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RESUMEN

Objetivo: realizar la evaluacién impedanciométrica pre y post operatoria en pacientes tributarios de
adenoidectomia y comprobar el comportamiento del reflejo estapedial en las patologias del oido
medio. Material y Método: se estudiaron 60 nifios (120 oidos) a los cuales se le realizé rinoscopia
anterior, rinoscopia posterior o tacto nasofaringeo, otoscopia, valor de compliance, timpanometria,
comportamiento del reflejo estapedial y prueba de Valsalva y Toynbee. Resultados: la otoscopia
demostré gran variacién hacia la normalidad en los pacientes adenoidectomizados. Se encontré
alta incidencia de otitis media crénica secretora, comprobandose el poco valor de la audiometria en
estos casos, mientras que la impedanciometria confirmé el diagnéstico en el 94 % de los
pacientes. El estudio de la funcion tubarica es fundamental en el pronéstico de la cirugia.
Conclusiones: se destacoé la frecuencia del timpanograma C y B tanto en el pre como en el post
operatorio coincidiendo con los grados Il y Il de hipertrofia adenoidea. El reflejo estapedial se
encontré generalmente ausente en los procesos del oido medio.



ABSTRACT

Objective: to perform pre and postoperative impedanciometry assessment in patients for
adenoidectomy and check acoustic reflex behavior in middle ear pathologies. Material and
method: 60 children were studied (120 ears) to which was carried out anterior rhinoscopy, posterior
rhinoscopy or nasopharyngeal touch, otoscopy, compliance value, tympanometry, acoustic reflex
behavior and testing of Valsalva and Toynbee. Results: the otoscopy demonstrated a great
variation towards normality in patients treated by adenoidectomy. It was found a high incidence of
chronic secretory otitis media, testing out the low value of audiometry in these cases, while the
impedanciometry confirmed the diagnosis in the 94% of the patients. The study of the tubal function
is essential in predicting the surgery. Conclusions: it highlighted the frequency of C and B
tympanogram in both pre and postoperative stages coinciding with grades Il and Ill of adenoid
hypertrophy. The acoustic reflex was usually found absent in middle ear processes.

MeSH: ADENOIDECTOMY ACOUSTIC IMPEDANCE TESTS/methods.
INTRODUCCION

A los nifios que presentan un cuadro de adenoiditis cronica con manifestaciones otoldgicas se les
realizan exploraciones auditivas, pudiendo ser estas subjetivas, como las técnicas de evaluacion
de conducta, dentro de ellas la audiometria mediante observacion de la conducta, reacciones
condicionadas, audiometria de juego y la audiometria tonal liminar. En los centros especializados
se cuenta con métodos objetivos en la exploracién auditiva como la audiometria evocada, la
electrocodeografia y la impedancia electroactstica™?®. La impedancia es un método de exploracion
de gran valor, particularmente en las afecciones del oido medio, ya que proporciona informacion
sobre el diagndstico de procesos tales como: lesiones timpénicas, de la cadena auricular y de la
caja, disfunciones tubdricas, procesos ocupantes como el colesteatoma, entre otras”®. Este estudio
tenia hasta 1968 un caracter puramente investigativo en centros especializados de Europa, pero
desde entonces ha pasado a ser practica diaria por la gran cantidad de datos que aporta sin
molestias para el paciente por lo que es de gran utilidad en la audiologia pediatrica. Con este
trabajo se pretende realizar una evaluacién impedanciométrica pre y post- operatoria en pacientes
tributarios de adenoidectomia, asi como comprobar el comportamiento del reflejo estapedial en las
enfermedades del oido medio.

MATERIAL Y METODO

Se tomaron 60 pacientes (120 oidos), a los cuales se les habia indicado tratamiento quirdrgico
(adenoidectomia o adenoamigdalectomia) en la consulta de otorrinolaringologia del Hospital
Clinico Quirargico Docente Provincial Camilo Cienfuegos de Sancti Spiritus, los cuales fueron
estudiados entre agosto de 1992 hasta agosto de 1993, recogiéndose los datos en encuestas
personales en que aparecian datos generales, rinoscopia anterior, rinoscopia posterior o tacto
nasofaringeo, resultado de la otoscopia, tipos de hipoacusia, valor de compliance, resultados de la
timpanometria, comportamiento del reflejo estapedial, prueba de Valsalva y Toynbee.Se realizé la
impedanciometria con un puente electroacustico Madsen Zs - 77, calibrado segun las normas 150,
haciéndose siempre en el paciente sentado, primero en el oido derecho y después en el oido
izquierdo. El reflejo estapedial fue provocado con frecuencias de 250, 500, 1000 y 4000 Hz. Los
timpanogramas se clasificaron segun el método de Jerger en A, As, Ad, By C. La curva A se ve
cuando el oido medio es normal, la curva As se observa en padecimientos de la membrana
timpanica, fijacion de la cadena de huesesillos o presencia de liquido en la cavidad del oido medio,
la curva Ad puede estar relacionada con anormalidad del timpano o discontinuidad de la cadena
osicular, la curva B es una forma transitoria de la curva As y algunos autores las agrupan bajo el
término de "baja movilidad" y la curva C se encuentra asociada a un incremento de la presion
negativa en el oido medio, como sucede en la obstruccién de la trompa de Eustaquio.



RESULTADOS

La muestra constituida por 33 nifios y 27 nifias, hubo 25 con edades comprendidas entre 3-6 afos,
21 entre 7 y 10 afios y 14 entre 11 y 14 afios. De lo 60 pacientes, 40 tenian ambos oidos afectados
lo que coincide con lo visto en otros trabajos con nifios y con adultos.Magno y Betancor™ en
estudios diferentes encontraron que los principales motivos de consulta de estos nifios son la
amigdalitis y las adenoiditis a repeticién, similar a lo encontrado en este estudio donde el sintoma
predominante fue la respiracién bucal seguida de la adenoiditis aguda. Al examen fisico 40
pacientes presentan cornetes palidos y 25 aumento del volumen de los mismos, observandose en
mucho menos cuantia paladar ojival (15), rinoscopia normal (13) y secrecion nasal (10). La
otoscopia presenté variaciones al mes de operado en que se duplicé la cifra de oido retraido y al
final disminuyé a la mitad siendo 110 los oidos normales (Tabla 1).

Tabla 1. Hallazgos otoscopios.

Numero de oidos

Membrana 1 mes 3 meses 6 meses

timpanica | '€ | de de de
operatorio Operado | Operado | Operado

Normal 60 59 90 110

Retraida 21 42 21 10

Opaca 28 10 5 -

Enrojecida 3 > i i

total

Enro_jemda 7 4 )

parcial

El resultado del timpanograma se invirtié si se comparan los realizados preoperatoriamente en que
predominaron los C y B para disminuir a menos de la cuarta parte mientras aumentaba
significativamente los A (Tabla 2).

Tabla 2. Comportamiento evolutivo del timpanograma.

Ndmero de oidos

Timpanograma | pre 1 mes |3 meses |6 meses
operatorio de de de
P Operado | Operado | Operado
A 20 16 44 91
Ad 4 4 4 4
B 44 40 24 10
C 52 60 48 15

Diversos autores plantean que la otitis media crénica secretora (HOMS) es una enfermedad de
primera infancia. También ellos afirman que esta afeccion representa casi el 4 %, de todas las
afecciones en O.R.L. lo que sin duda supone una morbilidad relativamente elevada. Todo lo
anteriormente expuesto puede explicar la alta incidencia de curvas tipo C y tipos B en el pre-
operatorio de estos nifios*"*® Al relacionar el valor timpanograma con la otoscopia (Tabla 3) hay



que destacar que la curva de tipo C en el examen pre-operatorio, 31 oidos fueron normales a la
otoscopia y en la tipo B predominaron los timpanos anormales. A los 6 meses de operado continué
el predominio de anormalidades en las curvas tipos B, ocurriendo una disminucion significativa de
la anormalidad en los demas tipos de curva. Se clasifica el tamafio de las vegetaciones adenoideas
de acuerdo a la zona anatémica que ocupa con respecto al vomer en: Grado |: adenoides que
cubren hasta 1/3 del vomer Grado Il: adenoides que cubren hasta 1/2 del vomer , Grado llI: El
vomer esta cubierto en las 2/3 partes o casi por completo.

Tabla 3. Relacién entre la timpanometria y la otoscopia.

OTOSCOPIA
IMPEDANCIOMETRIA | Pre-operatorio 6 meses de operado
Normales | Anormales | Normales | Anormales
A 18 2 90 1
Ad 4 - 4 -
B 7 37 1
C 31 21 10

Al relacionar el valor del timpanograma, la edad y el tamafio de las vegetaciones adenoideas (tabla
4) se observa que en los timpanogramas B y C hubo mayor cantidad de adenoides de Il y Il grado.
Otros autores han encontrado un predominio de estas curvas en nifios de 3-7 afios, posiblemente
relacionado con la estacién del afio, el padecimiento es mas prevalente en invierno que en verano
debido a su asociacién con un mayor nimero de afecciones de las vias aéreas mas altas a la
presencia de aeroalérgenos. En estudios similares se ha observado que solamente cuando el oido
medio tiene mas de 50 % de su espacio total ocupado por un liquido mostrara el timpanograma un
patrén tipo B o C, con una curva de pico o de poca profundidad.

Tabla 4. Relacién entre el timpanograma, la edad y los resultados del tacto nasofaringeo o
rinoscopia posterior forzada.

IMPEDANCIOMETRIA EDAD Adenoides | Adenoides | Adenoides
0909 Grado | Grado Il Grado Il
3-6 - - -
A 7-10 8 4 -
11-14 6 2 -
3-6 - - -
Ad 7-10 2 2 -
11-14 | - - -
3-6 5 9 14
B 7-10 4 7 5
11-14 | - - -
3-6 12 16 3
C 7-10 9 5 2

11-14



Al comparar el comportamiento del reflejo estapedial contralateral (CL) con el tipo timpanograma
en el preoperatorio (tabla 5) se observé que este estuvo presente en 19 oidos tipo A y 12 tipos C,
predominando con mucho su ausencia.

Tabla 5. Comportamiento del reflejo estapedial segin el tipo de timpanograma.

Timpanograma

Reflejo p . 6 Meses de
. re-operatorio
estapedial operado
A 'Ad B |[C |A |Ad|B |C
Presente |19 | - - 112 |91 - - |5
Ausente 1 |4 |44 /40 - |4 |10 10

Esto se invirti6 a los 6 meses de operado en que estuvo presente en 91 oidos de tipo A y
disminuy6 considerablemente su ausencia en los tipos B y C. Los resultados concuerdan con los
de Bartual (1983) difiriendo de estudios mas antiguos tal vez por problemas de técnica
relacionando el valor del timpanograma y el resultado de la audiometria se observé que hubo en
general un predominio de las audiometrias normales sobre la hipoacusia conductiva, no
comprobandose ningun paciente con hipoacusia sensorineural ni mixta y que solo en el grupo
etario de”™ afios hubo predominio de hipoacusia conductiva en los timpanogramas Ad y B.La
audiometria tonal liminar es una prueba subjetiva y de dificil interpretacion para los tonos graves
por los nifios por lo que no se considera muy fidedigna. Una de las afecciones mas frecuentes en
los nifios es la otitis media por efusibn que parece no ser detectada por medio del examen
otoscépico y la audiometria no es el método mas adecuado para detectar algun problema en el
oido medio. Un estudio realizado por investigadores afirman que la audiometria solo permite
detectar un derrame de oido medio en 24 % de los casos mientras que la impedanciometria
confirman el diagnostico en el 94 % de los pacientes”.



Tabla 6. Relacién entre el timpanograma. La edad y el resultado de la audiometria en el pre-
operatorio.

AUDIOMETRIA
IMPEDANCIOMETRIA Hi .
0909 Edad | Normal |'Poacusia
conductiva
3-6 10
A 7-10 |2
11-
14
3-6
Ad 7-10 |4
11-
14
3-6 10
B 7-10 |5
11-
14 5 4
3-6 20 3
c 7-10 |10
11-
14 30 1

Al analizar el valor del timpanograma respecto a la permeabilidad tubarica se observd que en el
preoperatorio y a los 6 meses de operado predominaron las trompas no permeables en las curvas
de tipo B y C no observandose esta situacion en las curvas A y Ad en la que todas las trompas
fueron permeables tanto en el pre-operatorio como a los 6 meses de operado. El predominio de las
trompas no permeables se atribuye a trastornos rinofaringeos como la hipertrofia adenoidea, la
alergia, los catarros frecuentes, procesos sinusales, desviaciones septales, entre otras'®*. El
estudio de la funcion tubarica es fundamental en el pronéstico de la cirugia ademas para valorar el
estado de la trompa en los enfermos a los que se ha implantado un drenaje transtimpanico.
Visualizar un ostium tubario de buen aspecto no significa que no haya un problema mas proximo al
oido medio.

CONCLUSIONES

Se destaco la frecuencia del timpanograma C y D tanto en el pre como en el post-operatorio
coincidiendo con los grados Il y lll de hipertrofia adenoidea. El reflejo estapedial se encontré
generalmente ausente en los procesos del oido medio.
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