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RESUMEN 

Se estudió un gru¡;o de 25 pacientes, de aml:os sexos, con un prare­

dio de edad de 10 años 2 m?Ses; el 12% de los sujetos en edad preesoo­

lar manifestaron datos de hipei:plasia adenoidea, el 44% con anúgdali-­

tis cr6nica y el otro 44% con adenoamigdalitis. Se efectuaron timpam­

rnetrl'.as para rredir la presi6n del oído rredio corro un parárretro para e­

valuar la funci6n de la Tra11pa de Eustaquio. 

En los pacientes con hip;!rplasia adenoidea, el timpanograma reve16 

en todos los casos la presencia de presi6n negativa en la caja ~­

nica, lo que traduce obstrucci6n tubárica¡ en el grupo con patología 

adenoanúgdalina los resultados tambi&. revelaron disfunci6n tubárica; 

mientras que no hubo cambios en la presi6n intra~ca en los casos 

de anúgdalitis cronica. 

S!Mo!ARY.-

We studiecl. a group of 25 patients, both sex, with a randan age of 

10.2 years. '!Welve 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 realiza:l. tyrnpanc::irre-­

try to evaluate the pression in the middle ear, a a method of judging 

aistachian tube frmction. 

In pa.tients with adenoid hypei:plasia tympanograrn.s showed in all ca­

ses the presence of a negative pressure in the rniddle ear, wich means 

an obstruction eustachian tube; in the group v1ith ildenotonsillitis we 

al so found a clisfunction eustachian tube ¡ t.re found no changes in pre-­

ssion intra-tympanic in the cases with chronic tonsillitis. 



IN!'RODOCCION. -

El correcto estudio de la funci6n tubaria es fundam:mtal debido a 

que una gran parte de la patología presente en la clínica diaria es re 

flejo de una alteraci6n de la ¡:enreabilidad de la Trompa de El.lstaquio. 

Este estudio debe ser objetivo para evitar errores de interpretaci6n 1 

La Impedanciorretría es una técnica ya nruy experi.m.mtada que se uti­

liza para el estudio del oído medio y la Trompa de Eustaquio, que in-­

cluye básicam:mte timpanorretría y registro del reflejo estapedial. 

La tirnpa.no¡retría oonsiste en la representaci6n gráfica de las Varl!!_ 

cienes de la compliancia cuando existen variaciones de presi6n de aire 

en el oonducto auditivo exten10;- pmrorciona un dato objetivo del fun­

cionamiento del o.tdo medio y de la treeáni.ca timpanocscicular. Para ev!! 

luar los .registros ti..rnpa.nc::xrtricos obtenidos, habitualmente se utiliza 

la Clasificaci6n de Jerger {esquena No. 1). 

La disfunci6n de la Tronpa de E\Jstaquio es una corrl.ici6n securrlaria 

a obstrucci6n y/o infecci6n del tracto respiratorio superior; los fun­

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

Las múltiples investigaciones que se han efectuado al respecto coin 

ciden en señalar a las adenoides o:m::i los principales factores que in­

fluyen en el funcionamiento de la Trompa de Eustaquio en fomia directa. 

Estudios anatánicos y fisiol6gicos han darostrado la íntima relaci6n 

que existe entre linfáticos tubarios y adenoideos; asf. CO!TO, la proxi-:-



rn.idad de las aderoides oon el orificio faríngeo de la Tra¡pa de EUs~ 

quio ha llevado a la rna:yorl'.a de los observadores a presumir una rela­

ción causa-efecto. 

Una presión intratimpánica negativa ha sido considerada cc:no un si~ 

n::> de daño de la funci6n tuba.ria; la baja aereaci6n del oído medio es 

W1B. ooncanitante casi universal de otitis media crónica con derrame, -

clásicamente atriburda a 11bloqueo 11 tubario, y que actualmente se sabe 

que la obstrucción ~ca pura es rnen:>s ccmún que la obstn.Icci6n fun 

cional. 

Al establecerse una obstru=i6n de la '.J.';r:anpa de Eustaquio se desen~ 

cadenan eventos tales caro, absorci6n del ox..!geno en el oído me:dio y -

mastoides, lo que origina una baja aereaci6n en el oído tredio y ¡::or lo 

tanto, la presi6n intratimpánica se hace negativa o rrenor a la atnos;f! 

rica; la baja aereaci6n del oído rred.io, a su vez, es iro¡:ortante en la 

patogénesis de enfemlE'rl.ades cr6nicas con derrarre. 

Las adenoides han sido reconocidas corro un factor iro¡:ortante en la 

patog€nesis de otitis media, pero esa relaci6n fisiopatol6gica al oí­

do medio aún no ha sido bien definida. De los nruchos mecanism:::>s ex­

µJestos que aplican la inclusión adenoidea en la inf ecci6n del oído -

rra:lio, tres son obligados: 1) obstrucci6n de la Trompa de Eustaquio -

tanto mecánica ccm::> funcional; 2) obstrucci6n de la vía afu'ea nasal -

que lleva a reflujo de 

ra .bacterias pat6genas 

la Trc:mpa de Eustaquio; y 3) 

3 

un rese.rvorio pa~ 



L6gicamente, la rarosi6n qui:túrgica de las aderoides pudiera afec'-­

tar los 3 rrecanisrros; la adenoidectornra tenprana ha resultado crucial 

en la aclaraci6n de secreciones del oído m.:dio en niños con ataques de 

otitis tredia secretoria. 

Algun:Js estudios realizados112 han rrostrado que la diversa pa.tolo­

gía a nivel de amígdalas palatinas no interfiere en fonria di:recta con 

el fUncionamiento de la Tranpa de Eustaquio, Mawson (1979) aseve>:ó que 

la otitis rredia es una o::niplicaci6n menos o:JmCín c.n la amigdalitis, 

El pro¡:6sito del presente estudio es derrostrar en fo:ana objetiva la 

correlaci6n que existe entre la patología adenoidea y/o amigdalina so­

bre la funci6n de la Tn:rnpa de Eustaquio. 

Dada la alta incidencia en nuestro medio de oJ:>strucci6n de las vías 

a€:rea superiores J:X>r hiperplasia adenoidea y que la frecuencia de ami.9'._ 

dalitis c.t15nica tambiái es muy elevada, así COJTD su repercusi6n en pa.­

tologfa del oído medio, considero :iJrq::ortante la representaci6n gráfica 

de los eventos que se suceden y del valor pron6sti(X) que esto traduce. 



MATERIAL y ME:roDOS • -

El estudio fui::i efectuado en 25 pacientes de ambos sexos, ateOOidos -

en el servicio de oto=irolaringología del Cbspi tal Regional "Lic. /\:lo.!_ 

fo I.6pez Mateas" del I.S.S.S.T.E., CUl'ªs edades fluctuaron de 2años 11 

meses hasta 38 años, oon un praredio de 10.2 años. 

En 3 de estos pacientes se obse.rvarcn sigros y síntatas de obstru­

cci6n del tracto respiratorio superior ¡;:or adenoides; en 11 casos se -

manifestaron datos tanto de patología adencidea caro amigdalina, y en 

11 tambii::in, s6lo nostraron hipertrofia amigdalina. Al m:mento de efec­

tuar el estudio ningGn paciente rrostr6 sigros de proceso infeccioso 12_ 

_cal o sist€mio:::>; en todos los casos se enoontnS integridad de las nen­

branas tlJnpfilrl.cas; en la totalidad de los pacientes se habían eropleado 

di versos esquemas de tratamiento antimicrobiaro previamente. 

Durante el tieropo en que se realiz6 el estudio se efectuaron W1 to­

tal de 8 cirugías en pacientes sare.tidos a la obse:c:vaci6n, siendo ade­

noamigdalectanizados 5 pacientes y amigdalectanizados 3 , con ti::icnica -

convencional. La evaluaci6n p::>stoperatoria de la funci6n de la Trc:mpa 

de Eustaquio se realiz6 a los 1 O y 4 O días. 

La tinipanaretría fui::i efectuada con un i!npedanciánetro Bel tone ¡:ort;! 

til oon graficador inclufdo. registrán:::1ose tirnpanograma.s de arnb::>s oí··­

dos, aplidindose presiones aéreas en el conducto audi ti \'O extern:> que 

van desde los +200 nrn de H20 hasta -600 nrn de H20. El reflejo estape­

dial de igual fomia fu~ registrado, solamente en fomia ipsilateral. 



Se reaiiz6 as! miS!lO, Prueba de Valsalva ~ciorrétrica que per­

mite valorar la distensibilidad de la Trompa de Eustaquio. 

En los pacientes de edad preescolar se indias adem'\s radiografía l.!!_ 

teral de faringe con t€cnica de partes blandas para evaluar el tamaño 

de las adenoides. 



RESULTl\DOS • -

De 14 pacientes aon signos y sfntanas de patología aden::>idea y /o -

amigdalina cr6nica, se observaron en 10 casos curvas t:i.rnparx:xtétricas -

ti¡::o e, según la clasificación de Jerger; y en 4 la curva fu!l de ti¡::o 

B. ros 3 pacientes oon patología aderoidea exclusivamente, rrostraron -

curvas t:impan::¡retricas ti¡::o e. 

En los 14 casos el reflejo estapedial estuvo ausente. Al efectuar 

la naniobra de Valsalva impedancianétrica, en todos los casos la curva 

basal y la realizada ¡::osteriomente se supeq:onen, lo que traduce una 

obstrucción tub:!rica rrecánica. 

En las radiografías laterales de faringe no fu!l ¡::osible unificar -

criterios para evaluar objetivairente el tamaño de las aden::>ides, 

En 5 de los 14 pacientes se realizó adenoarnigdalectan!a aon t!lcnica 

convencional, realiz!indose tirnpanogramas de aontrol a los 10 y 40 días 

¡:ostoperatorios, enoontran:lose que en la pr~a visita no huJ:x> cam~ 

bias significativos, mientras que a los 40 días el ti.rnparogJ:'ana terdi.6 

a la nomalidad hasta en un 80%. 

De los restantes 11 pacientes con datos de amigdalitis cr6nica, en 

8 se encontraron curvas ti.rnpanarétricas ti¡:o A, y en 3 la curva resul­

tante fu!l <le ti¡::o As. 

En todos los casos el reflejo estapedial estuvo p;resente, pero dis-



minu.1'.do en su amplitud en aquellos pacientes que registraron una alta 

:im¡:édancia. 

Al efectuar la maniobra de Vals al va la curva se desplaz6 hacia pre­

siones positivas con un pi:aredio de 20 ntnH:!º· 

En 3 de los 11 pacientes se realiz6 amigdalectarúa en fonna habi­

tual, con el uso de antiinflanatorios Cínicamente en el postoperatorio 

imediato ¡ la :i.niJE>1ancianetría de control a los 1 O y 4 O días no nns­

traron variaciones significativas en relaci6n a las curvas preoperat:e_ 

rias. 



DISCUSION -

los resultados de la evaluaci6n de la funci6n de la TJ:anpa de Eus~ 

quia en el gru¡:o de pacientes con manifestaciones de patología adenoi­

dea y/o amigdalina revelan que hasta en un 63.6% los t.irnparo:¡ramas son 

de ti¡:o e, es decir que existe rrovilidad tinparx:>Dscicular ¡;:ero la pre­

si6n de la caja es negativa; mientras que el restante 36.4% rrcstro 'ti!!! 
panogramas de ti¡:o B, que deruestra la falta de lllJVilidad del tlinpano 

atribuída a la sustituci6n de la c!imara a!lrea del oído medio ¡;:or un -

eirudado de diferente densidad o volcúren. 

Es de intert'is señalar que en el gru¡;:o de sujetos con hipei:plasia a­

denoidea, pacientes en edad preescolar, el resultado revel.6 en todos -

los casos gráficas que nuestran una baja aereaci6n de la caja timpáni­

ca. Este hallazgo coincide con el re¡;:ortado ¡;:or Bylander (1981) quien 

encontm que el valor pi:aredio de la presi6n en el oído medio fui!l más 

negativa en el grupo de niños entre los 3 y 5 años de edad, que en los 

de 9 y 12 años, de esta manera sugirierrlo que la presi6n del oído rre-­

dio varía con la edad en los niños. 

Se ha ¡:ostulado que el ¡;:er!odo =ítico de insuficiencia tuba.ria es 

relativarrente corto, extendi~ose del nacimiento a los 7 años de vida7 • 

En este gru¡;o de sujetos sometidos a observaci6n se encontr6 ausen-

cia de reflejo estapedial ip.silateral, lo que comprueba que la evolu.,...... 

luci6n de un siOOrome de obstrucci6n tWJárica Oesde un estadio po¡¡nal -



mal tiene lugar con un desplazamiento progresivo hacia presiones nega­

tivas del p..mto de máxima ccmpliancia y tma disminuci6n de la presen­

cia del reflejo estapedial. 

Hasta el m:xoonto el estudio sugiere que la presi6n negativa del o!­

do medio es debido a la disfunci6n de la ti:anpa de Eustaquio, que pue-

de ser tanto rrecfutl.ca cara funcional. 

El rrecaniS!ID por el cual el tejido aderoideo hipertrofiado influye 

en la funci6n de la TnJnpa de Eustaquio y en la ventilaci6n del o!do -

medio, n:> está todavía bien detexminado. !la obstruoci6n irec&rlca tub.1-

rica se observa nuy raramente y no es una explicaci6n válida, 

Bluestone (1975) postul6 que el tejido adenoideo hipertrofiado pue­

de llevar a un increnento en la tensi6n del tejido nasofaríngeo adya­

cente, con la resul. tante carp:resi6n extrínseca de la parte cartilagi~ 

sa de la ti:anpa de Eustaquio, y que la ade=idectanl'.a puede aumentar -

la flexibilidad tWJ.ru:'ica favorecien:Io la rrejoría en la ventilación del 

o!do medio 1 • 

Nuestros datos confirman los de otros estudios reportados 1 •2 •3 en -

el efecto favorable de la cirugía sobre la funci6n de la trompa de Eus-

taquio. 

Del gru¡::o de pacientes con amigdalitis cr6nica, las gráficas obteni-

das no señalan al teraci6n en la penreabilidad de la TJ:aupa de Eustaquio 

las curvas As obtenidas revelan alteración del sistema timpan:>oscicular 

pero la presi6n intratimpánica es norroal. 



ESQUEZ1A No. 1 

TIMPJ\OOGRl\Ml\S : CLl\SIFICl\CION DE JEl1GER 

Tipo A Tipo.B Tipo C 

-itJJ '"'(00 o f.100 00 o o 

presión aérea 

Ti¡:o As Tipo llo Tipo_D 

o t.WO -;loo o o 



CUADRO Ne. 1 

PATOLOiiIA No. PACIENTES 

Adenoidea 3 12 

Adeno-Amigdalina 12 44 

Amigdalina 12 44 

TOTAL 25 100 



CUADRO No. 1 .-

Relac16n de patalog!as revisadas en el presente estudio. 



CUADRO Na. 2 

TIMPANOllRAMA 
PATOLOllIA Na. PACIENTES 

A Aa B 

Adenoidea J J 

Qdenc-Amigdalina 4 7 11 

Amigdalina 8 11 

T O T A L 8 J 4 10 25 



C:UADRO No. 2 ·-
Relac16n de timpanograma con la patalag!a revisada. 
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