Mt convencional o asistida por laser hasta colocacion
de TV, timpanoplastia, timpancmastoidectomia 6 adaptacién de auxiliares
auditivos externos .

La variedad de situaciones clinicas y la necesidad de multiples formas de
tratamiento, asi como la tendencia a la recurrencia y cronicidad de la patologia la
convierten en un problema de salud que exige un verdadero asfuerzo para el
otorrinolaringélogo y audiélogo que tratan nifios.

La opcion terapéutica mas comun en pacientes con secuela de labioy PH y
otitis media con derrame es la colocacion de TV ya sea en forma repstida o
permanente con el riesgo de dejar secuelas anatdmicas y estructurales en la
membrana timpénica y oido medio. Una alternativa es el uso de Mt con laser de
CO2 y aplicaciéon posterior de MC en forma (nica o repetida a fin de mantener o
prolongar su permeabilidad logrando de esta manera favorecer fa ventilacion del
oidc medio por un tiempo prolongado al evitar el cierre espontanec de la

membrana timpanica.



HIPOTESIS.
Para el tratamiento de la otitis media con derrame en pacientes con secuela

de PH es posible utilizar la MC para mantener y prolongar la permeabilidad de la
Mt.

OBJETIVO.

Evaluar ia eficacia de la aplicacion topica de MC, en el mantenimiento de la
permeabilidad de la Mt en pacientes con secuela de paladar hendidos y otitis
media.



METODOLOGIA.




LUGAR.

Ef estudic se realizd en la consulla externa del Servicio de
Otorrinolaringologia Pedidtrica del Hospital Infantil de México “Federico Gémez",
que es una institucion de tercer nivel, dependiente de la SS y que atiende a

pacientes de diversos estados de |la Republica Mexicana.

DISENO.

Se realizé un estudio de casos y controles.

POBLACION.

E! universo de estudio fue de 14 sujetos de cinco a once afios, hombres y
mujeres con los diagndsticos de PH y otitis media con derrame, sometidos a Mt
con laser de CO, y aplicaciéon de MC tdpica entre Enero del 2000 y Enero del
2001.

Toda la poblacion fue considerada al mismo tiempo casos y controles,
considerandose casos 3 los oidos de 14 sujetos a los gue se ie aplicd la MC
después de la Mt en forma aleatoria y controles a tos oidos contralaterales de

e50s pacientes a los cuales no se les aplicéd la MC.,

CRITERIOS DE INCLUSION.

= Aceptacion de ios padres y el paciente para participar en el estudio {(Anexo 1).

»  Todos los pacientes, de ambos sexos con los diagnésticos de PH y otitis media
con derrame, sometidos a Mt con laser de CQ», en el periodo de estudio,



11

Los eriterios de inclusion aplicables a todos los sujetos fueron:

a) Procedimiento anestésico: Anestesia local con ietracaina al 8% en alcohol
isopropilico durante 20 minutos.

b} Técnica quirdrgica: Mt con laser de CO,, otoLAM marca sharplan, con una
intensidad de 25 walts , pulso Gnico , con duracion de 0.05 seg. , Con diametro
ds la perforacion de 2 mm. y en forma ovoide. '

Aplicacion de MC con gel foam a una concentracién de 0.5 mg / mi durante
cinco minutos en ia perforacion.

c) Posquirdrgicos: Cuidados habituales para oido perforado.

CRITERIOS DE EXCLUSION.

a) Pacientes con otitis media aguda prequirdrgica.

b) Pacientes que no regresaron a todas las consultas de revision posquirdrgicas
hasta el cierre de la Mt.

CRITERIOS DE ELIMINACION.
Fallecimiento de los pacientes por compiicaciones neo relacionadas a la
cirugia.

TAMANO DE LA MUESTRA.
De acuerdo a los informes del Departamento de Bioestadistica y Archivo
Clinico del Hospital . en 1999 se realizaren un total de 551 cirugias en el servicio

de otorrinotaringologia correspondiendo 28 procedimientos a Mt con laser.



De acuerdo a las férmulas para muestras pequefias:
n'=§2/V? y n=n{1+n/N
se considero que eran necesarios once sujetos para que el estudio tuviera un 95%
de certeza y un 5% de error.

VARIABLES DEL ESTUDIO.
INDEPENDIENTES:
* Miringotomia (Mt) (variable cualitativa nominal).

* Mitomicina ¢ (MC) (variable cualitativa nominal).

DEPENDIENTE:

* Tiempo posquirlrgico para e! cierre de la Mt (variable cuantitativa discreta).

DE CONFUSION:
* Escolaridad de tos pacientes (variable cualitativa ordinal).
* i.ugar de residencia de los pacientes (variabie cualitativa nominal).

* Nivel socioeconomico de los pacientes {variable cualitativa ordinal}.

DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES.

MITOMICINA C (MC). La MC es un antibidtico antitumoral aislado del
streptornices caespitosus, el cual se utiliza como agente guimoterapeutico
antineoplasico, y que ha demostrado tener un efecto antiproliferative en cultivos de
fibroblastos humanos.
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MIRINGOTOMIA (Mt). La Mt es un procedimiento quirdrgico en el oido, en
el cual se realiza una incisién en la membrana timpénica con el fin de drenar
secreciones del oido medio. Entre las indicaciones se encuentran otitis media con
derrame persistente por mas de 3 meses asociado a perdida auditiva mayor a 30
decibeles con pobre respuesta al tratamiento con antibiéticos.

MIRINGOTOMIA LASER. Al igual que la Mt convencional, consiste en
penetrar la membrana timpénica mediante la concentracién de energia aplicada
por laser de CO2 que vaporiza la membrana logrando una fenestracion de forma
regular y bordes definidos. El tamaiio de la perforacién puede ser caiculado
mediante la calibracion de la intensidad y el didmetro de la zona de aplicacion.

INSTRUMENTOS,
MC como agente que previene efectivamente la replicacién de fibroblastos
y células epiteliales.

DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO.

Se estudiaron a todos los sujetos que fueron intervenidos en e! Servicio de
Otorrinolaringologia Pedistrica de esta Institucion y que cumplieron con los
criterios de inclusidn. E! estudio se realizd en varias sesiones :

Primera sesién: En ia consulta externa del servicio de Otorrinolaringologia se
realizo historia clinica y reconocimiento fisico de los pacientes incluidos en e

estudio.



Segunda sesién: Se practicd Mt con laser de CQ- en los dos oidos de cada
paciente.

En los oidos incluidos como “casos” se aplicd la MC . En los oidos “controles” no
se aplico el medicamento.

Tercera sesion y posteriores: Se efectud la valoracién de los pacientes en forma
semanal a partir de la intervencion hasta documentar el cierre de la Mt en ambos
oidos.

ANALISIS ESTADISTICO.

Para analizar los datos que resultaron del estudio se utilizé el Paguete
Estadistico para ias Ciencias Sociales (SPSS) 10.0 resumiéndose a través de la
estadistica descriptiva (medias y medianas) y de la estadistica inferencial

(coeficiente de corralacion de Spearman).




RESULTADOS.
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Se estudiaron 14 sujetos, eliminandose a tres por falta de seguimiento post-
quirirgico.
De los 11 pacientes restantes y que conformaron el total de ia muestra, cinco
(45%) fueron del sexo masculino y seis (55%) del femenino. El rango de edad
oscilo entre los cinco afios cinco meses y ios 11 afios, siendo la media de ocho
afios {res meses.

CUADRO CLINICO.

De los 11 pacientes, seis (55%) presentaron hipoacusia bilateral, cuatro
(36%) se encontraron asintomaticos al momento de iniciar el estudio y solo a uno
(9%) se le diagnostico otalgia.

ESTUDIOS AUDIOLOGICOS.
A cinco pacientes {45%) del total, se les encontré hipoacusia conductiva
superficial. Et restante curso con audicion normal. Ocho (72%) presentaron curvas

tipo B de Jerger y solo tres (27%) curvas tipo C de Jerger.

TUBOS DE VENTILACION.

La colocacion de TV a los pacientes, como antecedentes previo a la
realizacidn del estudio, oscild entre cero {cinco sujetos) y tres (un paciente), con
una media de uno.



EXPLORACION CLINICA.

En 10 pacientes (91%) se encontré membrana timpénica retraida. En cinco
(45%) membranas engrosada; en cuatro (36%) derrame y en cuatro (36%)
hipomovilidad timpanica.

OIDOS CASOS.
De los 11 pacientes evaluados a quienes se les aplico la MC, 6 (55%)
correspondieron al oido derecho y 5 (45%) al oido izquierdo.

CIERRE DE LA MIRINGOTOMIA.

El cierre de la Mt en los oidos casos se presentd en un rango tres a siete
semanas posguirurgicas, con una media de cinco semanas (36 dias), mientras
gue en ios oidos controles oscild entre una y tres semanas posteriores a la M,
con una media de dos semanas (16 dias) (Tabla 1). Se aplict el coeficiente de
correlacion de Spearman (r,=0.819) y se encontré una asociacion
estadisticamente significativa (p=<0.01) entre oidos casos y controles que indica

que la MC retrasa el cierre de la Mt.



TABLA 1.

CIERRE DE LA MIRINGOTOMIA EN PACIENTES CON SECUELA DE PALADAR HENDIDO
CON OTITIS MEDIA CON DERRAME.

PAC. 12sem 2%°sem 3%sem 4%2sem 5%sem 6°sem 7°2sem

1 Contral CASO

2 Control CASO

3 Control CASO

4 Control CASO

5 Controt CASO
6 Control CASO

7 Control CASO

8 Control CASO

9 [ Control CASO

10 Control CASO

11 Control CASO

Control = oido sin mitomicina c.
CASO = oido con mitomicina c.



DISCUSION.
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Es bien sabido y documentado que los pacientes con PH tienen una alta
incidencia de otitis media con derrame’®®. La principal controversia en relacion al
manejo de los oidos con secuelas de PH se enfoca en |a aplicacién de TV¥2% La
colocacién de tubos mejora la ventilacion del oido medio y ta mayoria de los
otorrinolaringotoges lo realiza de rutina. Sin embargo existen autores y escuelas
mas conservadoras®3*® En 1976 Crysdale arguments que la aplicacion rutinaria
y repetitiva de TV resultaba en un mayor numero de secuelas adversas al oido
medio comparadas con las otitis medias con derrame no tratadas con tubos. Por
esta razdn recomendé su aplicacién en nifios de 18 meses de edad, con
membranas timpanicas con retraccion importante, otalgia, hipoacusia o pobre
acceso a los servicios de salud®. Estos conceptos han sido reforzados por varios
estudios retrospectivos. Gordon, Jean-Luis y Morton encontraron un mayor
porcentaje de audiometrias, timpanogramas y hallazgos otoscopicos anormales en
48 pacientes con PH a quienes se ie realizaron colocacion de TV en comparacién
a un grupo control de 50 pacientes quienes no fueron sometidos a dicho
procedimiento®. Robson y col. Realizaron un estudio similar y notaron un mayor
umbrai auditivo y mayor numerc de complicaciones otologicas en el grupo con
timpanostomia®. Una explicacion en relacién a estos resultados radica en que en
ambos estudios se encontré que los oidos con enfermedad més severa eran
aquellos que habian sido manejados con colocacion de ™%

Contrariaments, otros autores han apoyado un tratamiento mas agresivo
sugiriendo ia colocacién de TV'®'""'2 Gould analizé retrospectivamente 1699
estudios audiologicos y demostrd una audicién superior en los pacientes con PH
tratados rutinariamente con colocacion de TV en comparacion a los tratados
conservadoramente®™. Otro estudio realizado en 1985 por Hubbar mostré un

andlisis de dos grupos de 24 nifos con PH entre cinco y 11 afios de edad a los
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cuales se le realizd colocacion de TV en forma temprana (tres meses) y en forma
tardia (30.8 meses)®. La diferencia de edades en la colocacion de TV refiejo las
dos conductas controversiales relacionadas con su aplicacion. Sus conclusiones
demostraron que la agudeza auditiva y la articulacion de consonantes estuvieron
menos afectadas en el grupo de aplicacién temprana, miertras gue los hallazgos
otoscopicos y fas variables psicosociales fueron equivalentes®. A la fecha no
existe ningdn estudio prospectivo gue compare el manejc conservador vs.
timpanostomia en pacientes seguidos hasta la edad adulta®.

Una alternativa para evitar el uso de iubos de ventilacién es la Mt can laser,
cuya desventaja principal radica en el cierre tempranc de la perforacion, lo cual
constituiria una limitante en los pacientes con secuelas otologicas de PH, en
donde es necesario mantener ¢l oido con ventilacion prolongada. Una solucion a
este problema consiste en el empleo de MC en los margenes de la perforacion ya
que al tratarse de un medicamento antineopiasico que actua inhibiendo la divisién

celular y la proliferacién de fibroblastos %%

retarda el cierre tempranc de fa Mt
como ha sido demostrado en estudios experimentales %, Esto permite mantener
una perforacion controlada al aplicar este medicamento en forma periddica sobre
la membrana timpanica. La MC puede ser aplicada en humanos con un amplio
margen de seguridad sin que cause molestias, prolengando la apertura de la Mt y
favoreciendo la ventilacién del oido medio por mas tiempo que la timpanotomia
convencional o aun asistida por laser. Esto evita ademés la presencia de un

cuerpo extrafio o que reduce la incidencia de otorrea 2*

Nuestros resultados demuestran un promedio de cinco semanas de
permeabilidad en la Mt al apiicar MC. Los oidos controles presentaron un cierre a

la segunda semana. En los reportes de la literatura se menciona el cierre de la

ESTA TESIS NO SALE
DE LA BBLIOTECA
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Mt con laser de CO2 en 3.14 semanas. Esto nos demuestra que la aplicacion de
MC posterior a la Mt con laser si mantiene paterite la perforacion por mas tiempo.
En pacientes con PH en donde es necesario mantener la ventilacién dei oido
medio en forma prolongada, la Mt con laser mas {a aplicacion de MC constiluye

una alternativa excelente a la aplicacién de TV en forma repetitiva o de
permanencia.

Las limitantes en el empleo de esta técnica radican en la necesidad de
contar con un seguimiento absoluto en los pacientes y adherencia al manejo lo
cual no siempre es posible en nuestras instituciones de salud.
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1. El manejo de la otilis media con derrame en pacientes con PH representa un
reto aun para el especialista.

2. La controversia en el tratamiento de la patologia otolégica en estos pacientes se
centra en colocar o no un TV.

3. Las complicaciones y secuelas derivadas de la aplicacién de TV en nifios con
PH pueden ser significativas.

4. La Mt con taser puede ser una alternativa al emplieo de TV, su desventaja es el
cierre prematuro de la timpanostomia por o que no seria una buena opcién en
pacientss con PH,

5. La combinacién de MC y Mt permite mantener patente 1a perforacion timpanica
en forma controlada al aplicarta en forma periodica.

6. Nuestro estudio demostro la utilidad de ta MC en el mantenimiento de la
ventilacion en el oido medio en pacientes con PH en el grupo de casos.

7. Por lo anterior, la MC asociada a Mt constituye una buena alternativa a los TV

en pacientes seleccionados con fisura palatina.
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HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO
FEDERICO GOMEZ

INSTITUTO NACIOMNAL DE SALUD
DR. MARQUEZ NO, 162 C.P. 06720 MEXICO, D.F.

INSTITUCION DE SERVICIO MEDICO, ENSENANZA E INVESTIGACION
AFILIADO A La UNIVERSIDAD NACIONAL AUTdNDMA DE Méxlcn

de del 2000, o s52-28-99-17

EMPLEQ DE MITOMICINA C EN EL FANTENINIENTO DE LA PERMNEABI
LIDAD DE LA HIRINGOTO!IA COMO TRATAIIENTO DE LA OTITS MES
DIA COH DERRAME EM NINOS COM SECUELAS DE PALADAR HEWDIDO.

El que suscribe autoriza a los médicos del Hospital Infantil de
México “Federico Gomez”, que se encargan de la atencién
de , a realizar
las investigaciones médicas que estimen indicadas para el
diagnéstico de su padecimiento v & la aplicacion de los
tratamientos que juzguen convenientes.,

Asi mismo expresa que ha sido informado de los riesgos
naturales inherentes a su enfermedad y a los tratamientos
propuestos incluyendo los procedimientos Anestésicos y a
las Intervenciones Quirdrgicas.

Parentesco:

Nombre y Firma

Testigo Testigo

Nombre y firma Nombre y firma

F-994
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FIGURA 1.

Otoendoscopia que muestra membrana timpanica abombada con derrame
en ei oido medio.

FIGURA 2.
Enfogue de rayo laser,

FIGURA 3 y 4.

Aplicacion de rayos laser.

FIGURA 5.

Perforacidn incipiente de membrana timpanica con rayos laser.

FIGURA s.

Perforacion de 2 mm sobre membrana timpanica con rayo laser.

FIGURA 7.
Equipo para miringotomia asistida con taser (otoLAM).
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