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INTRODUCCION

El diagnostico temprano de los defectos auditivos y de la patologia del oido, ha sido un punto
que ha atraido a diversos especialistas. En la mayoria de los paises desarrollados existen por
ley programas que evallan audioldgicamente a la poblacién desde el nacimiento, hasta la
tercera edad. (1)

Existen datos de paises desarrollados que nos dan la idea de cual es la magnitud del
problema auditivo en estos paises. (2-4)

Los paises desarrollados tienen parametros muy elevados sobre todos los defectos auditivos,
en Estados Unidos la prevalencia de nifios recién nacidos y escolares indican que esde 1.5y
6 respectivamente por cada 1000 sujetos, se indica también que de cada 750 nifios uno,
puede ser portador de una debilidad auditiva. (1)

Por las condiciones socioculturales y econémicas de los paises en desarrollo son diferentes; el
tener acceso a la evaluacién vy el diagnostico en forma precisa para la mayoria de la
poblacion es un reto en el cual debemos enfrentar hoy en dia los paises en vias de
desarrollo. (2-4)

Poco se sabe de la magnitud del problema auditivo en paises latinoamericanos, la patologia
de oido y los defectos auditivos en la poblacién, se presentan con algunas diferencias a la
frecuencia y en la etiologia, entre los paises desarrollados en los paises en vias de desarrollo.
(2-4)

Los recursos materiales y humanos para combatir los defectos auditivos son casi inexistentes
en nuestro pais. La mayor parte de las personas con defectos auditivos viven en areas
marginadas. (2-4)
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RESUMEN

TITULO: Hallazgos demostrados por tomografia computarizada de alta resolucién de hueso temporal en
pacientes pediatricos con diagnostico clinico de malformacién congénita de primer y segundo arco
branquial de la UMAE “la Raza” HG Gaudencio Gonzalez Garza.

ANTECEDENTES: Los paises desarrollados tienen parametros muy elevados sobre todos los defectos
auditivos, en Estados Unidos la prevalencia de nifios recién nacidos y escolares indican que es de 1.5y
6 respectivamente por cada 1000 sujetos, se indica también que de cada 750 nifios uno, puede ser
portador de una debilidad auditiva.

Por las condiciones socioculturales y econémicas de los paises en desarrollo son diferentes, el tener
acceso a la evaluacion vy el diagnostico en forma precisa para la mayoria de la poblacion es un reto en
el cual debemos enfrentar hoy en dia los paises en vias de desarrollo.

OBJETIVO GENERAL: Conocer cuales son los hallazgos demostrados mediante  tomografia
computarizada de alta resolucién de hueso temporal en pacientes con el diagnostico clinico de
malformacion de primer y segundo arco branquial. OBJETIVOS ESPECIFICOS: Conocer cuél es el grupo
de edad mas afectado en la patologia de primer y segundo arco braquial. Identificar la distribucién por
sexo de la poblacién estudiada. Establecer la frecuencia de las alteraciones demostradas

TIPO DE ESTUDIO Y DISENO DE LA METODOLOGIA: Estudio observacional, descriptivo y
retrospectivo de una serie de estudios de imagen correspondientes a pacientes con diagnéstico de
malformacion congénita de primer y segundo arco braquial practicados en el servicio de Tomografia
Computarizada de la UMAE Hospital General “La Raza” durante el periodo del 1 de marzo del 2006 al 1
de marzo del 2007, cuya edad fluctie entre 0 y 15 afios y que cumplan los criterios de seleccién, a través
del andlisis de expedientes clinicos y estudio de Tomografia Computarizada de alta resolucién de hueso
temporal.

DESCRIPCION DEL ESTUDIO: La tomografia se realiz6 con equipo HELICOIDAL SIEMENS MODELO
SOMATON AR STAR efectuando cortes axiales y coronales del hueso temporal, en fase simple con
1mm., de grosor y 1 mm., de intervalo entre cortes, con algoritmo de alta resolucién. Dichos estudios de
imagen seran evaluados por dos médicos radiélogos expertos en tomografia computada de alta
resolucion de hueso temporal, debido a la elevada complejidad de las estructuras a analizar, esto se
realizara por medio de la red MAGIC VIEW, quienes determinaran las caracteristicas de la posible
malformacion y emitiran su juicio diagnostico, asentando y concentrando la informacion en las hojas de
recoleccién de datos (anexo 1-3). Se obtendrd el indice Concordancia entre observadores con las
evaluaciones descritas y de ser menor a 0.7 se analizaran los resultados a través de estadistica
descriptiva.

RESULTADOS: En el periodo propuesto para este protocolo se realizaron 25 estudios de tomografia
computada de alta resoluciéon de hueso temporal de pacientes que cumplian con los criterios de seleccion
donde 11 (44 %) correspondian al sexo femeninoy 14 (56 %) al masculino. Los hallazgos por imagen
observados correspondieron a diversas entidades, y en la mayoria de los casos varios hallazgos en un
solo paciente, de las cuales la méas frecuente fue microtia en 14 pacientes (56 %), atresia de canal
auditivo externo 8 pacientes (32 %), asociado con malformaciones de la membrana timpanica en 8 casos
(32 %), estenosis del canal auditivo en 2 pacientes (8 %), erosion del oido medio 1 paciente (8 %),
colesteatoma congénito en 1 paciente (4 %), colesteatoma adquirido en 1 paciente (4 %), celdillas
mastoideas ocupadas (2 %)

CONCLUSIONES: Los hallazgos demostrados mediante tomografia computada de alta resolucion de
hueso temporal demostraron correspondencia con lo reportado por la literatura, demostrando que las
anomalias leves de la oreja tenian poca o minima asociacion con anomalias de conducto auditivo externo
u oido medio, se demostraron porcentajes de presentacion de anomalias congruentes con lo ya
reportado. Demostrando su utilidad para la evaluaciéon de pacientes con este diagnostico clinico.
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2.- ANTECEDENTES CIENTIFICOS

El diagnostico temprano de los defectos
auditivos y de la patologia del oido, ha sido
un punto que ha atraido a diversos
especialistas. En la mayoria de los paises
desarrollados existen por ley programas
que evallan audiolégicamente a la
poblacion desde el nacimiento, hasta la
tercera edad. (1)

Existen datos de paises desarrollados
que nos dan la idea de cudl es la
magnitud del problema auditivo en estos
paises. (2-4)

Los paises desarrollados tienen parametros
muy elevados sobre todos los defectos
auditivos, en Estados Unidos la prevalencia
de nifios recién nacidos y escolares
indican que es de 1.5 y 6 respectivamente
por cada 1000 sujetos, se indica también
gue de cada 750 nifios uno, puede ser
portador de una debilidad auditiva. (1)

Por las condiciones socioculturales y
econdmicas de los paises en desarrollo son
diferentes; el tener acceso a la evaluacion
y el diagnostico en forma precisa para la
mayoria de la poblacion es un reto en el
cual debemos enfrentar hoy en dia los
paises en vias de desarrollo. (2-4)

Poco se sabe de la magnitud del problema
auditivo en paises latinoamericanos, la
patologia de oido y los defectos auditivos
en la poblacién, se presentan con algunas
diferencias a la frecuencia y en la
etiologia, entre los paises desarrollados en
los paises en vias de desarrollo. (2-4)

Los recursos materiales y humanos para
combatir los defectos auditivos son casi
inexistentes en nuestro pais. La mayor
parte de las personas con defectos
auditivos viven en areas marginadas. (2-4)

Embriologia
Arcos faringeos

Cada uno de los arcos faringeos esta
compuesto por un nacleo central de tejido
mesenquimatico, cubierto por su lado
externo por ectodermo superficial vy
revestido en su interior por epitelio de
origen  endodérmico. Ademas de
mesénquima derivado del mesodermo
paraaxial y la lamina lateral, la parte central
de los arcos recibe un significativo aporte

de células de la cresta neural que emigran
hacia ellos para constituir los componentes
esqueléticos de la cara. EI mesodermo
original de los arcos forman los musculos
de la cara y cuello. De tal manera, cada
arco faringeo se caracteriza por poseer sus
propios grupos musculares. Los
componentes musculares de cada arco
tienen su propio nervio craneal v,
cualquiera que sea el sitio adonde emigren
las células llevaran con ellas su
componente nervioso. Asimismo, cada arco
posee su propio componente arterial. (5-7)

Primer arco faringeo

Estd compuesto de una porcién dorsal, el
proceso maxilar, que se extiende hacia
delante por debajo de la regién
correspondiente al ojo, y una porciéon
ventral, el proceso mandibular, que
contiene el cartilago de Meckel. En el curso
del desarrollo, el cartilago de Meckel
desaparece, salvo en dos pequefias
porciones en su extremo dorsal que
persisten y forman respectivamente, el
yunque y el martillo. (5-7)

Segundo arco faringeo

El cartilago del segundo arco faringeo o
arco hioideo da origen al estribo, la apdfisis
estiloides del hueso temporal, los musculo
del arco hioideo son el musculo de estribo,
el musculo estilohioideo, el vientre posterior
del digéstrico, el auricular y los musculos
de la expresion facial. Todos los musculos
inervados por el nervio facial, que es el
correspondiente al segundo arco. (5-7)

Tercer arco faringeo

El cartilago del tercer arco faringeo da
origen a la porcion inferior del cuerpo vy
asta mayor del hueso hioides, la
musculatura se circunscribe a los
musculos estilofaringeos, son inervados
por el glosofaringeo. (5-7)

Cuarto y sexto arco faringeo

Los componentes cartilaginosos del cuarto
y sexto arco se fusionan para formar los
cartilagos de la laringe, y su inervacion por
la rama laringea superior del vago, el
nervio | nervio del cuarto arco. Los
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musculos intrinsecos de la laringe reciben
inervacion de la rama laringea recurrente
del vago, el nervio del sexto arco. (5-7)

Bolsas faringeas

El embrion humano posee 5 pares de
bolsas faringeas. La 5ta es atipica y se
considera como parte de la cuarta. (5-7)

Primera bolsa faringea

La primera bolsa faringea forma un
diverticulo pediculado, el receso
tubotimpéanico, que se pone en contacto
con el revestimiento epitelial de la primera
hendidura faringea, el futuro conducto
auditivo externo, la porcion distal del
diverticulo se ensancha en forma de saco y
constituye la cavidad timpénica primitiva o
cavidad primitiva del oido medio, mientras
la porcién proximal permanece angosta y
forma la trompa auditiva de Eustaquio. El
revestimiento de la cavidad timpanica
participa ulteriormente en la formacién de la
membrana timpéanica. (5-7)

Segunda bolsa faringea

El revestimiento de la segunda bolsa
faringea prolifera y forma brotes que se
introducen en el mesénquima adyacente.
Los brotes son invadidos secundariamente
por tejido mesodérmico y se forma el
primordio de la amigdala palatina. (5-7)
Tercera bolsa faringea

La tercera bolsa hacia la 5ta semana se
diferencia la las dorsal de la tercera bolsa
en la glandula paratiroides inferior, mientras
gue la de la porcién ventral forma el timo,
ambas glandulas pierden su conexién con
la pared faringeay el timo entonces migra
en direccion caudal y medial llevando
consigo la paratiroides inferior. (5-7)

Cuarta bolsa faringea

El epitelio del ala dorsal de esta bolsa
forma la glandula paratiroides superior.
Cuando la glandula paratiroides se separa
de la pared de | a faringe, se fija a la cara
dorsal de la glandula tiroides que esta
emigrando en direccién caudal y constituye
la gldndula paratiroides inferior. (5-7)

Formacién del oido

El oido esta formado por tres partes que
tienen diferente origen, pero funcionan
como una unidad. El oido interno se origina
de la vesicula dtica, la cual en la cuarta
semana de desarrollo se desprende del
ectodermo superficial. Esta vesicula se
divide en un componente ventral que da
origen al saculo y al conducto coclear y otro
dorsal que origina utriculo de los conductos
semicirculares y el conducto endolinfatico.
Las estructuras epiteliales asi formadas se
denominan en conjunto laberinto
membranoso. Con excepcion del conducto
coclear, a partir del cual se desarrolla el
organo de Corti, todas las estructuras que
derivan del laberinto membranoso cumplen
funciones relacionadas con el equilibrio. (5-
7)

El oido medio formado por la cavidad
timpanica y la trompa de Eustaquio y
auditiva, esta revestido por epitelio de
origen endodérmico y deriva de la primera
bolsa faringea. La trompa de Eustaquio
mantiene contacto con la cavidad timpanica
y nasofaringe. Los huesecillos del oido,
cuya funcién es transmitir vibraciones
sonoras desde la membrana timpéanica
hasta la ventana oval, derivan de los arcos
faringeos primero (martillo y yunque) y
segundo (estribo). (5-7)

El conducto auditivo externo se desarrolla a
partir de la primera hendidura faringea y
estd separado de la cavidad timpanica o
timpano. Este ultimo esta formado por: a)
un revestimiento epitelial ectodérmico, una
capa media mesénquima Yy un
revestimiento ectodérmico derivado de la
primera bolsa faringea. (5-7)

El pabellon de la oreja se forma a partir de
seis prominencias mesenquimaticas
situadas a lo largo del primero y el segundo
arco faringeo. Con frecuencia los defectos
del pabellén de la oreja se asocian con
otras malformaciones congénitas. (5-7)
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Hallazgos por tomografia computada.

La tomografia computada es importante
para la evaluacibn preoperatoria en
pacientes con diagnoésticos de anomalias
congénitas de oido medio, siendo muy Util
para demostrar volumen de espacio del
oido medio, fusién asicular, fusion del
estapedio, integridad del oido contra lateral,
el trayecto del nervio facial que
regularmente en estos pacientes es
aberrante, en especial en pacientes con
atresia de canal auditivo externo, siendo
importante para evitar lesiones durante la
intervencion quirdrgica. (8)

El oido externo esta formado por el
pabellén auricular y el conducto auditivo
externo. El primero se desarrolla a partir de
los tejidos del primer y segundo arco
braquial. Las anomalias del oido externo se
denominan displasias aurales congénitas.
Las malformaciones aisladas del pabellon
auricular reciben el nombre de microtia. Se
calcula que las displasias aurales
congénitas aparecen en 1 en cada 3,300 a
10,000 nacimientos, pero su incidencia fue
muy alta, de 1 de cada 900, en la
embriopatia por talidomina. Lo mas
frecuente es que las displasias aurales
congénitas sean aisladas unilaterales y de
causa desconocida. La afeccion mas
frecuente es en el oido derecho y hasta en
la tercera parte de los casos puede ser
bilaterales. También pueden asociarse a
anomalias de otros érganos, en casos de
defectos genéticos, teratogenos,
infecciones intrauterinas o aberraciones
cromosomicas. (9)

Es raro que las displasias aurales
congénitas se asocien a anomalias de
conducto auditivo externo o del oido
interno. En paciente con diagnostico de
atresia, el 12 % (8 de 66) tenian anomalias
del oido interno identificables por medio de
tomografia computada de alta resolucién y
consistentes en hipoplasia de cdclea (5%)
0o aumento del tamafio del conducto
semicircular lateral (la més frecuente 10%)
y aumento del tamafio del vestibulo y el
acueducto vestibular. EI CAI puede tener
una orientacion anémala, de forma que se
extiende desde la zona superomedial a la
inferomedial 'y también puede ser
hipoplasico (9)

Se han realizado estudios de tomografia
computada de hueso temporal,
anteriormente para la evaluacion de

anomalias congénitas de oido externo,
medio e interno, en los Estados Unidos, en
1989 Swartz y cols. realizo un estudio con
25 pacientes con diagnostico de sordera de
conduccién con canal auditivo presente, se
demostr6 en los resultados que en 14
pacientes se encontr6 deformidad de
huesecillo Gnica (en 5 casos bilateral) 8 de
los pacientes se de mostro colesteatoma
congénito, que de estos 6 de los mismos
presentaron destruccion de los huesecillos
y 2 de ellos no, siendo la apariencia de los
mismo homogénea en la tomografia
computada, en 1 paciente presento falta del
desarrollo de la ventana oval. Asociado a
deformidades muiltiples de los huesecillos
del oido medio, las alteraciones de la
articulacion maléolo uncal y del estribo
fueron las mas comidnmente demostradas,
secundarias a malformaciones del primer y
segundo arco braquial. se hizo diagnostico
de colesteatoma congénito solo si no habia
antecedentes de otitis media y la
membrana timpanica se encontrara
intacta.(9)

Por otra parte estas anomalias han sido
estudiadas por la relevancia anatémica
durante la intervencion quirdrgica, en el afio
2002 Takegoshi M D y cols. Estudiaron
modificaciones del trayecto del nervio
facial mediante tomografia computada de
alta resolucién, en 66 pacientes con
diagnostico de microtia y disostosis
mandibulo facial (DMF), con un grupo
control de 22 pacientes sin defectos
aurales, en los cuales se demostrd que en
los pacientes con diagnostico de disostosis
mandibulo facial presenta una modificacion
de 2 mm mas lateral y 3 mm mas anterior
que el grupo control (p: 0.01), en los
pacientes con microtia se demostr6 3 mm
mas anterior (p: 0.01), la distancia entre el
nervio facial y el punto mas lateral del
hueso temporal en los pacientes con DMF
fue 10 mm mas corta y en los pacientes
con microtia bilateral fue 3 mm més corta
gue en los sujetos de control (p: 0.01),
demostrando que el trayecto del nervio
facial solo mostraba desplazamiento
anterior y no lateral a diferencia de la DMF.
(10).

Actualmente gracias a los sistemas
multicorte se pueden realizar
proyecciones multiplanares en los cuales
se evalla con mayor precision todas las
estructuras contenidas en el hueso
temporal, en el afio 2005, Jager, MD y
cols. realizaron 50 tomografias con
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tomografo de un solo detector y
posteriormente a esos mismos 50
pacientes se les realizo tomografia de
hueso temporal con tomdgrafo multicorte,
posteriormente los resultados fueron
analizados por 2 expertos radidlogos,
demostrando que en las reconstrucciones
coronales y axiales fue mucho mayor con
una p: 0.001 contra una p: 0.05 obtenida
con el tomdgrafo de un solo detector.(11)

Consideraciones quirdrgicas:

El abordaje quirlrgico para la correccion de
la atresia aural, consiste en un abordaje
anterior que implica la perforacion del
hueso en la inmediata proximidad de la
articulacion temporomandibular por
delante, la fosa craneal media por arriba y
a mastoides por detras, se ha disefiado una
valoracion preoperatoria de 10 puntos con
TC de la atresia aural para calcular las
posibilidades de que el resultado quirdrgico
sea favorable. En este sistema se valoran
el conducto auditivo externo, el martillo, el
yunque y sus articulaciones respectivas, la
neuatizacion del oido medio y de las
mastoides; y el trayecto del nervio facial.
Se considera que los pacientes con 5 o
menos no son candidatos a cirugia,
mientras que la  probabilidad de
restablecimiento de una audicién casi
normal alcanza el 80 % cuando Ila
puntuacion es igual o superior a 8. Ademas
de la valoracion clinica se debe corroborar
un oido interno normal mediante TC, casi
todos los autores consideran que el
momento optimo para la correccién
quirdrgica se sitta entre los 5 y 8 afios de
edad, cuando ya se ha completado el
desarrollo de la mastoides.(12)

Anomalias congénitas:

El hueso temporal se desarrolla a partir de
la parte branquial y otra otica. La parte
branquial se irradia desde los arcos
branquiales primero y segundo, el primer
surco branquial 'y el mesénquima
adyacente. La parte Otica procede de la
vesicula auditiva y mesénquima adyacente.
El oido medio y el oido externo tienen un
desarrollo independiente del interno. Las
variaciones anatomicas y las anomalias
congénitas reflejan el hecho de que una
porcion del oido puede ser normal, en tanto
que otra tal vez presente una gran
malformacion. Dado que el desarrollo del
oido medio y del externo esta intimamente
relacionado, las malformaciones

significativas del canal auditivo externo
suelen acompafiarse por deformidades del
oido medio y viceversa. Las anomalias del
oido interno suelen a parecer en forma
independiente, sin embargo, hay ciertos
trastornos del oido interno que son mas
frecuentes en los pacientes con anomalias
simultaneas de los otros dos
compartimientos que en la poblacion
general. (13-14)

Dado que el mesénquima participa en el
desarrollo de todas las porciones del oido,
existen ciertas situaciones en las que
pueden producirse malformaciones
combinadas. La embriopatia toxica que
sigue a la ingestion materna de talidomida
es un ejemplo de tal situacién. Algunas
displasias oto-craneofaciales también se
caracterizan por malformaciones
combinadas. (13-14)

El canal auditivo interno, que no forma
parte del oido, puede ser normal en
presencia de graves deformidades del oido
interno. Se puede observar displasia o
aplasia del canal auditivo interno en
presencia de un laberinto normal, si bien la
hipoplasia extrema o aplasia del canal
auditivo se asocia con mas frecuencia a
malformaciones oOseas significativas del
oido interno. El desarrollo del canal auditivo
interno y del laberinto es diferente. No esta
claro el mecanismo subyacente que explica
la coexistencia de esas deformidades
congénitas. (14)

Las variaciones anatémicas incluyen el
rango de dimensiones, contornos 'y
orientaciones espaciales de las estructuras
Oseas dentro de la regién del hueso
temporal, que se encuentra en personas
normales sin trastorno funcional ni cambios
anatémicos que afecten el bienestar del
individuo. Esos dos datos permiten la
distinciébn crucial entre variacion y
anomalia. (14)

Anomalias congénitas del oido externo y
medio

Las lesiones congénitas son conocidas
desde la antigiiedad y su incidencia sigue
siendo alta, incluso en los paises
desarrollados. Vale la pena recordar que el
pabell6n auricular se origina
embriolégicamente del mesodermo (1y 2 o
arcos branquiales), a través de las
prominencias o monticulos de Hillocks, el
conducto auditivo externo (CAE) se origina
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de la invaginacion del ectodermo (la
hendidura branquial), la trompa de
Eustaquio y la cavidad del oido medio se
originan del endodermo a través del receso
tubotimpénico (la bolsa faringea). La
membrana  timpanica  tiene  origen
embriolégico de las 3 capas. Los
huesecillos del oido medio se originan del
mesodermo (1o y 20 arcos branquiales).
(15-16)

Hasta el momento existen varias
clasificaciones para tratar de agrupar todas
las malformaciones del oido externo y
medio, pero alguna son complicadas y
poco practicas. En esta seccion nos
limitaremos a enumerar y definir cada una
de las malformaciones mas comunmente
vistas. (15-16)

Criptotia

Se define como una malformacién menor
del pabellébn auricular que compromete
especificamente el tercio superior de éste,
produciendo ausencia de la crura superior
e inferior debido a una atrofia de los
musculos transverso y oblicuo.
Generalmente se encuentra presente al
nacimiento y requiere de ferulizacion
durante los primeros meses de vida, para
evitar una deformidad permanente. (15-16)

Microtia

Se considera una deformidad de severidad
variable que compromete el pabellon
auricular y se caracteriza por la presencia
de remanentes cartilaginosos malformados
cubiertos de piel y l6bulo de la oreja mal
posicionado. Segin la severidad de la
deformidad se ha clasificado en 3 grados.

Grado |: Deformidad leve del pabellon
auricular acompafado de estenosis del
conducto auditivo externo.

Grado |I: deformidad del pabellon auricular
con restos cartilaginosos y l6bulo en
posicién normal, acompafiado de estenosis
o0 atresia del CAE.

Grado : Restos cartilaginosos
malformados, l6bulo de la oreja en posicion
vertical y atresia del CAE. (15-16)

Fig.1 Imagen fotografica donde se observa
microtia grado |.

En el tratamiento de estos pacientes vale la
pena determinar si el compromiso es
unilateral o bilateral, la severidad de la
pérdida auditiva y expectativas del
paciente. En casos bilaterales con
hipoacusia conductiva resulta beneficioso
adaptar vibradores mastoideos lo antes
posible, mientras se inicia el plan de
reconstruccion auricular segin Brent. Si es
unilateral es importante determinar si existe
audicion normal en el oido no afectado. En
este caso no es necesario la adaptacion de
vibradores mastoideos y la cirugia es
opcional si el paciente la desea. (15-16).

Fig. 2. Corte coronal de TC de hueso temporal
donde se observa atresia de conducto auditivo
externo, notese ademas la deformidad del pabellén
auricular.

Atresiay estenosis del CAE

La atresia se define como el no desarrollo
del CAE, asociado a displasia de la cadena
osicular. Se define estenosis del CAE como
la presencia de un diametro igual o inferior
a 4 mm. Dependiendo de la severidad de la
estenosis, se enfoca el tratamiento. Si el
diametro se encuentra entre 2 y 4 mm se
debe observar al paciente y limpiar
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periédicamente, por la gran posibilidad de
desarrollar un colesteatoma del CAE. Si el
diametro es inferior a 2 mm la indicacion
quirdrgica es clara. Tanto en la estenosis
como en la atresia, existe una hipoacusia
conductiva ocasionada por una fijacion y
displasia de la cadena osicular. (15-16)
Anomalias osiculares

Normalmente  estan  asociadas con
estenosis o atresia del conducto auditivo
externo o como hallazgo secundario en
algunas disostosis craneoorbitofaciales. En
la mayoria de los pacientes se encuentra
una displasia de la cadena osicular, es
decir la cadena se encuentra integra pero
con alteraciones estructurales de los
huesecillos y puede estar mévil o fija a una
placa 6sea. En otros casos la cadena no se
encuentra displasica, pero existe una
fijacion congénita del estribo o incluso
ausencia de la ventana oval, lo cual
ocasiona una hipoacusia conductiva de
mas o menos 50d. (15-16)

Anomalias del oido externo:

2006.11.06 12:36
No. 5

TC No.52105 FEM 5 A

Fig. 3. Corte axial de TC de hueso temporal donde
se identifica atresia de conducto auditivo externo.

Las malformaciones del oido externo
pueden afectar la oreja y el canal auditivo
externo. La oreja se desarrolla alrededor
del primer surco branquial y contiene
tejidos  procedentes de los arcos
branquiales primero  (Mandibular) vy
segundo (Hioides). Puede haber una
anomalia de la oreja (microtia) de forma
aislada, pero lo normal es que se asocie
con otras alteraciones. La microtia severa
se asocia tipicamente con atresia o
estenosis del canal auditivo externo. (15-
17)

El canal auditivo externo se deriva del
primer surco branquial ectodérmico entra
en contacto con el tejido conectivo del
mesodermo adyacente y forma Ia
membrana y el anillo timpanitos. La
osificacion del anillo timpanico da lugar a la
porcién timpéanica del hueso temporal en la
vida adulta. (15-17)

Estenosis del canal auditivo externo:

La displasia del anillo timpanico puede
conducir a estenosis del canal auditivo
externo. El canal puede presentar
estenosis difusa o focal. La estenosis
severa puede hacer que queden atrapados
detritos epiteliales en el extremo medial del
canal. Este epitelio escamosos normal
puede experimentar mas adelante
metamorfosis y formar un colesteatoma
adquirido del canal auditivo externo. Segun
este aumenta de tamafo, el extremo
medial del canal se expande y presiona
sobre la membrana timpanica y los
osiculos. En algunos casos la perforacion
del timpano se traduce en una grave
destruccion Osea, con las consecuencias
predecibles de un colesteatoma no tratado.
(15-17)

TC No. 4T2ZT3 MASC 11 A

Fig. 5. Estenosis de conducto auditivo externo en
sus dos porciones membranosay ésea.
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Fig. 6. Estenosis de conducto auditivo externo en
su porcion membranosa.

Atresia del canal auditivo externo:

La atresia del canal auditivo externo esta
producida tipicamente por la aplasia del
anillo timpéanico y puede ser completa o
parcial, unilateral o bilateral. La atresia
O0sea completa del canal auditivo externo
conduce a la existencia de una placa 6sea
a través de ese canal, en el lugar donde
normalmente esta situada la membrana
timpanica. Esta deformidad se asocia con
fusion del cuello de martillo a la palanca de
atresia. La apofisis corta o anterior del
martillo se origina desde el anillo timpanico
y puede ser la Unica porcidn ausente de los
osiculos cuando no existe afectacion
simultanea de los arcos branquiales
primero o segundo. En caso de anomalias
aisladas del anillo timpanico, las cavidades
timpanicas son de tamafio normal y las
mastoides estan bien desarrolladas (a
menos que exista historia de infeccion).
(17-21)

Se observa en ocasiones una atresia
fibrosa del canal auditivo externo. En lugar
del timpano, existe un tapon de tejido
blando. Esta anomalia relativamente leve
estd causada por falta de recanalizacion,
con o sin fusién de una parte del martillo a
la pared lateral de la cavidad timpénica.
Los pacientes con atresia del canal auditivo
externo no pueden ser examinados
mediante otoscopia. Es esencial estudiarlos
con tomografia computarizada de alta
resolucion (TCAR) para descartar la
presencia de una displasia concomitante de
la hendidura del oido medio o de un
colesteatoma congénito del oido medio. La
TC mostrara en estos casos un oido medio

displasico no aireado timpanica opaca con
posible erosiébn de sus paredes. Estos
pacientes pueden requerir una cirugia
precoz para eliminar el colesteatoma y
conservar la funcion del nervio facial, con o
sin recuperacion del canal auditivo. (17-21)

TC No. 53536 MASC 1 A W1: 04002 §
P C1: 00580 A

Fig 7b

Fig. 7 a'y b. Cortes coronal y axial. Colesteatoma
en paciente de 1 afio de edad, con estenosis de
canal auditivo externo y ocupacion del oido
medio.

Anomalias del oido medio:

Las anomalias del oido medio forman una
gama continua con grados variables de
afectacion. La afectacién minima del oido
medio esta representada por la displasia o
aplasia
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Del anillo timpanico. La afectacion oscila
entre leve y moderada cuando existe
desarrollo anomalo del primer arco
branquial. (17-21)

Displasia del anillo timpanico:

La displasia del anillo timpanico se
manifiesta primero con grados variables de
estenosis del canal auditivo externo. El
tamafio de la cavidad del oido medio
puede ser completamente normal. Los
osiculos pueden aparecer normales o
parcialmente fundidos entre si con la pared
lateral del atico. Se puede encontrar
obliteracion y/o erosion de oido medio y las
células mastoideas, debido a la presencia
de detritos embrionarios en esos espacios
(colesteatoma congénito) o a la formacion
de colesteatoma por estenosis del canal
auditivo externo. (17-21)

Fig. 8 Colesteatoma paciente 1 afio de edad, corte
axial a nivel de la membrana timpanica en la que
se observa opacidad del oido medio. Nétese la
estenosis de canal auditivo externo.

Aplasia del anillo timpénico:

Bajo ciertas condiciones, sobre todo en las
malformaciones por talidomida, puede
observarse aplasia completa del anillo
timpanico. Se forma una placa Gsea en
lugar del anillo timpanico que oblitera el
canal auditivo externo y la membrana
timpéanica. Esta placa atrésica redirecciona
la porcion Terminal del nervio facial,
haciendo que adopte un curso mas anterior
dentro de la placa y que salga por el fondo
de la misma cerca de la ATM. La falta de
soporte posterior permite una posicion
dorsal de la ATM, con contacto de la fosa
glenoidea contra la cara anterior de la
apdfisis mastoides. (17-21)

Un hallazgo constante es la fusion de la
parte del martillo a la placa atrésica. La
mayor parte del martilo se desarrolla a
partir del cartilago de Meckel (primer arco
branquial). La apdfisis corta o anterior
deriva originalmente del anillo timpanico y
se forma por osificacion intramembranosa.
En el desarrollo embriolégico mas tardio, el
martillo incorpora esta pequefia porcion del
anillo, creando la apdfisis anterior. Cuando
no se forma el anillo timpanico, el cuello del
martillo se funde a la placa atrésica. La
cavidad timpanica puede ser de tamafio
normal o algo pequefia, dependiendo del
tamafio de la placa de atrésia Osea. La
mastoides suele estar bien neumatizada.
La aplasia completa del anillo timpanico se
caracteriza por ausencia del canal auditivo
externo y el timpano, presencia de placa
atrésica Osea con fusion del cuello del
cuello del martillo, desplazamiento anterior
del nervio facial y posicién posterior de la
articulacion ~ temporomandibular.  (17-21)
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3.- JUSTIFICACION

Poco se sabe de la magnitud del problema auditivo en paises
latinoamericanos, la patologia de oido y los defectos auditivos
en la poblacion, se presentan con algunas diferencias en la
frecuencia y en la etiologia, entre los paises desarrollados y
entre los paises en vias de desarrollo.

Tomando en cuenta que este método de imagen se encuentra
disponible en nuestro hospital, formando parte del arsenal
diagnostico con el que cuentan las distintas ramas médicas,
ademas de que se han realizado pocos trabajos acerca de la
frecuencia diagnostica y caracteristicas de anomalias
congénitas del primer y segundo arco branquial, resulta
béasico el que los médicos relacionados en el tema conozcan
los principales hallazgos observados por imagen, en especial
por Tomografia Computarizada que es el método inicial de
eleccion dada su magnifica sensibilidad y especificidad
cuando es interpretada por personal capacitado.
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4.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los paises desarrollados tienen parametros muy elevados sobre todos los defectos auditivos,
en Estados Unidos la prevalencia de nifios recién nacidos y escolares indican que esde 1.5y
6 respectivamente por cada 1000 sujetos, se indica también que de cada 750 nifios uno,
puede ser portador de una debilidad auditiva.

El problema del déficit auditivo en nifilos mexicanos ha sido subestimado, sea por ignorancia de
parte de los padres o de los médicos de primer contacto, incapaces de referir a dichos
pacientes con el especialista capacitado para detectar y tratar este tipo de anomalias.

En la actualidad y gracias a la tomografia helicoidal y la aptitud de los médicos especialistas en
el diagnéstico por imagen, actualmente es posible evaluar con alto grado de exactitud
alteraciones del oido externo, medio e interno, con una precision milimétrica. Siendo de gran
utiidad como método de eleccién para el protocolo inicial de pacientes pediatricos con el
diagnostico de malformaciones de primer y segundo arco branquial.

Por tanto la interacciéon entre el Médico especialista en el manejo de los nifios con anomalias
en el desarrollo auditivo y los Médicos Radidlogos especialistas en su deteccion por métodos
de imagen resulta basico, por lo que planteamos:

¢ Cuales son los hallazgos demostrados en pacientes pediatricos por tomografia
computada de alta resolucion de hueso temporal en pacientes con diaghostico
clinico de malformacion congénita de primer y segundo arco branquial, en
pacientes de la U.M.A.E. La Raza, H.G. Gaudencio Gonzalez Garza?
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5.- OBJETIVOS

Objetivo general

Conocer cuales son los hallazgos demostrados mediante
tomografia computarizada de alta resolucion de hueso
temporal en pacientes con el diagnostico clinico de
malformacion de primer y segundo arco branquial.

Objetivos especificos

e Conocer cual es el grupo de edad mas afectado en la
patologia de primer y segundo arco braquial.

¢ Identificar la distribucién por sexo de la poblacion estudiada.

e Establecer la frecuencia de las alteraciones demostradas

Create PDF files without this message by purchasing novaPDF printer (http://www.novapdf.com)
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6.- HIPOTESIS

Debido a que el estudio es descriptivo por lo que los investigadores
no desean proponer ninguna hipotesis.

Create PDF files without this message by purchasing novaPDF printer (http://www.novapdf.com)
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7.- MATERIAL Y METODOS

Lugar donde se desarrollara el estudio.

Servicio de Radiologia e Imagen de la Unidad Médica de Alta Especialidad “La Raza” del
I.M.S.S.

Disefio de la investigacion.

Por el control de la maniobra experimental: Observacional
Por la captacion de la informacién: Retrospectivo
Descriptivo

Transversal

Disefio de la muestra.

Poblacién del estudio: Pacientes pediatricos con el diagnostico clinico de malformacion
congénita de primer y segundo arco braquial, que fueron referidos al servicio de Radiologia e
Imagen, para la realizacién de tomografia computarizada de alta resolucion de hueso temporal.

Muestra: Expedientes clinicos y radiologicos de pacientes pediatricos con diagnostico de
malformacion de primer y segundo arco branquial que rednan los criterios de seleccion.

Criterios de seleccion:

Inclusién

Pacientes con diagnostico clinico de malformacion congénita de primer y segundo arco
braquial.

Pacientes con tomografia computada de alta resolucion de hueso temporal ya sea
impresas o en lared MAGIC VIEW.

Pacientes con edades entre 0y 15 afios de edad.

Sexo masculino o femenino.

Estar en control regular de la enfermedad a cargo de los servicios de
Otorrinolaringologia o Audiologia de la UMAE “La Raza” del IMSS. Entendiéndose
como control regular, el acudir a sus citas con los médicos especialistas de cada area y
realizar estudios para clinicos necesarios para su seguimiento.

Estudios realizados en el periodo comprendido del dia 1 de marzo del 2006 al 1 de
marzo del 2007

Exclusién

Contar con estudios incompletos o no resolutivos para el diagnéstico de Trastornos en
el desarrollo del 1lery 2° arco branquial.

No Inclusion

Pacientes con sospecha diagnéstica de Sindrome de ler y 2° Arco branquial sin
dictamen corroborativo por el servicio tratante.

Tamarfo de la muestra.

Al tratarse de un estudio descriptivo no se requiere calcular un tamafio de muestra.
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IDENTIFICACION DE LAS VARIABLES
Por ser un estudio descriptivo se utilizara una variable general.
VARIABLE GENERAL:

Hallazgos por tomografia computarizada helicoidal de pacientes pediatricos con diagnostico
clinico de malformacién congénita de primer y segundo arco branquial, de la UMAE “La Raza”
HG Gaudencio Gonzalez Garza.

Definicién conceptual: todos los hallazgos demostrados, mediante tomografia computada de
alta resolucion de hueso temporal de malformacion de primer y segundo arco braquial.

Definicion operacional: La presencia de los siguientes hallazgos por tomografia computada de
alta resolucion de hueso temporal nos indicara alteracion del primer y segundo arco braquial:

Deformidades del martillo y el yunque

Fusion al atico del martillo o el yunque

Espacios aéreos mastoideos hipoplasicos
Obliteracién de atico o del antro mastoideo
Anomalias de la articulacién temporo-mandibular
Anomalias del estribo y cadena osicular
Alteraciones de la membrana timpanica

Curso aberrante del nervio facial secundario

VARIABLES DEMOGRAFICAS

EDAD:

Definicién conceptual: Tiempo que ha vivido una persona desde su nacimiento.

Definicién operacional: Tiempo en afios que ha vivido una persona desde su nacimiento
corroborado con su numero de afiliacién médica.

Indicadores: Edad en afios cumplidos

Escala de medicion: Cuantitativa

SEXO:

Definicién conceptual: Constitucion organica que distingue una hembra de un macho

Definicién operacional: Se registra con base en el sexo de asignacién social, segun su
expediente clinico y afiliacion del mismo.

Indicador: Masculino o femenino

Escala de medicion: Dicotémica

VARIABLE DE CONTROL

MEDICO RADIOLOGO

Definicién conceptual: Médico que haya cursado el area de radiodiagndstico con duracion de 3
afios

Definicion operacional: Médico especializado en el area de tomografia computada por lo
menos 5 afios

Indicadores: Experiencia en la interpretaciéon de estudios de Tomografia computarizada de alta
resolucion de hueso temporal.

VARIABLES DE ESTUDIO
Las malformaciones seran estudiadas segun su sitio de afectacion en malformaciones de oido
externo y malformaciones de oido medio.

VARIABLES DE RELEVANCIA

Displasia del primer arco branquial

Definiciobn conceptual: Se asocia con anomalias otolégicas caracteristicas y las
manifestaciones mas obvias se deben a defectos del cartilago de Meckel (primer arco
branquial). Este cartilago forma el yunque y la mayor parte del martillo. Tales osiculos son
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habitualmente anormales, con malformaciones variables del canal auditivo externo, la cavidad
auricular media y las celdas aéreas mastoideas.

Definicion operacional: La presencia de los siguientes hallazgos por tomografia computada de
alta resolucion de hueso temporal nos indicara alteracion del primer arco braquial
o Deformidades del martillo y el yunque
Fusion al atico del martillo o el yunque
Espacios aéreos mastoideos hipoplasicos
Obliteracion de &tico o del antro mastoideo
Anomalias de la articulacién temporo-mandibular
Escala de Medicion: Nominal y politémicas

Displasia del segundo arco branquial

Definiciéon conceptual: La displasia del segundo arco branquial incluye anomalias de la stuper
estructura del estribo, la Idmina lateral de la placa basal del estribo y el canal del nervio facial.
Hay que sospechar un curso aberrante del nervio facial siempre que exista desarrollo anémalo
de las estructuras procedentes del cartilago de Reichert (segundo arco Branquial) (es decir la
superestructura y la lamina lateral de la placa basal del estribo, la apdfisis estiloides, el
ligamento estilohiodeo y el cuerno superior de hioides).

Definicién operacional: La presencia de los siguientes hallazgos por tomografia computarizada
de alta resolucion de hueso temporal nos indicara alteracion del segundo arco braquial

e Anomalias del estribo y cadena osicular

e Alteraciones de la membrana timpanica

e Curso aberrante del nervio facial secundario
Escala de medicion: Nominal y politémicas.

MALFORMACIONES DE OIDO EXTERNO
Estenosis del canal auditivo externo

Definicién conceptual: La displasia del anillo timpanico puede conducir a estenosis del canal
auditivo externo. El canal puede presentar estenosis difusa o focal. La estenosis severa puede
hacer que queden atrapados detritos epiteliales en el extremo medial del canal.

Definicidon operacional: La presencia canal auditivo estrecho de sea de forma difusa o focal por
tomografia computada de alta resolucién de hueso temporal nos indicara estenosis del canal
auditivo externo.

Escala de medicion: Nominal y dicotémica.

Atresia del canal auditivo externo

Definicién conceptual: La atresia del canal auditivo externo es producida por la aplasia del
anillo timpéanico y puede ser completa o parcial, unilateral o bilateral. La atresia 6sea completa
del canal auditivo externo conduce a la existencia de una placa 6sea a través de ese canal, en
el lugar donde normalmente esté situada la membrana timpéanica

Definicion operacional: Evidencia de placa de atresia 6sea o de material fibroso en el sitio de
ubicacion del canal auditivo externo

Escala de medicion: Nominal y dicotémica.

Anomalias de martillo

Definicién conceptual: La displasia del primer arco branquial se asocia con anomalias
otoldgicas caracteristicas y las manifestaciones mas obvias se deben a defectos del cartilago
de Meckel (primer arco branquial). Este cartilago forma la mayor parte del matrtillo.

Definicién operacional: Alteraciones de la morfologia del martillo

Escala de medicion: Nominal y dicotémica
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Anomalias del yunque

Definiciébn conceptual: La displasia del primer arco branquial se asocia con anomalias
otoldgicas caracteristicas y las manifestaciones mas obvias se deben a defectos del cartilago
de Meckel (primer arco branquial). Este cartilago forma el yunque.

Definicién operacional: Alteraciones presentes o no de la morfologia del yunque.

Escala de medicion: Nominal y dicotémica.

Anomalias del estribo
Definiciéon conceptual: La displasia del segundo arco branquial incluye anomalias de la super
estructura del estribo, la ldmina lateral de la placa basal del estribo.

Definicién operacional: Alteraciones presentes o no de la morfologia del estribo.
Escala de medicion: Nominal y dicotémica.

MALFORMACIONES DEL OIDO MEDIO
Aplasia del anillo timpanico

Definiciéon conceptual: La presencia de los siguientes hallazgos por tomografia computada de
alta resolucién de hueso temporal nos indicara aplasia del anillo timpanico, formacién de placa
Osea en lugar de anillo timpanico

Definicién operacional: La presencia o no de placa 6sea en lugar del anillo timpéanico
Escala de medicion: Nominal y dicotémica

Displasia del anillo timpanico

Definicion conceptual: La displasia del anillo timpanico se manifiesta primero con grados
variables de estenosis del canal auditivo externo. El tamafio de la cavidad del oido medio
puede ser completamente normal. Los osiculos pueden aparecer normales o parcialmente
fundidos entre si con la pared lateral del atico.

Definicién operacional: La evidencia de estenosis con osiculos normales o parcialmente
fusionados

Escala de medicién
Nominal y dicotémica
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Descripcion General del estudio.

Estudio observacional, descriptivo y retrospectivo de una serie de estudios de imagen
correspondientes a pacientes con diagndstico de malformacion congénita de primer y segundo
arco braquial practicados en el servicio de Tomografia Computarizada de la UMAE Hospital
General “La Raza” durante el periodo del 1 de marzo del 2006 al 1 de marzo del 2007, cuya
edad fluctte entre 0 y 15 afios y que cumplan los criterios de seleccion, a través del andlisis de
expedientes clinicos y estudio de Tomografia Computarizada de alta resolucién de hueso
temporal.

La tomografia se realizé con equipo HELICOIDAL SIEMENS MODELO SOMATON AR STAR
efectuando cortes axiales y coronales del hueso temporal, en fase simple con 1mm., de grosor
y 1 mm., de intervalo entre cortes, con algoritmo de alta resolucion.

Dichos estudios de imagen seran evaluados por dos médicos radidlogos expertos en
tomografia computada de alta resolucion de hueso temporal debido a la elevada complejidad
de las estructuras a analizar, esto se realizara por medio de la red MAGIC VIEW, quienes
determinaran las caracteristicas de la posible malformacion y emitiran su juicio diagnostico,
asentando y concentrando la informacion en las hojas de recoleccién de datos (anexo 1-3). Se
obtendra el indice Concordancia entre observadores con las evaluaciones descritas y de ser
menor a 0.7 se analizaran los resultados a través de estadistica descriptiva.
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Andlisis de datos.

Los resultados se analizaran con estadistica descriptiva en base a proporciones y se obtendra
la concordancia kappa interobservador para la concordancia en la interpretacion de los
estudios.

Recursos.

Recursos fisicos: En el servicio de radiologia e imagen se cuenta con el material necesario
para la realizacion del estudio como son:

TC helicoidal Siemens Somaton AR

Estacion de visualizacion de imagenes MAGIC VIEW SIEMENS

Recursos humanos: Integrado por el investigador principal y médicos colaboradores adscritos
al Departamento de Radiologia e Imagen, el médico radiélogo asignado y el médico residente
de tercer afio encargado de la realizacién de protocolo y de la recoleccion de datos.

8.- FACTIBILIDAD.

Es un estudio factible ya que en la UMAE HG “La Raza” se concentra a la poblacion de
pacientes con trastornos en el desarrollo de vias auditivas, se cuenta con una Tomografia
computarizada helicoidal como partes de la infraestructura del hospital, se cuenta con un
registro radioldgico digital histérico y con personal médico calificado para la observancia de los
estudios, recursos suficientes para permitir el andlisis de las variables del estudio.

9.- ASPECTOS ETICOS.

Debido a que no se realiza procedimiento alguno en forma directa con los pacientes, el
presente trabajo no implica consideraciones éticas.
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RESULTADOS

En el periodo propuesto para este protocolo se realizaron 25 estudios de
tomografia computada de alta resolucion de hueso temporal de pacientes
que cumplian con los criterios de seleccion donde 11 (44 %) correspondian
al sexo femeninoy 14 (56 %) al masculino (GRAFICA 1).

A pesar de que estas entidades nosolégicas son de caracter congénito, se
observo que el mayor grupo de edad en la que se realizan estudio de
extension como lo es la tomografia computada de alta resolucion de hueso
temporal fue después de los 5 afos. La edad fluctué desde el paciente mas
joven, de 1 afio al mayor con 14 afios de edad. Por grupos etarios la
distribucién fue la siguiente: de los 0 a 4 afios 5 pacientes (20 %), de 5a 9
afios (44 %), de 10 a 15 afios 9 (36 %) los 25 pacientes estudiados 6 se
consideraron normales (24 %), aunque en su expediente clinico por
exploracion fisica, mostraron Unicamente defectos aurales.(GRAFICA 2)

De un total de 25 pacientes analizados se demostraron afecciones de oido
externo en 16 pacientes (64%), anomalias de oido medio en 12 pacientes
(48 %), anomalia de oido interno 1 paciente (4 %).(GRAFICA 3 Y 4)

Los hallazgos por imagen observados correspondieron a diversas
entidades, y en la mayoria de los casos varios hallazgos en un solo
paciente, de las cuales la méas frecuente fue microtia en 16 pacientes (64
%), atresia de canal auditivo externo 8 pacientes (32 %), estenosis del canal
auditivo en 4 pacientes (16 %), erosion del oido medio 1 paciente (8 %),
colesteatoma congénito en 1 paciente (4 %), colesteatoma adquirido en 1
paciente (4 %), celdillas mastoideas ocupadas 1 (4 %) y se encontrd un
paciente con anomalias bilaterales de oido interno sin evidencia de
alteraciones de oido medio o interno solo con antecedente clinico de
sordera mixta y leve deformidad aural.(GRAFICA 4)

Ya de manera mas especifica los defectos demostrados por tomografia
computada de hueso temporal de alta resolucién para displasia del primer
arco fueron microtia en 16 pacientes (64 %), deformidad del yunque en 2
pacientes (8 %), fusiéon del atico y el yunque en 3 pacientes (12 %),
mastoides hipoplasicas en 1 paciente (4 %) y anomalias de la articulacion
temporomandibular (ATM) en 1 paciente (4 %). (GRAFICA 6)

Con respecto al segundo arco se demostré6 que lo mas frecuentemente
asociado fue anomalias de la membrana timpanica en 8 pacientes (32 %)
junto con 2 pacientes con anomalias del estribo (8 %), y curso aberrante del
nervio facial en 1 paciente (4 %).(GRAFICA 7)

En relacién a la alteracion demostrada por tomografia computada de alta
resolucion de hueso temporal se encontré que el lado méas afectado es el
derecho en un 43 %, en un 28 % el lado izquierdo y en un 29 % de forma
bilateral.
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ANALISIS DE RESULTADOS

A pesar de que los defectos auditivos son reconocidos como un problema
de salud en paises desarrollados aplicandose programas avanzados de
deteccién y tratamiento, en los paises en desarrollo, la magnitud del
problema es insospechado. Esto queda demostrado al observar que en
nuestra serie de casos solo 25 nifios fueron registrados, cumpliendo los
criterios de seleccion, en una Unidad Médica que cumple los criterios
nacionales como centro de referencia para este tipo de padecimientos. La
nula informacién y desconocimiento de parte de los padres de los nifios con
este tipo de enfermedades, resulta en la nula asistencia a consulta médica
para diagnostico y tratamiento.

En general las lesiones de primer y segundo arco branquial se presentaron
clinicamente con alteraciones del oido externo y para ser mas especifico
malformaciones aurales, las cuales si bien dependen embriolégicamente de
la adecuada formacion del primer arco branquial segun la literatura
reportada se tiene poca asociacion con anomalias del canal auditivo o del
oido medio, por lo que solo fue posible determinar en un 56 % de los casos,
anomalias asociadas con esta entidad, ya que la tomografia de hueso
temporal utiliza un campo de visiébn muy bajo no es posible observar con
detenimiento malformaciones de oreja'y que en si fue la principal indicacion
médica para la realizacion del estudio.

En la muestra estudiada predomino el sexo masculino en relacién de 1.2 a 1
sin significancia estadistica.

El grupo de edad mayormente afectado fue entre los 5 y los 15 afios en un
80 % lo cual indica que esta poblacién es estudiada a edades escolares.
Probablemente como consecuencia de mal diagnostico temprano.

Los hallazgos més frecuentemente observados fueron: microtia observada
en 16 pacientes (64%) la cual obviamente se caracteriza mejor con
exploracion fisica; anomalia de la membrana timpénica identificada en 8
pacientes (32%), atresias del conducto auditivo externo en 8 pacientes
(32%) y estenosis del conducto auditivo externo en 4 pacientes (16%).

Se encontr6 evidencia de colesteatoma congénito en 1 caso (4%)
asociados secundariamente por falta de formaciéon de membrana timpanica,
cabe mencionar que el proceso se presentdé en forma bilateral, lo cual lo
hace un caso excepcional.

Los hallazgos demostrados mediante tomografia computada de alta
resolucion de hueso temporal demostraron correspondencia con lo
reportado por la literatura, demostrando que las anomalias leves de la
oreja tenian poca o minima asociacion con anomalias de conducto auditivo
externo u oido medio, se demostraron porcentajes de presentacion de
anomalias congruentes con lo ya reportado, se correlaciono
adecuadamente que las anomalias severas de oido externo presentaban
anomalias de oido medio sin presentar anomalias de oido interno, mas que
en un solo caso alteraciones de oido interno los cuales no tiene relevancia
estadisticas y més bien fue hallazgo incidental.

Como reporta la literatura también se demostraron casos de afeccion
bilateral que fueron las que mostraron el mayor grado de complejidad, sin
afeccion del oido interno.
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CONCLUSIONES

10.

11.

No existe significancia estadistica en relacion con sexo en las malformaciones
congénitas del primer y segundo arco branquial.

El grupo etario mayoritario en presentacion es el escolar, debido al retraso en el
diagnoéstico.

La principal indicacion clinica para la realizacion de TC de hueso temporal en pacientes
con malformaciones congénitas de primer y segundo arco fue Microtia, la cual no es
posible de ser evaluado por completo en los estudios convencionales de TC de hueso
temporal debido a la técnica empleada.

La microtia solo se asocia en un 56% con otras malformaciones del oido externo y
medio.
La principal malformacion congénita de primer y segundo arco branquial determinado

por TC es la atresia del conducto auditivo externo (32%).

En orden decreciente después de la atresia del ducto auditivo externo aparece la
estenosis del mismo en un 16 %.

El diagnéstico de malformaciones de primer y segundo arco branquial se realiza
Durante la edad escolar lo cual retrasa el tratamiento oportuno.

Es posible identificar colesteatoma congénito asociado a atresia del ducto auditivo
externo.

Existe minima asociacion entre las alteraciones de la oreja y las anomalias del

conducto auditivo externo y del oido medio.

Existe una asociacion entre la severidad de las malformaciones del oido externo y la
presentacion de las malformaciones del oido medio.

Las malformaciones complejas del primer y segundo arco branquial muestran una alta
incidencia de bilateralidad (31%).
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ANEXOS


http://www.novapdf.com
http://www.novapdf.com
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TABLA 2: HALLAZGOS DEMOSTRADOS POR PACIENTE REVISOR 2
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ANEXOS 2 TABLAS Y GRAFICOS
GRAFICA 1

DISTRIBUCION POR SEXO
MASCULINO 14
FEMENINO 11

Porcentajes segun sexo

FEMENINO 11
44%

MASCULINO 14
56%
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GRAFICA 2

0 A 4 ANOS 5
5A 9 ANOS 11
10 A 15 ANOS 9

Frecuencia por grupos de edad

® 0A 4 ANOS
® 5A 9 ANOS
® 10A 15ANOS
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GRAFICA 3

ANOMALIAS SEGUN SITIO DE ORIGEN
anomalias oido externo 16

anomalias oido interno 1

f il
anomalias oido interno .

anomalias oido medio

anomalias oido externo
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GRAFICA 4
ANOMALIAS NO ASOCIADAS A DISPLASIA DE

ANOMALIAS OIDO INTERNO 1
OTRAS ANOMALIAS 0

Pacientes con anomalias no asociadas a
displasias de lery 2do arco branquial

ANOMALIAS OIDO INTERNO OTRAS ANOMALIAS

GRAFICA 5
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HALLAZGOS DE TC DE HUESO

TEMPORAL DE HUESO TEMPORAL No DE PACIENTES
MICROTIA

ATRESIA

ESTENOSIS

EROSION OIDO MED

COLESTEATOMA ADQ

MASTOIDES OCUPADAS

HALLAZGOS DE TC DE HUESO TEMPORAL
DE HUESO TEMPORAL

MASTOIDES OCUPADAS

COLESTEATOMAADQ

EROSION OIDO MED

ESTENOSIS

ATRESIA

MICROTIA
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GRAFICA 6

HALLAZGOS POR TC EN DISPLASIA DEL PRIMER
ARCO BRANQUIAL

deformidad de yunque

1
mastoides hipoplasicas

16
microtia

HALLAZGOS POR TC EN DISPLASIA DEL
PRIMER ARCO BRANQUIAL

2;9% 1;5%
1;5%

, 1,5% = DEFORMIDAD DE YUNQUE
* FUSION ATICO YUNQUE
¥ MASTOIDES HIPOPLASICAS
N . 16;76% * ANOMALIAATM
‘ -
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GRAFICA 7

DISPLASIA SEGUNDO ARCO

HALLAZGOS POR TC EN DISPLASIAS DEL
SEGUNDO ARCO BRANQUIAL

¥ CURSO ABERRANTE NERVIO
FACIAL

¥ ANOMALIAS DEL ESTRIBO

E ANOMALIAS TIMPANO

GRAFICA 8

Afeccion demostrada por TC de hueso

temporal de alta resolucion
Derecha
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izquierda 4
Bilateral S

Afeccion demostrada por TC de hueso
temporal de alta resolucion

® der 7 pacientes

¥ izq 4 pacientes

® bilat 5 pacientes
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GRAFICA 8

ASOCIACION ENTRE DISPLASIAS DE
PRIMER ARCO Y SEGUNDO ARCO

NO ASOCIADOS 3

ASOCIACION ENTRE DISPLASIAS DE PRIMER
ARCOY SEGUNDO ARCO

NO ASOCIADOS
19%

ASOCIADOS
81%

ANEXO 3 TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA DE ALTA RESOLUCION
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ANEXOS 4
HOJAS DE RECOLECCION DE DATOS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Unidad Médica de Alta Especialidad
Hospital General Dr. “Gaudencio Gonzalez Garza”
C.M.N. “La Raza”

Hoja de recoleccion de datos “hoja 1”

“oido medio, interno y anexos”

NOMBRE
EDAD
SEXO
AFILIACION

derecha izquierda bilateral

Oido medio normal

Atresia del canal auditivo externo:

Aplasia del anillo timpanico

Displasia del anillo timpanico

Microtia

Estenosis del canal auditivo externo

erosion de oido medio

colesteatoma congénito

colesteatoma adquirido

celdillas mastoideas normales

celdillas mastoideas ocupadas

Anormal Anormal
normal derecho izquierdo

vestibulo

canales semicirculares (lateral
superior y posterior)

ventana oval

canal auditivo interno

canal carotideo

art temporomandibular

foramen yugular

seno sigmoideo
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Unidad Médica de Alta Especialidad
Hospital General Dr. “Gaudencio Gonzalez Garza”
C.M.N. “La Raza”

Hoja de recoleccion de datos “hoja 2”
“Displasia del primer arco braquial”

NOMBRE

EDAD
SEXO

AFILIACION

HALLAZGOS TC DE HUESO TEMPORAL derecha |izquierda

bilateral

1. SIN ALTERACIONES

2. Deformidades del martillo y el yunque

3. Fusién al atico del martillo o el yunque

4. Espacios aéreos mastoideos
hipoplésicos

5. Obliteracion de atico o del antro
mastoideo

6. Anomalias de la articulacién temporo-
mandibular
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Unidad Médica de Alta Especialidad
Hospital General Dr. “Gaudencio Gonzalez Garza”

C.M.N. “La Raza”
Hoja de recoleccion de datos “hoja 3”
“Displasia del segundo arco braquial”

NOMBRE

EDAD
SEXO

AFILIACION

HALLAZGOS TC DE HUESO TEMPORAL

derecha

izquierda

bilateral

1. SIN ALTERACIONES

2. Curso aberrante del nervio facial
secundario

3. Anomalias del estribo y cadena
osicular

4, Alteraciones de la membrana
timpéanica

ANEXO 3



http://www.novapdf.com
http://www.novapdf.com

GRAFICA DE GANNT.
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REALIZACION
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0343934

1. Redaccién Protocolo

2. Presentacion al comitéy
aprobacién

3. Concordancia

4. Captura datos

5. Andlisis estadistico de
resultados

6. Redaccién de latesis

7. Publicacién y/o Presentacion

congreso
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