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RESUMEN .-

Se estudif un grupo de 25 pacientes, de ambos sexos, con un prome-—
dio de edad de 10 afos 2 meses; el 12% de los sujetos en edad preesco-—
lar manifestaron datos de hiperplasia adenoidea, el 44% con amigdali--
tis crfnica y el otro 44% con adencamigdalitis. Se efectuaron timpano-
metrias para medir la presién del ofdec medio como un parmetro para e-

valuar la funcién de la Trompa de BEustaguio.

En los pacientes con hiperplasia adenwidea, el timpanograma revels
en todos 10s casos la presencia de presifn negativa en la caja timpé-
nica, lo que traduce obstruccidn tubfrica; en el grupo con patologia
adencamigdalina los resultados tambi&n revelaron disfuncisn tub&rica;
mientras gue no hubo cambios en la presitn intratimpinica en los casos

de amigdalitis crdnica.

SIMMARY . —

We studied a group of 25 patients, both sex, with a random age of
10.2 vears. Twelve percent of the patients had manifestations of ade——
noid hyperplasia, Forty-<four percent with chronic tonsillitis and the
othe forty-four percent with adenotonsillitis. We realized tympanome—-—
try to evaluate the pression in the middle ear, a a method of judging

eustachian tube function.

In patients with adencid hyperplasia tympanograms showed in all ca-
ses the presence of a negative pressure in the middle ear, wich means
an obstruction eustachian tube; in the group with adenotonsillitis we
also found a disfunction eustachian tube; we fourd no changes in pre--

ssion intra-tympanic in the cases with chronic tonsillitis,



INTRODUCCION. -

El correcto estudio de la furcifn tubaria es fundamental debido a -
que una gran parte de la patologfa presente cn la clinica diaria es re
flejo de una alteracitn de la permeabilidad de la Trompa de Bustagquio.

Este estudic debe ser objetivo para evitar errores de interpretacién!

La Impedanciometria es una t&cnica ya muy experimentada que se uti-
liza para el estudio del oido medic y la Trompa de Eustaquio, que in--
cluye bisicamente timpanometrfia y registro del reflejo estapedial,

La timpanometrfa consiste en la representaciSn gréfica de las varia
ciones de la compliancia cuando existen variaciones de presign de aire
en el conducto auditivo externo; proporciona un dato objetivo del fun-
cicnamiento del oido medio y de la mecinica timpanocscicular., Para eva
luar los registros timpanomStricos obtenidos, habitualmente se utiliza

la Clasificacitn de Jerger ({esquema No. 1).

La disfuncién de la Trompa de Fustacuic es una condicifn secundaria
a obstruccién y/o infecceion del traclto respiratorio superior; los fun-

damentos a este hecho hasta la fecha no han sido bien esclarecidos.

Las miltiples investigaciones que se han efectuado al respecto coin
ciden en sefialar a las adenoides como los principales factores que in-
fluyen en el funcionamiento de la Trompa de Eustaguio en forma directa.

Estudios anattmicos y fisiol6gicos han demostrado la intima relacitn

que existe entre linfiticos tubarios y adenoideos; asi como, la proxi-



midad de las adenoides con el orificio farfngeo de la Trompa de Eusta
quic ha llevado a la mayoria de los observadores a presumir una rela-—

cidn causa-efecto.

Una presi6n intratimpinica negativa ha sido considerada como un sig
ro de dafio de la funcitn tubaria; la baja aereacitn del oido medio es
una concomitante casi universal de otitis media crénica con derrame . -
clisicamente atribufda a "bloqueo" tubario, y que actualmente se sabe
que la obstruccifn mecnica pura es menos camtin cque la obstruccidén fun
cional.

Al establecerse una chstruccifn de la Trampa de Eustaquio se desen-
cadenan eventos tales camo, absorcifn del oxfgeno en el oido medio v -
mastoides, lo gue origina una baja aereacién en el ofdo medic y por lo
tanto, la presitn intratimp@nica se hace negativa o menor a la atmosfé
rica; la baja aereacifn del oido medio, a su vez, es importante en la

patogénesis de enfermedades crSnicas con derrame.

Las adencides han sido reconocidas como un factor importante en la
patogénesis de otitis media, pero esa relacifn fisiopatolSgica al ofi-
do medio afin no ha sido bien definida. De los muchos mecanismos ex——
puestos que aplican la inclusién adenoidea en la infeccién del ofdo -
medio, tres son obligados: 1) obstrmuccitn de la Trompa de Bustaguio -~
tanto meca@nica como funcional; 2) chstruccién de la via afrea nasal -
que lleva a reflujo de la Trompa de Eustaquio; y 3) un reservorio pa-

ra bacterias patdgenas 3.



+ Lbgicamente, la remosiCn quirfirgica de las adencides pudiera afec—-
tar los 3 mecanismos; la adenoidectomia temprana ha resultado crucial
en la aclaracitn de secreciones del ofdo medio en nifios con atagues de

otitis media secretoria.

Algunos estudios realizadosl'2 han mostrado que la diversa patolo--

gia a nivel de amigdalas palatinas no interfiere en forma directa con
el funcionamiento de la Trampa de Eustaquio., Mawson (1979} aseverd que
la ctitis media es una camplicaciSn menos comdn en la amigdalitis,

El propfsito del presente estudio es demostrar en forma objetiva la
correlaci6n que existe entre la patologia adencidea y/o amigdalina so-

bre la funcifn de la Tronpa de Eustadquio.

Dada la alta incidencia en nuestro medio de cbhstruccidn de las vias
afrea superiores por hiperplasia adencidea y que la frecuencia de amig
dalitis crdnica también es muy elevada, asi como su repercusitn en pa-
tologfa del oido medio, congidero importante la representacidn gréfica

de los eventos gue se suceden y del valor prondstioo gue esto traduce.



MATERTAL ¥ METODOS .~

El estudio fué efectuado en 25 pacientes de ambos sexos, atendidos -
en el Servicio de Otorrinolaringologfa del Hospital Regional "Lic. Adol
fo ISpez Mateos" del I.5.5.5.T.E., cuyas edades fluctuaron de 2afios 11

meses hasta 38 afos, oon un pramedic de 10.2 afios.

En 3 de estos pacientes se observaron signos y sintomas de obstru—
ccidn del tracto respiratorio superior por adenoides; en 11 casos se =
manifestaron datos tanto de patologfa adencidea cano amigdalina, v en
11 tambifn, sSlo mostraron hipertrofia amigdalina. Al momento de efec-
tuar el estudio ningtin paciente mostré signos de proceso infeccioso lo
cal o sistémico; en tedlos los casos Se encontrS integridad de las mem-
branas timpénicas; en la totalidad de los pacientes se hablan empleado

diversos esquemas de tratamiento antimicrobiano previamente.

Durante el tiempo en que se realizd el estudio se efectuaron un to-
tal de 8 cirugfas en pacientes scmetidos a la observacitn, siendo ade-
noamigdalectomizados 5 pacientes y amigdalectomizados 3, con té&cnica -
convencional, La evaluacitn postoperatoria de la funcidn de la Tronpa

de Eustacmquio se rxealizf a los 10 y 40 dias.

La timpanometria fué efectuada con un impedancidmetro Beltone portd
til con graficador incluido. registrindose timpanogramas de ambos of---—
dos, aplicindose presiones afreas en el conducto auditivo externo que
van desde los +200 mm de HpO hasta -600 nm de H20. El reflejo estape-—

dial de igual fomma fu€ registrado, solamente en forma ipsilateral.



Se realiz& asf mismo, Prueba de Valsalva impedanciomStrica que per-
mite valorar la distensibilidad de la Trompa de Eustaquio.

En los pacientes de edad preescolar se indioS ademds radiografia la
teral de farirge oon t&cnica de partes blandas para evaluar el tamafo

de las aderoides.



RESULTADOS .~

De 14 pacientes con signos y sintamas de patologifa adenoidea y/o —
amigdalina crénica, se observaron en 10 casos curvas timpanométricas -
tipo C, seglin la clasificacién de Jerger; ¥ en 4 la curva fué de tipo
B. ILos 3 pacientes con patologfa adencidea exclusivamente, mostraron -

curvas timpanomStricas tipo C.

En los 14 cascs el reflejo estapedial estuvo ausente, Al efectuar
la manichra de Valsalva irmpedanciomBtrica, en todos los casos la curva
basal y la realizada posteriormente se superponen, 1o que traduce una
cbstruceitn tubixica mecinica.

En las radiograffas laterales de faringe no fu€ posible unificar «

criterios para evaluar objetivamente el tamaiio de las adenoides.

En 5 de los 14 pacientes se realizé adenocamigdalectomfa con t&cpica
convencional, realizindose timpanogramas de control a los 10 y 40 dfas
postoperatorios, encontrandose gue en la primera visita no hubo camee-
bios significativos, mientras que a los 40 dfas el timpanograma tendil

a la nornmalidad hasta en un 80%.

De los restantes 11 pacientes con datos de amigdalitis crSnica, en
B se& encontraron curvas timpanométricas tipo A, v en 3 la curva resul-

tante fugé de tipo As.

En todos los casos el reflejo estapedial estuvo presente, perc dis-



minuido en su anplitqd‘en' aquellos pacientes que registraron una alta
impedancia.

Al efectuar la rnanic_:bra de Valsalva la curva se desplazé hacia pre-
siones pbs'itiv.as con un pramedio de 20 n'mH20.

En 3 de los 11 pacientes se realizé amigdalectomia en forma habi-—
tual, con el uso de antiinflamatorios Gnicamente en el postope:?atprio
inmediato; la impedancicmetria de control a los 10 y 40'dias no MOS——
traron variaciones significatiﬂras en relaci6n a las curvas ptéopefaﬁg

rias.



DISCUSICN .-

Los resultados de la evaluacitn de la funcifn de la Trompa de Eusta
quic en el grupo de pacientes con manifestaciones de patologia adenoi-
dea y/o amigdalina revelan que hasta en un 63.6% los timpanogramas son
de tipo C, es decir gue existe movilidad timpancoscicular pero la pre-
si6én de la caja es negativa; mientras que el restante 36,4% mstrfj tim
pancgramas de tipo B, dque demuestra la falta de movilidad del timpano
atribufda a la sustitucitn de la climara a&rea del ofdo medic por un «
exudado de diferente densidad o volGmen.

Es de interés schialar que en el grupo de sujetos con hiperplasia a-
~ denoidea, pacientes en edad preescolar, el resultado revelS en todos -
los cases graficas que muestran una baja aereacitn de la caja timpéni-
ca. Este hallazgo coincide con el reportado por Bylander (1981) quien

encontrd que el valor promedio de la presidn en el ofdo medio fu€ mis

negativa en el grupo de nifios entre los 3 y 5 afios de edad, que en los
de 9 y 12 anos, de esta manera sugiriendo que la presién del ofdo mer-

dic varfia con la edad en los nifios.

Se ha postulado que el perfodo crftico de insuficiencia tubaria es

relativamente corto, extendiéndose del nacimiento a los 7 afios de vidaT.

En este grupo de sujetos sometidos a observacitn se encontrd ausen-
cia de reflejo estapedial ipsilateral, lo que comprueba que la evolu-~
lucidn de un sindrome de obstruccidn tubirica desde un estadio nomal -



mal tiene lugar con un desplazamiento progresivo hacia presiones nega-
tivas del punto de mixima compliancia y una disminucién de la presen—
cia del reflejo estapedial.

Hasta el momento el estudio suglere que la presitn negativa del of-
do medio es debido a la disfuncifn de la trompa de Bustagquio, que pue-

de ser tanto mecinica comn funcional,

El mecanismo por el cual el tejido ademoideo hipertrofiado influye-
en la funcidn de la Trompa de Eustaquic v en la ventilacién del ofdo -
medio, no estd todavia bien determinado. La chstruccitn mecénica tubd- '

rica se cbserva nuy raramente y noc es una explicacitn valida,

Bluestone (1975) postulsd que el tejide adenvideo hipertrofiado pue—~
de llevar a un incremento en la tensi6n del tejido nasofaringeo adya-—
cente, con la resultante covpresitn extrinseca de la parte cartilagino
sa de la trompa de Fustagquio, y que la ademidectomia puede aumentar -
la flexibilidad tubfrica favoreciendo la mejorfa en la ventilacién del

oido medio 1 .

Nuestros datos confirman los de otros estudios reportados 14243 o -

el efecto favorable de la cirugfa sobre la funcitn de la trompa de Bus-—
taquio.
Del grupo de pacientes con amigdalitis crénica, las gr&ficas cobteni-

das no sefialan alteracién en la permeabilidad de la Trompa de Bustaquio

las curvas As obtenidas revelan alteracién del sistema timpancoscicular

pera la presiSn intratimpdnica es nonmal.



ESQUEMA No. 1
TIMPANOGRAMAS : CLASIFICACION DE JERGER
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CUADRD

No,.

PATOLOGIA No. PACIENTES
Adenoidesn 3 .12.H
Adeno-Amigdalina 12 Wl
Amigdalina 12 Sty
TCTAL 25 100




CUADHE Na- 1 -

Relaclbn de patologfas revisadas en el presente estudio.



CUARDRO No. 2

TIMPANOGRAMA

PATOLOGIA ' No. PACIENTES
A An . B c I
Adenoides S 3 S
Adeno~-Amigdalina 4 _ 7 o 1 .
Amigdaling a 3 ' 11

TOUTAL -] 3 & 10 ) 25



CUADRD Noe 2 v .

Relacifin de timpenograma con la patolog{a revisada.
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