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Otoplastia de
preservacion: let down

de concha
Conchal let down:

Preservation otoplasty.
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Resumen

OBJETIVO: Describir la técnica de preservacion de la concha como alternativa en el
tratamiento del tercio medio prominente durante la otoplastia, otorgando evidencia
de resultados satisfactorios en la otoplastia del tercio medio asociados con una técnica
conservadora y gradual.

MATERIALES Y METODOS: Estudio descriptivo observacional, retrospectivo, efec-
tuado del 1 de enero de 2018 al 31 de octubre de 2022, en el que se incluyeron pacientes
con seguimiento fotografico y medicion de la distancia cefaloauricular del tercio medio.

RESULTADOS: Se incluyeron 37 pacientes. Se observ) adecuada disminucién de la
distancia cefaloauricular del tercio medio; en ninguno de los pacientes hubo necesidad
de revisién quirdrgica.

CONCLUSIONES: La técnica de dejar caer la concha, ademds de preservar la inte-
gridad del cartilago, es efectiva para el manejo del tercio medio prominente.

PALABRAS CLAVE: Revisién quirdrgica; concha; preservacion.

Abstract

OBJECTIVE: To describe a conchal preservation technique as an alternative in the
treatment of the prominent middle third, providing evidence of satisfactory results in
otoplasty of the middle third associated with a conservative and gradual technique.
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MATERIALS AND METHODS: A retrospective, observational, descriptive study carried out from January 1st,
2018 to October 31, 2022; all the patients had photographic follow-up and measurement of the cephaloauricular
distance of the middle third.

RESULTS: Thirty-seven patients were included. An adequate decrease in the cephaloauricular distance of the
middle third was observed; in none of the patients was there a need for surgical revision.

CONCLUSIONS: The conchal “let down” is a technique that, in addition to preserving the integrity of the car-
tilage, is effective for the management of the prominent middle third.

KEYWORDS: Surgical revision; Conchal; Preservation.

ANTECEDENTES

La oreja prominente es un padecimiento frecuente, con prevalencia de hasta un 5% en la raza
blanca! que suele conllevar un efecto emocional en el paciente, principalmente en los nifios
que son victimas de estrés psicoldgico, trauma emocional y acoso,' por lo que la otoplastia
no solo mejora estéticamente las orejas, también contribuye a la tranquilidad emocional de
la persona.

Existe una gran cantidad de técnicas descritas para la correcciéon de la oreja prominente,?
desde las descripciones de Dieffenbach en 1845° hasta la técnica de los pilares descrita por
Neves y su grupo,* aunque todas tienen en comun utilizar técnicas de corte o reseccion del
cartilago. El cirujano facial actual estd envuelto en un sinfin de posibilidades quirtrgicas
que lo hacen preguntarse ;jcuél es la técnica ideal para mi paciente?

El anélisis de la alteracién auricular debe conllevar a un diagnéstico topografico por tercios:
superior, medio e inferior, con lo que se establece cudles son los defectos por manejar. Las
principales causas de oreja prominente son:

e Tercio superior: falta de plegamiento de la antihélice.

¢ Tercio medio: hipertrofia de la concha auricular y angulo concho-escafoideo mayor a 30°.
e Tercio inferior: desplazamiento antero-lateral de la cauda helicis.

¢ Combinaciones entre ellas.?

En afios recientes hemos visto una tendencia hacia las técnicas preservadoras en la cirugia
facial y, con el fin de buscar un procedimiento que corrija estas deformidades auriculares
y siguiendo la tendencia de preservacion, evaluamos la técnica llamada setback de concha
auricular y el uso de suturas, descrita inicialmente por Elliot en 1990°y m4s tarde por
Adamson en un estudio retrospectivo de 119 orejas,” en la que la concha anida en un bolsillo
originado por el retiro del musculo retroauricular y tejido fribroadiposo, fijandolo con suturas
para mantener la retroposicion (de ahi el término setback) para la formaciéon de una oreja
estéticamente agradable.

Retirar el muasculo auricular posterior y su tejido fibroadiposo permite medializar la concha
o dejarla caer en ese nido, a lo que podemos llamarle let down de concha. Figura 1

MATERIALES Y METODOS

Estudio descriptivo, observacional, retrospectivo, efectuado del 1 de enero de 2018 al 31 de
octubre de 2022, en el que se practicaron 37 otoplastias con un total de 74 orejas. Se dio se-
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Figura 1

Let down de concha, se retira una porciéon de musculo auricular posterior, tejido fibroadiposo y la
fascia extrinseca auricular supramastoidea.

guimiento a los pacientes durante 3 a 6 meses (promedio de 4.2 meses). Todas las cirugias
fueron casos primarios y se distribuyeron equitativamente entre sexos.

Se obtuvieron fotografias clinicas de los pacientes a quienes se les practicé let down de concha
en vista frontal, lateral y oblicua en condiciones estandarizadas con camara réflex digital
de 24 mpx usando lente de 105 mm, prequirdrgicas y durante la valoracién posquirirgica.

Los criterios de inclusién fueron: pacientes con hipertrofia de concha auricular, angulo cefa-
loconchal mayor a 90° y distancia de la hélice-mastoides mayor a 18 mm en el tercio medio
(Cuadro 1).% Se excluyeron los pacientes con deformidades auriculares en taza, deformidad
en Stahl y con deformidad auricular postraumaética.

Técnica quirurgica

Todas las cirugias se practicaron con anestesia local y sedacién oral. Se aplico la siguiente
técnica (Figura 2): se administré una tableta de difenidramina 25 mg 20 minutos previos
al procedimiento. Se hizo marcaje retroauricular en mancuerna o huella de zapato apoyado
por transiluminacién, se establecieron los siguientes limites: 1) surco retroauricular (limite

Cuadro 1. Distancias cefaloauriculares normales

Posicion auricular Medidas (mm)
Borde superior de la hélice 10-12
Linea de Frankfort 16-18
Cola de hélice 20-22

Torres Vasconcelos R, et al.
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Figura 2

Secuencia quirurgica. A. Musculo retroauricular en color naranja. B. Retiro del musculo
retroauricular. C. Descenso de concha mastoidea.

posterior), 2) 1 cm debajo de la raiz de la hélice (limite superior), 3) 2 cm sobre el 16bulo (limite
inferior), 4) a nivel de la transiluminacién (limite anterior). Figura 3A

Tras marcar los limites del lecho quirargico, se infiltr6é con lidocaina al 2% con epinefrina
1:100,000. Se hizo incisién con bisturi nam. 15 sobre la piel. Es importante realizar una
cintura (huella de zapato) en el corte de piel a fin de evitar una retraccién y deformidad en
teléfono posquirtrgica. Figura 3B

Se efectud el retiro de piel retroauricular con tijeras Stevens y hemostasia con cauterio bipo-
lar. Tras la hemostasia se procedi6 a la diseccién con tijeras sobre la concha hacia inferior en
direccidén al sulcus, posteriormente continuamos con la diseccion sobre la mastoides retirando
un colgajo amplio de musculo auricular posterior, tejido fibroadiposo y fascia extrinseca au-
ricular supramastoidea, con diseccién hasta el periostio. Se efectud hemostasia con cauterio
bipolar o monopolar. Figura 3C

Lo anterior crea un “nicho” en el que descendera la concha auricular (Figura 3D). En algunos
casos el ponticulum de la concha cavum o la cymba concha puede tener abombamientos irre-
gulares o la mastoides no ser lo suficientemente concava para permitir el descenso requerido;
en estos casos pueden recortarse lajas ovaladas superficiales del cartilago para facilitar el
asentamiento conchal.

Se mide para asegurar que el descenso otorgue la distancia posquirurgica cefaloauricular
deseada (16-18 mm). Debe tenerse cuidado en no estrechar el conducto auditivo externo,
suturando en direccidén posterosuperior para evitarlo. Recomendamos utilizar nylon 4-0 para
fijar la concha cavum desde su drea més prominente al periostio mastoideo, utilizando uno a
dos colchoneros horizontales, cuidando nuevamente no cerrar el conducto auditivo externo.
Figura3Ey F

Por tltimo, el cierre de la piel se hace con sutura nylon 5-0 colchonero horizontal para evitar
la dehiscencia de la herida y facilitar el retiro parcial de la sutura en caso de hematomas.

Consideraciones éticas

No existe aprobacién del comité de ética e investigacion. Los pacientes firmaron consenti-
miento informado.
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Figura 3

A. Marcaje con transiluminacién. B. Incisién en huella de zapato. C. Retiro de colgajo. D. Nicho
donde descendera la concha auricular. E. Cierre con colchoneros horizontales. F. Distancia
cefaloauricular de tercio medio en 18 mm.

RESULTADOS

Se practicaron 37 otoplastias, con un total de 74 orejas en las que se hizo let down de concha.
Fueron 20 hombres y 17 mujeres, con limites de edad de 16 y 41 afios. En 8 pacientes fue
necesario rebajar el nivel del ponticulum de la concha cavum para permitir un mejor asen-
tamiento y descenso auricular. Los pacientes tuvieron un seguimiento maximo de 6 meses
(promedio de 4.2 meses). El intervalo de edad fue de 12 a 41 afios con promedio de 26.6 afios.

Los resultados muestran una correccién promedio de 10 mm en el tercio medio auricular,
logrando las medidas estéticamente deseables. En caso de necesitarse correccién del tercio
superior se utilizaron suturas de Mustardé® combinadas con desgaste anterior de la antihélice
con limas de Dingman. En alteraciones del tercio inferior se utilizé técnica de cola de pez, lo
que sobrepasa los objetivos de esta revision.

Torres Vasconcelos R, et al.
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No tuvimos pérdidas de correccién en el tercio medio auricular que necesitaran cirugia de re-
visién durante el seguimiento, por lo que podemos concluir que la otoplastia conservadora con
let down de concha otorga resultados satisfactorios de manera consistente. Figuras 4,5y 6

Figura 4

Fotografias pre (A y C) y posquirurgicas (B y D) a 6 meses de evolucién.
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Figura 5

Fotografias pre (A y C) y posquirirgicas (B y D) a 6 meses de evolucion.

DISCUSION

Los primeros en utilizar suturas para la correccion del exceso de concha fueron Owens y
Delgado, penetraban solamente el pericondrio conchal posterior y la fascia, pero no el perios-

Torres Vasconcelos R, et al. Otoplastia de preservacion
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Figura 6

Fotografias pre (A y C) y posquirurgicas (B y D) a 3 meses de evolucién.
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tio.!° Posteriormente Furnas modific6 la técnica utilizando puntos colchoneros a través del
pericondrio y cartilago conchal para asegurarlo en el periostio mastoideo.!* En 1990 Elliot
describié el set back de concha como parte del abordaje combinado de otoplastia.®

Las técnicas actualmente mas populares para el tercio medio auricular consisten en resecciéon
de cartilago de concha y suturas hacia la mastoides, produciendo redundancia de la piel ante-
rior de la concha, que tendria que ser resecada por via anterior, lo que agregaria otra cicatriz.

Con esta revision de casos y resultados proponemos la técnica de let down, que evita una
conchotomia dolorosa, posibles irregularidades en el cartilago y la necesidad de reseccién de
piel redundante anterior, lo que prolonga el procedimiento.'?

CONCLUSIONES

El let down de concha es una alternativa til, técnicamente sencilla y conservadora, digna de
tomarse en cuenta debido a sus resultados consistentes y adecuados, que puede facilmente
volverse la mas utilizada y sustituir a las técnicas resectivas que a la fecha predominan.
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Resumen

OBJETIVO: Comparar el diagndstico citolégico de biopsias por aspiracién con aguja fina y el hallazgo ultra-
sonografico de nédulos tiroideos con el diagnéstico histopatoldgico definitivo postiroidectomia en pacientes del
Hospital Espanol de México.

MATERIALES Y METODOS: Estudio observacional, transversal, descriptivo, retrolectivo en el que se revisa-
ron expedientes de todos los pacientes del Hospital Espafiol de México con nédulos tiroideos a los que se les tom6
biopsia por aspiracién de aguja fina, se les hizo estudio ultrasonografico (o ambos) previo a la tiroidectomia en
2019 y 2020. Se compararon los resultados de los estudios prequirurgicos mencionados con el resultado histopa-
tolégico definitivo postiroidectomia.

RESULTADOS: Se formaron tres grupos de estudio: 23 pacientes a los que se les tom6 biopsia por aspiracién con
aguja fina y se practicé tiroidectomia, 37 pacientes que tenian estudio ultrasonografico previo a la tiroidectomia,
pero no se les tomé biopsia por aspiracion con aguja fina y 25 pacientes tenian biopsia por aspiracion con aguja
fina y ultrasonido previo al procedimiento quirurgico. Todos los pacientes con clasificacién de Bethesda I, IT y III
tuvieron un reporte postiroidectomia benigno. De la clasificacién Bethesda IV, el 28.5% fueron malignos. Todos
los pacientes con TI-RADS 1, 2 y 3 tuvieron un reporte postiroidectomia benigno. De la clasificacién TI-RADS 4,
el 23% se reporté como maligno; todos los sujetos con TI-RADS 5 tuvieron un reporte postiroidectomia de benig-
nidad, no hubo reportes de TI-RADS 6.

CONCLUSIONES: A medida que la clasificacién de Bethesda es mayor, el riesgo de tener un resultado de malig-
nidad definitivo es méas alto. No se encontr6 una relacién entre los resultados de la clasificacién ultrasonografica
de TI-RADS con el resultado histopatoldgico definitivo postiroidectomia.

PALABRAS CLAVE: Nédulos tiroideos; cancer de tiroides; biopsia por aspiracién con aguja fina; tiroidectomia.

Abstract

OBJECTIVE: To compare the cytological diagnosis of fine needle aspiration biopsies and the ultrasonographic
finding of thyroid nodules with the definitive post-thyroidectomy histopathological diagnosis in patients from
the Hospital Espaniol de Mexico.

MATERIALS AND METHODS: An observational, cross-sectional, descriptive, retrolective study, which reviewed
patients’ records at the Hospital Espafiol de Mexico with thyroid nodules who underwent fine-needle aspiration
biopsy and/or ultrasonographic study prior to thyroidectomy in 2019 and 2020. Results of the aforementioned
presurgical studies were compared to the definitive post-thyroidectomy histopathological result.

RESULTS: Three study groups were formed: 23 patients who underwent fine needle aspiration biopsy and
thyroidectomy, 37 patients who had an ultrasound study prior to performing thyroidectomy, but no fine needle
aspiration biopsy was performed, and 25 patients who had fine needle aspiration biopsie and ultrasound prior to
surgical procedure. All patients with a Bethesda classification I, IT and ITI had a benign post-thyroidectomy report.
Of the Bethesda IV classification, 28.5% were reported as malignant. All patients with TI-RADS 1, 2 and 3 had
a benign post-thyroidectomy report. Of the TI-RADS 4 classification, 23% were reported as malignant, 100% of
TI-RADS 5 had a post-thyroidectomy report of benignity, there were no reports of TI-RADS 6.

CONCLUSIONS: The higher the Bethesda classification, the greater the risk of having a definitive malignancy
result. No relationship was found between the results of the TI-RADS ultrasonographic classification with the
definitive post-thyroidectomy histopathological result.

KEYWORDS: Thyroid nodules; Thyroid neoplasms; Fine needle aspiration biopsy; Thyroidectomy.

ANTECEDENTES

Los nédulos tiroideos son un problema sanitario comun en la poblacién en general, con una
prevalencia del 5% en mujeres y del 1% en hombres.! Su importancia clinica radica en la ne-
cesidad de descartar cancer de tiroides en estos nédulos. La incidencia del cancer de tiroides
ha aumentado en las Gltimas décadas, es la 13* neoplasia mas frecuente en el mundo y la
sexta mas comun en mujeres.? Existen diferentes herramientas diagnodsticas para evaluar los
noédulos tiroideos, como el ultrasonido, la tomografia y la biopsia por aspiracién con aguja fina.

El ultrasonido es la modalidad de imagen méas importante en la evaluacién del cancer de
tiroides y se usa de manera rutinaria para evaluar el tumor primario y los nédulos linfaticos
cervicales asociados.? Las pautas TI-RADS (Thyroid Imaging Reporting And Data System)
se recomiendan como criterio primario para evaluar la naturaleza benigna y maligna de
un nédulo. El examen ecografico ha sido ampliamente aceptado como un paso diagndstico
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importante para estratificar el riesgo de malignidad en los pacientes; aun asi, la precisién
diagnéstica de varios de los parametros ecograficos examinados es un tema de mucho debate.*

La biopsia por aspiracion con aguja fina, considerada el patrén de referencia diagndstico,® se
usa para la evaluacién de nédulos tiroideos como el procedimiento de diagndstico primario;
sus resultados se clasifican en el sistema Bethesda, que promueve una adecuada comunica-
cién entre médicos.®

Enla actualidad se desconoce la relacién entre el resultado histopatolégico definitivo postiroi-
dectomia y el resultado citolégico de biopsias por aspiracién de aguja fina y su comparaciéon
con los hallazgos de ultrasonografia en pacientes que tuvieron sospecha de malignidad de
la evaluacién de algin nédulo tiroideo en la poblacién de pacientes del Hospital Espariol.

MATERIALES Y METODOS

Estudio observacional, transversal, descriptivo, retrolectivo, en el que se revisaron expedientes
de pacientes a los que se les tomé biopsia por aspiracién con aguja fina, se hizo ultrasonido
cervical o ambos y posteriormente se efectud tiroidectomia (total o hemitiroidectomia) de 2019
a 2020. Se excluyeron los expedientes de pacientes que solo tenian biopsia por aspiracion
con aguja fina sin reporte histopatoldgico definitivo y los que solo tenian tiroidectomia (sin
reporte de estudio prequirirgico previo de ultrasonido o biopsia por aspiracién con aguja fina).

Estadistica

Se hizo el analisis estadistico en Excel versién 16.76. Se utiliz6 la prueba no paramétrica
de independencia x? con nivel de significacion alfa de 0.05. Se tomd como hipétesis nula la
independencia entre las variables y la hipétesis alternativa donde existe dependencia entre
las variables.

Se calculé la sensibilidad, especificidad, prevalencia, valor predictivo positivo y valor predic-
tivo negativo para cada grupo.

Aspectos éticos

Este proyecto fue aprobado por el Comité de Etica e Investigacion del Hospital Espariol
de México con folio nimero ENS-2024-T002. El estudio se considerd sin riesgo porque los
investigadores se limitaron a observar los resultados y estudios de pacientes previamente
valorados. La indicacién de los estudios y tratamiento, asi como la realizacién de la cirugia,
fue responsabilidad de los médicos tratantes y no de los investigadores. Los investigadores
se comprometieron a guardar la confidencialidad de los datos de los pacientes y a utilizar
los resultados solo con fines cientificos. Los investigadores declaran no tener patrocinio ni
conflicto de interés en esta investigacién.

Toda la informacién se codificé para mantener la privacidad del paciente, efectuando todas
las practicas de acuerdo con la declaracién de Helsinki de 1975 enmendada en 1983.

RESULTADOS

Se formaron tres grupos de estudio: 23 pacientes a los que se les tomo biopsia por aspiraciéon
con aguja fina (BAAF) y se les hizo tiroidectomia, 37 pacientes que tenian estudio ultraso-
nografico previo a la tiroidectomia, pero no se les tom6 BAAF y 25 pacientes tenian BAAF
y ultrasonido previo al procedimiento quirirgico. Se hizo una correlacién entre el resultado
de cada clasificaciéon de TI-RADS y Bethesda con el resultado definitivo postiroidectomia.
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En el grupo que tenian BAAF y resultado histopatolégico posquirirgico se incluyeron 23
pacientes, en los que se comparé la clasificaciéon de Bethesda con el reporte histopatolégico
definitivo postiroidectomia, con prevalencia de malignidad en 7 de 23 pacientes. Los 10
pacientes con una clasificacion de Bethesda I, II y III tuvieron un reporte definitivo postiroi-
dectomia benigno. De la clasificacién Bethesda IV, 2 pacientes se reportaron como malignos
y 5 como benignos; no hubo reportes de Bethesda V y 5 se reportaron como Bethesda VI con
resultado histopatolégico de malignidad y 1 de benignidad. Cuadros 1y 2

Al separar los resultados en Bethesda I al III donde se supone un reporte de benignidad y
del IV al VI donde deben predominar los nédulos malignos, encontramos sensibilidad del
100% con especificidad del 53.84%, valor predictivo positivo (VPP) de 1% y valor predictivo
negativo (VPN) de 12%, esto se explica porque en el grupo de Bethesda IV-VI hubo casi la
misma cantidad de nédulos benignos (n = 8) y nédulos malignos (n = 7).

Se obtuvo un resultado de % de 12.32 (Cuadro 2), con lo que se rechaza la hipdtesis nula y se
concluye que existe una asociacion entre el valor de Bethesda y la probabilidad de malignidad.

Cuadro 1. Total de pacientes con resultado de Bethesda y reporte histopatologico
posquirurgico

Histopatologia Benigno Benigno Maligno Maligno
Bethesda I N 2 0
Media 2.00 0.00
Mediana 2.00 1.00
DE 0.00 1.41
Bethesda I1 N 6 0
Media 6.00 0.00
Mediana 6.00 3.00
DE 0.00 4.24
Bethesda III N 2 0
Media 2.00 0.00
Mediana 2.00 1.00
DE 0.00 1.41
Bethesda IV N 5 2
Media 5.83 3.74
Mediana 6.00 4.50
DE 1.42 3.53
Bethesda V N 0 0
Media 0.00 0.00
Mediana 0.00 0.00
DE 0.00 0.00
Bethesda VI N 1 5
Media 1.71 5.47
Mediana 3.50 5.50
DE 3.53 0.70
Total 16 (70%) 7 (30%)

N: nimero; DE: desviacién estandar.
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Cuadro 2. Tabla de contingencia para Bethesda
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Bethesda | Bethesda | Bethesda | Bethesda | Bethesda | Bethesda Total
I 11 111 v \% VI

Benigno 2 6 2 5 0 1 16
Maligno 0 0 0 2 0 5 7
Total 2 6 2 7 0 6 23
XZ
Benigno 0.27 0.80 0.27 0.00 0.00 2.41
Maligno 0.61 1.83 0.61 0.01 0.00 5.52
2 12.32
Grados de libertad 5
Alfa 0.05
Valor critico 11.07

En 37 pacientes que tenian ultrasonido prequirirgico con resultado histopatolégico pos-
quirurgico sin BAAF preoperatoria se comparo la clasificacion de TI-RADS con el reporte
histopatolégico definitivo postiroidectomia, con una prevalencia de malignidad del 17%. Todos
los pacientes (n = 7) con una clasificacién de TI-RADS 1, 2 y 3 tuvieron un reporte definitivo
postiroidectomia benigno. De la clasificacién TI-RADS 4, 6 se reportaron como malignos y
20 como benignos. Los 4 pacientes con TI-RADS 5 tuvieron un reporte histopatolégico de
benignidad; no hubo reportes de TI-RADS 6. Cuadros 3 y 4

Al separar los resultados en TI-RADS 1 al 3 donde se supone un reporte de benignidad y del
4 al 6 donde deben predominar los nédulos malignos encontramos una sensibilidad del 100%
con especificidad del 20%, VPP del 0.22% y VPN del 25%, esto se explica porque en el grupo
de TI-RADS 4-6 hubo mayor cantidad de reportes benignos (n = 24) y menor de malignos (n
= 6), contrario a lo esperado.

Se obtuvo un resultado de 2 de 3.03 (Cuadro 4), con lo que se acepta la hip6tesis alternativa
y se concluye que no existe una asociaciéon entre el valor de TI-RADS y la probabilidad de
malignidad.

Finalmente, en 25 pacientes que tenian un ultrasonido, BAAF y reporte histopatolégico
posquirargico se compard la clasificacién de TI-RADS y el ultrasonido con el reporte histo-
patoldgico definitivo postiroidectomia. Encontramos que los 3 pacientes con una clasificacién
de TI-RADS 1, 2 y 3 tuvieron un reporte definitivo postiroidectomia benigno.

De la clasificacién TI-RADS 4, el 23% (n = 3) se reportaron como malignos y el 76.9% (n =
10) como benignos. El 42% (n = 3) de los TI-RADS 5 tuvieron un reporte histopatolégico de
benignidad y un 57% (n =4) se reportaron como malignos. Los reportes de TI-RADS 6 tuvieron
50% (n = 1) reporte de benignidad y 50% (n = 1) de malignidad. Cuadro 5

En relacion con los resultados de Bethesda en este grupo encontramos que los 9 pacientes con
clasificacién de Bethesda I, I1 y ITI tuvieron un reporte definitivo postiroidectomia benigno. De
la clasificacién Bethesda IV, 1 se reporté como maligno y 5 como benignos, 1 con clasificacién
Bethesda V tuvo un reporte histopatolégico de benignidad y 4 se reportaron como malignos.
Los reportes de Bethesda VI tuvieron 2 de benignidad y 2 de malignidad. Cuadro 5

https://doi.org/10.24245/a0rl.v69i2.9651



Cuadro 3. Total de pacientes con resultado de TI-RADS y reporte histopatologico

posquirurgico
Ultrasonido Benigno Benigno Maligno Maligno
TI-RADS 1 N 0 0
Media 0.00 0.00
Mediana 1.00 0.00
DE 1.41 0.00
TI-RADS 2 N 2 0
Media 0.00 0.00
Mediana 3.00 1.00
DE 4.20 1.41
TI-RADS 3 N 5 0
Media 0.00 0.00
Mediana 1.00 2.50
DE 1.41 3.53
TI-RADS 4 N 20 6
Media 3.74 12.48
Mediana 4.50 16.00
DE 3.53 14.42
TI-RADS 5 N 4 0
Media 0.00 0.00
Mediana 0.00 2.00
DE 0.00 2.82
TI-RADS 6 N 0 0
Media 5.47 0.00
Mediana 5.50 0.00
DE 0.70 0.00
Total 31 6
N: ntimero; DE: desviacién estandar.
Cuadro 4. Tabla de contingencia para TI-RADS
TI-RADS | TI-RADS | TI-RADS | TI-RADS | TI-RADS | TI-RADS Total
1 2 3 4 5 6
Benigno 0 2 5 20 4 0 31
Maligno 0 0 0 6 0 0 6
Total 0 2 5 26 4 0 37
XZ
Benigno 0.00 0.06 0.16 0.15 0.13 0.00
Maligno 0.00 0.32 0.81 0.75 0.65 0.00
%2 3.03
Grados de libertad 5
Alfa 0.05
Valor critico 11.07
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Cuadro 5. Grupo de pacientes con resultados de Bethesda y TI-RADS que tenian reporte
histopatologico posquiraurgico

Benigno | Maligno Total Benigno | Maligno Total

Bethesda 1 1 0 1 TI-RADS 1 0 0 0
Bethesda I1 6 1 7 TI-RADS 2 0 0 0
Bethesda III 2 0 2 TI-RADS 3 3 0 3
Bethesda IV 5 1 6 TI-RADS 4 10 3 13
Bethesda V 1 4 5 TI-RADS 5 4 7
Bethesda VI 2 2 4 TI-RADS 6 1

Total 17 8 25 Total 17 8 25

Al separar los resultados en TI-RADS 1-3 y Bethesda I-III, donde suponemos un reporte de
benignidad, y del IV-VI en ambos casos donde deben predominar los nédulos malignos, en-
contramos sensibilidad del 90%, especificidad del 53.8%, VPP del 1% y VPN del 11%, esto se
explica porque en el grupo de TI-RADS 4-6 hubo mayor cantidad de reportes benignos (n =
14) y menor de malignos (n = 8) y en Bethesda IV-VI hubo casi la misma cantidad de benignos
(n = 8) y malignos (n = 7), lo que resulta contrario a lo esperado para estas clasificaciones.

DISCUSION

La relacion entre el resultado histopatolégico definitivo postiroidectomia y el resultado citold-
gico de biopsias por aspiracion de aguja fina y los hallazgos en ultrasonido varia ampliamente
en los diferentes estudios internacionales publicados, por lo que se buscé comprender esta
relacion en los pacientes del Hospital Espafiol de México, para asi otorgar una recomendacién
terapéutica mas enfocada a nuestra poblacion.

Antes de la evaluacién rutinaria de los nédulos tiroideos, solo el 14% de las tiroidectomias
reportaban malignidad, en comparacién con mas del 50% reportado posterior a la introduccién
de la biopsia por aspiracién con aguja fina.”®® La eficacia de la biopsia por aspiracién con
aguja fina puede estar afectada por una muestra inadecuada o por la poca experiencia en la
toma de biopsia y del patbélogo al momento de la lectura de la muestra.®

El riesgo de malignidad reportado para la clasificacién de Bethesda en la revista Thyroid,
en 2009, fue para Bethesda I del 1 al 4%, Bethesda II del O al 3%, Bethesda III del 5 al 15%,
Bethesda IV del 15 al 30%, Bethesda V del 60 al 75% y para Bethesda VI del 97 al 99%, los
cuales correlacionan con los resultados encontrados en este estudio; sin embargo, la especi-
ficidad del estudio resulté menor a lo esperado (53%), debido a que para las clasificaciones
altas (IV al VI) existe una gran cantidad de reportes benignos postiroidectomia.

El resultado de la biopsia por aspiracion depende de la calidad de la muestra (experiencia
de quien la toma) y la experiencia del patélogo que la reporta.®°

En la bibliografia existe controversia de la efectividad del ultrasonido para la valoracién del
noédulo tiroideo, con alta tendencia a ser muy aceptado como valor predictor para normar
conductas. Es un estudio operador-dependiente y, por tanto, el resultado depende, en gran
medida, de la experiencia del médico radidlogo que lo practica; esto va en relacién con que
en este estudio encontramos que la correlacién entre el ultrasonido y el resultado definitivo
de histopatologia posquirtrgica acepta la hipdtesis nula, misma que no encuentra asociaciéon
entre los resultados y la probabilidad de malignidad, incluso en nuestros resultados todos los
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TI-RADS 5 se reportaron como benignos en el estudio histopatoldgico definitivo posquirtrgico
y solo el 50% de los TI-RADS 6 como malignos, por lo que la prueba tiene baja especificidad
(20%) y no puede considerarse Unico factor en la decisién del tratamiento definitivo del né-
dulo tiroideo.

La sensibilidad alcanzé el 100% porque trabajamos con poblacién que tenia el diagndstico
establecido y fue operada de tiroides, lo que elimina los hallazgos incidentales (incidentalo-
mas) que aparecen en los rastreos al azar buscando la enfermedad.

En el grupo que tenia ambas pruebas (ultrasonido y biopsia por aspiracion) previo a la cirugia
tiroidea, la especificidad llegé casi al 55%; sin embargo, seguimos notando el mismo fenémeno
en las clasificaciones altas (IV a VI) de Bethesda y de TI-RADS con una cantidad importante
de reportes benignos, lo que contrasta con la bibliografia en la que a mayor escala se espera
mayor cantidad de reportes con malignidad.

Las pruebas para valorar un ndédulo tiroideo son una guia y, por tanto, deben considerarse
todos los factores individuales de cada caso (antecedente familiar de enfermedad tiroidea,
evolucién, comportamiento y datos de la exploracion fisica, entre otros) para tomar una de-
cisién acertada en el tratamiento definitivo de esta enfermedad.

Una limitacién de este estudio es la cantidad de pacientes incluidos; asimismo, al ser un estudio
retrospectivo, en ocasiones no se encontraron los estudios complementarios requeridos en los
expedientes analizados; sin embargo, consideramos que puede ser de utilidad como referen-
cia para futuras revisiones que se realicen en la poblacién mexicana con nédulos tiroideos.

CONCLUSIONES

Si bien la relacién no es absoluta, encontramos que a medida que la clasificacién de Bethesda
es mayor, hay mas riesgo de tener un resultado de malignidad definitivo, lo que concuerda con
lo reportado en la bibliografia internacional; sin embargo, no se encontrd una relacién entre
los resultados de la clasificacion ultrasonografica de TI-RADS con el resultado histopatolégico
definitivo de la pieza quirurgica, por lo que no es recomendable basarse en el resultado de
este estudio de imagen como Unico criterio para decidir el tratamiento quirargico del paciente
con un noédulo tiroideo.

La decision final del tratamiento del nédulo tiroideo es multifactorial; los estudios de labo-
ratorio y gabinete sirven de guia y apoyo, pero no son un predictor definitivo.
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Escala ETDQ-7

como herramienta
diagnostica oportuna de
disfuncion de trompa de
Eustaquio en pacientes
con otitis media cronica
perforada

ETDQ-7 scale as a timely
diagnostic tool for
Eustachian tube dysfunction
in patients with chronic
perforated otitis media.
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Avilés Guzman, Leonel Santiago Cisneros Vivas, Josué Javier
Escobedo Lara

Servicio de Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y Cuello, Unidad Médica
de Alta Especialidad, Hospital de Especialidades ntim. 14, Centro Médico
Nacional Adolfo Ruiz Cortines, Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS),
Veracruz, Veracruz, México.

Resumen

OBJETIVOS: Determinar la sensibilidad, especificidad, valor predictivo negativo y
positivo del cuestionario ETDQ-7 como herramienta diagndstica de disfuncién de la
trompa de Eustaquio en pacientes con otitis media crénica perforada, asi como com-
parar las tasas de éxito de la timpanoplastia en pacientes con disfuncién tubarica y
el tratamiento recibido.

MATERIALES Y METODOS: Estudio observacional, ambispectivo, longitudinal y
analitico que incluy6 pacientes con otitis media crénica perforada. Se aplico el cuestio-
nario ETDQ-7 como herramienta diagnostica de disfuncion de la trompa de Eustaquio.

RESULTADOS: Se incluyeron 130 pacientes, que se distribuyeron en sujetos con
diagnoéstico de disfuncién tubdrica (n = 95) y controles (n = 35). Se usé la prueba de
Holmquist como patrén de referencia para el diagnéstico de disfuncién tubarica. Se
aplicé el cuestionario ETDQ-7 a todos los pacientes, el punto de corte fue > 14.5 para
establecer el diagnéstico clinico de disfuncién tubédrica. Se obtuvo sensibilidad del 80%,
especificidad del 97%, valor predictivo positivo del 73.5% y valor predictivo negativo
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del 98% del cuestionario. El 61.4% de los casos que recibieron tratamiento oportuno contra la disfuncién tubarica
previo a la timpanoplastia obtuvieron un resultado exitoso.

CONCLUSIONES: La escala ETDQ-7 es una herramienta sensible y especifica para diagnosticar la disfuncién
tubdrica en pacientes con otitis media crénica perforada, que permite iniciar el tratamiento oportuno y mejorar
la tasa de éxito de la timpanoplastia.

PALABRAS CLAVE: Timpanoplastia; trompa de Eustaquio; otitis media.

Abstract

OBJECTIVES: To determine the sensitivity, specificity, negative and positive predictive value of the ETDQ-
7 questionnaire as a diagnostic tool for Eustachian tube dysfunction in patients with chronic perforated otitis
media, as well as to compare the success rates of tympanoplasty in patients with tubal dysfunction and the
treatment received.

MATERIALS AND METHODS: Observational, ambispective, longitudinal, analytical study including patients
with perforated chronic otitis media. Sensitivity, specificity, negative and positive predictive value of the ETDQ-7
scale were calculated.

RESULTS: One hundred thirty patients were included, distributed in those with tubal dysfunction diagnosis (n =
95) and control ones (n = 35). The Holmquist test was performed as a gold standard for the diagnosis of Eustachian
tube dysfunction. The ETDQ-7 questionnaire was applied to all patients, with a cut-off point of > 14.5 for clinical
diagnosis of tubal dysfunction. A sensitivity of 80% and a specificity of 97%, a positive predictive value of 73.5%
and a negative predictive value of 98% were obtained for the questionnaire. Of the group of cases that received
timely treatment of tubal dysfunction prior to tympanoplasty, 61.4% had a successful outcome.

CONCLUSIONS: The ETDQ-7 scale is a sensitive and specific tool for tubal dysfunction diagnosis in patients
with chronic perforated otitis media, allowing timely treatment to be initiated and improving the success rate
of tympanoplasty.

KEYWORDS: Tympanoplasty; Eustachian tube; Otitis media.

ANTECEDENTES

La timpanoplastia es el patrén de referencia como tratamiento quirtargico de la otitis media
cronica perforada con una tasa de éxito que va aproximadamente del 65 al 95%. Algunos
factores, como sitio y tamanio de la perforacion, el material del injerto, estado de la cadena
osicular, el grado de neumatizaciéon mastoidea y la funcién de la trompa de Eustaquio, pueden
influir en la tasa de éxito del injerto y la ganancia auditiva posterior a la cirugia. Algunos
informes han sugerido que la disfuncién de la trompa de Eustaquio es un factor determinante
del resultado quirdrgico con una tasa de éxito estimada en pacientes con funcién normal del
87 al 95%, mientras que en pacientes con disfuncién es del 65 al 70%.%2

La disfuncién de la trompa de Eustaquio es un problema cominmente diagnosticado en la
practica de Otorrinolaringologia general, lo que provoca més de 2 millones de visitas de pa-
cientes adultos por afno. La mayoria de los casos son de tipo obstructivo, con una igualacién
deficiente de la presiéon entre la nasofaringe y el oido medio.? Las causas de la disfuncién
se dividen en extrinsecas e intrinsecas: las extrinsecas se deben al aumento de la presién
extramural secundario a la alteracién de la funcién de los musculos elevadores del velo del
paladar, hipertrofia de adenoides, desviaciones septales, traumatismos, neoplasias en zonas
circundantes, tubos nasotraqueales, sondas nasogastricas y taponamiento nasal.*

Las catalogadas como obstruccién intrinseca son el resultado de factores luminales o murales
que afectan la luz por un proceso inflamatorio como consecuencia de infeccién o alergia.>®

Existen varias pruebas, desde las simples y no invasivas como la barotubometria y la prueba
de 9 pasos que determinan si la trompa de Eustaquio abre durante maniobras especificas,
pero no proporciona informacién de la causa subyacente. Asimismo, las pruebas mas com-
plejas que requieren membranas timpéanicas perforadas pueden evaluar la eficiencia de la
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apertura a través de la deglucién y proporcionan informacién con las propiedades fisicas y
mecanicas que restringen la funcién.®

La disfuncién tubarica se divide en disfuncién de la apertura de la trompa, que incluye: obs-
truccién funcional, disfuncién dindmica por alteracién muscular y obstruccién anatémica,
en las que el paciente refiere sintomas de plenitud aural, sensacién de estallido o malestar
auditivo, sensacién de estar bajo el agua, crujidos, zumbidos y autofonia.” La disfuncién de
trompa abierta aguda normalmente esta precedida de infecciones de las vias respiratorias
superiores o exacerbacion de la rinitis alérgica.

En la disfuncién inducida por el desafio de presiones, los sintomas de plenitud aural, chasquidos
u otalgia se inician en condiciones que alteran la presiéon ambiental, por ejemplo, al bucear o
descender de una altitud, pero los sintomas suelen desaparecer una vez que el sujeto regresa
al nivel de presién normal.® Los pacientes con disfuncién patulosa refieren plenitud auditiva y
autofonia, los sintomas pueden aliviarse en posicién supina o durante la infeccién de las vias
respiratorias superiores y exacerbarse durante el ejercicio; esto se debe a una trompa de Eus-
taquio permanentemente permeable.® La preservaciéon de la salud del oido medio y la audicién
normal requiere que su presién se mantenga a niveles cercanos a los ambientales, lo que se
logra mediante dilataciones musculares transitorias asistidas.!°

La combinacién de sintomas y signos clinicos posibilita un algoritmo para el diagndstico y
subclasificacién de la disfuncién de la trompa de Eustaquio.®*

El cuestionario ETDQ-7 se introdujo en 2012, califica los sintomas de la disfuncién de la
trompa de Eustaquio y es la Gnica herramienta de medicién para la evaluacién cuantitativa
de los sintomas relacionados, con una puntuacién que varia de 7 a 49 puntos.'”

MATERIALES Y METODOS

Estudio observacional, ambispectivo, prospectivo, longitudinal y analitico efectuado con
pacientes diagnosticados con otitis media crénica perforada en el Servicio de Otorrinola-
ringologia y Cirugia de Cabeza y Cuello, Unidad Médica de Alta Especialidad, Hospital de
Especialidades nium. 14, Centro Médico Nacional Adolfo Ruiz Cortines, Instituto Mexicano
del Seguro Social IMSS), Veracruz, Veracruz, México, aptos a timpanoplastia de marzo de
2021 a febrero de 2024. Este protocolo de investigacién fue aprobado con el nimero R-2023-
3001-061 por el Comité de Investigacién Local 3001 del Hospital.

Se aplicé el cuestionario ETDQ-7, elaborado por McCoul y colaboradores en 2012; fue tradu-
cido, adaptado y validado al espafiol por Herrera y colaboradores en 2018'! con el objetivo de
establecer el diagndstico clinico de la disfuncién de la trompa de Eustaquio; es un cuestiona-
rio autoadministrado, elaborado con base en una escala de Likert que incluye 7 preguntas
mediante las que se solicita al encuestado indicar el nivel de afectacion o severidad percibida
para cada declaracién establecida por item.

En cada pregunta las posibilidades de puntuacién van desde lo més leve (1 punto) a lo mas
grave (7 puntos) de acuerdo con los sintomas percibidos. La prueba tiene un maximo posible
de 49 puntos, correspondiente a una disfuncién severa, tomando como punto de corte 14.5
puntos para considerarla positiva al diagnostico de disfuncién de la trompa de Eustaquio.
Se usé la prueba de Holmquist como criterio estandar para confirmar el diagnéstico de dis-
funcién de la trompa de Eustaquio.
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Mediante tubomanometria se aplica una presiéon de mas de 400 daPa y se indica al paciente
que realice 3-4 degluciones; si la presién desciende progresivamente a 0 daPa, la funciéon
tubarica es normal. Sila presién se mantiene en 400 daPa tras las degluciones significa que
se trata de una disfuncién de tipo obstructiva y si tras aplicar la presién inicial se registra
en 0 daPa se trata de una disfuncién de tipo patulosa.

Pacientes

El tamafo muestral se determiné mediante la formula de proporcién de Z, a partir de la
prevalencia de disfuncién de la trompa de Eustaquio, que fue del 9%, con intervalo de con-
fianza del 95% y margen de error del 5%, con lo que se obtuvo un total de 125.8 personas.
Los pacientes contestaron el cuestionario ETDQ-7 durante la consulta inicial con ayuda del
médico a cargo, ademads, se les hizo una exploracién con otomicroscopia, pruebas audiolégicas,
pruebas de funcién de la trompa de Eustaquio y tomografia computada de alta resolucion del
hueso temporal. Durante el seguimiento posquirurgico a los 3 meses de la timpanoplastia se
practic6é una timpanometria en los pacientes con éxito en la integracién del injerto.

Analisis estadistico

Se calcul6 la sensibilidad, especificidad, valor predictivo negativo y valor predictivo positivo
de la escala ETDQ-7 en relacion con estudios de gabinete para el diagnéstico de disfuncién
tubdrica y el tipo de disfuncién en cada paciente. Se utilizé la prueba x? para establecer la
significacion estadistica al comparar las tasas de éxito de la timpanoplastia entre los distintos
resultados en los pacientes con diagndstico de disfuncién tubérica y el tratamiento recibido.
Un valor de p < 0.05 se consider6 una prueba estadisticamente significativa. Los datos se
analizaron con el programa estadistico SPSS v.26.

Aspectos éticos

Toda la informacion de los pacientes fue protegida cuidando la privacidad de los datos. Este
estudio se realiz6 siguiendo las bases de la investigacién en seres humanos. Se obtuvo el
consentimiento informado de los pacientes. Este protocolo de investigacién fue aprobado con
el nimero R-2023-3001-061 por el Comité de Investigacion Local 3001 del Hospital.

RESULTADOS

Se incluyeron 130 pacientes con diagnéstico de otitis media crénica perforada no supurativa
aptos a timpanoplastia. Los limites de edad de la poblacién fueron 41 y 60 afios, con media
de 47 afios y rango intercuartil de 17; predomind el sexo femenino con 77 pacientes (59.2%).

En relacion con las comorbilidades, de los 130 pacientes 20 tenian diabetes mellitus tipo 2,
16 rinitis alérgica, 10 desviacién septal y 50 no tenian ninguna comorbilidad, ademaés de que
el 92% mostré una mastoides neumatizada. La causa de la perforacién timpéanica en el 89%
de los pacientes fue por antecedente de infeccion y el 11% por antecedente de lesién trauma-
tica. Las variables de sexo, edad, comorbilidades y neumatizacién mastoidea no mostraron
diferencia estadisticamente significativa entre pacientes con y sin diagndstico de disfuncién
tubarica, mientras que la variable de causa si la tuvo con un valor p = 0.046.

A todos se les hizo evaluacién otorrinolaringolégica completa incluida la prueba de Holmquist,
considerada el patrén de referencia para el diagndstico de disfuncién de trompa de Eustaquio,
que dividi6 a la poblaciéon en un grupo de 95 casos con diagndstico de disfuncién tubérica y
35 controles sin disfuncién tubarica.
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A todos los pacientes se les aplico el cuestionario ETDQ-7, se tomd como punto de corte
14.5 0 mas para considerar diagndstico clinico positivo de disfuncién tubarica; 77 pacientes
tuvieron un resultado positivo, de los que 76 correspondian al grupo de casos y 1 al grupo
control, mientras que de los 53 pacientes con resultado negativo 19 correspondian al grupo
de casos y 34 al grupo control.

Con respecto al andlisis y valores predictivos, 76 pacientes fueron verdaderos positivos, 19
falsos negativos, 1 falso positivo y 34 verdaderos negativos. Cuando los pacientes se estra-
tificaron seguin los valores de la escala ETDQ-7, se obtuvo una sensibilidad del 80% y una
especificidad del 97%, un valor predictivo positivo del 73.5% y un valor predictivo negativo
del 98%. Del grupo de casos, 60 pacientes (63.2%) tuvieron disfuncién de tipo obstructiva y
35 pacientes (36.9%) de tipo patulosa.

De los 95 pacientes del grupo de casos, 70 recibieron tratamiento con esteroide nasal con
furoato de fluticasona en ambas fosas nasales cada 12 horas durante 3 meses y ejercicios
de rehabilitacién tubdrica con maniobras de apertura y cierre de la trompa de Eustaquio
durante tres meses, de los que el 61.4% obtuvieron un resultado exitoso en la integracién del
injerto de la timpanoplastia y un 38.6% no lo tuvo, mientras que de los 25 pacientes que no
recibieron tratamiento debido a un corto periodo entre la cita de valoracién prequirargica y
la fecha de programacion quirdrgica, asi como por falta de insumos en la institucién médica
durante los meses de seguimiento prequirargico, el 60% tuvo un resultado exitoso y un 40%
no lo tuvo. De los 35 pacientes del grupo control, el 80% tuvo un resultado exitoso.

Se dio un seguimiento posquirirgico a 3 meses de la timpanoplastia en los pacientes con un
injerto integrado mediante un estudio de timpanometria, en el que un 65.4% mostr6é una
curva de tipo As de Jerger, seguida de la curva A de Jerger; mientras que en los pacientes
con integracién fallida del injerto predomind la disfuncién tubarica de tipo cerrada.

DISCUSION

Hsieh y su grupo afirman que la disfuncién de la trompa de Eustaquio puede tener un efecto
adverso en los resultados de la timpanoplastia, estiman una tasa de éxito del 87 al 95% en
los pacientes con funcién normal, en la poblacién de este estudio fue del 80%, mientras que
en los pacientes con disfuncién tubdrica se obtuvo una tasa de éxito del 65 al 70%,? en este
estudio fue del 61.1%.

Tan y colaboradores reportaron una tasa de éxito general del 86.6% en su metanalisis, con
una tasa de éxito en poblacién adulta del 89.2%'? y del 66.2% en poblacién pediatrica. En
2012 McCoul y su grupo dieron a conocer el cuestionario ETDQ-7, disefiado por la necesidad
de cuantificar los sintomas de los pacientes con disfuncién de la trompa de Eustaquio, méas
alla de la historia clinica tradicional y como herramienta de medicién posterior a los diversos
tratamientos.

Para la validez externa de la prueba se us6 la timpanometria. La curva ROC tuvo sensibilidad
del 100% y especificidad del 100% cuando el punto de corte se situaba en méas de 14.5 en los
oidos patoldgicos o, bien, una media de la puntuacién de més de 2.1; el estudio se efectué en
una poblacién estadounidense con edad promedio de 30 afios.®

El analisis de la escala aplicada en la poblacién de este estudio reportd sensibilidad del 80%
y especificidad del 97%, con valor predictivo positivo del 73.5% y valor predictivo negativo
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del 98%. El estudio incluyé pacientes de nacionalidad mexicana, residentes de una ubicaciéon
geografica al nivel del mar, con condiciones climatolégicas de humedad y con edad media de
47 afos.

Los resultados obtenidos por Herrera y su grupo sugieren que la escala ETDQ-7 es una
prueba sensible, aunque no especifica, con gran valor predictivo negativo,!! a diferencia de
los resultados obtenidos en este estudio, que sugieren que la escala ETDQ-7 es una prueba
con mayor especificidad que sensibilidad. De esa manera, se considera una prueba estadis-
ticamente significativa en el estudio clasico de la funcién de la trompa de Eustaquio.

Teixeira y colaboradores publicaron en 2018 un estudio de la precisién del cuestionario ETDQ-
7, compararon el cuestionario con herramientas objetivas en una muestra de 25 controles
y 30 casos, consideraron unicamente sintomas que estuvieron presentes en el ultimo mes
para evitar el sesgo.!

Cortese y colaboradores, mediante una revision de la bibliografia, encontraron el cuestiona-
rio como un instrumento valido y confiable para su uso en el ambito clinico que ofrece una
perspectiva general de la severidad de una posible disfuncién de la trompa de Eustaquio,
ademas de ser de fécil aplicacién, rapido y sencillo de responder. Ademas, ha demostrado
tener buenos indicadores estadisticos, con alto grado de validez, confiabilidad y consisten-
cia interna.'® Sin embargo, ninguno de los estudios incluidos en su andlisis de revisiones
bibliograficas se hizo en poblacién mexicana, lo que conlleva una probabilidad de variacién
en los resultados.

En este estudio se analizé la relacién entre el éxito en la timpanoplastia en sujetos con
diagnostico confirmatorio de disfuncién tubdrica y que ademés recibieron tratamiento y en
los que no lo recibieron debido al corto periodo entre la valoracién prequirurgica y la fecha
asignada para la intervencién quirdrgica, en la que se observé mayor tasa de éxito en los
pacientes del primer grupo; sin embargo, no fue estadisticamente significativo, lo que hace
sospechar falta de apego al tratamiento por parte de los pacientes.

Uno de los factores que si tuvo relevancia estadistica para una tasa de éxito es la coexisten-
cia de rinitis alérgica. Gamra y colaboradores, en un estudio retrospectivo de 2000 a 2011,
incluyeron 70 oidos con un porcentaje de cierre del 92.8% y concluyeron que la rinitis alérgica
es un factor sumamente relacionado para la integracién del injerto después de una timpano-
plastia en nifios, con significacién estadistica (p = 0.0003).1% Del total de pacientes, 16 tenian
diagnostico de rinitis alérgica, de los que un 43% no tuvo éxito en la integracién del injerto.

Otro de los factores evaluados en la tasa de éxito de una timpanoplastia es la neumatizacién
insuficiente en el oido medio; Guindy y su grupo demostraron que los resultados se vieron
afectados por la neumatizaciéon mastoidea.? En los pacientes de este estudio no tuvo un papel
significativo en el seguimiento posquirargico. El tamaro de la perforaciéon de la membrana
timpanica genera un gran debate sobre si influye o no en el éxito de una timpanoplastia.

Tan y su grupo sugieren que las perforaciones ubicadas en los cuadrantes anteriores se asocian
con un peor resultado, posiblemente debido a la vascularizacién reducida o menor exposicién
con la membrana timpanic; ademas, concluyeron que el tipo de abordaje quirdrgico no tuvo
efecto en los resultados porque éstos dependen de muchos factores, como el tamario de la per-
foracién, ubicacién, visualizacién y la preferencia del cirujano en el procedimiento quirdrgico.
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Por lo general, se recurre a un abordaje endoaural o transcanal en pacientes con perforaciones
pequenias y en las ubicadas en cuadrantes posteriores y en conductos auditivos amplios.!? En
esta poblacién predomind la técnica quirargica tipo underlay endomeatal con microscopio en
un 48% de los pacientes, seguida por la tipo inlay.

CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos demostraron que la escala ETDQ-7 es una herramienta sensible y
especifica, por lo que se considera 1til para detectar de forma genérica la disfuncién tubarica
en pacientes con otitis media crénica perforada no supurativa, lo que apoya el diagndstico
clinico y, una vez detectada la disfuncidn, se requeririan métodos objetivos para establecer
el diagnostico diferencial entre las dos causas conocidas e iniciar de forma oportuna un tra-
tamiento que beneficie la tasa de éxito en pacientes aptos a timpanoplastia.

El estudio aporta informacién preliminar relevante que justifica futuras investigaciones en
el 4area, puesto que existe escasa informacién y evidencia cientifica del tema, por lo que una
de las posibles proyecciones de este estudio es desarrollar ensayos de adaptacion y validacion
del ETDQ-7 en poblacién mexicana.
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Resumen

OBJETIVO: Determinar la efectividad de la fototerapia intranasal en el tratamiento
de la rinitis alérgica.

MATERIALES Y METODOS: Estudio explicativo, prospectivo, experimental de cam-
po y transversal que incluyé pacientes con rinitis alérgica de 18 a 65 afos divididos en
2 grupos: el grupo A recibié fototerapia intranasal y el grupo B corticosteroides tépicos
y antihistaminico. Se aplic6 el Cuestionario de Calidad de Vida en Rinoconjuntivitis
y Rinitis Alérgica y se tomd citologia del moco nasal.

RESULTADOS: Se incluyeron 30 pacientes. Segun la clasificacién ARIA la rinitis
alérgica persistente moderada-severa afect6 a 10, la rinitis alérgica leve persistente a
9, la rinitis alérgica intermitente moderada-severa a 6 y la rinitis alérgica intermitente
leve a 5. En la evaluacién de la calidad de vida se obtuvo considerable mejoria clinica
en 23 items en el grupo A contra 19 items en el grupo B; el efecto de la fototerapia
intranasal fue estadisticamente significativo (p < 0.001). Previa fototerapia intranasal
hubo eosinofilia leve en 8, eosinofilia moderada en 2 y ausencia de eosinofilia en 5;
posterior a la fototerapia, todos los pacientes se encontraron sin eosinofilia.

CONCLUSIONES: La fototerapia intranasal mejora considerablemente la calidad
de vida de los pacientes con rinitis alérgica, al igual que el tratamiento médico con-
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vencional. Representa un tratamiento novedoso y alternativo ante la poblaciéon que se rehtisa a la administracién
permanente de tratamiento médico.

PALABRAS CLAVE: Fototerapia; rinitis alérgica; calidad de vida; citologia de moco.

Abstract
OBJECTIVE: To determine the effectiveness of intranasal phototherapy in the treatment of allergic rhinitis.

MATERIALS AND METHODS: Explanatory, prospective, experimental, field and transversal study was done
with patients with allergic rhinitis from 18 to 65 years. They were divided into 2 groups of 15 patients, Group A
received intranasal phototherapy and Group B received topical corticosteroids and antihistamines. The Rhino-
conjunctivitis Quality of Life Questionnaire was applied, and a nasal mucus cytology sample was taken.

RESULTS: There were included 30 patients. According to the ARIA classification, moderate-severe persistent
allergic rhinitis affected to 10, allergic rhinitis to 9, moderate severe intermittent allergic rhinitis to 6 and mild
intermittent allergic rhinitis to 5. In the evaluation of the quality of life of these patients, considerable clinical
improvement was obtained in 23 items in patients of group A vs 19 items of patients of group B, considering the
effect of intranasal phototherapy statistically significant (p < 0.001). Before intranasal phototherapy there was
mild eosinophilia in 8 patients, moderate eosinophilia in 2 and 5 patients had not eosinophilia; after phototherapy
all patients (n = 15) had not eosinophilia.

CONCLUSIONS: Phototherapy considerably improves the quality of life of patients with allergic rhinitis, as
much as or equal to conventional medical treatment. It represents a novel and alternative treatment before the
population that refuses to the permanent use of medical treatment.

KEYWORDS: Phototherapy; Allergic rhinitis; Quality of life; Mucus cytology.

ANTECEDENTES

Alrededor de 600 millones de personas en el mundo padecen rinitis alérgica y su prevalencia
estda aumentando en la actualidad. Representa entre el 13 y el 16% de las consultas otorga-
das por el médico general o por el especialista. En Europa hasta un 15% de los adultos la
padecen, en Inglaterra la prevalencia es del 10%, en Australia del 28%, en Estados Unidos
del 20%, en México del 5 al 10% y en Venezuela del 20%. Se considera de gran importancia
por el efecto en la calidad de vida.'?

La rinitis alérgica se define como la inflamacién de la mucosa nasal caracterizada por
una reacciéon inmunoldgica mediada por IgE desencadenada por aeroalergenos, de causa
multifactorial, resultado de una compleja interaccién entre factores genéticos y medioam-
bientales.'?

El mecanismo fisiopatolégico nasal inflamatorio es mediado por las IgE, originado por una
hipersensibilidad a las sustancias extranas: los alergenos. Las IgE, producidas durante la
fase de sensibilizacién o primer contacto con el alergeno, se fijan sobre los receptores de los
mastocitos en los tejidos y los baséfilos circulantes. En el momento de un nuevo contacto con
el alergeno, este ultimo se fija sobre las IgE. Esto genera reacciones en cadena que hacen
intervenir la penetracion celular del calcio, asi como varias enzimas celulares que conducen
a la desgranulacion de la célula. La liberacién de histamina y otros mediadores son respon-
sables de los sintomas de la alergia nasal.*

Los sintomas se caracterizan por un cuadro de hiperreactividad nasal que produce congestién
nasal, estornudos, rinorrea y prurito nasal u ocular, que afectan de manera considerable la
calidad de vida del paciente con alteraciones del suefio, ausencia laboral y problemas practicos.
Es una enfermedad crénica que requiere tratamiento multidisciplinario; sus consecuencias
son infecciones de las vias respiratorias superiores, sinusitis, respiracién oral que de forma
recurrente causa deformidades 6seas de ambos huesos maxilares y afectaciéon del rendimiento
escolar o laboral.
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El tratamiento incluye la aceptacion de la enfermedad por parte del paciente porque uno
de los factores mas importantes es el control ambiental para minimizar la exposicién al
alergeno, una vez conocido éste. Existen multiples opciones terapéuticas clasicas, como el
tratamiento farmacolégico: antihistaminicos, descongestionantes nasales y sistémicos, cor-
ticosteroides tépicos y sistémicos, antileucotrienos, cromonas, tratamiento desensibilizante
e inmunomoduladores.

La fototerapia intranasal es una opcidén terapéutica para el control de los sintomas produ-
cidos por la rinitis. La mayor parte de los estudios clinicos de esta terapia que incluyen luz
LED laser y no laser se han efectuado en el hemisferio oriental y es poco conocida en el con-
tinente americano. Esta terapia inhibe la fase efectora de las reacciones alérgicas, como la
presentacién de antigenos a través de las células dendriticas, induce la apoptosis de células
inmunoldgicas e inhibe la sintesis y liberacién de mediadores proinflamatorios por parte de
los eosinéfilos, mastocitos, basoéfilos y células T, lo que se traduce en efecto local inmunosu-
presor e inmunomodulador.®

La fototerapia intranasal puede darse en cualquier ambiente del hogar o en centros de re-
habilitacién de enfermedades nasales en los que haya disponibilidad del dispositivo; puede
aplicarse a pacientes en edad pediatrica y adultos, sin restricciéon de horarios, lo que representa
un motivo de confort y cumplimiento en los pacientes. Al mejorar la calidad de vida de forma
objetiva, esta terapia representa una alternativa en el tratamiento de la rinitis alérgica. El
objetivo de esta investigacion es determinar su efectividad en esta poblacién.

MATERIALES Y METODOS

Estudio prospectivo, experimental, de campo y transversal. La poblaciéon de estudio incluyé
a pacientes adultos con edades comprendidas entre 18 y 65 afios, con diagnéstico de rinitis
alérgica que acudieron a consulta externa en el Hospital Militar de Maracaibo de enero a
septiembre de 2017.

Los criterios de inclusién fueron sintomas: picazén nasal, rinorrea, estornudo, obstruccién nasal,
y las reacciones positivas a pruebas epicutdaneas a antigenos inhalantes perennes. Los criterios
de exclusién fueron: pacientes menores de 18 afios y mayores de 65 afios, con las siguientes con-
diciones: alteraciones anatomicas nasales, asma, situaciones previas al inicio del estudio como
infeccién de las vias respiratorias superiores (4 semanas), administracién de corticosteroides
sistémicos (4 semanas), de corticosteroides topicos (2 semanas), de antihistaminicos (1 semana),
de descongestionantes nasales (3 dias) o inmunoterapia (5 anos); fibrosis quistica, sinusitis
fungica, estado de inmunosupresién, sindrome de inmunodeficiencia adquirida, malignidad
activa o quimioterapia, enfermedad ciliar, tumores nasosinusales y embarazo.

Los pacientes seleccionados se dividieron en 2 grupos: el primero (A) recibi6 la aplicacién
de fototerapia; cada fosa nasal fue irradiada por 5 minutos, 3 veces a la semana, durante 3
semanas, usando la misma dosis. La irradiacién se hizo con el dispositivo (Bionette) con dosis
de energia de 2 J y 630 nm (Figura 1). El segundo grupo (B) recibid tratamiento convencional
con antihistaminico y corticosteroide topico durante 4 semanas continuas.

A cada paciente se le explicé el estudio y se le solicité autorizacién para su inclusién, con la
aprobacién del comité de ética de la institucién siguiendo los lineamientos de la declaracion
de Helsinki. Posteriormente se le hizo una valoracion clinica rinolégica completa previa y
posterior al tratamiento, basada en la aplicacién del Cuestionario de Calidad de Vida en Ri-

Bohorquez Meza RI, et al.

93



Figura 1

Dispositivo de fototerapia intranasal en uso.

noconjuntivitis y Rinitis Alérgica (Rhinoconjunctivitis Quality of Life Questionnaire, RQLQ),%"
endoscopia nasal y citologia del moco de piso de la fosa nasal.

Para valorar el efecto en la calidad de vida de los pacientes en estudio, éstos se clasificaron de
acuerdo con el resultado de los 28 items del cuestionario RQLQ. Se determin la diferencia
minima importante que es la diferencia mas pequena en la escala con la que el paciente per-
cibe beneficio y podria ser importante, en la ausencia de efectos adversos o costos excesivos,
un cambio en el tratamiento del paciente. Una escala de 15 que va desde -7 (mejoria), 0 (no
cambios) a +7 (empeoramiento). El efecto clinico percibido por el paciente fue: no significativo
(puntuacién +1, 0, -1), significativo (+3, +2, -2, -3), moderadamente significativo (+5, +4, -4,
-5) y fuertemente significativo (+7, +6, -6, -7).

La citologia nasal se practicé antes y después del tratamiento mediante un frotis de la mucosa
del cornete inferior utilizando un hisopo. Una vez obtenida la muestra en dos laminillas, éstas
se tifieron segun la técnica de Wright y se hizo el conteo celular diferencial para clasificar
el frotis citoldgico nasal en: grado O (sin alteraciones), grado 1 (inflamacién leve) y grado 2
(inflamacién severa). También se determind la existencia o no de eosindfilos, que se estra-
tificd: sin eosinofilia (< 5%), eosinofilia leve (< 10%), moderada (< 50%) y marcada (> 50%).%

Se hizo un andlisis estadistico de tipo descriptivo de cada una de las variables. Los datos

obtenidos se expresan como sus valores absolutos, porcentajes o como media + desviacién
estandar. Para comparar entre las medias de los grupos de estudio se hizo una prueba t de
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Student, x2 0 ANOVA cuando fueron validas; se consideré estadisticamente significativo un
valor de p menor de 0.05, para lo que se usé el paquete estadistico IBM SPSS Statistics 27.0
para Windows.

RESULTADOS

Se incluyeron 30 pacientes. La distribucién de los pacientes fue similar en edad, con promedio
de 35 afios (Cuadro 1). Los pacientes se clasificaron segin las pautas ARIA® en persistencia
y severidad de los sintomas; la rinitis alérgica persistente tuvo mayor cantidad de pacientes
en ambos grupos de estudio. Cuadro 2

Los resultados de la calidad de vida de los pacientes con rinitis alérgica se muestran en el
Cuadro 3. Al tomar en cuenta estos valores, el resultado final en las areas suefio, problemas
practicos y actividades, fue igual en ambos grupos con cambios significativos. Del mismo
modo, en el area sintomas oculares, la fototerapia intranasal no produjo cambios clinicos en
el sintoma ojos llorosos; por el contrario, el tratamiento médico si fue significativo, con dife-
rencia entre ambos grupos, lo que pudiera explicarse por el efecto antihistaminico sistémico
del tratamiento oral.

En el mismo orden, en el dominio emociones, la mayor parte de los items arrojaron cambios
clinicos significativos en ambos grupos, excepto en el item sentirse frustrado, en el que solo
hubo cambios significativos con la aplicacién de la fototerapia intranasal y no los hubo con
el tratamiento médico. Con respecto a los sintomas nasales, hubo cambios significativos en
ambos grupos, pero éstos fueron en mayor escala en los sintomas estornudos y picazén en la
nariz al aplicar la fototerapia.

La aplicacién de la fototerapia intranasal mostr6 alivio clinico significativo en la mayor parte
de los sintomas molestos como falta de energia, sed, cansancio, dolor de cabeza y sentirse

Cuadro 1. Distribucién de pacientes por edad y sexo

Tratamiento Sexo Edad (anos) n
Femenino 35+ 14
Fototerapia intranasal Masculino 31+19 7
Total 33+16 15
Femenino 40+ 21 7
Tratamiento médico Masculino 34+ 10
Total 37+ 16 15

Cuadro 2. Distribucion de pacientes por tipo de rinitis segan ARIA

Tipos de rinitis
e L. Rinitis alérgica Rinitis Rinitis alérgica
Rinitis alérgica | . L. 8
. . intermitente alérgica persistente
intermitente g
leve moderada- persistente moderada-
severa leve severa
Grgpo A: Fototerapia 3 3 6 3
intranasal
Grupf) B Tratamiento 9 3 3 7
médico
Total 5 6 9 10
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Cuadro 3. Correlacion cuestionario calidad de vida-rinoconjuntivitis

Areas o . Grupo A: Grupo B:
dimensiones Items Fototerapia Tratamiento
intranasal médico
Dificultad para dormir -2 -2
Suerio Despertar durante la noche -2 -2
No dormir durante la noche -2 -2
Falta de energia -2% 0
Sed -2% -1
Productividad baja -1 -1
Qtros Cansancio 2% -1
sintomas
Dificultad para concentrarse -1 -2%
Dolor de cabeza -2% 0
Sentirse agotado -2% -1
Incomodidad de llevar un pafiuelo -2 -2
Pr(’)bI.e mas Frotarse la nariz o los ojos -2 -2
practicos
Sonarse la nariz repetidamente -2 -2
Congestién nasal -2 -3
Sintomas Nariz goteando -2 -2
nasales Estornudos -3 -2
Picazén en la nariz -3 -2
Comezon en los ojos -2 -2
Sintomas Ojos llorosos -1 -2%
oculares Dolor en los ojos -1 -1
Ojos hinchados -1 -1
Actividad 1 -2 -2
Actividades Actividad 2 -2 -2
Actividad 3 -2 -2
Sentirse frustrado -2% -1
. Impaciente o inquieto -2 -2
Emociones -
Irritable -2
Incémodo por los sintomas -2

* Hubo diferencia clinica significativa con respecto al otro tratamiento.
En los items en negritas se obtuvieron valores estadisticamente significativos.

agotado, que, comparado con el tratamiento médico, a diferencia de otros items, obtuvo valor
p < 0.001, lo que result6 estadisticamente significativo. La variante dentro de esta area del
cuestionario fue el sintoma dificultad para concentrarse, en el que el tratamiento médico
prevaleci6 sobre el efecto de la fototerapia intranasal.

Al aplicar la formula de 2 en la evaluacion de la calidad de vida de estos pacientes, se ob-
tuvo considerable mejoria clinica en 23 items en el grupo A sobre 19 items en el grupo B),
considerando positivo el efecto de la fototerapia intranasal (p < 0.001), lo que se evidencia
en el Cuadro 4.

Al visualizar las caracteristicas obtenidas en la citologia del moco nasal de los pacientes,
se evidenciaron cambios con respecto a la cantidad de eosinéfilos en ambos grupos. Previa
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Cuadro 4. Efecto clinico en la calidad de vida de los pacientes con rinitis alérgica

Rango Grupo ;All:tf:i:tszxiapia Grupo B:n'll‘;':ilitél;niento Total
+1,0y-1 5 9 14
2y-3 23 19 42
Total 28 28 56
x* p <0.001.

fototerapia intranasal hubo eosinofilia leve en el 53.3% y moderada en el 13.3%, lo cual dis-
minuyé posterior a la terapia, con la que se obtuvo un 100% sin eosinofilia, muy similar al
porcentaje obtenido con la administracién del tratamiento médico, pasando de eosinofilia leve
en el 100% a sin eosinofilia en el 86.7%. Al estandarizar con la distribuciéon de Pearson, se
obtuvo un valor p =0.010 en relacién con el grupo A, que fue estadisticamente significativo.

En el mismo contexto, se cuantific6 el grado de inflamacién de la mucosa nasal, con predominio
del grado inflamatorio leve en ambos grupos, previo y posterior al tratamiento (p = 1.000 y
p = 0.227, respectivamente) sin cambios estadisticos significativos. Cuadro 5

DISCUSION

La rinitis alérgica es un trastorno muy importante debido a su alta incidencia y deterioro seve-
ro de la calidad de vida. Existen numerosos trabajos de investigacién que tratan la evaluacién
de diversos medicamentos en la calidad de vida de los pacientes alérgicos. Cuando la terapia
médica estd en duda, tiene sentido enfocarse solo en el objetivo de eliminar la morbilidad,
aunque es igualmente importante mejorar el bienestar de los pacientes. En algunos padeci-
mientos el alivio de los sintomas es consecuencia del tratamiento. Sin embargo, en la rinitis
alérgica el objetivo es reducir la gravedad de los sintomas en lugar de tratar la enfermedad.?

Cuadro 5. Eosinoéfilos e inflamacién en pacientes con rinitis alérgica

Grupo A: Grupo B:
Fototerapia Tratamiento 2 (p)
intranasal médico x= (P
n n
Sin 5 0 9.130 (0.010)
Eosinofilia Leve 8 15
pretratamiento Moderada 2 0
Marcada 0 0
Sin 15 13 2.143 (0.143)
Eosinofilia Leve 0
postratamiento Moderada 0
Marcada 0
5 Sin alteraciones 1 1 0.000 (1.000)
Inﬂamacm.n Leve 10 10
pretratamiento
Severa 4 4
5 Sin alteraciones 4 1 2.967 (0.227)
Inﬂamacm‘n Leve 11 13
postratamiento
Severa 0 1
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En esta investigacién no hubo diferencias significativas en relacion con la edad y sexo de los
pacientes, como lo han manifestado otros investigadores.®!® Alyasin evalu6 23 hombres y 39
mujeres con edad media de 36.84 afios en el grupo de tratamiento y de 36.42 afios en el grupo
control, datos similares a nuestros resultados.’

La rinitis alérgica persistente moderada-severa segun la clasificacién ARIA fue el subtipo
con mayor cantidad de pacientes evaluados en este estudio (n = 10; 33.3%); el segundo lugar
lo ocupé la rinitis alérgica persistente leve (n = 9; 30%, seguida por la rinitis alérgica inter-
mitente moderada severa y la rinitis alérgica intermitente leve (n = 6; 20% y n = 5; 16.7%,
respectivamente).

Se encontrd que aplicar la fototerapia intranasal también puede ser efectiva en pacientes
con rinitis alérgica leve, a diferencia de la mayor parte de los estudios revisados en los que la
terapia se dio a pacientes con al menos dos afos de evolucion con sintomas de rinitis alérgica
persistente moderada-severa.®'314

Cingi y su grupo'® realizaron una investigacién con 100 pacientes a los que se aplicé fototerapia
intranasal, que se compone de UV-A (25%), UV-B (56%) y luz visible (70%). Las iluminacio-
nes se hicieron con el dispositivo Rhinolight III Szeged, Hungria; rango 310-600 nm y por el
mismo examinador. Cada fosa nasal fue irradiada tres veces por semana durante 2 semanas
con dosis crecientes. Aplicaron el cuestionario RQLQ antes de la terapia, al mes y tercer mes
posterior a la terapia. En absolutamente todos los dominios del cuestionario el resultado fue
estadisticamente significativo (p < 0.05).

Resultados similares aportaron Alyasin y su grupo'® al comparar un grupo que recibi6 fo-
toterapia intranasal ante un grupo placebo; obtuvieron un valor p < 0.05 con significacién
estadistica. Por el contrario, en esta investigacién el dominio otros sintomas mostré relevancia
estadistica significativa al comparar ambos grupos de tratamiento (p < 0.001) a favor de la
fototerapia intranasal.

En Rumania, Albu y Baschir'? llevaron a cabo una investigacién en la que se aplicé a 39
pacientes la fototerapia intranasal y 38 sujetos recibieron clorhidrato de azelastina en aero-
sol nasal (dosis total de 1.1 mg). Los parametros evaluados fueron el efecto en la calidad de
vida y la resistencia total nasal a través de la rinomanometria. E1 RQLQ revel6 que ambos
tratamientos fueron efectivos para mejorar la calidad de vida en general y en siete dominios
separados (p < 0.05), excepto con el sintoma obstrucciéon nasal que se alivié con la fototerapia
ante la administracién de azeslatina (p = 0.038).

No hubo diferencia estadistica con el puntaje de ambos grupos en relacion con la resistencia
total nasal. Tiene similitudes con este estudio en relaciéon con el grupo control que recibid
tratamiento médico con esteroide topico y antihistaminico. En el resultado final en las areas
sueno, problemas practicos, sintomas nasales, emociones y actividades se obtuvo el valor -2
en ambos grupos, lo que representa cambios significativos en la calidad de vida al aplicar
ambos tratamientos.

En Turquia, Yurttas y su grupo* llevaron a cabo un estudio histopatolégico de la mucosa
nasal previamente sensibilizada de ratones, en el que compararon el efecto con la adminis-
tracion de fototerapia intranasal y furoato de mometasona; los pacientes se distribuyeron en
2 grupos: grupo 1 (control) y grupo 2 (rinitis). En este estudio se demostré que la fototerapia
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intranasal disminuye significativamente la inflamacién, la hipertrofia y la hiperplasia de
las células caliciformes en un modelo de rinitis alérgica sin inducir apoptosis. Este es el
primer estudio que compara los hallazgos histopatolégicos relacionados con la fototerapia
intranasal y el tratamiento con esteroide nasal (furoato de mometasona), que tienen efectos
similares.

La fototerapia representara una alternativa ante la posibilidad de aparicién de efectos adver-
sos de los esteroides. Estos resultados concuerdan con los nuestros en relacién con el grado
de inflamaciéon de la mucosa en los pacientes incluidos.

Koreck y colaboradores'! demostraron una disminucién estadisticamente significativa (p =
0.009) del conteo de eosinoéfilos con la administracion de fototerapia intranasal, en tanto que
aument6 en el grupo control (p > 0.05). En este estudio la disminucién del conteo de eosiné-
filos no vari6 entre ambos grupos.

CONCLUSIONES

Hubo una prevalencia alta de rinitis alérgica persistente moderada-severa en la poblaciéon
de estudio que afecta de manera considerable la calidad de vida de los pacientes.

La fototerapia intranasal mejora considerablemente la calidad de vida de los pacientes
con rinitis alérgica'® tanto o igual que el tratamiento médico convencional, pues tiene un
efecto mayor que el tratamiento médico en otros sintomas sistémicos que causan ausen-
tismo laboral.

El recuento de los eosindfilos en el moco nasal permite cuantificar objetivamente la mejoria
de los pacientes.

Los resultados obtenidos en este trabajo reflejan la eficacia estadisticamente significativa de
la fototerapia intranasal, tratamiento novedoso y alternativo para la poblacién que se rehtsa
a la administracién permanente de tratamiento médico.
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Resumen

OBJETIVO: Determinar la concordancia entre las categorias de TI-RADS en la
evaluacion preoperatoria de nédulos tiroideos y los hallazgos histolégicos para el
diagnéstico de carcinoma tiroideo.

MATERIALES Y METODOS: Estudio transversal en el que se incluyeron pacientes
sometidos a tiroidectomia entre enero de 2018 y septiembre de 2023. Después de la
tiroidectomia, los hallazgos histoldgicos se correlacionaron con los informes ecogréaficos
preoperatorios.

RESULTADOS: Se incluyeron en el estudio 38 pacientes (27 mujeres y 11 hombres);
se diagnosticé cancer de tiroides en 37 de ellos y lesiones benignas en 1 paciente tras
la tiroidectomia. El promedio de edad fue de 50.5 afios (limites: 21-85 afios). Segun
los resultados ecograficos se encontré TI-RADS 2 en 1 paciente, TI-RADS 3 en 13 pa-
cientes, TI-RADS 4 en 18 y TI-RADS 5 en 6 pacientes. En cuanto a frecuencia de tipo
de carcinoma tiroideo se encontré tipo papilar en 32 pacientes, folicular en 4, medular
en 1 paciente y anaplasico en 1 paciente. La correlacion entre el resultado histolégico
y los informes de la ecografia prequirdrgica mostrd una sensibilidad del 97.3%.

CONCLUSIONES: Se obtuvieron 37 verdaderos positivos y 1 verdadero negativo,
lo que demuestra una concordancia sensible y especifica entre la ecografia tiroidea y
el sistema de clasificacién TI-RADS y los hallazgos histopatolégicos posquirdrgicos.

PALABRAS CLAVE: Nodulo tiroideo; carcinoma tiroideo; tiroidectomia; puncién
por aspiracién con aguja fina.
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Abstract

OBJECTIVE: To determine the correlation between histologic and ultrasound findings of thyroid nodules to
evaluate the sensitivity of the TI-RADS method for diagnosing thyroid nodule disease.

MATERIALS AND METHODS: Retrospective and observational study including patients undergoing thyroid-
ectomy from January 2018 to September 2023. After thyroidectomy, histological findings were correlated with
preoperative ultrasound reports.

RESULTS: There were included 38 patients (27 women and 11 men); thyroid cancer was diagnosed in 37 pa-
tients and benign lesions in 1 patient after thyroidectomy. The average age was 50.5 years (limits: 21-85 years).
According to ultrasound findings TI-RADS 2 was found in 1 patient, TI-RADS 3 in 13 patients, TI-RADS 4 in 18
patients and TI-RADS 5 in 6 patients. As for frequency of thyroid carcinoma type, papillary type was found in 32
patients, follicular in 4 patients, medullary in 1 patient and anaplastic in 1 patient. Correlation of the histologic
result with the pre-surgical ultrasound reports showed a sensitivity of 97.3%.

CONCLUSIONS: Thirty-seven true positives and one true negative were obtained, which demonstrates a sensitive
and specific correlation between thyroid ultrasound and the TI-RADS classification system and the postsurgical
histopathologic findings.

KEYWORDS: Thyroid nodule; Thyroid carcinoma; Thyroidectomy; Fine needle aspiration biopsy.

ANTECEDENTES

Los nédulos tiroideos constituyen la expresién fisica de un espectro amplio de enfermedades
tiroideas. En México se llevo a cabo un estudio de prevalencia de nédulos tiroideos en la
poblacién general, en el que se evaluaron 2401 personas entre 18 y 90 afios. La deteccién de
noédulos por palpacién tuvo una prevalencia del 1.4%, mientras que la deteccidén por ecografia
logr6 un incremento al 19.6%. La creciente disponibilidad de la ecografia tiroidea y del analisis
citolégico del ndédulo tiroideo mediante la puncién-aspiracién con aguja fina ha modificado
notablemente la actitud diagnéstica y terapéutica en el paciente con nédulo tiroideo.!

La importancia clinica de estudiar un nédulo radica en la necesidad de excluir el cancer
de tiroides, lo que ocurre en el 5 al 10% segun la edad, el sexo, la exposicién a la radiacién
externa en la cabeza y el cuello durante la infancia, el antecedente familiar y otros factores.?

La clasificacién TI-RADS (Thyroid Imaging Reporting and Data System) la crearon diferentes
autores®* con la intencién de unificar el lenguaje entre las especialidades involucradas en
el abordaje del nédulo tiroideo, establecer la probabilidad de malignidad y definir a cudles
noédulos se les debe hacer puncién y aspiracién con aguja fina para obtener citologia diagnds-
tica. En el estudio se utilizo la clasificacién TI-RADS de Horvath de 2009, que otorga una
puntuacién para la enfermedad tiroidea que incluye los grados 1 al 5 (existe la categoria 6
para los ya demostrados histologicamente). A partir del grado 4 se considera una probabili-
dad alta de carcinoma tiroideo, se recomienda la biopsia por aguja de aspiracién fina en los
noédulos tiroideos con un valor TI-RADS de 4 y 5. Cuadro 1

El objetivo de este estudio fue describir la concordancia entre las categorias de TI-RADS en la
evaluacién preoperatoria de ndédulos tiroideos y los hallazgos histolégicos para el diagnéstico
de carcinoma tiroideo.

MATERIALES Y METODOS

Estudio retrospectivo de los informes ecograficos de 38 pacientes del Hospital Espafiol de
México sometidos a una tiroidectomia total o parcial debido a enfermedad nodular tiroidea
de enero de 2018 a septiembre de 2023.

Previo a la cirugia a todos los pacientes se les practicdé una ecografia tiroidea revisada por
3 médicos radidlogos que valoraron las caracteristicas de los nddulos tiroideos basados en
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Cuadpro 1. Clasificacion de TI-RADS

TI-RADS 1 Glandula tiroidea normal

TI-RADS 2 Benigna 0% malignidad

TI-RADS 3 Nédulo probablemente benigno 5% malignidad
Nédulo sospechoso 5-80% malignidad

TI-RADS 4 TI-RADS 4a 5-10% malignidad

TI-RADS 4b 10-80% malignidad
TI-RADS 5 Nédulo probablemente maligno Mas del 80% malignidad
TI-RADS 6 Incluye diagnéstico de malignidad por biopsia

Tomado de la referencia 3.

estructura, ecogenicidad, morfologia, contorno, relacién didAmetro anteroposterior transverso,
existencia o ausencia de capsula, existencia o ausencia de calcificaciones, focos hiperecogénicos
y vascularizacién segun el sistema de clasificacion TI-RADS. Se utilizé un ecégrafo Phillips
Affiniti 50. Posterior a la cirugia las piezas quirurgicas las examinaron 3 patdlogos y se hizo
un informe con el diagndstico histopatolégico segun la clasificacién de la OMS.?

La captura de datos se hizo en una hoja de calculo de Excel 2015, se incluyeron las variables
demograficas, los resultados ecograficos, la clasificacion TI-RADS y los resultados histopa-
tolégicos. Evaluamos la relacién entre el diagnéstico histopatolégico y la escala de TI-RADS
(Figuras 1y 2). La escala TI-RADS clasific6 como nédulo sospechoso de malignidad o maligno
en mayor proporcién en los diagnésticos de carcinoma folicular y medular; sin embargo, en
el caso anaplasico se clasific6 como nédulo probablemente benigno.

RESULTADOS

Se incluyeron 38 pacientes sometidos a tiroidectomia en el Hospital Espafol de México, 27
mujeres y 11 hombres. Las categorias TI-RADS 1, 2 y 3 se agruparon como probablemente
negativo y las 4 y 5 como probablemente positivo.

100+
751
50 100.0% 100.0%
254
04
Papilar Folicular Medular Anapldsico
TRADS I 2 I3 4 s
Figura 1

Correlacién entre carcinoma tiroideo y la clasificacion TI-RADS.
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Figura 2

Correlacion del tipo de carcinoma segun el valor de TI-RADS mayor o menor a 4.

De los 38 pacientes incluidos en el estudio, se diagnosticé carcinoma tiroideo en 37 pacientes
y se consideraron lesiones benignas en 1 paciente tras la tiroidectomia. El promedio de edad
fue de 50.5 afios (limites: 85-21 afios). Segun los resultados ecograficos se encontré TI-RADS
2 en 1 paciente, TI-RADS 3 en 13, TI-RADS 4 en 18 y TI-RADS 5 en 6 pacientes.

En cuanto a la frecuencia de tipo de carcinoma tiroideo se encontré tipo papilar en 32 pacien-
tes, folicular en 4, medular en 1 paciente (0.02%) y anaplésico en 1 paciente. Figuras 1y 2

La correlacién del resultado histolégico con los informes de la ecografia prequirirgica mostré
una sensibilidad del 97.3%.

DISCUSION

En la Gltima década, la atencién del paciente con nédulo tiroideo ha entrado en una nueva
era con la introduccién de alternativas de diagnostico y tratamiento.5”® El aumento mundial
observado en la incidencia del cancer de tiroides se debe, en gran medida, a la mayor detec-
cién del cancer papilar de tiroides de bajo riesgo debido al mayor uso de la ultrasonografia
tiroidea.>®

Aunque més del 90% son lesiones pequerias, no palpables y benignas que nunca se conver-
tiran en tumores clinicamente significativos, algunos pacientes tienen lesiones no palpables
o palpables que son malignas.!61718

El ultrasonido es la modalidad de imagen inicial recomendada para evaluar los nédulos ti-
roideos palpables o los nédulos tiroideos documentados por otras técnicas de imagen porque
es extremadamente sensible para identificar la cantidad, las caracteristicas de los nédulos
tiroideos y las caracteristicas de alto riesgo asociadas con mayor riesgo de malignidad, como
margenes irregulares, focos ecogénicos puntiformes y extension extratiroidea.'?
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Para distinguir entre los subgrupos de pacientes de bajo y alto riesgo es necesario hacer
anamnesis y exploraciéon fisica exhaustivas, pruebas de laboratorio, ecografia tiroidea y,
en el caso de los pacientes adecuadamente seleccionados, una biopsia por aspiraciéon de
aguja fina.?

El sobrediagnostico del cancer de tiroides se define como: el diagndstico de tumores tiroideos
que, si se dejaran solos, no provocarian sintomas ni la muerte.?! El sobrediagnostico puede
ser perjudicial debido a la carga fisica, psicolégica y econémica asociada con las pruebas
diagnésticas adicionales y la cirugia.???® Con la finalidad de evitar el sobrediagndstico de
cancer de tiroides y posterior sobretratamiento de pacientes con cancer de tiroides de bajo
riesgo se han desarrollado varios sistemas internacionales de estratificacién del riesgo de
nédulos tiroideos basados en ecografia que especifican las recomendaciones sobre la toma
de biopsias por aspiracién de aguja fina.®”® Los cuatro principales sistemas utilizados que
comparten caracteristicas comunes y un mismo léxico son la Asociacién Americana de Tiroi-
des, el Sistema de Datos e Imagenes Tiroideas del Colegio Americano de Radiologia (ACR
TI-RADS), el Sistema Europeo de Datos e Imagenes Tiroideas (EU-TIRADS) y el sistema
coreano (K-TIRADS).242?

El reto al que se enfrentan los médicos que tratan los canceres de tiroides es equilibrar el
enfoque terapéutico para que los pacientes con enfermedad de menor riesgo o nédulos tiroi-
deos benignos no reciban un tratamiento excesivo. Al mismo tiempo, deben reconocer a los
pacientes con enfermedad méas avanzada o de alto riesgo que necesitan un enfoque terapéutico
mas agresivo. Los canceres de tiroides tienen una amplia gama de comportamientos clinicos,
desde tumores indolentes con baja mortalidad en la mayoria de los casos hasta neoplasias
muy agresivas, por ejemplo, el cancer anaplésico de tiroides. Por tanto, el establecimiento
de un diagnoéstico adecuado antes de iniciar el tratamiento es decisivo para adaptar adecua-
damente el tratamiento.

En el estudio realizado se demostré la concordancia entre el resultado de ecografia y el re-
sultado de histopatologia, lo que lo justifica como un método estandarizado para ayudar en
el tratamiento de los nédulos tiroideos observados en las imagenes ecograficas. A pesar de la
variabilidad en la asignacién de caracteristicas, la adopcién de la TI-RADS mejora el acuerdo
para recomendar la biopsia en general. Ademas, la aplicaciéon de la TI-RADS reduce la canti-
dad de nédulos tiroideos biopsiados, al tiempo que mejora la especificidad y la precisién en la
deteccién de malignidad. Ademas, la posibilidad de pasar por alto una malignidad disminuye
en gran medida porque la mayor parte de los nédulos malignos para los que no se recomienda
una biopsia recibiran, como minimo, una recomendacién de seguimiento por ecografia.

Una de las limitantes de este estudio es que no fue posible comparar los resultados con los
de otros grupos que utilicen otras clasificaciones ecograficas diferentes a la TI-RADS, como
las propuestas por las guias de la American Thyroid Association; no existen, en nuestro co-
nocimiento, publicaciones en México que apliquen estas clasificaciones.

CONCLUSIONES

En este estudio obtuvimos 37 verdaderos positivos y un verdadero negativo, lo que demuestra
una correlacién sensible y especifica entre la ecografia tiroidea y el sistema de clasificacién
TI-RADS y los hallazgos histopatolégicos que respaldan la decisién terapéutica a seguir. Es
un estudio confiable para la toma de decisiones terapéuticas y su certeza aumenta asociado
con la toma de biopsias por aspiracion con aguja fina.
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Resumen

ANTECEDENTES: El implante de conduccién 6sea Bonebridge es un dispositivo
diseriado para el tratamiento de pacientes con pérdida auditiva de tipo conductiva o
mixta y para aquéllos con hipoacusia de tipo neurosensorial severa o profunda unila-
teral. A diferencia de los auxiliares auditivos convencionales que amplifican el sonido
en el conducto auditivo externo, el Bonebridge funciona mediante la conduccién 6sea
directa del sonido.

CASO CLINICO: Paciente masculino de 56 afios con antecedente de hipoacusia stbita
derecha y audicién normal izquierda a quien se le implant6 un dispositivo Bonebridge
mediante técnica poco habitual utilizando un arbol de Hudson, lo que permiti6 llevar
a cabo el procedimiento en 30 minutos.

CONCLUSIONES: La colocaciéon de Bonebridge puede hacerse en hospitales de
segundo nivel porque logra reducir de manera importante el tiempo quirdrgico y los
costos asociados con la cirugia.

PALABRAS CLAVE: Conduccién ésea; pérdida auditiva; auxiliares auditivos;
craneotomia.

Abstract

BACKGROUND: The bone conduction implant Bonebridge is a device designed for
the treatment of patients with conductive or mixed hearing loss, as well as those with



sensorineural hearing loss, whether severe or profound unilateral. Unlike conventional hearing aids that amplify
sound in the ear canal, the Bonebridge works through direct bone conduction of sound.

CLINICAL CASE: A 56-year-old male patient with history of right sudden hearing loss and left normal audition
in whom a Bonebridge device was implanted using an unusual technique with the Hudson tree, which allowed
to performe the procedure in 30 minutes.

CONCLUSIONS: Bonebridge placement may be done in second-level hospitals because it reduces importantly
the surgical time and the costs related to surgery.

KEYWORDS: Bone conduction; Hearing loss; Hearing aids; Craniotomy.

ANTECEDENTES

Existen diferentes tipos de dispositivos implantables de conduccién 6sea, que son de diferen-
tes marcas de fabricantes, algunos son de conduccién pasiva y otros de conduccién activa. El
implante de conduccion 6sea Bonebridge es un dispositivo disefiado para los pacientes con
pérdida auditiva conductiva o mixta o con hipoacusia unilateral. A diferencia de los auxi-
liares auditivos convencionales que amplifican el sonido en el conducto auditivo externo, el
Bonebridge funciona mediante la conduccién 6sea directa del sonido.!

El dispositivo consta de dos partes principales: un componente interno que se coloca qui-
rurgicamente de preferencia en el hueso temporal y un procesador de sonido externo que se
adhiere a la piel sobre el implante. Cuando se emite un sonido a través del procesador, éste
hace vibrar el componente interno, transmitiendo estas vibraciones directamente al hueso
craneal. Estas vibraciones se propagan desde el craneo hasta el oido interno, donde son pro-
cesadas y percibidas como sonido por el paciente.?

El dispositivo Bonebridge es especialmente util para personas que no pueden utilizar auxi-
liares auditivos convencionales debido a problemas en el conducto auditivo externo, como
los pacientes con microtia-atresia, o que desean una solucién auditiva mas discreta.? Es una
opcidn efectiva para mejorar la audicidén en ciertos casos de pérdida auditiva y puede mejorar
la calidad de vida de quienes lo utilizan. Sin embargo, su implantacién requiere cirugia y
evaluacién médica previa para determinar la idoneidad del paciente.

Existen tres técnicas de colocacion del dispositivo, la mas frecuente es en la porcién mastoi-
dea del hueso temporal; las otras opciones son en la escama del temporal y en una posiciéon
posterior al seno sigmoides.*

Indicaciones

Aunque las indicaciones pueden variar de un paciente a otro, existen algunas que son co-
munes a todos:?

1. Pérdida auditiva conductiva o mixta con un umbral de al menos 45 dB en al menos 3
frecuencias.

2. Pérdida auditiva severa a profunda en un oido con audicién normal en el oido contra-
lateral.

CASO CLINICO

Paciente masculino de 56 afios con antecedente de hipoacusia subita derecha y audicién
normal izquierda, quien previamente utiliz6 dispositivo Sophono durante aproximadamente
10 afios; sin embargo, se decidi6 el retiro por falla del dispositivo y en su lugar la colocacién
de un Bonebridge.
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Debido a la cicatriz quirargica previa y a la ocupacion por el dispositivo Sophono en el espacio
mastoideo, se tomo la decision de colocar el nuevo implante en la escama del hueso temporal
derecho.

Procedimiento quirargico

El procedimiento se llev6 a cabo con algunas variaciones a la técnica estandar. Primero se
inicié con un abordaje convencional mediante anestesia general balanceada; previa asep-
sia, antisepsia, vestido quirurgico e infiltracién de lidocaina con epinefrina 1:100,000; la
diseccion se hizo por planos, se extrajo el dispositivo Sophono (Figura 1) y posteriormente
marcamos el sitio de colocacién de Bonebridge en la escama temporal (Figura 2). Decidi-
mos no utilizar fresa convencional ni microscopio y en su lugar usamos lampara frontal
con lupas y arbol de Hudson con broca de 14 mm (Figura 3); sin embargo, hubo necesidad
de ampliar un poco los bordes con pinza Kerrison (Figura 4) debido a que utilizamos el
dispositivo BCI-601 que tiene un didmetro de 15.8 mm. Por Gltimo, colocamos el dispositivo
con éxito, el paciente tuvo vigilancia durante 24 horas y posteriormente fue dado de alta
sin complicaciones.

Resultados posquirurgicos

Un mes después de la intervencién quirtrgica el paciente refirié buena ganancia auditiva
que se comprob6 con la audiometria posoperatoria. Figura 5

Figura 1

Abordaje y extraccion del dispositivo anterior.
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Figura 2

Marecaje del lecho de colocacion del implante Bonebridge.

Figura 3

Craneotomia con arbol de Hudson utilizando broca de 14 mm.
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Figura 4

Ampliacién de los bordes con pinza de Kerrison y colocacién del dispotivo.
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Figura 5

Audiometria. Oido derecho pre y poscirugia con curva de hipoacusia mixta con PTA de 60 dB; se
observa adecuada ganancia con PTA de 25 dB. Oido izquierdo con curva de normoacusia con caida en
tonos agudos.
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DISCUSION

El dispositivo de conduccién 6sea Bonebridge es un sistema desarrollado para mejorar la
audicién en pacientes con pérdida auditiva mixta o conductiva o con pérdida profunda en un
oido con audicién normal en el otro. Existen 3 diferentes técnicas de implantacién que son:
en mastoides, posterior al seno sigmoides y en la escama del temporal.’

La técnica quirurgica estandar es mediante el uso de microscopio, equipo de fresado e instru-
mental de cirugia de oido; sin embargo, algunos autores como Carnevale y su grupo, describen
el uso de un craneotomo (neurodrill) con lo que acortan el tiempo de cirugia a menos de 30
minutos con solo 14 segundos para hacer el lecho 6seo.*

En el paciente del caso no utilizamos craneotomo, en su lugar nos fue de mucha utilidad el
arbol de Hudson, este ultimo se usa de forma manual sin energia eléctrica; el costo entre
un dispositivo y otro es muy distinto, este tiltimo es m4s barato con una notoria diferencia.

Algunos reportes en la bibliografia mencionan que el Bonebridge puede colocarse, incluso, con
anestesia local.” Sin embargo, en nuestro medio todavia no hemos dado ese paso y preferimos
continuar colocandolo con anestesia general porque consideramos que es mas comodo para
el paciente y el cirujano, evita dolor innecesario y ansiedad asociada con la percepcién del
movimiento de la broca durante la craneotomia.

De esta manera, es posible considerar llevar a cabo este tipo de procedimientos quirurgicos
en hospitales de segundo nivel o, incluso, en clinicas de corta estancia.

CONCLUSIONES

Con esta técnica alterna demostramos que el procedimiento de colocacién de Bonebridge
puede hacerse en hospitales de segundo nivel porque logra reducir de manera importante el
tiempo quirdrgico y los costos asociados con la cirugia.
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Resumen

ANTECEDENTES: El tumor pardo, conocido como granuloma central de células
gigantes relacionado con el hiperparatiroidismo, es una lesién no neoplasica poco
comun, producida por el metabolismo 6seo anormal, con aumento en la actividad
osteocldstica por elevacién de la paratohormona. Se ha observado en el 4.5% de los
casos de hiperparatiroidismo primario y en aproximadamente el 1.5-1.7% de los casos
de hiperparatiroidismo secundario.

CASO CLINICO: Paciente masculino de 26 afios con antecedente de enfermedad
renal crénica de 15 afios de evolucién en terapia de sustitucién renal con hemodidlisis
e hiperparatiroidismo secundario grave. Acudi6 al Servicio de Otorrinolaringologia por
una tumoracién de crecimiento progresivo, palpable en la regién maxilar derecha con



desplazamiento de pieza dental. Se dio tratamiento quirurgico del tumor con resultado histopatolgico compatible
con tumor pardo secundario a hiperparatiroidismo.

CONCLUSIONES: El diagnéstico y tratamiento adecuados del tumor pardo en estructuras craneofaciales re-
quiere un enfoque multidisciplinario con evaluacién por Otorrinolaringologia, Cirugia maxilofacial, Nefrologia
y Endocrinologia.

PALABRAS CLAVE: Tumor; osteitis; hiperparatiroidismo secundario; maxilar.

Abstract

BACKGROUND: Brown tumor, also known as giant cell granuloma associated with hyperparathyroidism, is a
rare non-neoplastic lesion. It is produced by abnormal bone metabolism, with an increase in osteoclastic activity
due to elevated parathyroid hormone levels. It has been observed in 4.5% of cases of primary hyperparathyroid-
ism and in approximately 1.5-1.7% of cases of secondary hyperparathyroidism.

CLINICAL CASE: A 26-year-old male patient with a 15-year history of chronic kidney disease on renal replace-
ment therapy with hemodialysis and severe secondary hyperparathyroidism with a progressively growing tumor
palpable in the right maxillary region with displacement of a dental piece. Surgical management of the tumor
was proposed, and histopathological examination revealed a brown tumor secondary to hyperparathyroidism.

CONCLUSIONS: The appropriate diagnosis and management of brown tumors in craniofacial structures re-
quire a multidisciplinary approach, with evaluation by specialists in Otorhinolaryngology, Maxillofacial surgery,
Nephrology, and Endocrinology.

KEYWORDS: Tumor; Osteitis; Secondary hyperparathyroidism; Maxilla.

ANTECEDENTES

El tumor pardo, también llamado granuloma central de células gigantes relacionado con
el hiperparatiroidismo, es una inusual lesién no neoplasica producto del metabolismo éseo
osteoclastico anormal por el efecto de la paratohormona.>?? El tumor pardo estd descrito
hasta en el 4.5% de los casos de hiperparatiroidismo primario y en 1.5-1.7% en el secundario.
Sin embargo, la prevalencia exacta en el hiperparatiroidismo terciario se desconoce por los
pocos reportes de casos.*

El tumor pardo afecta predominantemente la tibia, el fémur, las claviculas, los arcos costales,
la pelvis y con una frecuencia del 2 al 5% los huesos faciales, con afectacién de la mandibula
en el 0.1-4.5% y atin con menor frecuencia del maxilar.!>57

El hiperparatiroidismo es un trastorno endocrino caracterizado por el aumento en la
produccién y secrecion de la paratohormona. De acuerdo con su causa se clasifica en hiper-
paratiroidismo primario, secundario, terciario o cuaternario.'?

La enfermedad renal crénica es la causa mas comun de hiperparatiroidismo secundario,38
del 2 al 25% de los pacientes con trasplante renal padecen hiperparatiroidismo terciario.*®

Cuando el hiperparatiroidismo secundario persiste con concentraciones de paratohormona
mayores de 500 pg/mL e hipocalcemia se le denomina hiperparatiroidismo secundario grave
0 severo, cuya lesion 6sea caracteristica es la osteitis fibrosa quistica, entre otras alteraciones
estructurales esqueléticas.'®

El tumor pardo tiene relevancia en otorrinolaringologia debido a su potencial implicacién en
las estructuras craneofaciales. Se comunica un caso de tumor pardo maxilar relacionado con
hiperparatiroidismo secundario grave.

CASO CLINICO

Paciente masculino de 26 afios con antecedentes de reflujo vesicoureteral primario con infec-
cién de las vias urinarias de repeticiéon en la infancia y enfermedad renal crénica de 15 afios
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de evolucién. Recibié trasplante renal en 2007 con rechazo de injerto en 2018 y actualmente es
sometido a terapia sustitutiva con hemodialisis e ingesta de calcitriol en espera de trasplante
renal de donador vivo. En 2015 se le diagnosticé hipertensién arterial sistémica secundaria
en tratamiento con telmisartan, nifedipino y bisoprolol; se le diagnosticé hiperparatiroidismo
desde hacia 15 afios. Sin otros antecedentes médicos de relevancia.

Acudié por manifestar, desde hacia 6 meses, aumento de volumen progresivo e indoloro,
localizado en la regién malar derecha, asi como desplazamiento del incisivo derecho de 4
meses de evolucién secundario al aumento de volumen. Negé cefalea, rinorrea o sintomas
acompanantes.

A la exploracion fisica se observé aumento de volumen en la regiéon malar derecha de consis-
tencia firme en la base de la nariz, con desplazamiento de estructuras nasales sin hiperemia
o secrecion y el resto de las estructuras sin alteraciéon. La rinoscopia mostré desplazamiento
del cornete inferior derecho y piso nasal y desviacién basal del tabique a la izquierda. Cavidad
oral con piezas dentales completas y en buen estado. El resto de la exploracién no mostrd
hallazgos patolégicos.

Los estudios de laboratorio arrojaron: hemoglobina 9.22 g/dL y creatinina 19.76 mg/dL. Pa-
rathormona: 3297 pg/mL, calcio 6.6 mg/dL. El gammagrama no mostr6 adenoma paratiroideo.

La tomografia de nariz y senos paranasales (Figura 1) mostr6 una lesion hipodensa expan-
siva en la regién nasolabial de la maxila derecha.

Se estableci6 el diagnéstico presuntivo de quiste nasolabial derecho vs tumor pardo secun-
dario a hiperparatiroidismo.

Figura 1

Tomografia simple de nariz y senos paranasales que muestra las lesiones descritas (flechas blancas).
A. Corte coronal: aumento de densidad con erosiéon del hueso maxilar derecho y protrusién hacia el
piso del seno maxilar ipsilateral. B. Corte axial: aumento de volumen homogéneo nasolabial derecho
con erosion del maxilar derecho.
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Se llev) a cabo abordaje quirtrgico mediante antrostomia maxilar endoscopica y sublabial
(Figura 2) para reseccion de la lesiéon maxilar. Se practicd escision y curetaje de la lesion,
extirpandola en bloque. Figura 3

Figura 2

Exposicion transquirurgica. Abordaje sublabial externo de la tumoraciéon maxilar derecha.
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Figura 3

Pieza quirargica. Con dimensiones de 3.2 x 2.4 ¢cm, color marrén ocre, de consistencia blanda.
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El reporte histopatolégico fue de neoplasia benigna consistente con proliferacién de células
gigantes multinucleadas en estroma fibroso con fragmentos 6seos, sin pleomorfismo y mitosis
atipicas, con pigmento de hemosiderina, compatible con tumor pardo secundario al hiperpa-
ratiroidismo. Figura 4

DISCUSION

El tumor pardo afecta mas cominmente a mujeres con una relaciéon 3:1, con un pico posterior
a la cuarta década de la vida y atin mas frecuente en la posmenopausia.*811:12

La lesion clasica es una osteitis fibrosa quistica. Puede manifestarse como una lesién monofocal
o multifocal, es mas comun en huesos largos. La afeccién de las estructuras craneofaciales
es rara, se reporta en la bibliografia poco dafio de la mandibula en el 4.5% de los casos; la
afeccién del hueso maxilar, en especial en contexto de hiperparatiroidismo terciario, es to-
davia menos frecuente. En el caso comunicado, el paciente difirié en la manifestacién clinica
comun al ser de sexo masculino, menor a la edad media y con inicio en el hueso maxilar.*!3

Los tumores pardos en huesos faciales se manifiestan clinicamente como una masa dura que
produce asimetria, alteracién funcional en la masticacion, oclusion, fonacién y estética. En
el caso de la localizacién maxilar, tienden a ser masas palpables intraorales.?®

En los estudios de imagen se observa una lesién osteolitica focal radioliicida con osteitis
fibrosa quistica bien delimitada. En caso de ser expansivo, se aprecia adelgazamiento cor-
tical sin reaccién Gsea significativa y con potencial invasion de estructuras contiguas. De

Figura 4

Histopatologia del tumor. Neoplasia benigna que consta de proliferacion de células gigantes
multinucleadas en un estroma fibroso, con fragmentos 6seos, consistente con tumor pardo.
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13 casos de tumor pardo maxilar estudiados con reportes imagenolédgicos disponibles, todos
tuvieron lesiones agresivas, con comportamiento invasor en el 46% o erosivo en el 54%; el
seno maxilar y el piso de la érbita fueron las estructuras afectadas con mayor frecuencia en
el 53.89%.345811,12,14-24

En el examen histopatolégico del tumor, macroscépicamente se observa de color pardo se-
cundario a la rica vascularizacién, hemorragia, infiltracién de macréfagos y depdsitos de
hemosiderina que acompanan a la proliferacion. En términos microscépicos, todos tienen
estroma de células mononucleares y un area de proliferacién fibroblastica reactiva con células
gigantes multinucleadas en las zonas de lisis 6seas.!®*

Es importante considerar y descartar los diagndsticos diferenciales de las lesiones 6seas
tumorales en estructuras craneofaciales: tumor de células gigantes, querubismo, quiste 6seo
aneurismal, mieloma multiple, tumores odontogénicos, osteonecrosis por bifosfonatos, tumor
maligno de senos paranasales y carcinoma metastasico.'81%

El tratamiento inicial del tumor pardo en el contexto del hiperparatiroidismo secundario es
mediante el control de la causa subyacente con tratamiento médico conservador.

En caso de persistencia o crecimiento progresivo posterior a 6 meses, puede optarse por
intervencién quirurgica. La administracion de corticosteroides sistémicos e intralesionales
produce respuesta y reduccién tumoral como medida de preparacién prequirirgica para una
intervencién menos invasiva,l36:811.16

Las complicaciones de la paratiroidectomia en el hiperparatiroidismo secundario y terciario
incluyen el sindrome de hueso hambriento, hipocalcemia e hipercalcemia.?*

Diversos autores recomiendan el abordaje del tumor pardo con paratiroidectomia como medida
para el control de la alteracion metabdlica y continuar con el tratamiento conservador del
tumor, con la consecuente remisién espontanea parcial o total de las lesiones maxilofaciales.
Sin embargo, si las lesiones son sumamente agresivas con alteraciones funcionales, se sugiere
la reseccion directa e inmediata del tumor.®

Se llevd a cabo una revisién de casos (Cuadro 1) de tumor pardo con dafo Gnico en el maxilar
de 2000 a 2023. De 15 pacientes, a 7 se les practic6 doble intervencién con paratiroidectomia
mas abordaje del tumor pardo y de ellos 2 manifestaron sindrome del hueso hambriento
como complicacién, mientras que ninguno de los pacientes intervenidos Unicamente con un
procedimiento lo padecié.

En la revisién de 13 casos de tumor pardo maxilar por hiperparatiroidismo primario y secun-
dario, a 5 pacientes se les practicé inicamente paratiroidectomia total-subtotal, de ellos 3
fueron reintervenidos posteriormente para reseccion del tumor debido a falla en la respuesta.
En los 8 pacientes restantes se llev) a cabo reseccién o curetaje del tumor pardo con o sin
paratiroidectomia, todos tuvieron remision completa y sin recidiva.%1516.18-27

En este caso comunicado se optd por la intervencién directa con reseccién del quiste y tumo-
raciéon maxilar mediante abordaje sublabial externo y endoscépico nasal.
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CONCLUSIONES

El tumor pardo del hiperparatiroidismo plantea un reto diagnéstico y de tratamiento, debido
a su dificil identificacién y su rara manifestacién inicial en el maxilar en el contexto de hi-
perparatiroidismo secundario al ser mas frecuente en el hiperparatiroidismo primario, con
afectacién de la mandibula y los huesos largos. Su manejo requiere una evaluacién meticulosa
y multidisciplinaria mediante estudios de laboratorio, de imagen e histopatolégicos debido a
su similitud con otras lesiones de células gigantes.

Este enfoque exhaustivo es fundamental para garantizar un tratamiento 6ptimo, que gene-
ralmente implica la reseccién quirurgica del tumor.
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La investigacion basica
en el Instituto Nacional
de la Comunicacion
Humana es puntal en

Latinoamérica

Basic research at the
National Institute of

Human Communication is a
cornerstone in Latin America.

Emilio Arch Tirado,! Ana Luisa Lino Gonzéalez,?> Miguel Angel
Collado Corona'

! Centro Neurolégico, Centro Médico ABC, Sede Santa Fe, Ciudad de
México.
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Resumen

El objetivo de este trabajo es destacar el liderazgo y vision que tuvo el Dr. Francisco
Hernandez Orozco en la fundacién y consolidacién del Instituto Nacional de la Comu-
nicacién Humana; este Instituto es modelo en Latinoamérica en asistencia, docencia
y generador de conocimientos en la Medicina en Comunicacién Humana. En este
articulo se describen los logros y el efecto de la investigacion basica. A la fecha poco
se ha conocido la originalidad y trascendencia de los conocimientos generados en esta
area de investigacion y su importancia en la génesis del marco tebrico de la Medicina
en Comunicacién Humana.

PALABRAS CLAVE: Comunicacién humana; investigacién; América Latina; historia.

Abstract

The aim of this paper is to highlight the leadership and vision that Dr. Francisco
Hernandez Orozco had in the founding and consolidation of the National Institute
of Human Communication; this Institute is a model in Latin America in assistance,
teaching and generator of knowledge in Medicine in Human Communication. This
paper describes the achievements and impact of basic research. To date, little has
been known about the originality and significance of the knowledge generated in this
area of research and its importance in the genesis of the theoretical framework of
Medicine in Human Communication.

KEYWORDS: Human communication; Research; Latin America; History.



INTRODUCCION

Este articulo tiene como objetivo reconocer el liderazgo y vision del Dr. Francisco Hernandez
Orozco, es decir, destacar su papel sustancial en la creaciéon y consolidacién del Instituto
Nacional de la Comunicacién Humana (INCH), ademas de reconocer el arduo trabajo que
hizo para crear y consolidar las lineas de investigacion de ese Instituto, en particular en el
area de la investigacién basica.

Desde su creacién en 1969 hasta su desapariciéon en 2001 el INCH fue precursor y ejemplo en
Latinoamérica en las areas de asistencia, docencia e investigacién en el campo de la Medicina
en Comunicacion Humana.

Existen diversos articulos que describen la importancia y trascendencia del INCH en
la formacién y consolidacién de la especialidad en Medicina en Comunicacién Humana,
asi como de sus altas especialidades, de la licenciatura en Terapia en Comunicacién
Humana y su importante efecto en las areas médicas y paramédicas que atendian a
comunidades socialmente vulnerables con padecimientos de audicién, lenguaje, apren-
dizaje, habla y voz.

Desde entonces, se ha presentado y discutido en diversos foros académicos y de inves-
tigacidn el efecto y alcance de la investigacién clinica y socio-médica que se llevé a cabo
en este campo.

En la actualidad en la bibliografia no existen trabajos que describan el papel de la inves-
tigacién basica efectuada en el INCH, principalmente lo relacionado con la génesis de los
conocimientos originados desde su fundacidn, asi como su repercusién en la consolidacién del
marco tedrico nacional e internacional en este campo, por lo que este articulo tiene la finalidad
de describir de forma sucinta los logros y el efecto de la investigacién basica realizada, asi
como su repercusion en al Ambito nacional e internacional.

Para este trabajo se omitieron muchas publicaciones del area de investigacién béasica que
no cumplian con los criterios que se establecieron para esta publicacién: efecto, originalidad
e importancia en la consolidacién del marco tedrico especializado en el campo de la comuni-
cacion humana.

ANTECEDENTES

El 1 de diciembre de 1952 el presidente de la Republica Mexicana Adolfo Lépez Mateos
designé al Dr. Ignacio Morones Prieto como secretario de Salud. Pocos saben que el Dr.
Morones Prieto tenia una hija con hipoacusia profunda, lo que definitivamente fue un
factor importante para que fundara la Direccién General de Rehabilitacién. Mas adelante,
gird instrucciones al Dr. Andrés Bustamante Gurria para disefiar el Instituto Nacional de
Audiologia. Gracias al trabajo del Dr. Bustamante, el 20 de noviembre de 1954 se fundd
oficialmente el Instituto Nacional de Audiologia (INA), que posteriormente, en 1969, se
convirti6 en el Instituto Nacional de la Comunicaciéon Humana (INCH), al fusionarse con
la Escuela Nacional de Sordomudos.!?

En el periodo 1963-1965 el Dr. Hernandez Orozco fue jefe de consulta del INA, en 1966 recibid

el nombramiento de subdirector y mas adelante, en 1972, fue nombrado director del INCH,
cargo que ostentd hasta la desaparicién de este instituto en 2001.3
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LA INVEST[GACION BASICA EN EL INSTITUTO NACIONAL DE
AUDIOLOGIA

Al crear el laboratorio de cirugia experimental en el Instituto Nacional de Audiologia (INA),
se instauraron lineas de investigacién en las que se utilizaron modelos animales, a partir de
las cuales se desarrollaron trabajos de investigacion que se describen a continuacion.

El gato como modelo experimental

Deutsch y Hernandez Orozco (1966) publicaron dos articulos, en el primero describen el
efecto diferencial del trauma actstico analizando los fenémenos eléctricos registrados en la
ventana oval del gato; el segundo consistié en un estudio de microfonia coclear practicado
al accionar un arma de fuego y registrar la respuesta a partir de electrodos que disefiaron
los propios autores. Pocos conocen el trabajo del Dr. Hernandez Orozco con animales de
laboratorio.*?

Ese mismo afio Deutsch publicé un articulo de los efectos acumulativos de la sobrecarga
acustica en la actividad eléctrica del nervio auditivo en gatos.® Afios después (1964) Montes
de Oca hizo un estudio experimental de la tolerancia del ivalon en la ventana oval del gato,
y fue asi como empezé la etapa de la cirugia experimental en el INA.” Fueron varios los tra-
bajos del Dr. Montes de Oca en esa época, que se consolidé como uno de los investigadores
més productivos en este campo.

En 1966 describié la circulacién timpanica en el gato,® los cambios macroscopicos en la per-
foracién de la membrana timpéanica del gato® y la regeneracién de la membrana timpanica
del gato.’® En 1967 describi6 la migracion de tejido en la membrana timpanica del gato!'! y
analiz6 la inflamacién proliferativa experimental en el oido medio del gato;'? por Gltimo en
1968 hizo un estudio de colesteatoma experimental en gatos.™

El pollo como modelo experimental

En 1959 la Dra. Consuelo Savin describié detalles de los neuroepitelios del oido interno del
pollo;* asimismo, en 1962 informo6 de las alteraciones cefalicas macroscopicas por accion del
ultrasonido en embriones de pollo.!® La habilidad de la Dra. Savin en el manejo del oido en
el pollo era magistral, ya que podia hacer la diseccién de los canales semicirculares en esta
especie utilizando solo una lupa y una aguja.

A partir de estos primeros trabajos de investigacién, pronunciamos un reconocimiento a los
precursores en este campo, ya que en ese tiempo no existia la regulacién ni el personal espe-
cializado en el uso y manejo de animales de laboratorio y menos atin material especializado
para llevar a cabo investigacion basica, de ahi que la mayoria optaba por disefiar y adaptar
su propio material para sus proyectos de investigacion.

LA INVESTIGACION BASICA EN EL INSTITUTO NACIONAL DE LA
COMUNICACION HUMANA

El Dr. Hernéandez Orozco, como director del Instituto Nacional de la Comunicacién Humana
(INCH), se preocupé y ocup6 por el impulso de la investigacién basica en el Instituto; de esta
manera fundé el Laboratorio de Genética, mejord las areas de cirugia experimental, fisiologia
experimental y gestiond lo pertinente para la fundacién del Bioterio, que cumpli6 con todas
las especificaciones para mantener y reproducir animales utilizados en la investigacién en
comunicaciéon humana.
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El Laboratorio de Genética fue precursor en Latinoamérica en el andlisis de cariotipos de
las enfermedades congénitas relacionadas con el campo de la comunicacién humana, como
microtias, sorderas neurosensoriales congénitas, sindrome de Waardenburg en poblaciéon
mexicana, entre otras. Los resultados de estos estudios se presentaron en las Jornadas de
Investigacion del Instituto Nacional de la Comunicacion Humana, cuyas memorias fueron
enterradas en el olvido.

A continuacion se describen las lineas de investigacion que a consideracion de los autores de
este trabajo han sido las més trascendentes en el campo de la investigacion basica realizadas
en el INCH.

Aves, batracios y cobayos como modelos experimentales

En 1994 Montes de Oca y Arch Tirado reportaron la morfofisiologia de la trompa de Eustaquio
en mamiferos, aves y batracios. Describieron la entrada inica de la trompa de Eustaquio en
el paladar de las aves, asi como su posterior bifurcacién que facilita los cambios de presién
de las aves durante el vuelo; hasta esa fecha no existia dicha descripcién en la bibliografia
cientifica.'®

En 1995 Morales Martinez y su grupo realizaron potenciales provocados auditivos de tallo
cerebral en ranas y en 1999 practicaron el mismo estudio audiolégico con la finalidad de
hacer una comparacion entre ranas y tortugas;'”!® concluyeron que, a lo largo de la escala
filogenética, las ondas umbrales de la audicién son cada vez menos complejas.

Arch Tirado y su grupo (2000) provocaron sordera profunda por medios quirdrgicos en
cobayos recién nacidos y codificaron la respuesta vocal durante la primera etapa del de-
sarrollo en esta especie; a partir de los resultados obtenidos propusieron al cobayo como
modelo ideal para estudios audiolégicos y fonidtricos; posiblemente éste es el primer
articulo en el mundo que sugiere un modelo biomédico especifico para el estudio de la
comunicacién humana.'?

En el afio 2000 Vladimir Nekrassov Protasova empez6 a trabajar en su tesis doctoral denomi-
nada “Efecto de convulsivantes sobre las ondas tardias de los potenciales auditivos evocados
del tallo cerebral y sobre la audicién en ausencia y en presencia de Vinpocetina”, utilizando
cobayos como modelo animal. Este trabajo ha sido uno de los mas trascendentes y se desa-
rroll6 en los laboratorios de investigacién basica del Instituto Nacional de la Comunicacién
Humana (INCH).2°

Existen muchas publicaciones que no fueron contempladas en este trabajo; se eligieron
las que han tenido mayor repercusiéon nacional e internacional por su originalidad y tras-
cendencia.

En el afio 2000 el Dr. Miguel Angel Collado Corona fue nombrado subdirector de Ense-
fnanza e Investigacion. Durante su gestién motivé al personal de investigacién a publicar
articulos en revistas de alto impacto, objetivo que se cumplid; esta etapa, por asi decirlo,
fue la més productiva del INCH; sin embargo, por cuestiones y decisiones administrativas
gubernamentales, la mayor parte de los articulos fueron adscritos al Centro Nacional de
Rehabilitacién, desapareciendo de la noche a la mafiana el INCH y, por ende, su historia
y trascendencia.
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Actualmente lo que fue el INCH es una subdireccién médica del Instituto Nacional de Reha-
bilitacion, perdiendo su identidad, sus lineas de accidn y de investigacion en todas sus areas.
Esta subdireccion ahora es la de Audiologia, Foniatria y Patologia del lenguaje.

CONCLUSIONES

La poca o nula cultura de la difusién de los resultados obtenidos en los proyectos de investiga-
cién bésica del Instituto Nacional de Audiologia (INA) en revistas cientificas de alto impacto,
aunado a la dificultad para conocer y consultar en los decenios de 1950 y 1960 las revistas
mejor posicionadas en términos internacionales, hicieron que la mayor parte de los trabajos
efectuados en esa época sean desconocidos, incluso en nuestro propio pais.

Existe poco conocimiento de la importancia que tuvo la investigacion béasica en el cuerpo
tedrico de la Medicina en Comunicacién Humana; muchos de los trabajos llevados a cabo en
el INA y en el Instituto Nacional de la Comunicacién Humana (INCH) estan archivados en
la oficina de la revista de la Sociedad Mexicana de Otorrinolaringologia. Actualmente solo
es posible consultar en la red trabajos efectuados a partir de 2012.

El Dr. Francisco Hernandez Orozco trabajé arduamente en la proyeccién internacional del
INCH, a finales del decenio de 1990 logrd que fuera reconocido por la Organizacién Paname-
ricana de la Salud como centro modelo en la deteccidén de problemas auditivos.

Por dltimo, como se mencioné al principio de este articulo, su finalidad es reconocer el papel
de nuestro amigo y maestro Dr. Francisco Hernandez Orozco como lider, fundador, promotor
y defensor de la Medicina en Comunicacién Humana, bandera que sostuvo hasta el dia de
su muerte.
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Resumen

En este trabajo se describe de forma sucinta la historia de la Otorrinolaringologia
desde sus origenes en la cultura griega, americana, europea y asiatica antes del
siglo XVII; también se revisa la historia de la Otorrinolaringologia en México en el
siglo XX y los trabajos experimentales, principalmente los que utilizaron modelos
animales; por dltimo, se menciona cudl es el modelo animal ideal para el estudio de
la audiologia y foniatria.

PALABRAS CLAVE: Otorrinolaringologia; historia de la Medicina; modelo animal;
México.

Abstract

This paper describes succinctly the history of Otorhinolaryngology from its origins
in Greek, American, European and Asian culture before the 17th century. A review
of the history of Otorhinolaryngology in Mexico in the 20th century is also carried
out, as well as of the experimental works, mainly those that used animal models.
Finally, it is mentioned which is the ideal animal model for the study of audiology
and phoniatrics.

KEYWORDS: Otorhinolaryngology; History of Medicine; Animal model; Mexico.



ANTECEDENTES

Los primeros trabajos en el campo de la Otorrinolaringologia se hicieron de manera aislada,
sin una clara determinacién de crear la especializacion, ya que el cuerpo de conocimientos
era limitado como para formar esta especialidad.

Tal vez uno de los primeros investigadores en Grecia de la Otorrinolaringologia fue un pitagdé-
rico, Alemeén de Crotona, que es considerado por muchos el padre del método experimental.
Alcmeoén, al realizar una diseccién en una cabra, encontré un conducto que comunicaba al
oido con la boca.!

Hipécrates (460-377 aC) describié que, en Grecia, existia interés en el estudio de las fracturas
y aplastamientos de la piramide nasal y aunque era la nariz en su conjunto la que se queria
restaurar, indirectamente se hacia por el tabique. El procedimiento utilizado para lograrlo
era llenar la cavidad nasal del paciente con fragmentos de pulmén de oveja.?

Tal vez los primeros especialistas en todo el mundo fueron los ot6logos aztecas a los que se les
llamaba tenacazpati.? Los mayas practicaron algunas operaciones rituales; en relacién con
los adornos, las mujeres se perforaban la nariz para colocar en el tabique nasal una piedra de
ambar.? Los incas tenian sitios destinados a la asistencia de personas invalidas o enfermas,
a estos albergues se les conocia con el nombre de oncok-runa, en estos grupos de pacientes
se encontraban los sordos, conocidos con el nombre de upa.?

En la India (siglo IV) Sushruta dio las especificaciones de la construccién de un gancho para
extirpar los pélipos nasales. Tal vez Sushruta sea el padre de la cirugia plastica, ya que
efectud rinoplastias y otoplastias.?

Como castigo los hinddes amputaban las manos y la nariz.*

ORIGENES DE LA OTORRINOLARINGOLOGIA CONTEMPORANEA

Los hindues tenian instrumentos para examinar el oido y los arabes conocian la traqueotomia.
A mediados del siglo XIX se estructuré cientificamente esta especialidad. Muller mostré que
la voz se produce simplemente por la vibracién de los repliegues vocales.

Magendie y Malgaigne confirmaron los experimentos de Muller en animales vivos. En 1854
Manuel Garcia, profesor de canto, inventé el laringoscopio; afios mas tarde Czermak descubri6
la rinoscopia. Bruns extrajo en 1861 un pélipo de las cuerdas vocales, después rapidamente
se desarrollé la técnica operatoria para extraer las amigdalas y las vegetaciones faringeas,
asi como el tratamiento de padecimientos de los senos paranasales. En Inglaterra Toynbee
y Wilde continuaron desarrollando la nueva especialidad.*

Morgagni, en 1761, relat6 que la otitis media supurada podia conducir a un absceso cerebral.
Meniere (1799-1862), un brillante otdlogo director del Instituto de Sordomudos en Paris,
descubrié que la enfermedad del oido interno puede acompanarse de vértigo.!

Flourens fue el primero en experimentar con los canales semicirculares destruyéndolos en

los pichones y describi6 el nistagmo. En 1870 Goltz (1834-1902) intent6 describir la fisiologia
de los canales semicirculares.!

Para dar una idea cronolégica del desarrollo de la Otorrinolaringologia se mencionan algunos
de los investigadores mas relevantes en el campo a lo largo de la historia:
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Alemeén (500 aC) fue el primero en describir la trompa de Eustaquio.

Empédocles (495-435 aC) describi6 un cartilago en forma de caracol en el oido.
Hipécrates (460-377 aC) describié a la membrana timpanica como parte integral del oido.
Galeno (130-200) describid el nervio auditivo.

Berengario de Capri (1470-1550) describié la cadena osicular.

Microlo (1499-1569) mostré la funcién de la membrana timpanica y la cadena osicular.
Filippo Ingrassia (1510-1580) describid el estribo.

Vesalius (1514-1564) fue el primero en dibujar al martillo y estribo.

Colombo (1516-1599) estudié la circulacién del oido interno.

Falopio (1523-1562) estudié el desarrollo embriolégico del 6rgano auditivo.

Eustachio (1524-1574) describié el musculo tensor del timpano y la trompa que lleva su
nombre.

Fabrizio (1537-1619) propuso una teoria de la audicién.

Casserio (1561-1616) hizo estudios comparativos del 6rgano auditivo.

Perrault (1613-1688) realizé anatomia comparada del 6rgano auditivo.

Folio (1615-1650) describid los canales semicirculares.

Ruysch (1638-1731) describié la estructura trilaminar de la membrana timpanica.
Valsalva (1666-1723) llev6 a cabo la primera diseccién completa del érgano auditivo.®
Los investigadores en este campo que han sido galardonados con el Premio Nobel son:

Ramoén y Cajal (1852-1934). En 1906 describi6 la histologia del sistema nervioso, incluido el
nucleo coclear.

Robert Barany (1876-1936). Galardonado en 1914 con el Premio Nobel de Medicina, popula-
riz6 la prueba caldrica como indicador en la funcién vestibular.

Bekesy (1899-1972). En 1961 describid la fisiologia de la audicién en el oido medio e interno.

LA OTORRINOLARINGOLOGIA EN MEXICO

El nacimiento de la Otorrinolaringologia en México puede citarse aproximadamente en la
segunda mitad del siglo XIX y en los inicios del siglo XX. Angel Iglesias y Dominguez dio
a conocer el laringoscopio en México, por tanto, es conocido como el primer laringélogo de
México.
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Federico Semeleder fue el médico general con mayor aficién a la Otorrinolaringologia.
Francisco Vazquez Gémez se considera el primer otorrinolaringdélogo en México.®

En 1869 Federico Semeleder comunic) a la Academia Nacional de Medicina dos casos de
extirpacion de poélipos de la laringe (primeros casos en México).”

Se llev6 a cabo una revision en los archivos de la Academia Nacional de Medicina desde su
fundacién en 1836 a 1948, sin omitir trabajo alguno sobre la Otorrinolaringologia.

Posteriormente se revisé desde enero de 1949 —ano en que se publico el primer nimero de la
revista Anales de la Sociedad Mexicana de Otorrinolaringologia— hasta 1992 con insistencia
en la busqueda de los trabajos relacionados con la experimentacién utilizando modelos ani-
males. También se incluyeron otros trabajos experimentales de Otorrinolaringologia.

En la Academia Nacional de Medicina los titulos de los trabajos encontrados fueron:®
Cuerpo extrano en el oido por Hegewisch en 1838.

Cuerpos extranos en la laringe en 1840.

Medio de contener las hemorragias nasales por Negier en 1843,

La traqueotomia en el ultimo periodo de la laringitis pseudomembranosa por Luis Hidalgo
y Carpio en 1857.

Nuevo método de rinoplastia por Lauro Jiménez en 1857.

Traqueolaringotomia para extraer una ciascara de pifién introducida en la laringe de Domingo
Aramburu en 1866.

Pélipos muconasales probablemente por vicio sifilitico por Idelfonso Velazco en 1873.

Observaciones y datos estadisticos sobre la Otorrinolaringologia por Federico Semeleder
en 1874.

Despegamiento congénito del pabellon de la oreja derecha por Eduardo Liceaga en 1884.

Otitis interna complicada de cerebelitis supurada terminada por la muerte por Miguel Cor-
dero en 1887.

De la relacién que existe entre las enfermedades de los ojos y de la nariz por José Bandera
en 1888.

Nuevo procedimiento para hacer el cateterismo de la trompa de Eustaquio por Loewenberg
en 1892.

Anatomia del esqueleto de la regién mastoidea por Francisco Vazquez Gémez en 1898.

Algunas observaciones acerca de la faringolaringitis seca por Francisco Vazquez Gdémez
en 1900.
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Accién de los musculos internos del martillo y del estribo sobre la membrana del timpano
por José Bandera en 1905.

Conservacion de la membrana del timpano después de la trepanacién del mastoides y extir-
pacién del martillo por Francisco Vazquez Gémez en 1907.

El mecanismo de la audicion por José Bandera en 1909.
Las otitis medias supuradas por Ricardo Tapia y Fernandez en 1913.
La osteoperiostitis directa consecutiva a las otitis medias por Pedro Peredo en 1914.

Del tratamiento quirurgico de los abscesos laterales de la faringe por Ricardo Tapia y Fer-
nandez en 1922.

El tejido linfoide de la garganta de los nifios por Pablo Mendizabal en 1929.
Un caso de cancer de la laringe por Julian Villarreal en 1931.

Observaciones clinicas de tumores benignos de la laringe por Ricardo Tapia Fernandez
en 1944.

En 1911 aparecié por vez primera como especialidad la Otorrinolaringologia en la seccion
numero 16 en la Academia Nacional de Medicina de México con 3 socios.” En 1926 se construyé
el pabellén 22 (después pabellén I) del Hospital General para el ejercicio de la Otorrinola-
ringologia que incluia el anfiteatro de operaciones para ojos, nariz y garganta, una sala de
broncoscopia y el laboratorio especial del pabellén. Los médicos del pabelléon fueron Andrade
Pradillo y Vargas Lugo.”

Uno de los primeros trabajos experimentales relacionados con el érgano auditivo fue efec-
tuado por Izquierdo en octubre de 1924, el titulo del trabajo es “Primera memoria acerca de
las funciones laberinticas. Experiencias en el ajolote (ambystoma tigrum, cope)”, publicado

en la Revista Mexicana de Biologia.®

En 1945 Isaac Ochoterena sustenté en el Colegio Nacional las conferencias tituladas “Lec-
ciones acerca del 6rgano auditivo”.*

En enero de 1949 sali6 el primer nimero de la revista Anales de la Sociedad Mexicana de
Otorrinolaringologia, fecha memorable para la especialidad en México. Los trabajos publi-
cados en la revista utilizando modelos animales fueron los siguientes:

Los trabajos hechos con gatos fueron por:

Benitez J en 1963.

Deutsh E y Hernandez Orozco F en 1966.12

Deutsh E, et al. dos en 1966.'3'

Montes de Oca E 1964, tres en 1966,'%718 dos en 1967,'*2° uno en 1968.%!
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Ortiz Armenta en 1980.2

Savin C en 1967.%

Los trabajos efectuados con conejos fueron por:
Escajadillo R en 1982.%

Azuara E en 1987.%

Gutiérrez Marcos J en 1991.%

Los trabajos realizados con cobayos fueron por:
Estrada E en 1956.27

Savin C en 196228y 1963.%2°

Islas J en 1969.%°

Los trabajos llevados a cabo con ajolotes fueron por:

Estrada E en 1959,3! 196232y 1978.38

Los trabajos realizados con ratas fueron por:
Gutiérrez Marcos J en 19863 y 1984.%

Montes de Oca E y Arch-Tirado E en 1992.3¢
Los trabajos hechos con perros fueron por:
Montes de Oca E en 1970.%7

Los trabajos efectuados con pollos fueron por:
Savin C en 1955,% 1959% y 1962.1

Los trabajos realizados con ratones fueron por:

Herrera R en 1966.4

Algunos de las fechas y datos reportados se obtuvieron del documento Revision Histérica de

la Otorrinolaringologia Experimental.*

En 1999 Arch-Tirado E, en una revisién bibliogréafica internacional, reporté 37 articulos que
utilizaron animales de laboratorio en la investigacién en Otorrinolaringologia, éstos fueron:
hipoacusias congénitas en animales, produccién de sorderas experimentales por ototdxicos,
produccién experimental de hipoacusias por trauma acustico, modelos quirurgicos, sordera
y vocalizaciones y modelos utilizados en otitis media.*
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Arch-Tirado y su grupo describieron en 1997 las caracteristicas anatomofisiolégicas del
oido externo, medio e interno del cobayo proponiéndolo como un modelo ideal para cirugia
experimental.*

En el afio 2000 Arch-Tirado y colaboradores propusieron al cobayo como modelo ideal para
estudios audiolédgicos y fonidtricos; posiblemente ése sea el primer articulo en el mundo en
el que se propone un modelo biomédico especifico para el estudio en este campo.*

Dedicamos este trabajo a los otorrinolaringélogos, audiélogos y médicos en comunicacién
humana. Principalmente a nuestros queridos amigos y maestros Francisco Hernandez
Orozco, Eduardo Montes de Oca Fernandez, Ernesto Deutsh, Consuelo Savin y al extinto
Instituto Nacional de la Comunicacién Humana, puntal en la investigacién basica en nuestra
especialidad.
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Normas de publicacién

INSTRUCCIONES A LOS AUTORES SOBRE LA FORMA DE PRESENTAR SUS MANUSCRITOS

Anales de Otorrinolaringologia Mexicana es la revista médica de difusién oficial de la Sociedad Mexicana de Otorrinolaringologia y
Cirugia de Cabeza y Cuello A.C. La edicién electrénica es publicada y distribuida por Nieto Editores; se puede descargar en version
espafiol en la direccion http://www.smorlcce.org.mx/revistas.html, http://www.nietoeditores.com.mx y en www.otorrino.org.mx. Todas
las contribuciones originales seran evaluadas antes de ser aceptadas por revisores expertos designados por los Editores.

Esta publica cuatro ntimeros por afio e incluye articulos que cubren todas las dreas de la otorrinolaringologia y cirugia de cabeza y cuello
y especialidades afines. Articulos de investigacién médica que pueden ser publicados como articulos originales, editoriales, reportes
preliminares, metanalisis, casos clinicos con aportaciones nuevas o de interés particular, articulos de revision, educacién médica, cartas
al editor, originales e inéditos.

Todos los manuscritos se enviaran por el sistema de envio electrénico, dirigidos a la Directora-Editora Dra. Luz Arcelia Campos Navarro
al correo electronico: anorlmex20@gmail.com y a revista.aom@smorlcce.org; los manuscritos son evaluados por el comité editorial y el
sistema de revisién por pares.

Los manuscritos deben ir acomparnados de una carta en la que se especifique el tipo de articulo que se envia, que es original y que no
ha sido previamente publicado, total o parcialmente, ni esta siendo evaluado para su publicacién en otra revista. Todos los autores de
las aportaciones originales deberan confirmar la aceptacion de la cesion de estos derechos y declaracion de intereses al enviar
el manuscrito a través del sistema de gestién en linea.

Una vez que ha iniciado el proceso de ediciéon del articulo, no podran agregarse ni eliminarse autores ni modificarse las adscripciones
consignadas en el primer envio del articulo.

Los manuscritos aceptados seran propiedad de la Revista y no podran ser publicados en parte o completos sin la autorizacién por escrito
de Anales de Otorrinolaringologia Mexicana. Por el simple hecho de que el (los) autor (es) someta el texto de su trabajo a consideracién
para su publicacién en Anales de Otorrinolaringologia Mexicana acepta todas las modificaciones de tipo editorial que los Editores de la
revista juzguen necesarias. La responsabilidad de las ideas expresadas en los articulos, asi como de la posible infraccién a los derechos
de autor de terceros, recae exclusivamente en el (los) autor (es) que firma (n) el trabajo.

TIPO DE ARTICULOS
Articulos de investigacion original
Este es un estudio de investigacién no publicado (clinico o experimental), de interés en el drea médica o quirdrgica que describe los
resultados originales, con informacién y aportaciones evaluadas criticamente. Este debe presentarse con el siguiente orden para su
evaluacién: Pagina de titulo, Resumen, Introduccién, Material y método, Resultados, Discusién, Conclusiones, Agradecimientos, Re-
ferencias, tablas y figuras. El manuscrito no debe exceder en su totalidad de 20 cuartillas, 7 figuras o tablas y maximo 30 referencias.
Informes preliminares

Son informes breves y definidos que presentan hallazgos novedosos o relevantes, cuya estructura a presentar es similar a la de articulos
originales, resaltando la informacion relevante, nueva o de interés de forma concisa con una explicacién del evento incluida. Limite de
palabras: 2,600, 3 tablas o figuras y maximo 20 referencias.

Articulos de revision

Su objetivo primordial es emitir informacién actualizada sobre un tema especifico por un experto en el campo. Suele ser por invitacién
de los editores. Los autores no invitados pueden presentar manuscritos, donde es recomendable se anexe la revisién acompariada de
una lista de sus propios trabajos publicados en el campo que confirma su experiencia en el area. Debe ser conciso e incluir avances
cientificos, controversias en el campo a tratar, puntos de vista del experto siempre y cuando se encuentren fundamentados. Debe
contener un maximo de 7,000 palabras.

El resumen debe estructurarse con los siguientes apartados: Antecedentes; Objetivo; Metodologia; Resultados (de la bisqueda biblio-
grafica) y Conclusiones.

Cartas al editor
Deben estructurar: texto, referencias, reconocimientos. Deben tener un maximo de 500 palabras y 5 referencias.
Casos clinicos

Se publican articulos con temas especificos que pudiesen ser de ayuda a los clinicos en la toma de decisiones clinicas o de investigacién.
Debe presentarse: Titulo, Nombre(s) completo(s) del autor(es), Resumen en esparfiol e inglés, palabras clave. Resumen clinico, subtemas
y su desarrollo o andlisis critico, Conclusién, Referencias. Los farmacos, drogas y sustancias quimicas deben denominarse por su
nombre genérico, la posologia y vias de administracién se indicardan conforme la nomenclatura internacional.
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PREPARACION DEL MANUSCRITO

Estructure el manuscrito en este orden: pagina del titulo, resumen en espafiol e inglés, texto, agradecimientos, referencias, tablas,
figuras y leyendas de figuras.

Requisitos técnicos

1. Doble espacio en todo el manuscrito en formato Word, letra times new roman de 12 puntos. 2. Iniciar cada seccién del manuscrito
en pagina aparte. 3. Seguir la siguiente secuencia: pagina del titulo (inicial), resumen en espafiol e inglés incluidas las palabras clave;
texto, agradecimientos, referencias, cuadros (cada uno en una pagina por separado), pies o epigrafes de las ilustraciones (figuras).
4. Las ilustraciones (fotografias sin montar) deben ser mayores a 360 ppm (alta definicion) en formato TIF o JPG. Estas NO deben
insertarse en el archivo de texto.

Secciones

1. Titulo, debe incluir el titulo exacto, en espafiol e inglés; los nombres completos del o los autores y sus afiliaciones institucionales.
Los editores de la revista Anales de Otorrinolaringologia Mexicana se reservan el derecho de modificar el titulo
cuando se considere apropiado.

Incluir el (la) autor (a) de correspondencia con nombre, direccion, teléfono y correo electrénico. Si se presenté en alguna reunion
cientifica, debera expresarse en forma completa el nombre de la reunidn, la fecha y el lugar en que se realiz6. Declaraciones de
descargo de responsabilidad o fuente (s) del apoyo recibido en forma de subvenciones, equipo, medicamentos, si las hay.

2. Resumen. Incluir resumen estructurado maximo de 250 palabras. Indicar objetivo, tipo de estudio, material y métodos, resultados
con los hallazgos principales y conclusiones clave, seguido de cuatro a seis palabras clave (http://www.nlm.nih.gov/mesh/). No debe
contener citas bibliografias. El resumen se acompariara con una versioén en idioma inglés, idéntico al de la versién en espariol.

3. Introduccion. Exprese el proposito del articulo y resuma el fundamento logico del estudio u observacion. Mencione las referencias
estrictamente pertinentes.

4. Material y método. Describa claramente qué tipo de estudio es, la poblacién de estudio y la forma como se seleccionaron los sujetos
observados o de experimentacién (pacientes o animales de laboratorio, incluidos los controles). Debe especificar el periodo en el que se
hizo el estudio. Identifique las caracteristicas importantes de los sujetos. Los métodos, aparatos (nombre y direccién del fabricante entre
paréntesis), intervenciones y procedimientos con detalles suficientes para que otros investigadores puedan reproducir los resultados.
Proporcione referencias de métodos utilizados, medicamentos o equipos y los métodos estadisticos. Consideraciones éticas.

5. Aspectos éticos. Cuando se informe sobre experimentos en seres humanos, sefiale si los procedimientos que se siguieron estuvieron
de acuerdo con las normas éticas del comité (institucional o regional) que supervisa la experimentacién en seres humanos y con
la Declaracién de Helsinki de 1975, enmendada en 1983. No use el nombre, las iniciales, ni el nimero de clave hospitalaria de los
pacientes, especialmente en el material ilustrativo. Cuando dé a conocer experimentos con animales, mencione si se cumplieron
las normas de institucién o cualquier ley nacional sobre el cuidado y uso de los animales de laboratorio.

6. Estadistica. Describa los métodos estadisticos con detalles suficientes para que el lector versado en el tema que tenga acceso a los
datos originales pueda verificar los resultados presentados. Cuando sea posible, cuantifique los hallazgos y preséntelos con indica-
dores apropiados de error o incertidumbre de la medicién (por ejemplo, intervalos de confianza). No dependa exclusivamente de las
pruebas de comprobacién de hipétesis estadisticas, tales como el uso de los valores de p, que no trasmiten informacién cuantitativa
importante. Analice la elegibilidad de los sujetos de experimentacién. Dé los detalles del proceso de aleatorizacién. Describa la
metodologia utilizada para enmascarar las observaciones (método ciego). Informe sobre las complicaciones del tratamiento. Espe-
cifique el nimero de observaciones. Sefiale las pérdidas de sujetos de observacién (por ejemplo, las personas que abandonan un
ensayo clinico).

7. Resultados. Presente los resultados en sucesién logica dentro del texto, cuadros e ilustraciones. No repita en el texto datos de
cuadros o ilustraciones; enfatice o resuma tan solo las observaciones importantes.

8. Discusion. Haga hincapié en los aspectos nuevos e importantes del estudio y en las conclusiones que se derivan de ellos. No repita
informacién. Explique el significado de los resultados y sus limitaciones, incluyendo sus consecuencias para investigaciones futuras.
Relacione las observaciones con otros estudios pertinentes. Establezca el nexo de las conclusiones con los objetivos de estudio evitando
hacer afirmaciones generales y extraer conclusiones que no estén completamente respaldadas por los datos. Proponga nuevas hipétesis
cuando haya justificacién para ello, pero identificindolas claramente como tales; las recomendaciones, cuando sea apropiado.

9. Conclusiones. Resaltar los puntos importantes obtenidos del estudio o investigacién.
10. Agradecimientos. Si se considera pertinente.

11. Referencias. Estas son responsabilidad de los autores. Las referencias deberan enumerarse con nimeros arabigos consecutiva-
mente siguiendo el orden en que se mencionan por primera vez en el texto. El nimero aparecera entre paréntesis. Las referencias
citadas solamente en cuadros o ilustraciones se numerarin siguiendo una secuencia establecida por la primera mencién que se
haga en el texto de ese cuadro o esa figura en particular.

Use el formato de los Requisitos uniformes estilo de Vancouver que utiliza la U. S. National Library of Medicine en el Index Medicus.
Noétese: Nuumero de referencia sin guién, no comas ni puntos excepto para separar con comas cada autor. Con puntos, solo se separa
autores y titulo. Solo mintsculas excepto letra inicial tras el punto y letra inicial de nombres propios. Sin punto final después de la cita.
Ejemplos de citas en revistas periédicas

e Articular ordinario de revista: 1. Vega KJ, Pina I, Krevsky B. Heart transplantation is associated with an increased risk for

pancreatobiliary disease. Ann Intern Med 1996;124:980-3. Més de seis autores: 1. Parkin DM, Clayton D, Black RJ, Masuyer E,
Friedl HP, Ivanov E, et al. Childhood leukaemia in Europe after Chernobyl: 5 year followup. Br J Cancer 1996;73:1006-12.
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Autor corporativo: 1. The Cardiac Society of Australia and New Zealand. Clinical exercise stress testing. Safety and performan-
ce guidelines. Med J Aust 1996; 164:282-4 ¢ No se indica el nombre del autor: 1. Cancer in South Africa (editorial). S. Afr Med J
1994;84:15 ¢ Suplemento de un nimero 1. Payne DK, Sullivan MD. Massie MdJ. Women’s psychological reactions to breast cancer.
Semin Oncol 1996;23(1 supl 2):89-97.

Parte de un numero 1. Poole GH, Mills SM. One hundred consecutive cases of flap lacerations of the leg in ageing patients. N Z
Med J 1994:107 (986 Pt 1):377-8.

Indicacion del tipo de articulo, seguin corresponda 1. Enzensberger W, Fischer PA. Metronome in Parkinson’s disease [carta].
Lancet 1996;347: 1337.

Libros y monografias

12.

13.

Individuos como autores 1. Rigsven MK, Bond D. Gerontology and leadership skills for nurses. 2™ ed. Albany (NY): Delmar
Publishers; 1996.

Directores (editores) o compiladores como autores 1. Norman IJ, Redfern SJ, editores. Mental health care for elderly people.
New York: Churchill Livingstone; 1996.

Una organizacién como autory editor 1. Institute of Medicine (US). Looking at the future of the Medicaid program. Washington
(DC): The Institute; 1992.

Capitulo de libro 1. Phillips SJ, Whisnant JP. Hypertension and stroke. En: Laragh JH, Brenner BM, editores. Hypertension:
pathophysiology, diagnosis and management. 2™ ed. New York: Raven Press; 1995:465-78.

Actas de conferencias o congresos 1. Kimura J, Shibasaki H, editores. Recent advances in clinical neurophysiology. Proceedings
of the 10th International Congress of EMG and Clinical Neurophysiology; 1995 Oct15-19; Kyoto, Japan. Amsterdam: Elsevier; 1996.

Articulo publicado en actas de conferencias o congresos 1. Bengtsson S. Solheim BG. Enforcement of data protection, privacy
and security in medical informatics. En: Lun KC, Degoulet P, Piemme TE, Rienhoff O, editores MEDINFO 92. Proceedings of the
7th World Congress on Medical Informatics; 1992 Sep 6-10; Geneva, Switzerland, Amsterdam: NorthHolland; 1992:1561-5.

Tesis 1. Kaplan SJ. Post-hospital home health care: the elderly’s access and utilization [dissertation]. St. Louis (MO): Washington
Univ.; 1995. Otros trabajos publicitarios.

Articulo de periédico 1. Lee G. Hospitalizations tied to ozone pollution: study estimates 50,000 admissions annually. The Wash-
ington Post 1996 Jun 21; Sect. A:3 (col 5).

Diccionario y referencias similares 1. Stedman’s medical dictionary. 26th . ed. Baltimore: Williams & Wilkins; 1995. Apraxia;
p. 119-20.

Obras clasicas 1. The Winter’s Tale: act 5, scene 1, lines 13-16. The complete works of Williams Shakespeare. London: Rex; 1973.
Trabajos inéditos 1. Lesher Al. Molecular mechanism of cocaine addiction. N Engl J Med. En prensa 1997.

Cuadros o tablas. Numérelos consecutivamente con nimeros arabigos, siguiendo el orden en que se citan por primera vez en
el texto y asigne un titulo breve a cada uno. Las explicaciones iran como notas al pie y no en el encabezado. Explique todas las
abreviaturas no usuales que se utilizaron en cada cuadro. Identifique las medidas estadisticas de variacién, como la desviacién
estandar y el error estandar de la medida. No trace lineas horizontales ni verticales en el interior de los cuadros. Cerciérese de
que cada cuadro sea citado en el texto. Los cuadros o tablas deben enviarse en un formato editable (word o excel) y no deberan
insertarse en el texto como imagen.

Tlustraciones (Figuras). Deberan ser a color y numerarse con nimeros arabigos. Anales de Otorrinolaringologia Mexicana no se
responsabiliza de pérdida de las ilustraciones y no seran regresadas al autor excepto si el trabajo no se publicase. No se aceptaran
los letreros trazados a mano. Las letras, nimeros, y simbolos deberan ser claros, y uniformes en todas las ilustraciones y de tamarfio
suficiente para que sigan siendo legibles. Los titulos y explicaciones detalladas se incluirdan en los pies o epigrafes, no sobre las
propias ilustraciones. NO debe repetirse la misma informacién en cuadros y figuras. Se optara por publicar el o la que muestre la
informacién de manera mas completa.

Si se utilizan fotografias de personas, éstas no deberan ser identificables o de lo contrario, habra que anexar un permiso por escrito
para poder usarlas (véase proteccion de los derechos del paciente a la privacia). Si una figura ya fue publicada, se dara a conocer la
fuente original y se presentara la autorizacién por escrito que el titular de los derechos de autor (copyright) concede para reproducirla.
Este permiso es necesario, independientemente de quien sea el autor o la editorial, a excepcién de los documentos del dominio publico.

Unidades de medida. Las medidas de longitud, talla, peso y volumen se expresaran en unidades del sistema métrico decimal
(metro, kilogramo, litro) o en sus multiplos y submultiplos. Las temperaturas deberan registrarse en grados Celsius. Los valores
de presién arterial se indicardn en milimetros de mercurio. Todos los valores hepaticos y de quimica clinica se presentaran en
unidades del sistema métrico decimal y de acuerdo con el Sistema Internacional de Unidades (SI).

Abreviaturas y simbolos. Utilice solo abreviaturas ordinarias (estandar). Evite abreviaturas en el titulo y resumen. Cuando
se use por primera vez una abreviatura, ésta ird precedida del término completo (a menos que se trate de una unidad de medida
comun).

REFERENCIAS

International Committee of Medical Journal Editors. Uniform requirements for manuscripts submitted to biomedical journals. N Engl
J Med 1997, 336: 309-15 Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas. Requisitos uniformes para manuscritos destinados a
revistas biomédicas. An ORL Mex 1998 volumen 43, nimero 2. Todo el texto de estas Instrucciones es una adaptacién condensada del
articulo citado; los ejemplos mencionados son los mismos usados en dicha cita.
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CESION DE DERECHOS DE AUTOR
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