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TRATAMIENTO DE LA HIPOACUSIA SUBITA. I.
UNA REVISION SISTEMATICA

TREATMENT OF SUDDEN SENSORINEURAL HEARING Loss. I. A
SySTEMATIC REVIEW

Anne Elizabeth Conlin, BA&Sc, MD; Lorne S.
Parnes, MD, FRCSC. Arch Otolaryngol Head Neck
Surg. 2007; 133: 573-581

Introduccion: Uno de los tdpicos mas controverti-
dos en la otorrinolaringologia es el tratamiento de
la Hipoacusia Subita (HS). El Instituto Nacional de
los EE.UU. para la Sordera y Trastornos de la
Comunicacion (NICDC) la define como una pérdida
auditiva sensorioneural aguda, unilateral, de mas
de 30 dB, en tres frecuencias vecinas, y de evolu-
cidn no superior a tres dias (72 horas). Se estima
una incidencia global de 5 a 20/100.000 habitantes
por afo.

Su tratamiento es ampliamente variable, tanto
en la forma y en la dosificacion; es mas, algunos
especialistas optan por no tratar a algunos pacien-
tes, dado que se reportan tasas de recuperacion
espontanea de 32% a 70%. Sin embargo, el trata-
miento mas utilizado en norteamérica son los
esteroides sistémicos, usados por algunos autores
como gold standard, pese a que la evidencia es de
discutible calidad metodoldgica.

Objetivo: Identificar, evaluar y revisar estudios
clinicos randomizados, en el tratamiento de la HS.

Métodos: Blisqueda manual y en MEDLINE en
idioma inglés, de estudios clinicos randomizados
(ECR), en el tratamiento de la HS, publicados entre
enero de 1966 y febrero de 2006. Los términos de
busqueda fueron hearing loss, sensorineural (tér-
mino MeSH), sensorineural hearing lossy sudden
deafness.

Se seleccionaron ECR prospectivos en el trata-
miento de pacientes con diagnéstico de HS. Los
datos fueron extraidos por un observador indepen-
diente; la validez fue evaluada utilizando criterios
estandar. Caracteristicas y resultados fueron revi-
sados sistematicamente.

Resultados: Se encontraron 21 ECR, referentes
a diversos tratamientos como esteroides sisté-
micos e intratimpanicos, terapias vasoactivas y de
hemodilucion (pentoxifilina, dextran, Ginkgo
biloba, y nifedipino), antivirales, minerales, vitami-
nas, preparaciones a base de hierbas, batroxobina,
carbdgeno y oxigeno hiperbarico. Todos los estu-
dios utilizaron como outcome mediciones
audiométricas.

Sélo 2 estudios utilizaron criterios idénticos para
definir HS. El método de randomizacion fue descrito
en 2 estudios. Los puntajes de validez estuvieron
entre 2 y 8 puntos, de un maximo de 9. Se
reportaron resultados favorables con el uso de
esteroides sistémicos, intratimpanicos, batroxobina,
magnesio, vitamina E, y con oxigeno hiperbarico,
aunque existian serias limitaciones metodolégicas
en todos estos estudios.

No hubo diferencia estadisticamente significativa
entre los resultados audiométricos obtenidos en los
estudios que usaron antivirales y terapias vasoactivas
y de hemodilucién, como tampoco en uno de los 2
estudios que compararon esteroides sistémicos ver-
sus placebo (Cinamon U, Bendet E, Kronenberg J.
Steroids, carbogen or placebo for sudden hearing
loss: a prospective double-blind study. Eur Arch
Otorhinolaryngol 2001; 258(9): 477-80).

Conclusiones: Existen muy pocos ECR validos,
y ninguno concluyente que nos permita dilucidar la
terapia mas apropiada y eficaz para el tratamiento
de la HS. A la luz de tan solo 2 estudios que
evalian con una metodologia aceptable a los
esteroides sistémicos versus placebo, y con resul-
tados disimiles, éstos no deberian ser considera-
dos como gold standard para el tratamiento de la
HS. Sin embargo, dado que no existen terapias
maés efectivas, es recomendable continuar su uso
en el tratamiento de la HS.

Dra. Carolina Aranis J.

Hospital Clinico,
Pontificia Universidad Catdlica de Chile
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RESULTADOS A LARGO PLAZO EN DACRIOCIS-
TORRINOSTOMIA  ENDOSCOPICA:  4ES LA
INTUBACION NECESARIA?

LoNG-TERM RESULTS IN ENDOSCOPIC
TORHINOSTOMY: IS INTUBATION REALLY REQUIRED?
Otolaryngology - Head & Neck Surgery 140(4):
589-595, April 2009.

DACRYOCYS-

En este estudio compararon los resultados a largo
plazo de pacientes sometidos a dacriocistorri-
nostomia endoscépica, en donde la variable fue el
uso de canulas de silicona para la intubacion de la
via lagrimal.

El disefio es prospectivo en donde realizaron un
seguimiento a 38 pacientes sometidos a esta cirugia
por estenosis postsacular de la via lagrimal. En 19 de
estos pacientes no se coloco una sonda de silicona en
la via lagrimal, en la otra mitad si fue usada. Los
grupos fueron randomizados y eran equivalentes. En
los que usaron sonda ésta se dej6 por ocho semanas.

La técnica quirtirgica usada en ambos grupos
fue bisturi frio para flap de mucosay para la apertura
de saco, para el hueso se usé cincel y martillo.

El seguimiento promedio de los pacientes fue
de 8,1 afios, el minimo fue de 7 afios.

El éxito quirtrgico anatémico y funcional fue eva-
luado subjetiva y objetivamente. El 84,4% de los
pacientes del grupo que usd la sonda presentaron
mejoria de sus molestias, mientras que 94,7% del
grupo que no us6 sonda presentd mejoria. Se les
solicitd que valoraran la epifora dandole un puntaje de 1
a 5. En donde 1 es sin epifora, 2 mejoria significativa, 3
mejoria parcial, 4 sin cambios y 5 deterioro de la epifora.
De 1 a 3 se consideré mejoria de sus molestias.

La evaluacién endoscopica mostré que la apertu-
ra del saco lagrimal fue visible en 89,5% de los que
usaron sonda y 94,7% de los que no usaron sonda.

Concluyen que los resultados de éxito son
similares en los dos grupos. Colocar una sonda en
la via lagrimal tiene algunas desventajas: forma-
cion de tejido de granulacion, incomodidad para el
paciente y gastos asociados a la canula.

Recomiendan no dejar sonda en la via lagrimal
a los pacientes sometidos a dacriocistorrinostomia
endoscopica por obstruccion postsacular.

Dr. Santiago Cornejo Sch.

Hospital Clinico,
Pontificia Universidad Catdlica de Chile
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ROL DE LA VITAMINA A EN LA EVOLUCION DEL
COLESTEATOMA

RoLE oF VITAMIN A IN THE EVOLUTION OF CHOLESTEATOMA
U.S. Vishal Rao, D.R. Srinivas, Rajendra S.
Humbarwadi, Bharat Kumar Malhotra

Indian J Otolaryngol Head Neck Surg 2009; 61: 150-2.

A pesar de la gran cantidad de estudios realizados,
el colesteatoma sigue siendo una entidad no com-
pletamente comprendida. Existen muchas teorias
para explicar el origen y la evolucion de esta
enfermedad pero ninguna explica con exactitud
como esto ocurre.

Existen varios estudios que demuestran la im-
portancia de la vitamina A en la integridad epitelial,
asi como la deficiencia de esta vitamina es un
conocido factor de riesgo para el desarrollo de la
otitis media.

Estudios en animales y cultivos celulares de-
muestran que la deficiencia de vitamina A induce la
metaplasia del epitelio del oido medio hacia un
epitelio escamoso queratinizante, como una forma
de adaptacidn del epitelio a un ambiente desfavora-
ble. En estos estudios, se ha demostrado la exis-
tencia de un marcador genético (cornifin-a) que
actia como regulador en la diferenciaciéon hacia
este epitelio escamoso, y su posterior desaparicion
al recibir tratamiento con vitamina A.

En el presente estudio, los autores presentan
cinco casos de pacientes con colesteatomas prima-
rios adquiridos, los cuales fueron tratados solamen-
te con suplementos orales de vitamina A (25,000 Ul
diarias por 14 dias), sin otro tratamiento tdpico ni
sistémico; encontrando una resolucion significativa
de la enfermedad en cuatro pacientes, con la com-
pleta resolucion del colesteatoma y la persistencia
del bolsillo de retraccién en estos cuatro casos.

Aunque la deficiencia de vitamina A no permite
explicar completamente la patogénesis del
colesteatoma, este estudio muestra que existe un
subgrupo de pacientes que se podria ver beneficia-
do con esta simple indicacién médica.

Finalmente, los autores extrapolan que la defi-
ciencia materna de vitamina A podria tener algin
rol en el desarrollo del colesteatoma congénito.

Dr. Rodrigo Cabezén A.
Hospital Clinico,
Pontificia Universidad Catélica de Chile
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¢UNA TEORIA UNIFICADA PARA LA DISFUNCION
VESTIBULAR?

A UNIFIED HYPOTHESIS FOR VESTIBULAR DYSFUNGTION?
Phillips JS, Prinsley PR

Otolaryngol Head Neck Surg 2009; 140: 477-9.

La etiopatogenia subyacente a distintas enferme-
dades que asocian disfuncién vestibular (como
enfermedad de Méniére, paralisis vestibular subita,
neuronitis vestibular) ain no estd completamente
dilucidada. Tradicionalmente se ha considerado la
etiologia de cada una de estas patologias como
distintas o independientes.

Los autores presentan en este trabajo una
nueva teoria inica para explicar las distintas pato-
logias vestibulares, basados en el concepto de
particulas libres flotantes (PLFs). Estas han ganado
aceptacion como el mecanismo tras el vértigo
posicional paroxistico benigno (VPPB).

Las PLFs serian el resultado de la condensacion
y precipitacion de detritos originados por otoconias
en degeneracion y otros fragmentos celulares. En la
teoria de canalolitiasis en el VPPB, estas particulas
generan movimientos endolinfaticos por arrastre
provocando el vértigo postural. Las PLFs han sido
observadas intraoperatoriamente.

Existe gran acuerdo en que la enfermedad de
Méniére es secundaria a un hidrops endolinfatico.
Sin  embargo se ha demostrado hidrops
endolinfatico en pacientes sin sintomas de Méniére.

Los autores proponen que PLFs podrian viajar
mas alla del laberinto vestibular, hacia el aparato
coclear. Dependiendo del tamafio, cantidad, sol-
vencia, precipitabilidad y lugar de depdésito dentro
del laberinto vestibulo-coclear de las PLFs, estas
podrian explicar la obstruccion del saco
endolinfatico (con el subsecuente hidrops), el dafio
de la membrana de Reissner y propiciar corrientes
iénicas endolinfaticas (con la subsecuente crisis
vértigo e hipoacusia). El predominio de tonalidades
bajas en la hipoacusia y tinnitus del Méniére se
corresponderian con la disminucion del diatro del
conducto coclear y la mayor facilidad de
impactacion de PLFs en esta zona. Ademas existe
evidencia de una correlacion fuerte entre enferme-
dad de Méniére y la posibilidad de desarrollar
VPPB.

Fendmenos semejantes de compresion, obs-
truccion y dafio mecanico reversible o irreversible

podria explicar (considerando la existencia de PLFs
de mayor tamafio) la sintomatologia de una parali-
sis vestibular sdbita o neuronitis vestibular. Los
autores enfatizan cémo esta hipotesis explica el
inicio subito de los sintomas tras una supuesta
impactacion de las PLFs, mientras que una causa
viral (siendo la mas aceptada tradicionalmente)
debiese expresarse con un inicio algo mas gradual.

Tratamientos como la osilacién mastoidea y la
modulacién de presién de oido medio pudiesen ser
efectivos mediante un efecto “litotriptor” disolviendo por
vibracion las PLFs. En cuanto al efecto de la disminucion
de ingesta de sal, este mineral podria estar implicado en
la cristalizacién y precipitabilidad de las PLFs.

Finalmente los autores reconocen la dificultad
de probar esta teoria, especialmente por la transi-
toriedad de la precipitacion de estas particulas.
Esperan que el avance de técnicas imagenoldgicas
permita en el futuro descubrir PLFs en crisis de
enfermedad de Méniére, neuronitis vestibular, o
pardlisis vestibular subita.

Dr. Hayo Breinbauer K.
Hospital Clinico,
Pontificia Universidad Catélica de Chile

ROL DE LA RESONANCIA MAGNETICA EN PA-
CIENTES CON SOSPECHA DE NEURINOMA DEL
ACUSTICO: UNA REVISION SISTEMATICA DE LA
COSTO-EFECTIVIDAD CLINICA Y LA HISTORIA
NATURAL

THE ROLE OF MAGNETIC RESONANGE IMAGING IN THE
IDENTIFICATION OF SUSPECTED ACOUSTIC NEUROMA: A
SYSTEMATIC REVIEW OF GLINICAL AND COST-EFFECTIVENESS AND
NATURAL HISTORY

H Fortnum,C O’Neill, R Taylor, R Lenthall, T
Nikolopoulos, G Lightfoot, G 0O’Donoghue, S
Mason, D Baguley, H Jones and C Mulvaney.
Health Technology Assessment 2009; Vol. 13: No.
18; pp 1-176

El programa de la Health Technology Assessment
(HTA) es parte del Instituto Nacional para la Inves-
tigacion en Salud (NIHR), cuya funcion es generar
investigacion de alta calidad con respecto a la
efectividad, costos e impacto de diversas interven-
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ciones en salud, dirigida a aquellos que trabajan en
el Sistema Nacional de Salud de Reino Unido. En
este contexto se desarroll6 el presente trabajo con
el objetivo de evaluar la efectividad clinica y costo-
efectividad de distintos métodos diagnésticos para
el estudio de pacientes con hipoacusia senso-
rioneural unilateral y/o tinnitus con sospecha de
neurinoma del acustico, y ademas describir la
historia natural de esta enfermedad. Se buscaron
trabajos en bases de datos electrénicas entre enero
de 1980 y agosto de 2008. Se evalu¢ la calidad de
los estudios encontrados y se extrajeron los datos
para su analisis siguiendo las normas vigentes de
medicina basada en evidencias. Se excluyeron
aquellos casos de neurofibromatosis tipo 2.

La sensibilidad del PEAT es alta al compararla
con la RM pero sélo para los tumores de mas de 1
cm. Al comparar la sensibilidad de los estudios de
RM sin uso de gadolineo (estudiando las secuen-
cias T2) versus los estudios de RM con gadolineo
(con estudio de las secuencias T2 y T1, tomando
este (ltimo como patrdn de referencia) se encontro
que los estudios sin gadolineo tienen una sensibili-
dad de 98% (intervalo de confianza 94%-99%) y
una especificidad de 90% a 100% con respecto a
los estudios con gadolineo.

Respecto a los estudios de costo-efectividad,
se encontré que es mas costo-efectivo el uso de la
RM de forma inmediata o junto con el PEAT, sin la
realizacion de exdmenes previos como la
tomografia computada y la electronistagmografia.
Al comparar la costo-efectividad de solicitar RM
sin contraste versus RM con contraste se encontro
que es mejor pedir estudios de RM sin contraste.

Respecto a la incidencia y prevalencia de la
enfermedad se encontré que ha aumentado su
frecuencia de 5 por milldn de habitantes en 1976 a
20 por millén de habitantes en el 2001, sin cam-
bios en la edad promedio de diagndstico (55 afios),
y con aumento de los tumores pequefios y media-
nos y reduccion de los tumores grandes. Esto
probablemente se relaciona con las mejoras en los
métodos diagnosticos.

La sintomatologia no se reporta claramente en
la literatura, pero en general tienen hipoacusia
unilateral, tinnitus y/o vértigo de instalacion insi-
diosa.

Los estudios respecto al crecimiento del tumor
tienen varias fallas metodoldgicas. El patron de
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crecimiento es altamente variable y actualmente
impredecible. Al menos 50% no crece por unos
afios desde el diagndstico. El crecimiento prome-
dio es de 1-2 mm/afio, pero si se toman sélo
aquellos que crecen se encuentran valores de 2-4
mm/afio (pero puede llegar a 18 mm/afo). La
regresion ocurre en 5%.

La RM sin gadolineo puede permitir una ade-
cuada visualizacién del VIl y VIII par en el angulo
pontocerebeloso y CAl, ademas visualizar bien la
cdclea y el laberinto. Cuando todas estas estructu-
ras se logran identificar en forma segura, es muy
poco probable que la adicién de las secuencias con
gadolineo aporten informacion que altere el manejo
de los pacientes. Sin embargo esto serd altamente
dependiente de la calidad y confiabilidad del
resonador, tecnélogos que tomen el examen vy
experiencia el radi6logo que lo informe, por lo que
se debe analizar cuidadosamente la aplicabilidad de
los hallazgos de este estudio a la realidad nacional.
Las mejoras en los métodos diagndsticos permiti-
ran diagnosticar tumores cada vez mas pequefios,
que pueden plantear nuevos desafios en términos
del mejor manejo para estos pacientes.

Dr. Rubén Gonzalez E.
Hospital Clinico,
Pontificia Universidad Catdlica de Chile

¢ES LA HIPERTROFIA AMIGDALINA UNILATERAL
POR Si SOLA UNA INDICACION DE AMIGDALEC-
TOMIA?

[S UNILATERAL TONSILLAR ENLARGEMENT ALONE AN INDICATION
FOR TONSILLECTOMY?

Sunkaraneni VS, Jones SE, Prasai A, Fish BM.

J Laryngol Otol 2006 Jul;120(7):E21.
Department of Ear, Nose and
Addenbrooke’s Hospital, Cambridge, UK.

Throat,

Introduccidn: Actualmente existe controversia en la
literatura respecto del examen histopatolégico de
rutina de las amigdalas extirpadas. El aumento
amigdalino unilateral (AAU) es visto con cierta
frecuencia en la practica diaria, emergiendo el
dilema si representa o0 no una neoplasia subyacen-
te. Existen ciertas caracteristicas clinicas que au-
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mentan el grado de sospecha al respecto. Sin
embargo, la dificultad aparece cuando sélo existe
una hipertrofia unilateral, sin otros hallazgos al
examen fisico. ¢Es correcto someter a estos pa-
cientes a una cirugia con los riesgos inherentes al
procedimiento (Ej: hemorragia) y a la anestesia
general? El objetivo de este estudio es clarificar
este dilema, determinando la prevalencia de malig-
nidad en pacientes con AAU con y sin otras
caracteristicas clinicas.

Método: Se analizaron los registros de todos
los pacientes de este centro sometidos a
amigdalectomia y enviados a estudio histopa-
toldgico, desde el 1° de junio de 1998 hasta 30 de
mayo de 2003. Los criterios de exclusion fueron:
pacientes sin antecedentes preoperatorios en ficha
clinica, muestras de tejido amigdalino derivadas
desde otros hospitales, pacientes ya diagnostica-
dos de neoplasia y los casos en que la
amigdalectomia fue efectuada por otras especiali-
dades. Luego del total se seleccionaron todos los
pacientes con antecedente previo de AAU como
tnico hallazgo clinico y aquellos con ciertas
caracteristicas (historia de dolor cronico, disfagia,
mucosa amigdalina y periamigdalina anormal y
adenopatias cervicales). El anlisis estadistico se
realizo con el programa SPSS (v. 11.0.2 para Mac).

Resultados: Durante este periodo se realizaron
1.475 amigdalectomias, de las cuales 181 fueron
enviadas a anatomia patolégica. Luego de aplicar los
criterios de exclusién quedé un total de 105 pacien-
tes. De estos dltimos, sélo 53 tenian AAU. Todos los
pacientes fueron sometidos a amigdalectomia bila-
teral. De los 53, 33 casos (edad promedio =25 afios)
tenian sélo AAU y 20 (edad promedio =49,5 afios)
presentaban los hallazgos clinicos descritos previa-
mente. No hubo diferencias por género. Ninguno de
los 33 pacientes con sé6lo AAU tuvo diagn6stico de
malignidad. En el otro grupo de 20 pacientes, hubo
confirmacion histoldgica de neoplasia en el 45%
(edad promedio =65 afios). La diferencia entre
ambos grupos fue estadisticamente significativa (p
<0,001). Cabe destacar que en el segundo grupo, las
caracteristicas clinicas relacionadas con el diagnds-
tico de malignidad incluyeron: mucosa ulcerada,
adenopatias cervicales, antecedente de habito
tabaquico y alcohdlico, linfoma testicular previo,
masa 0 noédulo cervical, quiste o papiloma
amigdalino y odinofagia crénica.

Discusién: ElI AAU puede ser causado por
tumores primarios como linfoma (generalmente no
Hodgkin de células B) o carcinoma celular escamo-
so, mas raramente producto de metastasis. Los
hallazgos relevantes de este estudio aparte del
hecho que no se encontrd signos de malignidad en
pacientes que s6lo tenian AAU, es que el 45% de
los casos de neoplasia pertenecientes al segundo
grupo con ciertas caracteristicas clinicas, muestra
que dichos hallazgos al examen fisico constituyen
un indicador mas sensible de malignidad respecto
al AAU por si solo. Segln otros estudios la diferen-
cia de tamafio amigdalino, tanto en adultos como
en nifios, es a menudo debido a asimetria de los
pilares o variaciones en la profundidad de las fosas
amigdalinas. Lo que sugiere que la impresion
clinica muchas veces es errénea. Ademds, de
acuerdo a varios autores el estudio histol6gico de
rutina de las amigdalas extirpadas no es costo-
efectiva. Finalmente, podemos concluir que en
muchas ocasiones es la clinica lo que nos puede
sugerir malignidad. Asimismo, los autores con-
cuerdan con la literatura, que la conducta de
observary esperar por un periodo de 6 semanas en
casos de AAU es mas apropiado. Sin embargo,
segun los resultados del presente estudio el indice
de sospecha debiera ser enfocado al grupo de 65 6
mas afos sobretodo cuando existen signos clini-
coS que orientan a malignidad.

Dr. Marcelo Rain H.
Hospital Clinico,
Pontificia Universidad Catdlica de Chile

TERAPIA TOPICA EN ANOSMIA: PERTINENCIA DE
RESPUESTA DE LOS ESTEROIDES
ToricAL THERAPY IN ANOSMIA: RELEVANCE OF
RESPONSIVENESS

Laryngoscope 118: 1681-1686, sept. 2008.

STEROID-

Se sabe que 5,8% de la poblacidn sufre de anosmia
y 19,1% sufre de alguna disfuncién olfatoria en
general. Lo cual afecta seriamente la calidad de
vida de estos pacientes. El uso de los corticoides
ya sea por via sistémica o tépica es conocido como
una terapia comun en estos pacientes, sin embar-
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go las investigaciones que prueben el beneficio de
la terapia tdpica son muy escasas, ademas no se
conocen los factores pronosticos. En este estudio
se busca evaluar el efecto adicional de la terapia
topica no sdlo con corticoides sino ademas asocia-
do a antibi6ticos después del uso del tratamiento
convencional con corticoides orales, ademas de
establecer la pertinencia de la respuesta a
corticoides como un factor prondstico.

Para lograr lo anterior se evaluaron 299 pacien-
tes con disfuncién olfatoria. En 89 pacientes en
que se indico inicialmente tratamiento con
corticoides sistémicos se logré tener suficientes
datos como para realizar un seguimiento en el
tiempo. En un segundo paso todos estos pacientes
recibieron tratamiento topico, siendo entrenados
en la correcta forma de aplicacién nasal, ya sea
sélo con budesonida o0 en combinacion de esta
con neomicina. Como parametro principal de re-
sultado se utilizd el resultado de umbral de identifi-
cacion y discriminacion olfatoria (TDI).

En los resultados en la respuesta a la terapia
inicial con corticoides orales el cambio en el TDI
fue de 15,5 a 18,7 en promedio (p <.001). Ahora
dividiendo a los pacientes en aquellos que tuvieron
una buena respuesta con la terapia oral (SRA); y
los que no mostraron beneficio (no-SRA), en este
Gltimo grupo el beneficio del tratamiento tépico
resulté ser estadisticamente significativo (p
<.001); ademas en este grupo se encontrd mejores
resultados en la asociacion de corticoides mas
antibiéticos tdpicos (neomicina), con una eleva-
cion del TDI +2,1 puntos, por sobre los corticoides
solos con una elevacion de solo +1,0 puntos.

En conclusién la respuesta a corticoides
sistémicos en anosmia demostré ser un factor pro-
néstico indicador relevante del beneficio de la terapia
topica en general. En todos los pacientes los efectos
de una terapia inicial corticoidal sistémica deberia ser
mantenida con la suma de la terapia topica, la cual es
aln mas efectiva en los pacientes con baja respuesta
a los primeros, mas aun la adicion de antibiéticos
topicos. En este ltimo grupo se demostré un efecto
adicional en la mejora de su resultado de olfato.
Diferentes razones se han discutido para explicar
este efecto, ya sea la resistencia a los esteroides por
la suma del efecto antiinflamatorio de los antibi6ticos
o la inhibicién de la apoptosis podria jugar un rol
importante, por lo cual se hacen necesarios estudios
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a nivel molecular que determinen el rol de los
antibiéticos como la neomicina en el tratamiento de la
disfuncion olfatoria.

Dr. Ricardo Valdés S.
Hospital Clinico,
Pontificia Universidad Catdlica de Chile

SINUPLASTIA CON BALON PARA EL TRATAMIENTO
QUIRURGICO DE RINOSINUSITIS AGUDA EN PA-
CIENTES CRITICOS Y/0 INMUNOCOMPROMETIDOS
BALLOON SINUPLASTY FOR THE SURGICAL MANAGEMENT OF
IMMUNOCOMPROMISED AND CRITICALLY ILL PATIENTS WITH
ACUTE RHINOSINUSITIS

Maria L. Wittkopf, MD, Samuel S. Becker, MD,
James A. Duncavage, MD and Paul T. Russell, MD,
Nashville, TN

Otolaryngology—Head and Neck Surgery (2009)
140, 596-598.

Introduccién: La sinuplastia con baldn se define por la
técnica endoscapica de dilatacion del seno paranasal
y la conservacion relativa de su mucosa. Consecuen-
temente la pérdida sanguinea puede ser frecuente-
mente minimizada. Esta disminucién en la pérdida
sanguinea convierte a la sinuplastia en una buena
opcion para el tratamiento de rinosinusitis aguda en
pacientes criticos y/o inmunocomprometidos. Estos
pacientes tienen frecuentemente  alteraciones
hematolégicas y tienen una pequefa reserva de
sangre en caso de pérdidas en una cirugia
endoscopica nasal cldsica para tratar una sinusitis
aguda. Desafortunadamente, en estos pacientes, una
sinusitis aguda puede evolucionar a una enfermedad
critica sin una intervencién quirdrgica. Es asi que esta
clara la necesidad de encontrar una intervencion
quirtirgica con una minima morbilidad asociada. El
propdsito de este estudio fue revisar la experiencia del
grupo de Nashville de 6 meses usando la sinuplastia
con balén para el tratamiento de sinusitis aguda en
pacientes criticos y/o inmunocomprometidos.

Métodos: Se identificaron los pacientes a quie-
nes se les realizd sinuplastia con balén entre
octubre de 2007 y marzo de 2008. Se revisaron y
analizaron las fichas del subgrupo de pacientes
criticos y/o inmunocomprometidos.
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Resultados: Treinta y un pacientes fueron so-
metidos a sinuplastia con balén en la institucion
entre octubre de 2007 y marzo de 2008. Se
identificaron cinco pacientes criticamente enfer-
mos con sinusitis aguda de este grupo. Las edades
de los pacientes oscilaban entre los 15 a 51 afios,
sin preponderancia por sexo. Todos los pacientes
tenian hallazgos focales en una tomografia
computarizada del seno. En todos los casos, se
observd drenaje purulento intraoperatoriamente.
Todos los pacientes regresaron a su estado basal
de salud, obteniendo criterios de alta médica des-
pués del tratamiento.

Conclusion: Los pacientes criticos y/0 inmuno-
comprometidos con sinusitis aguda estan expuestos
a complicaciones potencialmente morbidas. Estos
pacientes, en quienes falla el tratamiento médico y
requieren cirugia, a menudo son pobres candidatos
quirdirgicos. La sinuplastia con balén representa po-
tencialmente una técnica quirdrgica menos invasiva a
la opcién estidndar de cirugia endoscopica nasal
clasica y debe considerarse en enfermos criticos y/o
inmunocomprometidos.
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Introduccion: El Vértigo Postural Paroxistico Be-
nigno (VPPB) es una de las alteraciones
vestibulares mas frecuentes, presentando vértigo y
nistagmus en respuesta a los cambios de posicion
de la cabeza.

Fisiopatol6gicamente, se produciria por un
desplazamiento de otoconias utriculares hacia los
canales semicirculares, 1o cual produciria un flujo
de endolinfa que explicaria la sintomatologia.

Dependiendo de canal semicircular afectado,
existen diferentes maniobras de reposicionamiento
de particulas que pueden ser utilizadas para su
tratamiento, las cuales han probado ser dtiles
mediante metaanalisis.

Sin embargo, existe 22%-38% de pacientes
que presentan molestias residuales posteriores a
las maniobras de reposicionamiento, como
disconfort y ansiedad, las cuales son dificiles de
objetivar con los métodos cléasicos de evaluacion
vestibular. Es asi como se han desarrollado cues-
tionarios para poder objetivar dichas molestias,
dentro de los cuales se encuentra el DHI (Dizziness
Handicap Inventory), introducido en 1990 para
evaluar la autopercepcion del impedimento que
producen las enfermedades vestibulares. Consiste
en 25 itemes divididos en 3 grupos, que evaltan el
impacto en las dreas funcionales, emocionales y
fisicas de los pacientes.

Objetivos: Evaluar los sintomas residuales des-
pués de las maniobras de reposicionamiento de
particulas en pacientes con VPPB, mediante el uso
de un cuestionario.

Materiales y Métodos: Se disefié un estudio
prospectivo, controlado. Se seleccionaron 328 pa-
cientes con VPPB que consultaron entre septiem-
bre 2004 y abril 2006, a los cuales se le aplico el
DHI. Un total de 193 pacientes fueron excluidos
por: asociacion a otras patologias vestibulares,
compromiso de mas de 1 canal semicircular, falta
de resolucion de sintomas en 2 semanas a pesar de
mdaltiples maniobras de reposicionamiento, y cues-
tionario incompleto.

De este modo, 135 pacientes fueron reclutados
en forma definitiva, a los cuales se aplico el DHI
antes de las maniobras de reposicionamiento, y 5 a
7 dias posterior a éstas. Se utiliz6 la maniobra de
Epley para los VPPB del canal semicircular poste-
rior y la maniobra de Barbacoa para los del canal
lateral, las cuales se aplicaron en forma diaria hasta
la resolucion del vértigo y el nistagmus.

Luego se reclutaron 135 pacientes controles
voluntarios sin enfermedad vestibular, con caracte-
risticas demogréficas similares, a los cuales tam-
bién se les aplico el DHI.

Se compararon los valores obtenidos por el DHI
antes y después de las maniobras de reposiciona-
miento, y con el grupo control. Se utilizd t-test parea-
do, definiendo significancia estadistica con p <0,05.
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Resultados: La edad promedio de los pacientes
estudiados fue de 5,2+12,7 afios. La mayoria de
los pacientes tuvieron VPPB generado en los cana-
les posteriores (60,7%), correspondiendo el resto
a los canales laterales.

No existié diferencia en los puntajes de DHI
entre los pacientes mayores y menores de 65 afios
con VPPB, tanto previo como posterior a las
maniobras de reposicionamiento.

Existio una mejoria significativa de los puntajes
del DHI al comparar el grupo estudiado antes y
después de las maniobras de reposicionamiento. Sin
embargo, hubo 6 itemes en los cuales no hubo
mejoria, de los cuales 5 estaban destinados a evaluar
el drea emocional de los pacientes. Por otra parte, los
puntajes posterior a las maniobras fueron
significativamente mayores que los del grupo control,
lo cual estuvo dado por diferencias en 5 itemes, de los
cuales 4 también pertenecieron al area emocional.

Discusion: A pesar de un rol aceptado del
desplazamiento de otoconias en la génesis del
VPPB, existen autores que plantean que otros
mecanismos fisiopatol6gicos complementarios,
como degeneracién neuronal, neurolaberintitis
viral u otras alteraciones vestibulares concurren-
tes. Esto se manifestaria clinicamente como la
presencia de algunos sintomas subjetivos a pesar
de la resolucion del vértigo y nistagmus. Es por

200

esto que se disefio el presente estudio, para asi
poder objetivar dichas molestias.

Al analizar el DHI previo y posterior a las
maniobras de reposicionamiento, se aprecia una
disminucién significativa de la discapacidad de los
pacientes, pero que no alcanza la normalidad del
grupo control, lo cual se ve reflejado predominan-
temente en el drea emocional de los pacientes.
Esto se explica por la falta de predictibilidad de las
crisis, lo cual generaria una ansiedad importante
en los pacientes. Debido a esto se deberia conside-
rar algn tipo de apoyo emocional en este grupo de
pacientes.

Por otra parte, en este estudio la edad de los
pacientes no tuvo relacién con la incapacidad
percibida tanto previo como posterior a las manio-
bras de reposicionamiento.

Conclusiones: Las maniobras de reposiciona-
miento de particulas son Utiles para el tratamiento
de pacientes con VPPB, pero no siempre logran
resolver la totalidad de los sintomas, particular-
mente los emocionales. Es por esto que se debe
considerar rehabilitacion vestibular y seguimiento
en este grupo de pacientes.
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