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Alteraciones gustativas secundarias
a la manipulacion del nervio cuerda
del timpano en cirugia de oido
medio

Luz Arcelia Campos-Navarro,* Yannet Almeida-Gonzalez,> Mario Antonio
Barrén-Soto *

Resumen

OBJETIVO: Comparar las repercusiones gustativas secundarias a ma-
nipulacion del nervio cuerda del timpano entre tres modalidades en
pacientes sometidos a cirugia de oido medio via endomeatal.

MATERIAL Y METODO: Estudio prospectivo, experimental, longi-
tudinal, comparativo, en el que de enero de 2015 a enero de 2017
se incluyeron pacientes a los que se les practicé cirugia otoldgica,
con diagnéstico de otosclerosis y otitis media crénica. Se realiza-
ron pruebas gustativas cualitativas, cuantitativas, topograficas y de
concentracién, utilizando cuatro sabores basicos y estimuladores
eléctricos. Se agruparon de acuerdo con la manipulacién de la cuerda
del timpano. Las evaluaciones las realizé un investigador cegado.

RESULTADOS: Se incluyeron en el estudio 101 pacientes que se
agruparon de acuerdo con el manejo transoperatorio de la cuerda
del timpano: a) seccién de primera instancia (n = 25), b) elongacién
(n=26) y c) seccion accidental (n = 25). Observamos alteraciones
cualitativas en la percepcién de los sabores salado, dulce y amar-
go, el acido permaneci6 sin cambios. Las mayores repercusiones
gustativas se observaron en el grupo tratado con seccién accidental
del nervio; se analiz6 la diferencia entre otosclerosis y otitis media
crénica.

CONCLUSIONES: Existen alteraciones gustativas secundarias a la
manipulacién del nervio cuerda del timpano, principalmente al sabor
salado. El dcido permanece inalterado. Los pacientes con otitis media
crénica muestran alteraciones en la percepcion desde la evaluacion
preoperatoria. En nuestra poblacién el mejor resultado relacionado con
modificaciones del gusto es ante la seccion de la cuerda del timpano
de primera instancia.

PALABRAS CLAVE: Gusto; disgeusia; cuerda del timpano; otitis media;
sabor; otosclerosis.
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Secondary gustative repercussions to the
manipulation of the chorda tympani in
patients underwent to otologic surgery.

Luz Arcelia Campos-Navarro,* Yannet Almeida-Gonzélez,> Mario Antonio
Barrén-Soto ?

Abstract

OBJECTIVE: To identify secondary taste repercussions to manipula-
tion of the chorda tympani in three different modalities in patients
underwent to middle ear surgery via endomeatal.

MATERIAL AND METHOD: A prospective, observational, longitudi-
nal, and comparative study was done from January 2015 to January
2017 in patients underwent to otologic surgery via endomeatal, with
otosclerosis and otitis media diagnosis and qualitative, quantitative,
topographic, and concentration tests were practiced on them using
four basic flavors (sodium chloride, sucrose, tantic acid, and tartaric
acid) and the hilger facial nerve stimulator electric stimulator in the
preoperative and postoperative period.

RESULTS: There were included 101 patients grouped according the
chorda tympani transoperative manage as follows: a) first instance
section (n = 25), b) elongation (n = 26), and ¢) accidental section
(n = 25). Qualitative alterations in salad, sweet and bitter flavors per-
ception were observed; acid flavor remained with out changes. Major
taste repercussions were observed in the chorda tympani accidental
section treated group.

CONCLUSIONS: There are secondary taste alterations to the chorda
tympani manipulation, principally on salad flavor, followed by sweet
and bitter flavors. Acid flavor remained unaltered. Patients with chronic
otitis media presented alterations in the perception of salad and sweet
flavors since the preparatory evaluation. In our population, the best
outcome related to taste modifications was with the transoperative
management of chorda tympani with first instance section.

KEYWORDS: Taste; Dysgeusia; Chorda tympani; Otitis media; Flavor;
Otosclerosis.

ANTECEDENTES percepcion del gusto deriva de la interaccion de
los nervios facial, glosofaringeo y vago.!

A diferencia de otras modalidades sensoriales

como la audicion, la visién y la olfacién, que El nervio glosofaringeo provee una inervacion
se encuentran inervadas por un solo nervio, la compleja motora y sensorial a la faringe y base
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de la lengua; éste incluye la inervacion térmica,
tactil y gustativa. Se describe que la lengua,
desde el punto de vista topografico, percibe los
sabores dulces en la punta, los salados en la
superficie anterior, los acidos en las zonas late-
rales y lo amargo en la parte posterior, pero en
realidad los cuatro sabores pueden ser percibidos
en todos lugares.?

Debido a la gran complejidad y las multiples
interconexiones de la red nerviosa periférica
encargadas de la percepcion del gusto, no se
considera que la pérdida de la funcién de un
solo nervio tenga repercusiones clinicas.? Sin
embargo, registros experimentales han reportado
que, al haber dafio total unilateral del nervio
intermedio, éste tiene un pequeno efecto en la
sensacion gustativa de toda la cavidad oral. El
fendmeno se debe a la inhibicién del IX par por
el VII par craneal en la red del gusto. Los mis-
mos reportes mencionan de manera hipotética
que bajo ciertas circunstancias funcionales, la
cuerda del timpano puede afectar la capacidad
de percibir los sabores salados, mas que el dafio
total del nervio intermedio.**

Durante la cirugia de oido medio, el nervio
cuerda del timpano es constantemente expuesto,
puede elongarse, seccionarse de primera instan-
cia o accidental. Estos eventos pueden provocar
disgeusia, hipogeusia o incluso ageusia, con
quejas durante el posoperatorio.>®

Los estudios han demostrado cambios en el sabor
después de la cirugia del oido,”® pero muy pocos
han reportado vulnerabilidad de la cuerda del
timpano con consecuencias en pacientes con
otitis media crénica antes de la cirugia.>'® El
éxito de la recuperacion depende, en parte, de
la naturaleza de la lesién. El nervio que ha sido
comprimido o elongado produce interrupcién
relativamente pequena de los tubos endoneu-
rales, pero realmente resulta en incremento del
ndmero de axones mielinizados y decremento
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de los axones no mielinizados distales al sitio
de la lesion.*

Poco se conoce acerca de la capacidad del sis-
tema gustatorio del hombre adulto en recobrar
o compensar el déficit resultante posterior a la
lesion. En animales adultos de laboratorio ocurre
regeneracion posterior al dafo por el retorno
a lo normal de la morfologia en las papilas
gustativas con recuperacion sustancial de las
fibras aferentes primarias al estimulo gustatorio.
Los registros muestran una recuperacion casi
normal de la cuerda del timpano; sin embargo,
deben existir cambios permanentes en el sistema
nervioso central secundarios a la lesién de un
nervio periférico."

En animales adultos de experimentacion, el
nervio comprimido o elongado alcanza valores
cercanos a lo normal a los seis meses, mientras
que en humanos se desconoce el tiempo de
recuperacion. La velocidad de conduccion del
nervio seccionado persiste reducida por periodos
largos y quiza de manera permanente.*®

MATERIAL Y METODO

Estudio prospectivo, experimental, longitudinal,
comparativo, en el que de enero de 2015 a
enero de 2017 se incluyeron, mediante mues-
treo consecutivo, pacientes que acudieron a
la consulta externa del servicio de Otorrino-
laringologia en un tercer nivel de atencién
hospitalaria quienes requerian cirugia de oido
medio via endomeatal con los siguientes cri-
terios de inclusién: paciente adulto, cualquier
sexo, con diagndstico de: a) otosclerosis y b)
otitis media crénica, aptos para someterse a
estapedectomia y timpanoplastia, respectiva-
mente; sin cirugias previas o enfermedades
que alterasen la percepcion del gusto (como
enfermedad de glandulas salivales) y que subje-
tivamente no mostraran alteraciones gustativas.
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Atodos los pacientes se les realizé historia clini-
ca completa con enfoque otorrinolaringolégico.
Se dividieron inicialmente en dos grupos: a) pa-
cientes con otosclerosis y b) con otitis media
como grupo control. A su vez, el primer grupo
se dividio en tres subgrupos: a) pacientes con
seccion inicial de la cuerda del timpano (impedia
la adecuada visualizacién o trabajo en el area de
la ventana oval), b) pacientes con elongacién de
la cuerda del timpano para poder exponer el drea
operatoria y c) pacientes con seccién accidental
secundaria a manipulacion. Fueron evaluadas las
condiciones de gusto en los pacientes sometidos
a timpanoplastia via endomeatal como grupo
control. No se incluyeron pacientes sanos o sin
cirugia. Debido a cuestiones éticas la asignacién
al grupo no fue aleatoria, sino consecutiva de
acuerdo con el procedimiento realizado en la
cirugia.

El estudio fue autorizado por el comité de in-
vestigacion y ética de la instituciéon donde fue
realizado; a todos los pacientes se le explico
el objetivo y proceso del estudio, con carta de
consentimiento informado por escrito.

Un solo evaluador, quien desconocia al grupo
que pertenecian los pacientes, realizé evalua-
cion gustativa topografica y cuantitativa, de
concentracion a las 8 horas, una semana y dos
meses del posoperatorio.

El tamafno de muestra calculado fue de 25 pa-
cientes por grupo considerando las pérdidas, se
tomd en cuenta un alfa de 0.05, poder de 80 y
nivel de confianza de 95%.

Evaluacion gustativa topografica y cualitativa

Se utilizaron cuatro soluciones representativas de
los sabores basicos (cloruro de sodio, acido tarta-
rico, acido tanico y sucrosa), aplicados bilateral y
simétricamente en las regiones anterior, lateral y
posterior de la lengua, asi como en el paladar duro

con direccion del centro a la periferia, evitando
atravesar la linea media. El area estimulada fue pe-
quefia (0.5 cm.) porque el umbral es inversamente
proporcional al tamano. Entre cada evaluacion el
paciente se enjuag6 la boca con agua natural. El
resultado se consideré positivo cuando percibia
adecuadamente el sabor o negativo si no lo hacia.

La evaluacién de concentracion se realizé de
la misma forma y con las mismas sustancias en
tres diferentes concentraciones cada una de ellas
(1.0, 0.01 y 0.001 mol); se solicité al paciente
que identificara la sustancia y mencionara la de
mayor o menor concentracion.

En la evaluacion cuantitativa se utilizo el aparato
de estimulacion eléctrica Hilger Facial Nerve
Stimulator modelo 2R, marca WR Medical
Electronics Co., St. Paul, Minnesota; el dnodo
se colocaba directamente sobre un disco de
plata de 0.5 cm de didametro en el centro de la
hemilengua y a 1 cm del margen de la punta
lingual de uno y otro lado, aplicando un estimulo
inicial de 60 microamperios durante un segundo
para producir un sabor metélico y familiarizar al
paciente acerca de la respuesta que reconocio.

Se retir6 el disco colocando el anodo directa-
mente en el drea lingual en donde se obtuvo la
respuesta, mientras que el catodo se colocé en
la piel de la mejilla del lado explorado. Se aplicé
un estimulo eléctrico desde O microamperios,
incrementando la intensidad en intervalos de 5
microamperios hasta obtener respuesta, esta lec-
tura se consideré umbral gustativo. La evaluacién
consideré alargado, acortado y sin cambios para
la prueba cuantitativa.

Los resultados se evaluaron con estadistica des-
criptiva, U de Mann-Withney y Kruskal-Wallis.

Las evaluaciones fueron realizadas por una sola
persona cegada.
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RESULTADOS

Se incluyeron 101 pacientes de cirugia otol6-
gica via endomeatal que cumplieron con los
criterios de inclusion; 72 mujeres (71.3%). No
se eliminaron o perdieron pacientes.

El promedio de edad fue de 36.6 anos con des-
viacion estandar de 9.5 e intervalo de 18 a 66
afnos. Se realizaron 76 estapedectomias (75%)
y 25 timpanoplastias (25%); 70 oidos fueron
izquierdos y 31 derechos.

El manejo transoperatorio del nervio cuerda del
timpano fue el siguiente: secciéon de primera
instancia (n = 34), elongacién (n = 34) y seccion
accidental (n = 33).

Evaluacion topografica y cualitativa

Resultados preoperatorios: 75 pacientes
percibieron los cuatro sabores basicos, los
26 restantes se dividieron como sigue: 17
no percibieron el salado y amargo, en 13 de
ellos fue en el area ipsilateral a la cirugia y en
4 bilateral.

Dos pacientes no detectaron el salado, uno el
acido y uno el dulce en la regién posterior bi-
lateral; tres pacientes no identificaron el salado
en la cara lateral y la punta de la lengua y dos
el salado en el paladar. De los 26 pacientes con
alteraciones prequirdrgicas, 17 padecian otitis
media crénica y 9 otosclerosis.

Resultados posoperatorios en pacientes con
otosclerosis

Seccién primera instancia (n = 25). A las
primeras 8 horas, 16 percibieron los cuatro
sabores bdsicos, 6 no detectaron el salado y
3 el dulce en la regién ipsilateral a la cirugia; a
la semana, 19 percibian los cuatro sabores, refi-
riendo anestesia o parestesia del lado operado;
del resto, cuatro no percibian el salado y dos
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el amargo; a la evaluacion a uno y dos meses,
s6lo dos persistian con alteraciones a lo salado.

Elongacion de la cuerda (n = 26). A las ocho
horas s6lo ocho pacientes no percibian el salado
y cinco el dulce, 12 referian parestesias en la
lengua ipsilateral; a la semana, 11 persistian con
alteraciones a lo salado y cinco al dulce, en el
primero y segundo mes sélo siete mantenian la
alteracion a lo salado.

Seccion accidental (n = 25). A las ocho horas,
seis no detectaban lo salado, tres lo dulce y uno
lo amargo, a la semana se redujo uno al salado
y uno al dulce y en las dos ultimas evaluaciones
persistio la falla a lo salado en seis pacientes.
Del total, 12 refirieron en todas las mediciones
parestesias ipsilaterales en la lengua.

Resultados posquirurgicos en pacientes con otitis
media cronica (n = 25)

De este grupo 20 pacientes no percibian el sa-
lado y ocho de éstos el dulce, situaciones que
no mostraron modificaciones estadisticamente
significativas (p > 0.05, Pearson) con el curso
del tiempo (Cuadro 1).

Evaluacion cuantitativa

El promedio del estimulo inicial por medio del
cual el paciente se familiariz6 acerca de la res-
puesta que debia obtener fue 32 microamperios.
El promedio de umbral gustatorio preoperatorio
fue de 4 microamperios.

Cuando la cuerda fue seccionada de primera
instancia no hubo grandes variaciones pre y
posoperatorias, manteniéndose en un rango
de 3 a 5 microamperios con promedio de 4.2
microamperios.

En los pacientes con cuerda elongada se observé
ligero incremento para obtener el umbral gusta-
torio, en promedio fue de 5.7 microamperios.
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Cuadro 1. Evaluacién topografica y cualitativa de cuatro sabores basicos

T i | st | umsonen | vmes | oo |
22 16 19 23 23 NS

Seccién inicial

Elongacion 23 13
Seccién accidental 22 15
Otitis media crénica 8 5
*p <0.01 <0.01

* Kruskal-Wallis.

La recuperacién ocurrié en 24 de ellos durante
el segundo mes posoperatorio.

Los pacientes con seccion accidental tuvieron
gran variacién en el umbral gustatorio: 17
pacientes tuvieron respuesta mas retardada
respecto del preoperatorio con promedio de 6.8
microamperios. Sélo ocho pacientes mostraron
recuperacion durante el segundo mes posope-
ratorio (Figura 1).

DISCUSION

La pérdida del gusto puede ocurrir en relacion
con la calidad, concentracion o localizacién en
la cavidad oral.? La calidad se valora mediante
la capacidad de discriminacién de los cuatro
sabores basicos: dulce, salado, acido y amargo,
mientras que la concentracién se refiere a la
intensidad de deteccién y reconocimiento de
una sustancia. La localizacion se refiere a la
zona lingual alterada.?'

Las alteraciones gustativas también pueden
evaluarse cuantitativamente por medio de elec-
tricidad utilizdndose microamperaje por tener
un sabor definido."

Pueden sobrevenir trastornos quimiosensoriales
como resultado de estados patolégicos, consumo
de farmacos, intervenciones quirtrgicas, edad,
radiaciones, factores genéticos, ambiente al que

10 19 19 < 0.05

13 19 19 < 0.05

5 5 5 NS
< 0.01 <0.01 < 0.01

7- 6.8

Microamperes

Seccién inicial Elongacion Seccién

accidental

n=76

[l Preoperatoria [0 Posoperatoria

Figura 1. Evaluacion cuantitativa del gusto.

estd expuesto, protesis dentales, higiene bucal,
anormalidades craneofaciales, factores hormo-
nales y alteraciones psicolégicas.' Los trastornos
quimiosensoriales con frecuencia no son reco-
nocidos por los pacientes, pero desmeritan la
calidady placer de la vida y son de considerable
importancia para quienes los padecen.

Estudios realizados en hombres adultos operados
del oido medio muestran que cierto nimero
(incluso hasta en 95%) padece sintomas gusta-
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tivos posoperatorios.” En los pacientes en los
que se seccion6 unilateralmente la cuerda del
timpano, 80% tuvieron disgeusia con duracién
variable, 32% persistié con sintomas mas de un
ano. En términos clinicos, se observo atrofia de
las papilas gustativas del lado operado. En los
pacientes en los que fue elongada la cuerda del
timpano unilateral, 51% tuvo disgeusia y pares-
tesias linguales de duracién variable, en 7% de
éstos persistieron durante un afo o mas. Este
estudio sugiere que la seccion inicial del nervio
con la resultante anestesia lingual es preferible
a la elongacién y la consecuente parestesia de
la regién.™

La manipulacion del nervio cuerda del timpano
acarrea alteraciones en la percepcién de los
sabores basicos, principalmente el salado, dulce
y amargo, en el primero con mayor intensidad.
El sabor 4cido permanece sin cambios.

Las pruebas topograficas y cualitativas son mds
sensibles respecto a la prueba de concentracion,
para valorar las alteraciones en la percepcién
de los sabores basicos porque en esta Gltima
intervienen miltiples interconexiones de la red
nerviosa periférica.

Existen alteraciones gustatorias secundarias a la
manipulacién del nervio cuerda del timpano en
la cirugia otolégica via endomeatal. La disgeusia
que ocurre en el posoperatorio es apreciada
por la mayoria de los pacientes como “sabor
metélico” sin poder precisar el sabor basico
que se encuentra alterado, probablemente por
la capacidad de compensacién del sistema
gustatorio, por lo que deben efectuarse estudios
que permitan identificar las posibles causas. El
sabor salado es el que mas se altera posterior a
la manipulacién del nervio siendo imperceptible
para el paciente, lo que puede modificar sus
habitos dietéticos.

La principal molestia para el paciente posterior
a la cirugia es la anestesia de la punta lingual o
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parestesias de la hemilengua del lado operado,
mas que la misma percepcion de los sabores.

Para nuestra poblacién, el mejor manejo de la
cuerda del timpano es la secciéon de primera
instancia y los pacientes refieren mayores sin-
tomas en cuanto a la percepcién o anestesia o
parestesias al ser seccionada accidentalmente la
cuerda del timpano.

Los pacientes con irritacién crénica del oido
medio (otitis media crénica) tienen alteraciones
en la percepcion de los sabores salado y dulce
desde el preoperatorio, imperceptible probable-
mente por el inicio paulatino de modificaciones
de los habitos alimenticios respecto al uso de
condimentos o saborizantes o por signos de
degeneracion estructural del nervio en procesos
inflamatorios crénicos, segin lo encontrado por
Berling y colaboradores,' debiendo evaluarse en
estudios planteados con ese objetivo.

Incluso estos resultados propician la generacion
de estudios dirigidos a identificar la influencia de
la alimentacién en la percepcién de los sabores
favoreciendo o no algun tipo de papilas, por lo
que la alteracion en la percepcion a determinado
sabor no puede ser considerada disgeusia.

Surge también la pregunta a despejar, hasta
dénde el tipo de alimentacion de nuestros pa-
cientes, como puede ser el consumo de ciertos
condimentos tradicionales en nuestra dieta,
como el chile, enmascara la identificacién de
ciertos sabores o altera la percepcién de los sa-
bores bésicos a concentraciones molares bajas.

Valorar la actividad aislada del nervio cuerda del
timpano tiene barreras debido a la gran cantidad
de interconexiones nerviosas que pueden com-
pensar o recobrar el déficit resultante y porque
la recuperacién funcional posterior al dafo
periférico puede ser compensada por el campo
gustatorio remanente.®
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Es recomendable dar seguimiento al menos du-
rante un afio para valorar el tipo, grado y tiempo
de recuperacion que muestran los pacientes.

CONCLUSIONES

Existen alteraciones gustativas secundarias a la
manipulacion del nervio cuerda del timpano,
principalmente al sabor salado, seguido del dulce
y amargo. El sabor acido permanece inalterado.

Los pacientes con otitis media crénica tienen alte-
raciones en la percepcion de los sabores salado y
dulce desde la evaluacién preoperatoria y existen
diferencias respecto a los que padecen otoscle-
rosis. En nuestra poblacién el mejor resultado
relacionado con las modificaciones del gusto fue
la seccién de primera instancia del nervio cuerda
del timpano durante el transoperatorio.
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