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TIMPANOPLASTIA CON CARTILAGO PARA EL MA-
NEJO DE ATELECTASIAS DE LA MEMBRANA
TIMPANICA: ¢ES NECESARIO UN TUBO DE VENTI-
LACION?

CARTILAGE TYMPANOPLASTY FOR MANAGEMENT OF
TYMPANIC MEMBRANE ATELECTASIS: IS VENTILATORY
TUBE NECESSARY.

Elsheikh, Mohamed Nasser; Elsherief, Hosam S.;
Elsherief, Sayed G.

Otology & Neurotology 27 (6): 859-64, September
2006.

La atelectasia de la membrana timpanica (MT) es
un problema frecuente y dificil de resolver. El
tratamiento quirdrgico clasico consiste en colocar
un tubo de ventilacion que elimine la presion
negativa del oido medio, seguido de una
timpanoplastia si la atelectasia falla en resolverse.
Numerosos materiales y métodos han sido descri-
tos, siendo el cartilago el material mas utilizado. En
los Gltimos 10 afios, varios ot6logos han usado el
injerto de cartilago/pericondrio concomitante-
mente con la colocacion de un tubo de ventilacion
para revertir la atelectasias y lograr la
reneumatizacion del oido medio. El objetivo de este
trabajo fue evaluar la necesidad de incorporar un
tubo de ventilacion a los injertos de cartilago/
pericondrio para la reconstruccién de la membrana
timpanica en casos de atelectasia.

Se realiz6 un estudio prospectivo en 46 pacien-
tes con atelectasias de  MT con cadena osicular
intacta, randomizados en 2 grupos de 23 pacientes
comparables entre si en edad, sexo y grado de
atelectasia de la MT: en el Grupo |, se realiza
timpanoplastia con cartilago/pericondrio mas la
colocacion de un tubo de ventilacion; en el Grupo
Il se realiza timpanoplastia con cartilago/
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pericondrio sin colocacion de tubo de ventilacion.
El abordaje quirdrgico fue el mismo para ambos
grupos y en todos los pacientes se utilizd cartilago
y pericondrio tragal. Los outcome medidos fueron
los siguientes: mejoria de audicién, ausencia de
perforacion, recurrencia de atelectasias y compli-
caciones posoperatorias. El analisis de los resulta-
dos fue utilizando el test de t student. El
seguimiento clinico y audiométrico se realiz6 a los
3, 6y 12 meses poscirugia.

Los resultados de la investigacién muestran
una mejoria significativa en relacion a la hipoacusia
de conduccién (p<0.001), sin una diferencia signi-
ficativa entre ambos grupos. Se concluye que en la
atelectasia de la membrana timpanica, el injerto de
cartilago tiene un buen resultado funcional y anat6-
mico, por lo que la colocacién primaria de un tubo
de ventilacion en el injerto de cartilago/pericondrio
no es necesaria.

Dra. Lisbeth Platzer Moller
Hospital Clinico P. Universidad Catélica

MANEJO MODERNO DE LA ESTENOSIS LARINGO-
TRAQUEAL

MODERN MANAGEMENT OF LARYNGOTRACHEAL STENOSIS.
Herrington, Heather C. BA; Weber, Stephen M. MD,
PhD; Andersen, Peter E. MD

Laryngoscope, 116: Sept 2006; 1153-7.

La estenosis laringotraqueal (ELT) es una patologia
compleja y de desafiante manejo. Histéricamente
se han descrito como causa las infecciones y
traumatismo. En la actualidad la principal causa es
la intubacion laringotraqueal prolongada. Otras



REVISTA DE REVISTAS

causas son de origen tumoral, posradiacion,
postraqueostomia, enfermedades del colageno e
inmunoldgicas, asi como las idiopaticas. El manejo
depende de la edad del paciente y puede ir desde
dilataciones frecuentes hasta reconstrucciones
laringotraqueales, cricotraqueales o resecciones
traqueales.

El objetivo de este trabajo es presentar la
experiencia de los autores en 10 afios de manejo
complejo de la ELT. Para ello se realiz6 un estudio
retrospectivo de pacientes con procedimientos
laringotraqueales, en el centro en el que se desem-
pefian los autores, entre enero de 1995 a julio de
2005. Se utiliz6 la clasificacion de severidad de ELT
de Myer-Cotton. La dilatacién fue con broncos-
copio rigido y dilatadores traqueales Jackson. La
laringoplastia (LTP), reconstruccién laringotra-
queal y reconstruccion traqueal fueron hecha con
técnica clasica. La LTP fue con cartilago costal mas
Stent endolaringeo por 4 a 6 semanas. En el
compromiso traqueal exclusivo se realizo reanas-
tomosis traqueal primaria.

Los autores encontraron 127 pacientes adultos
extraido de la base de datos de procedimientos
laringotraqueales en su centro; edad media: 55,5
afos (rango: 21-89), 38 hombres y 89 mujeres. De
los 127 pacientes, 64 fueron por intubacién pro-
longada, 25 de causa idiopatica, 18 por enferme-
dad autoinmune, 9 posradiacion, en 5 casos por
trauma, 4 por cirugia anterior y en 2 por recaida de
policondritis. El sitio de estenosis méas frecuente
fue subglotis, 85,66%, traquea 21,16%, glotis 17%
y supraglotis 4,3%. Las ELT encontradas se clasifi-
caron en Grado I: 25,33% Grado II: 33,44% Grado
II: 14,19% y Grado IV: 3,4%.

Durante los 10 afios de experiencia de los
autores, realizaron 384 procedimientos para los
127 pacientes. Fueron 298 dilataciones (78%). 91
pacientes (72%) se les realizé solo dilatacion pri-
maria, de ellas 13% se recuperaron totalmente y
4% quedaron con estenosis residual. Del resto de
pacientes que recibieron dilatacién, 58% requirié
varias dilataciones y 38% se debi0 realizar recons-
truccion quirdrgica.

Para los 76 pacientes con reconstruccion de la
via aérea, se realizaron 86 procedimientos: 22 LTP,

28 reconstrucciones cricotraqueales (RCT) y 16
traqueales (RT). De los 36 pacientes en que se
realizaron primariamente LTP, RCT, o RT, sélo 10
(28%) requirieron terapia adicional. Veintidds de
35 (63%) pacientes traqueotomia-dependientes
fueron decanulados poscirugia. Complicaciones,
hematoma: 4,7%, infecciones de herida operatoria:
3,1%, enfisema subcuténeo: 2,3%, absceso y de-
hiscencia de herida: 1,6%. Tres pacientes murieron
en el periodo posoperatorio inmediato.

En su experiencia los autores indican que la
dilatacion es un procedimiento de mantencidn y no
es de tratamiento definitivo, a su vez la reconstruc-
cién ofrece una via segura y la potencial
decanulacion inmediata del paciente, observando-
se un cambio de conducta hacia este ultimo esce-
nario. La reconstruccion de la via aérea ha llegado
a ser més eficaz, tolerable y con una baja
comorbimortalidad.

Los autores pudieron concluir que los pacien-
tes en que se decide la dilatacion para el manejo de
la ELT requieren mdltiples procedimientos. Sin
embargo, los procedimientos reconstructivos im-
portantes de la via aérea se toleran bien y represen-
tan actualmente un tratamiento primario viable
para la ELT.

Dr. Cristian Lara Morales
Hospital Clinico P. Universidad Catolica.

EFECTO DEL ACIDO Y PEPSINA SOBRE LA REPA-
RACION DE INJURIA GLOTICA: UN MODELO DE
REFLUJO SIMULADO

EFFECT OF ACID AND PEPSIN ON GLOTTIC WOUND
HEALING: A SIMULATED REFLUX MODEL.

Roh, Jong-Lyel MD, PhD; Yoon, Yeo-Hoon MD.
Arch Otolaryngol Head Neck Surg. 2006;132: 995-
1000

El reflujo gastroesofagico es una patologia frecuen-
te que esta presente en el 7% al 36% de la
poblacion, afectando tanto la via digestiva como
extradigestiva. Dentro de este Gltimo grupo se
encuentra el efecto sobre la glotis. Existen muchos
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estudios en modelos animales que evallan el
efecto del reflujo en la subglotis, pero el efecto del
reflujo sobre la reparacion de las cuerdas vocales
ha sido escasamente estudiado.

Objetivo: Evaluar el efecto del &cido y pepsina
sobre la reparacién de cuerdas vocales previamen-
te dafiadas.

Método: Se realizd un estudio prospectivo
randomizado con un modelo animal de reflujo. A
42 ratones previamente anestesiados se les resecd
la cubierta epitelial de una de las cuerdas vocales y
se les instald una sonda cercana a la comisura
posterior. Posteriormente se randomizaron en dos
grupos y a un grupo se irrigd a través de la sonda
solucion salina isotonica 3 mL dos veces al diay al
otro grupo acido con un ph de 3 y pepsina con una
concentracion de 0,3 mg/mL durante 4 a 8 sema-
nas tras la injuria cordal.

Resultados: En la evaluacion telescopica la
extension de la cicatriz y la formacién de tejido de
granulacion fueron estadisticamente mayores en el
grupo de reflujo. Histol6gicamente se constat6 que
las cuerdas de ambos grupos estaban completa-
mente epitelizadas a las 4 semanas posinjuria.
Tanto la densidad de las fibras de coldgeno deposi-
tadas sobre la lamina propia como el ndmero de
fibroblastos fueron estadisticamente mayores en el
grupo de reflujo.

Conclusion: De acuerdo a este estudio la repa-
racion del dafio gldtico se ve significativamente
afectado por el acido y la pepsina, por lo tanto la
terapia antirreflujo pudiera ser atil en disminuir el
dafio poscirugia glética.

Dr. Freddy Martel Vera
Hospital Clinico P. Universidad Catdlica
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SOBRE EXPRESION DEL FACTOR DE CRECIMIEN-
TO HEPATICO Y RECEPTOR C-MET EN POLIPOSIS
NASAL

OVEREXPRESSION OF HEPATOCYTE GROWTH FACTOR AND
ITS RECEPTOR C-MET IN NASAL POLYPS.

Rho, Ho Sang MD; Lee, Sang Hag MD; Lee, Heung-
Man MD; Lee, Seung Hoon MD; Jung, Hak Hyun
MD; Choi, Joon MD; Park, Moo Kyun MD; Kang,
Sun Mook MD.

Arch Otolaryngol Head Neck Surg 2006; 132: 985-9

La poliposis nasal es una patologia frecuente de
etiologia poco clara, en la cual se han estudiado
multiples factores causales, entre ellos la expre-
sion de factores de crecimiento. El factor de creci-
miento hepatico (HGF) estd presente en varios
tipos de tejidos y actlia a través de una proteina de
transmembrana el receptor c-Met.

Objetivo: El objetivo de este trabajo es determi-
nar la presencia de HGF y c-Met en mucosa nasal y
evaluar si existe alguna diferencia entre mucosa
sana y poliposa.

Método: Se realiz6 un estudio prospectivo, en
el cual se obtuvo mucosa nasal del cornete inferior
de 20 pacientes operados de rinoplastia y polipos
de 20 pacientes operados de rinosinusitis crénica
polipoidea, estos tejidos fueron estudiados con
técnica de inmunohistoquimica, reaccién reversa
de polimerasa en cadena (PCR) y Western blot.

Resultado: Se detectd la presencia de HGF y c-
Met en ambos tejidos, pero la densidad fue
estadisticamente mayor en los pélipos nasales. En
ambos tejidos HGF se detectd sélo en las glandulas
submucosas mientras que C-Met estaba presente
en glandulas submucosas y epitelio superficial.

Conclusion: Se determind que c-Met y HGF se
encuentran en mayor densidad en la mucosa con
polipos nasales, ademas por la ubicacion en que se
encontraron es posible que HGF sea secretado por
las glandulas submucosas y que estimule el creci-
miento a través de la activacion de c-Met presente
tanto en las glandulas submucosas como en el
epitelio superficial de los pacientes con rinosinusitis
cronica polipoidea.

Dr. Freddy Martel Vera
Hospital Clinico P. Universidad Catélica
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TUBOS DE VENTILACION PARA LA HIPOACUSIA
ASOCIADA A OTITIS MEDIA CON EFUSION EN
NINOS.

GROMMETS (VENTILATION TUBES) FOR HEARING LOSS
AsSOCIATED WITH OTITIS MEDIA WITH EFFUSSION IN
CHILDREN.

Martin J Burton, DM FRCS and Richard M. R; MPH.
Otolaryngol Head Neck Surg 2006; 135: 507-10.
(Cochrane Corner)

La “esquina Cochrane” es una nueva seccion de
esta revista para destacar revisiones sistematicas
relevantes para la otorrinolaringologia y cirugia de
cabeza y cuello, y comentar sobre sus resultados.
En este caso se analizara la revisién Cochrane de la
efectividad de la insercion de tubos de ventilacion
comparada con la miringotomia o el tratamiento
medico (no quirdgico) en los pacientes nifios con
OME (Otitis Media con Efusion). Para la compara-
cion el estudio evalla los siguientes parametros:
(1) grado de hipoacusia (2) duracién de la OME,
(3) calidad de vida, y (4) prevencion del las posi-
bles secuelas atribuibles a la hipoacusia por OME
(por ejemplo: desarrollo del lenguaje inteligencia
verbal y comportamiento).

Se incluyeron para esta revisién todos los
estudios controlados randomizados que evaluaron
los criterios de comparacion antes descritos, y que
usaron tubos de ventilacién habituales con una
duracion del tubo de 6 a 12 meses.

Resultados: Nifios tratados con tubos de venti-
lacién estuvieron 32% menos de tiempo con OME
(IC 95%) durante el primer afio de seguimiento. El
tratamiento con tubos de ventilacion mejoré los
niveles de audicidn especialmente durante los pri-
meros 6 meses.

En los estudios controlados randomizados que
estudiaron solo el efecto de la insercién del tubo;
los niveles de audicion se incrementaron alrededor
de 9 dB después de 6 meses y 6 dB después de 12
meses. En los estudios controlados y rando-
mizados que estudiaron el efecto combinado de los
tubos de ventilacion y la adenoidectomia, el efecto
adicional de los tubos en los niveles de audicion
fue unincremento de 3 a 4 dB a los 6 meses y entre
1 a 2 dB al afio. Oidos tratados con tubos de

ventilacién tienen un riesgo adicional de presentar
miringoesclerosis de 0,33 en 1 a 5 afios después
(95% IC 0,21 a 0,45). La insercion temprana de
tubos de ventilacién en nifios sanos con OME de
larga duracién e hipoacusia por esta causa no
mostraron efecto alguno sobre el desarrollo del
lenguaje y cognicion. Uno de los estudios controla-
dos y randomizados en nifios con OME de mas de
9 meses con hipoacusia y trastornos del habla,
lenguaje y comprensiéon o comportamiento, mos-
tré un efecto muy marginal de los tubos de ventila-
cion en la mejoria de la comprensién del lenguaje.

Comentarios de la revision Cochrane. Por Rosenfeld

Esta revision no resuelve la discrepancia entre la
opinién de los padres y la observacion clinica con
respecto a los beneficios del efecto del tratamiento,
y los resultados de los estudios controlados y
randomizados que muestran sélo un efecto a corto
plazo en el nivel de la audicién y eventualmente
ningun efecto sobre su desarrollo. ¢Es la percepcion
de que el efecto de los tubos de ventilacion es s6lo a
corto plazo? ¢ Son algunos nifios mas sensibles a la
relativa hipoacusia por OME que otros? Si fuera asi
¢Como los identificamos?

Futuras investigaciones pudieran darnos algu-
nas respuestas. Los estudios pudieran no estar
usando tamafios muestrales significativos para
demostrar variaciones significativas. Los general-
mente modestos resultados de los estudios que
son incluidos en esta revision pudieran hacer mas
facil justificar la randomizacién de los nifios de
mas alto riego y mas severamente afectados, en
futuros estudios. Estudios controlados vy
randomizados son necesarios en estos nifios antes
de emitir conclusiones sobre la efectividad de los
tubos de ventilacion.

Comentarios por Burton

La revision Cochrane ilustra claramente los
beneficios y limitaciones de este método para
tomar decisiones clinicas. Una sintesis de las
investigaciones existentes es un puente necesario
entre los esfuerzos pasados y futuros.

La insercion de los tubos de ventilacion mejora
significativamente la audicion y reduce la prevalen-
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cia de la efusion pero también incrementa la posi-
bilidad de miringoesclerosis. Cuando decidimos a
favor o en contra de los tubos de ventilacién en un
paciente, el clinico puede preguntarse si el benefi-
cio promedio de 32% menos de tiempo con OME
en el primer afio (117 dias) y los 6 a 12 dB de
incremento de la audicion exceden o no la inciden-
cia de miringoesclerosis. Para nifios con retraso
del lenguaje, del habla y de la comprension los
esperables beneficios justificarian una intervencion
mas temprana pero en los nifios asintomaticos con
OME persistente pudiera ser mas apropiado una
vigilada espera. Miringoesclerosis no ha sido aso-
ciada con ningun efecto significativo sobre la audi-
cién y es un cambio cosmético que no debiera ser
una razén para no indicar los tubos de ventilacion
en nifios sintomaticos.

Una revision sisteméatica a menudo se centra
en un limitado set de resultados, y esta revisién no
considera el impacto de los tubos en el disconfort,
el equilibrio, los disturbios del suefio, el estrés
emocional, la dindamica familiar, el desempefio es-
colar y la recurrencia de otitis media aguda o los
cambios estructurales de la membrana timpanica.
Aunque la calidad de vida y el desarrollo de los
resultados fueron considerados, la capacidad de
generalizar como nulos resultados en estos puntos
es limitada ya que casi todos los estudios excluian
los nifios con sintomas severos en su estado basal
0 patologias preexistentes basados en cuestiones
éticas.

La mayoria de los estudios incluidos en la
revision usaron tubo tipo Shepard que usualmente
se expulsa a los 6 a 8 meses de insertado. No es
sorprendente que los beneficios del tubo se man-
tengan sélo mientras el tubo funcione lo que
explica el rapido decline después de los 6 meses.
Aunque los 6 dB de mejora a los 12 meses es muy
significativo ya que los decibeles son una escala
logaritmica en la cual la intensidad del sonido se
dobla cada 3 unidades.

Habria sido muy Util que esta revision arrojara
conclusiones sobre la efectividad de los tubos de
ventilacién en los nifios con retraso del habla,
lenguaje y comprension; pero éstos son siempre
los nifios que son excluidos de los estudios inclui-
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dos en las revisiones. Nosotros no podemos emitir
conclusiones sobre este tipo de nifios; pero pode-
mos usar el sentido comin y la experiencia clinica
para aplicar estos resultados en contextos alterna-
tivos.

Por Ultimo la ausencia de evidencia de que un
tratamiento funcione no es igual a la evidencia de la
ausencia del efecto del tratamiento que no funcio-
na.

Dra. Silvana Sommer Alarcon.
Hospital Clinico P. Universidad Catolica.

IMPLANTES PALATINOS: UNA NUEVA APROXIMA-
CION PARA EL TRATAMIENTO DE LA APNEA
OBSTRUCTIVA DEL SUENO.

PALATAL IMPLANTS: A NEW APPROACH FOR THE
TREATMENT OF OBSTRUCTIVE SLEEP APNEA.

Regina P Walker, MD, Howard L Levine, MD,
Martin L Hopp, MD, David Greene, MD and Kenny
Pang, MD.

Otolaryngol Head Neck Surg 2006; 135: 549-54.

Muchos procedimientos quirtrgicos del paladar
blando han sido usados como tratamiento del
sindrome de Apnea Obstructiva del Suefio (SAQOS).
El porcentaje de éxito ha sido considerado insatis-
factorio por muchos cirujanos especialmente si la
morbilidad asociada es considerada para evaluar
este tipo de cirugias. En respuesta a ésto es que la
investigacion continda en blsqueda de nuevos
tratamientos o técnicas.

Este estudio se enfoca en una nueva e
innovadora terapia para tratar el paladar blando en
los pacientes que se les ha diagnosticado leve a
moderado SAOS.

Para evaluar la seguridad y eficacia del implan-
te palatino en pacientes con SAOS leve a moderado
se realizé un estudio prospectivo, no randomizado,
multicéntrico (5 centros clinicos en EEUU), compa-
rando la polisomnografia basal y 90 dias
posprocedimiento.

Para ello se ocupé 3 implantes palatinos por
cada paciente hechos de polietileno de tereftalato,
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cilindricos de 18x1,8 mm, en la porcion superior
del paladar blando con anestesia local, consistente
en anestesia en aerosol seguida por Lidocaina
1%-+Epinefrina 1:100.000 inyectada en posicion
sentada. Algunos centros adem&s ocuparon
antibiéticos perioperatorios. El procedimiento se
realiz6 en una sola sesion.

Los sujetos fueron seleccionados de entre los
pacientes consultantes para cada investigador. Los
criterios de inclusion fueron: 1) SAOS causada
primariamente por causa palatina, determinada por
el investigador, 2) un indice de apnea-hipopnea
(IAH) de 10 a 30 episodios por hora, 3) IMC <32,
4) edad =18 afios, 5) amplitud del paladar lo
suficientemente grande como para acomodar los 3
implantes. Los criterios de exclusién: 1) obstruc-
cion nasal significativa, 2) dormir solo, 3) historia
de cirugia palatina distinta a amigdalectomia, 4)
realizacion de otra cirugia palatina durante el perio-
do de evaluacién, 5) un IAH <10 y 6) no poder
realizar una polisomnografia terminado el estudio.

Como outcome primario se tomo el cambio en
el 1AH. Como outcome secundario se analizé la
escala de somnolencia de Epworth (ESE) y una
escala visual analoga (EVA), adaptada a intensidad
de ronquido. Se analiz6 ademas complicaciones y
molestias para el paciente.

Después de enrolar 63 pacientes, s6lo 53 com-
pletaron el estudio para andlisis, de ellos 44 hom-
bres, con edad promedio de 50,2 afios e IMC
promedio de 28,4. La caida del IAH fue estimada
significativa (p =0,05) desde 25,0 £13,9 a 22,0
+14,8. La ESE disminuy6é de 11,0 45,1 a 6,9 +4.5 (p
<0,001). La EVA cay6 de 7,9 +2,1 a 4,0 £3,0. No se
reportaron efectos adversos importantes y hubo
minimos cambios en dolor, hablar y tragar. Los
compafieros de cama de los pacientes también
encontraron disminucion de las apneas y recomen-
darian el procedimiento.

En opini6n de los autores hasta ahora el trata-
miento quirdrgico del SAOS se ha centrado en
disminuir el volumen del area colapsable de la via
aérea mediante la uvulopalatofaringoplastia y for-
macion posterior de cicatriz, con las complicacio-
nes y resultados a largo plazo que ello acarrea, sin
preocuparse mayormente por la dindmica de la via

aérea durante el SAOS. El presente estudio provee
evidencias de la seguridad y eficacia de esta alter-
nativa terapéutica centrandose en la correccién
anatémica aumentando la rigidez de las estructuras
propias del paciente y con la ventaja de mejorar al
menos 2 parametros clinicos de calidad de vida del
sujeto. Plantean ademas que por sus caracteristi-
cas, el procedimiento pudiese ser considerado
como la aproximacion inicial quirargica en el pa-
ciente con SAOS leve a moderada.

Dra. Silvana Sommer Alarcon.
Hospital Clinico P. Universidad Catolica.

COMPARACION A LARGO PLAZO ENTRE CAUTE-
RIZACION  SUBMUCOSA Y  REDUCCION
SUBMUCOSA CON MICRODEBRIDADOR DE
CORNETE INFERIOR.

TERM  COMPARISON  BETWEEN  SUBMUCOSAL
CAUTERIZATION AND POWERED REDUCTION OF THE INFE-
RIOR TURBINATES.

Joniau S, Wong |, Rajapaksa S, Carney SA, Wormald
PJ. Long

Laryngoscope 2006;116: 1612-6.

Existe controversia sobre la mejor técnica quirdrgi-
ca para reducir el tamafio del cornete inferior en la
obstruccién nasal crénica secundaria a hipertrofia
de cornete inferior. El objetivo de este trabajo es
evaluar los resultados de la reduccién submucosa
de cornete inferior con microdebridador y compa-
rarlos con los de la cauterizacién submucosa.
Entre enero de 1999 y del 2001 se selecciond
en forma prospectiva a pacientes con obstruccion
nasal cronica a causa de hipertrofia de cornetes
inferiores resistente a tratamiento médico. Se ex-
cluyé a pacientes menores de 18 afios, con patolo-
gia rinosinusal adicional (rinosinusitis o poliposis)
0 con antecedente de cirugia nasal previa. Se les
realiz, en forma aleatoria, cauterizacion
submucosa de cornete inferior en una fosa nasal y
reduccion submucosa con microdebridador en la
otra. En el articulo se describe en detalle ambas
técnicas quirlrgicas. Se evalué en forma ciega
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(pacientes y examinador) en cada fosa nasal la
sintomatologia (cuestionario subjetivo de obstruc-
cion nasal y rinorrea), hallazgos endoscépicos
(hipertrofia de cornetes y formacién de costras) y
rinometria acustica (area a nivel de la valvula nasal
y volumen de la fosa nasal). Cada variable se
evalud en forma preoperatorio, a la 1° semana, 3°
semana, 3° mes, 1° afio y 5° afio posoperatorio. El
andlisis estadistico se realizd con el test de
Wilcoxon de dos colas para variables pareadas
categoricas.

Se estudié a 19 pacientes (9 hombres y 10
mujeres) con una edad promedio de 39 (16-60)
afios. Hubo una pérdida de seguimiento importan-
te, pudiendo ser evaluados solo 11 pacientes al
afio y 7 a los 5 afios. No hubo complicaciones a
corto ni a largo plazo con ninguna de las dos
técnicas. Los resultados fueron los siguientes:

1. Sintomatologia: Ambas técnicas lograron
mejoria estadisticamente significativa en la obstruc-
cién nasal y rinorrea con respecto a la evaluacién
preoperatoria. Aunque hubo una tendencia hacia una
mejor respiracion con el uso de microdebridador, no
hubo diferencia estadisticamente significativa entre
ambas técnicas.

2. Hallazgos endoscépicos: Hubo una tenden-
cia hacia una menor formacion de costras con el
uso de microdebridador, que so6lo fue
estadisticamente significativa a la 3° semana. Am-
bas técnicas lograron una disminucidn significativa
de la hipertrofia de cornetes con respecto a la
evaluacion preoperatorio. La reseccion con
microdebridador fue estadisticamente superior a la
cauterizacion la 1° semana, 3° semana y 3° mes.

3. Rinometria aclstica: No hubo diferencia
estadisticamente significativa entre la evaluacion
preoperatorio y las postoperatorias con ninguna de
las dos técnicas quirdrgicas, tanto en el volumen
de las fosas nasales como en el area valvular.

Los autores concluyen que la reduccion
submucosa con microdebridador de cornete infe-
rior permite un mejor control a largo plazo de la
enfermedad, con menor morbilidad a corto plazo,
comparada con la cauterizacion submucosa. Sin
embargo, pese a que hubo una tendencia a mejo-
res resultados en todas las variables evaluadas con
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el uso de microdebridador, s6lo se encontré dife-
rencia estadisticamente significativa en un alivio de
la obstruccion nasal mas precoz, menor formacion
de costras la 3° semana y mayor reduccion de la
hipertrofia de cornetes. Una limitacion del estudio
que podria explicar ésto es el pequefio tamafio
muestral y la gran pérdida en el seguimiento de los
pacientes. El escaso nimero de pacientes no per-
mite hacer estimaciones respecto de las posibles
complicaciones de ambas técnicas.

Dr. Claudio Callejas Canepa
Hospital Clinico P. Universidad Catdlica

EL IMPACTO DE LOS CULTIVOS ENDOSCOPICOS
EN EL CUIDADO DE LA RINOSINUSITIS

THE IMPACT OF ENDOSCOPIC CULTURES ON CARE IN
RHINOSINUSITIS.

Cincik H, Ferguson BJ.

Laryngoscope 2006 Sep; 116(9):1562-8.

No se ha explorado el rol de los cultivos guiados
con endoscopia nasal (CGEN) en orientar la terapia
antibidtica en la rinosinusitis crénica (RSCr). Los
objetivos de este trabajo fueron determinar en
pacientes con RSCr y exacerbacion aguda de
rinosinusitis cronica (EARSCr): 1) La frecuencia
con que los resultados de los CGEN alteran el
tratamiento. 2) Si la presencia de secrecion
purulenta es predictiva de un resultado positivo al
gram o al cultivo. 3) Si existe diferencia entre los
patégenos encontrados en la RSCr y la EARSCr.

Entre marzo de 2004 y mayo de 2005 se
analiz6 en forma retrospectiva a pacientes con
RSCr y EARSCr (segun los criterios diagnésticos
clasicos) a los que se les realiz6 CGEN en consulta
ambulatoria, sin uso de terapia antibiética conco-
mitante. Se evaluaron las variables descritas pre-
viamente en los objetivos.

Se analizd a 68 pacientes (41 RSCr y 27
EARSCr) con un promedio de edad de 53 (25-88)
afios. Los cultivos resultaron positivos en 60,2%
pacientes (41 de 68), sin diferencia
estadisticamente significativa entre la RSCr y la
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EARSCr. La terapia antibi6tica se modificé segln
los resultados de los CGEN en 35 de los 68
pacientes (51,4%). Se presentd secrecion
purulenta con mayor frecuencia en la EARSCr que
en la RSCr (78% versus 32% respectivamente, p
<0,01; test X2). La secrecion purulenta no mostro
mayor deteccion de bacterias al gram que la secre-
cion no purulenta (p <0,1; test X2), sin embargo, si
hubo un mayor nimero de cultivos positivos con
secrecion purulenta (73,5% versus 50%, p <0,01;
test X2). Los patdgenos mas frecuentemente en-
contrados fueron el S aureus, patégenos agudos
habituales y P aeruginosa, sin diferencia
estadisticamente significativa entre RSCr y
EARSCr.

Los autores concluyen que los CGEN permiten
implementar terapias antibidticas especificas evi-
tando el uso de antibi6ticos de amplio espectro.
Los CGEN llevan a un cambio en la terapia
antibiotica en 51,4% de los pacientes con RSCr o
EARSCr. Las bacterias involucradas en ambos ti-
pos de rinosinusitis son las mismas. La secrecion
mucopurulenta tiene un mayor porcentaje de culti-
vos positivos que la no purulenta. Por Ultimo, se
requieren nuevos estudios para determinar la rele-
vancia clinica de la terapia antibidtica en el trata-
miento de la RSCr y EARSCr.

Dr. Claudio Callejas Canepa
Hospital Clinico P. Universidad Catolica

PIMECROLIMUS 1% TOPICO PARA EL TRATA-
MIENTO DE LOS CONDUCTOS AUDITIVOS EXTER-
NOS PRURIGINOSOS

ToPICAL PIMECROLIMUS 1% FOR THE TREATMENT OF
PRURITIC EXTERNAL AUDITORY CANALS

Hamid R. Djalilian, MD; Omid Memar, MD, PhD
Laryngoscope 2006; 116: 1809-12

Los pacientes con Conductos Auditivos Externos
(CAEs) pruriginosos son frecuentes en la practica
otorrinolaringoldgica. La mayoria de los otorri-
nolaringdlogos los tratan con ungientos de
corticoesteroides topicos o con &cido acético topi-

co (0,25%) asociado o no a hidrocortisona topica.
El uso de estos medicamentos es efectivo en
algunos pacientes, sin embargo hay otros que
contindan teniendo sintomas. Ademas el uso pro-
longado de corticoesteroides topicos esta contra-
indicado debido a sus efectos adversos tales como
el adelgazamiento de la epidermis, la disminucién
de la microvasculatura y la disminucion en el
tamafio de los keratinocitos.

El pimecrolimus junto con el tacrolimus son
inmunomoduladores t6picos, aprobados en el
2001 por la FDA. Son ungientos utilizados
exitosamente en la dermatitis atopica y de contac-
to. El mecanismo de accion del pimecrolimus no
esta del todo claro. Se sabe que el pimecrolimus se
une a la macrofilina-12 e inhibe la calcineurina. De
este modo inhibe la activacion del linfocito T,
bloqueando la transcripcion de citoquinas tempra-
nas, incluidas la interleuquina (IL)-2, IL-4, IL-10 e
interferon gama. Ademas previene la liberacion de
mediadores inflamatorios y citoquinas de los
mastocitos.

Este estudio se propone determinar la eficacia
del pimecrolimus 1% tépico en el tratamiento de
pacientes con CAEs pruriginosos refractarios a
tratamiento.

Los autores disefiaron un estudio retrospectivo
de un periodo de 2 afios. El grupo en estudio se
constituy6 con 36 pacientes con CAES pruriginosos
que fallaron al tratamiento convencional con medi-
camentos topicos y sistémicos, que fueron tratados
luego con pimecrolimus 1% topico por 3 meses.
Una evaluacion basal y seguimiento del grado de
prurito y de la presencia de cerumen fue realizada.
Un grupo control de 19 pacientes fue instruido en la
utilizacion solamente de toallas aurales y no recibié
pimecrolimus 1% ni otro tratamiento tdpico.

De los 36 pacientes tratados con pimecrolimus,
34 (96%) tuvieron mejoria significativa de sus sinto-
mas a las 3 semanas de tratamiento y esta mejoria fue
persistente en 3 meses de seguimiento. En 86% de
los pacientes tratados con pimecrolimus 1% hubo
evidencia de retorno en la produccién de cerumen.

En el grupo control se observé mejorfa en 16% de
los pacientes, y esta diferencia fue estadisticamente
significativa (p <0,0001).
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Los autores concluyen que el uso de
pimecrolimus 1% topico resulta mas eficaz que las
toallas aurales, en el tratamiento crénico de los
CAEs pruriginosos, y sin presentar efectos adver-
S0S.

Dr. Pedro Badia Venti
Hospital Clinico P. Universidad Catdlica

TIMPANOPLASTIA CON INJERTO TRANSTIM-
PANICO DE CARTILAGO EN MARIPOSA PARA
PERFORACIONES GRANDES

BUTTERFLY CARTILAGE GRAFT INLAY TYMPANOPLASTY
FOR LARGE PERFORATIONS

Marcielle A. Ghanem, MD; Angelo Monroy, MD;
Farmarz S. Alizadeh, MD; Yamileth Nicolau, MD;
Roland D. Eavey, MD

Laryngoscope 2006; 116:1813-6

En nifios, la miringoplastia transtimpénica, con
injerto de cartilago en mariposa, se ha convertido
en una técnica ampliamente aceptada para reparar
pequefias perforaciones, a través de un abordaje
transcanal. Sin embargo la eficacia de esta técnica
para perforaciones moderadas a grandes no ha
sido reportada. Este articulo describe la experien-
cia del uso de injertos de cartilago en mariposa,
para perforaciones de la membrana timpanica mo-
deradas a grandes, especialmente en cirugia del
oido crénico.

Los autores disefiaron un estudio retrospectivo
de una serie de casos. Fueron analizados 90 pa-
cientes (99 oidos) sometidos a timpanoplastia
retroauricular y a timpanomastoidectomia utilizan-
do injertos moderados a grandes (desde 4 mm a
reemplazo total de la membrana timpanica)
transtimpanicos de cartilago en mariposa.

El rango de edad de los pacientes fue de 2 a 20
afios, con un promedio de 10 +4,4 DS. El tiempo de
seguimiento promedio fue de 27,6 meses. Se logro
un cierre exitoso de la perforacion en 92% de los
oidos. La serie no presentd lateralizacion del injerto
ni desplazamiento al interior de la caja timpanica.
No se produjeron bolsillos de retraccion en todo el
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periodo de seguimiento. En 62 de los casos se
realizd timpanomastoidectomia con pared poste-
rior intacta o con pared posterior con ventana, 51
pacientes (82,2%) de los sometidos a
mastoidectomia tenian una Otitis Media Crdnica
Colesteatomatosa. El promedio de mejoria del gap
0seo-aéreo preoperatorio a posoperatorio fue de
23 a 21 dB, es decir 2 dB de ganancia promedio,
diferencia que no es estadisticamente significativa
(p =0,109). El nimero de oidos con audicion de 0 a
10 dB aumentd de 16 oidos preoperatorios a 32
oidos en el postoperatorio (p =0,008). Los resulta-
dos posoperatorios subéptimos incluyeron 8 pa-
cientes con perforacién en la membrana timpénica
remanente, adyacente al injerto de cartilago intac-
to, 2 de estos pacientes presentaron otorrea
posoperatoria.

Los autores concluyen que la timpanoplastia
con injerto transtimpanico de cartilago en maripo-
sa es efectiva en la gran mayoria de los pacientes
con perforaciones moderadas a grandes. Los even-
tos adversos posoperatorios fueron respetable-
mente bajos. Los resultados auditivos mejoraron o
se mantuvieron estables a pesar de una
mastoidectomia concomitante en la mayoria de los
pacientes.

Dr. Pedro Badia Venti
Hospital Clinico P. Universidad Catdlica

EFECTO DE DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN LA
ESTRUCTURA COCLEAR EN HUMANOS.

EFFECTS OF TYPE 2 DIABETES MELLITUS ON COCHLEAR
STRUCTURE IN HUMANS

Fukushima, Hisaki MD; Cureoglu, Sebahattin MD;
Schachern, Patricia A. BS; Paparella, Michael M.
MD; Harada, Tamotsu MD; Oktay, Mehmet F. MD
Arch Otolaryngol Head Neck Surg, 132(9),Sep
2006, 934-938.

Por méas de un siglo se ha estudiado la relacion
entre Diabetes Mellitus (DM) e Hipoacusia
Sensorioneural (HSN). Muchos autores concuer-
dan en esta relacion. En estudios histopatolégicos
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en animales diabéticos se he demostrado: engro-
samiento de membrana basal de vasos capilares,
pérdida de células ciliadas internas (CCI) y células
ciliadas externas (CCE), atrofia de células espirales
del ganglio, edema y cambios en células de la
estria vascular. So6lo se han reportado 2 estudios
de cambios histopatoldgicos en hueso temporal de
humanos con DM, en los que no se separan la DM
tipo 1 de la 2, ni a las CCI de las CCE para describir
sus alteraciones.

El presente trabajo tiene por objetivo el de
evaluar los efectos de la DM tipo 2 en los elemen-
tos cocleares en humanos. Para esto los autores
disefiaron un estudio comparativo de las caracte-
risticas histopatoldgicas de huesos temporales en
humanos. Se estudiaron 18 pacientes (10 hom-
bres-8 mujeres) con DM 2, en dos grupos: uno, los
tratados con insulinoterapia (edad media: 51,9
afios; 44-65 afios) y otro tratados con
hipoglicemiantes orales (edad media: 54,4 afios;
45-64 afos). Grupo control: 26 pacientes sanos
(12 hombres y 14 mujeres; edad media: 52,9 afios,
entre 40 a 65 afos). Se excluyeron: mayores de 65
afios, historia de trauma acustico, enfermedades
autoinmunes, uso de ototoxicos, cirugia de oidos y
patologias de oidos como: otoesclerosis y de otitis,
pues pueden contribuir a cambios del oido interno.
Se estandarizd el proceso de fijado, manejo de la
muestra, tincién tanto como las mediciones
morfométricas de las muestras. El andlisis estadis-
tico fue realizado con prueba no paramétrica de
Mann Whitney, el nivel de significancia fue fijado
en p <0,05; correlaciones con el coeficiente de
correlacion de Spearman.

Se evaluaron: vasos de membrana basilar (MB)
y de estria vascular (EV), la estria vascular, la
células ciliadas, células del ganglio espiral: todos

en cada vuelta coclear. Ademas audiometrias (sélo
en 8 pacientes).

Los autores demostraron que en el grupo con
insulinoterapia (GIt) tenian un engrosamiento ma-
yor de la pared de los Vasos de la MB y de los
vasos de la EV, en las tres vueltas de céclea, con un
p significativo con respecto al grupo control. En
cuanto al grupo de hipoglicemiantes orales (GHO)
el engrosamiento de los vasos de la EV, también
tuvo una diferencia significativa con el grupo con-
trol, pero solo en una vuelta de la céclea. Mientras
que para la atrofia de la estria vascular, fue mayor
en el Glt que en el GHO, y ambos a su vez
presentaron mas atrofia que el grupo control, con
un p significativo. Con respecto a la CCE se
encontré una mayor pérdida en el Gt con respecto
al grupo control y del GHO con el grupo control; en
lo que respecta a las CCI, no hubo diferencia
significativa entre ninglin grupo. Esto dltimo, se
repite con las células del ganglio espiral, en que no
se encontrd diferencia entre los tres grupos. De las
audiometrias sélo discuten someramente, pues no
se pueden comparar los grupos ni sus resultados
debido al nimero de ellas.

Los autores demuestran cambios en la céclea
por la DM tipo 2, como los descritos y que éstos
probablemente generen pérdida de audicion en el
paciente diabético. Ademés estos cambios patol6-
gicos serfan mayores en Glt que en el GHO. Por lo
tanto, este estudio sugiere que la pérdida de
audicion sensorioneural en los pacientes diabéti-
cos puede resultar de la microangiopatia coclear,
degeneracion de la estria vascular y pérdida de las
CCE coclear.

Dr. Cristian Lara M.
Hospital Clinico P. Universidad Cat6lica.
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