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LA ESTRUCTURA DE COLAGENO DE LA MEMBRA-
NA TIMPANICA

THE COLLAGEN STRUCTURE OF THE TYMPANIC MEMBRANE
Karin Stenfeldt, Cathrine Johansson, Sten Hellstrom.
Arch Otolaryngol Head Neck Surg 2006; 132: 293-
298.

El objetivo de este trabajo fue analizar la distribu-
cion de tres tipos de colageno de la membrana
timpanica, en tres situaciones: sana, durante la
curacién de una perforacién y durante una otitis
media aguda, mediante estudio inmunohisto-
quimico de colagenos tipos I, 1l y I, en la mem-
brana timpanica de ratas sanas, durante la
curacién de una perforacién y durante una infec-
cién por Streptococcus pneumoniae, en diferentes
momentos.

Los investigadores observaron que el colageno
tipo 1l fue el principal constituyente de la lamina
propia de la pars tensa, mientras que el colageno
tipo | se encontré principalmente en la pars
flaccida. Los colagenos tipo | y 11l fueron hallados
en la insercién al mango del martillo y en el tejido
conectivo laxo que rodea la capa de colageno
principal de la pars tensa. Después de la
miringotomia, los colagenos tipo | y Il fueron
encontrados en el borde de la perforacion y alrede-
dor de vasos sanguineos dilatados en la fase de
curacién temprana. También fue observado un
engrosamiento de la capa de colageno y tincion
intensa para colageno tipo 1l durante la infeccion.
Colageno tipo | y Ill fueron encontrados en el tejido
conectivo edematoso alrededor de la capa de
colageno principal y de los vasos sanguineos
dilatados. A los tres meses de la perforacién o de la
infeccion, los tres tipos de colageno estaban pre-
sentes en la lamina propia de la membrana
timpanica. Cantidades abundantes de los tres tipos

de colageno fueron identificadas en el tejido
cicatrizal de la membrana timpanica de las ratas
sometidas a miringotomia en el curso de una otitis
media aguda.

Los autores concluyen que la lamina propia de
la pars tensa estd constituida principalmente por
colageno tipo I, mientras que la pars flaccida lo
esté por colageno tipo I. La estructura fibrosa de la
pars tensa y flaccida, estd compuesta por distintos
tipos de colageno, lo que refleja las diferentes
propiedades fisiologicas de estos tejidos. Los
colagenos tipo | y Il estadn presentes en la fase
aguda de curacion secundaria a una miringotomia
y a infeccion. Ademas, se concluye que el conteni-
do de colageno de la membrana timpéanica se
modifica durante los procesos inflamatorios y cu-
rativos.

Dr. Pedro Badia V.
Hospital Clinico Pontificia Universidad Catolica

INMUNOGLOBULINA G ANTISARAMPION PARA
DIAGNOSTICO SEROLOGICO DE PERDIDA
AUDITIVA POR OTOESCLEROSIS

ANTIMEASLES IMMUNOGLOBULIN G FOR SEROLOGIC
DIAGNOSIS OF OTOSCLEROTIC HEARING LOSS

Karosi T, Konya J, Petko M, Szabo LZ, Pytel J, Jori
J, Sziklai 1.

Laryngoscope 2006; 116: 488-493.

La otoesclerosis es una patologia que causa
hipoacusia de conduccién y sensorioneural pro-
gresiva, con prevalencia de 0,3 a 0,4% en la
poblacion general.

En los Gltimos 15 a 20 afios se ha atribuido un
rol etiolégico al virus sarampiéon (VS) en la
otoesclerosis, ya que han sido detectados por
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microscopia electronica nucleétidos de Sarampion
e 1gG antiVS. Actualmente se ha detectado virus
sarampion en la platina del estribo con técnica de
PCR.

Los investigadores tratan de establecer que la
otoesclerosis es una enfermedad inflamatoria, de-
bido a la persistencia de infeccion del VS con bajos
niveles de IgG antiVS en el plasma.

Se analizaron las platinas removidas de 213
pacientes, evaluando en éstas la histologia y pre-
sencia de nucleoproteinas de VS, en conjunto con
niveles de IgG antiVS en el plasma.

Actualmente el diagnostico correcto de
otoesclerosis se realiza por histologia de la platina
removida durante la cirugia, porque los métodos
clinicos son inciertos.

De acuerdo a los hallazgos, la fijacién de la
platina se puede dividir en dos grupos: uno es
debido a otoesclerosis, que se asocia a infeccion
de la platina por virus sarampion en forma persis-
tente, y el otro que es una pseudo-otoesclerosis la
gue se caracteriza por la degeneracion de la platina
sin infeccion del VS.

La hipoacusia de conduccion en la cual no se
detecta el VS, es por fijacion de la platina de etiologia
distinta a la otoesclerosis, tales como calcificacion
secundaria a inflamacion, timpanoesclerosis, acu-
mulacién de mucopolisacaridos en la submucosa
del nicho de la ventana oval, fijacion idiopatica y
otras.

Los bajos niveles de 1gG antiVS pudieran ser
los responsables de la replicacion persistente del
virus en la otoesclerosis. La vacunacién contra el
sarampion pudiera disminuir la incidencia de
otoesclerosis en el futuro.

El diagndstico preoperatorio exacto de las dis-
tintas causas de fijacion de cadena, ayudan a elegir
el tratamiento méas apropiado para cada caso. La
asociacion de bajos niveles IgG antiVS plasmaticos
(<12 Ul/ml) con hipoacusia de conduccién con
gap en las frecuencias graves, tiene una alta espe-
cificidad (90%) y sensibilidad (96,2%) como méto-
do diagnéstico preoperatorio de otoesclerosis.

Dr. Freddy Martel V.
Hospital Clinico Pontificia Universidad Catélica
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HETEROGENEIDAD DE LA PRESENTACION CLINI-
CA DEL SINDROME DE EAGLE (SE)
HETEROGENEITY IN THE CLINICAL PRESENTATION OF
EAGLE’S SYNDROME

Mendelsohn Ah, Berke GS, Chhetri DK.
Otolaryngology-Head and Neck Surgery 2006; 134:
389-93.

Se presentan tres casos clinicos de entre 38 y 45
afios de edad con historia de entre 3 y 12 afios de
odinofagia e irradiacién a cuello, hombro, oido,
cefalea, globo ocular que se evocan con la rotacion
cervical. Previo al diagnostico se someten a innu-
merables tratamientos incluyendo tubos de ventila-
cion timpanica y amigdalectomias entre otros. En
dos casos la palpacion del lecho amigdalino revela
la prominencia estiloidea que evoca el dolor. Se

resecan las estiloides por via oral en dos casos y

por via cervical en el otro, logrando la erradicacion

de los sintomas.

Revision: La apofisis estiloides puede medir
entre 1,5y 5 cm. Clinicamente el estiloides mayor a
2,5 cm. puede considerarse anormal. La etiologia
se desconoce. La prevalencia es tres veces mayor
en mujeres que en hombres. La prevalencia de
estiloides largo es de 4% pero solo el 4% de éstos
es sintomatico, por lo que la incidencia del SE es
0,16%.

El diagndstico se basa en la historia clinica y el
examen fisico exhaustivo. Las historias cléasicas
son dos.

1) Post-amigdalectomias: Sintomas de Globus fa-
ringeo, otalgia refleja y se deberia a la irritacion
de los pares craneanos: V, VII, IXy X.

2) En este, el estiloides se encuentra entre las
carétidas y al desviarse a lateral el dolor se
irradia al territorio de la carétida externa, por la
cara hasta el 0jo. Al desviarse a medial, el dolor
se irradia por el territorio de la cardtida interna y
vasos oftalmicos. El diagndstico diferencial es
amplio incluyendo las neuralgias del V'y IX par.

La palpacién tonsilar del estiloides lo define
como alargado. La evocacion del dolor, irradiacion al
oido, cara o cabeza, dan el diagnostico de SE. La
radiografia simple de craneo es suficiente para
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confirmar estiloides largos. El tratamiento del SE es
quirdrgico, describiéndose dos vias de abordaje. En
el abordaje oral la incisién mucosa es en el sitio de la
palpacion estiloidea, liberacion de inserciones mus-
culares y reseccion de aprox. 1,5 cm. y cierre en dos
planos. El abordaje cervical es horizontal, 3 cm. bajo
el borde mandibular, flap subplatismal con protec-
cion de la rama mandibular del facial. Abordaje entre
mandibula y vientre posterior del digastrico. Resec-
cion del estiloides y cierre del plano con drenaje
Penrose. Se sugiere monitorizacion del nervio facial.

Conclusion: La presentacion clasica es fre-
cuentemente enmascarada por patologias de alta
prevalencia.

Dr. Horacio Faindez Ahumada
Hospital Clinico Pontificia Universidad Catolica

TRATAMIENTO DE LA COMISURITIS POSTERIOR
CRONICA CON ESOMEPRAZOL

TREATMENT OF CHRONIC POSTERIOR LARYNGITIS WITH
ESOMEPRAZOLE

Michael F Vaezi, Joel E Richter, C. Richard Stasney,
Joseph R. Spiegel, Ralph A. lannuzzi, Joseph A.
Crawley, Clara Hwang, Mark B, Sostek, Reza Shaker.
Laryngoscope, 2006; 116: 254-60.

El objetivo de este estudio fue evaluar la eficacia de
la terapia de supresion é&cida mediante el
bloqueador de la bomba de protones esomeprazol,
sobre los signos y sintomas de comisuritis poste-
rior cronica en pacientes con sospecha de laringitis
secundaria a reflujo.

Para ello se realizd un estudio prospectivo,
multicéntrico, randomizado, con grupos en parale-
lo comparando el tratamiento de esomeprazol 40
mg dos veces al dia con placebo, durante 16
semanas.

Se eligieron pacientes con historia de uno o
mas sintomas de comisuritis posterior (odinofagia,
globus faringeo, tos, etc.) y signos laringoscépicos
de laringitis secundaria a reflujo basados en el
indice de comisuritis posterior cronica (CPLI) me-
dido durante screening laringoscopico.

La eficacia fue valorada mediante los cambios
registrados por los pacientes y los investigadores

en relacion a los sintomas y mediante cambios en
el indice CPLI basado en la laringoscopia.

Durante la investigacion se obtuvo como resul-
tado que los sintomas primarios de comisuritis
posterior crénica fueron resueltos en un 14,7% (14/
95) y en un 16% (8/50) en los pacientes en trata-
miento con esomeprazol y con placebo respectiva-
mente (p=0,799). Esomeprazol y placebo no
tuvieron diferencias significativas en los cambios
desde el basal hasta el final del tratamiento en
promedio en el indice CPLI (-1,66+2,13 vs -2,0+2,55
respectivamente; p=,446) o en alguna otra eficacia
secundaria, basados en el registro de los pacientes o
en lo observado por los investigadores.

Por lo tanto los autores concluyen que este
estudio no es capaz de evidenciar un beneficio
terapéutico en el tratamiento con esomeprazol 40
mg dos veces al dia durante 16 semanas compara-
do con placebo para los signos y sintomas asocia-
dos a la comisuritis posterior crénica.

Dr. Marco Antonio Béjar Pinedo
Hospital Clinico Pontificia Universidad Catdlica
de Chile

CORTICOIDES PARA LA REDUCCION DEL DOLOR
POST-AMIGDALECTOMIA: META-ANALISIS DE
ESTUDIOS CONTROLADOS RANDOMIZADOS
STEROIDS FOR POST-TONSILLECTOMY PAIN REDUCTION:
META-ANALYSIS OF RANDOMIZED CONTROLLED TRIALS.
Afman CE, Welge JA, Steward DL.

Otolaryngol Head Neck Surg 2006; 134: 181-6.

Existen metaandlisis que indican que los
corticoides reducen significativamente las nauseas
post-amigdalectomia y permiten una realimen-
tacion mas precoz. Sin embargo, no hay claridad
con respecto al rol de los corticoides en la analge-
sia postamigdalectomia. Este metaandlisis intenta
responder si el uso de corticoides intraoperatorios
reduce el dolor durante las primeras 24 horas post-
amigdalectomia en poblacion pediatrica.

Incluyé solo estudios prospectivos, randomi-
zados, doble ciego, controlados con placebo, que
utilizaron una escala visual analoga para evaluar el
dolor las primeras 24 horas postamigdalectomia (o
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adenoamigdalectomia) y realizados sélo en paobla-
cion pediatrica (menores de 18 afios). En todos se
utilizod una dosis intraoperatoria de corticoide o
placebo.

Para seleccionar los estudios se realizd una
bisqueda amplia que incluyd Medline y la
Cochrane Library database, se revisaron la referen-
cias de los articulos seleccionados y se contacto a
los expertos en el tema en busca de informacion
relevante no publicada.

Finalmente se incluyeron en el andlisis ocho
estudios. El tamafio muestral de los estudios varié
entre 35 y 219 pacientes. Todos utilizaron una
dosis de dexametasona intraoperatoria entre 0,4 y
1 mg/Kg con una dosis mé&xima que vari6 entre 8 y
50 mg entre los diferentes estudios. Se encontrd
una reduccion significativa del dolor durante las
primeras 24 horas postamigdalectomia (en una
escala de 0 a 10) de —0,97 P=0,01 IC95% [-1,74 a
-0,97] en el grupo que utilizd corticoides. En
general pareciera que los resultados de los estu-
dios incluidos en el metaanélisis son homogéneos,
sin embargo, no se realiz6 un test estadistico para
confirmarlo.

El estudio concluye que una dosis
intraoperatoria de dexametasona reduce el dolor
durante las primeras 24 horas postamigdalectomia
en un punto en una escala de dolor de 0 a 10.
Considerando que los efectos adversos de una sola
dosis de corticoides son practicamente desprecia-
bles y que, ademas, los corticoides disminuyen las
nauseas y permiten una realimentacion mas precoz,
parece razonable considerar el uso rutinario de ellos.

Si bien, en general éste es un buen meta-
andlisis realizado con estudios de calidad, hay dos
aspectos que podrian inducir sesgo. En primer
lugar, la obtencidn de los datos no fue realizada por
dos revisores independientes que pudieran resol-
ver las diferencias de interpretacion en conjunto, lo
que podria llevar a un sesgo de interpretacién. Por
otra parte, no se realiz6 un test estadistico para
confirmar la homogeneidad de los resultados de
los distintos estudios incluidos en el metaanalisis.

Dr. Claudio Callejas C.
Hospital Clinico Pontificia Universidad Catélica

64

SEGUNDO PRIMARIO MALIGNO DE TRACTO
AERODIGESTIVO EN PACIENTES TRATADOS POR
CANCER DE CAVIDAD ORAL Y LARINGE

SECOND PRIMARY MALIGNANCY OF THE AERODIGESTIVE
TRACT IN PATIENTS TREATED FOR CANCER OF THE ORAL
CAVITY AND LARYNX

Karen Lin, Snehal Patel.

Head & Neck, 2005; 27 (12): 1042-1048.

Pacientes con cancer de cabeza y cuello tienen un
riesgo constante y elevado de desarrollar un se-
gundo primario maligno. Este riesgo elevado se ha
atribuido a la exposicion de carcin6genos, princi-
palmente humo de tabaco y uso de alcohol.

Este estudio estd basado en una reciente
cohorte de pacientes con sitios bien definidos del
tumor primario, tratados y seguidos con un criterio
uniforme. El objetivo de este estudio fue identificar
predictores y comparar la incidencia de patrones
de segundos primarios (SPM) de tracto
aerodigestivo (SPMTAD) en pacientes con carcino-
ma escamoso de cavidad oral (CECO) y laringe
(CEL) tratados en un centro terciario.

La poblacién estudiada fue de 1.257 pacientes
provenientes de dos centros de datos. El periodo
medio de seguimiento fue de 73 meses para CECO
y de 60 meses para CEL, desde la fecha de
tratamiento del tumor primario. La edad media del
diagnostico del tumor primario era de 61 afios para
CECO y 60 afios para CEL. Una alta proporcién de
los CEL son fumadores comparados con CECO, asi
como el uso de alcohol fue reportado mas frecuen-
temente en pacientes con CECO.

Segundo primario fue definido por criterios
estandar: ambos tumores son histolégicamente ma-
lignos, ambos canceres estan geograficamente y
anatémicamente separados por mucosa normal y la
posibilidad de que un tumor represente metastasis
del otro fue excluido. Segundo primario sincrénico
fue diagnosticado simultdneamente o dentro de los
6 meses siguientes. Segundo primario metacronico
fue diagnosticado 6 meses después del tumor pri-
mario. Este estudio comprende los SPM desarrolla-
dos en cabeza y cuello, es6fago y pulmon.

La incidencia a cinco afios de SPMTAD fue de
9% (8% para CEL y 10% para CECO), la media de
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tiempo para el desarrollo fue de 24 vs 41 meses.
Los fumadores tienen cinco veces mayor riesgo de
SPM, mientras que los bebedores tienen dos ve-
ces. La sobrevida total a cinco afios fue de 68%y la
de los portadores de SPM fue 65%. Los pacientes
con CECO tienden a desarrollar SPM en regiones
de cabeza y cuello teniendo mejor prondstico, de
otra forma los pacientes con CEL tienden a hacer
SPM en pulmén y tienen peor prondstico. Estos
patrones, factores de riesgos y seguimientos pue-
den ayudar en el disefio de screening e intervencio-
nes preventivas de estos comunes carcinomas
escamosos de cabeza y cuello.

Dr. José M. Maturana A.
Hospital G. Grant Benavente

SEGUIMIENTO Y RESULTADOS DE DECANU-
LACION EN TRAQUEOTOMIA PEDIATRICA
DECANNULATION AND OUTCOME FOLLOWING PEDIATRIC
TRACHEOSTOMY

Randal Leung, Robert Berkowitz.

Annals of otology, rinology & laryngology 2005;
114 (10): 743-748.

En la poblacién pediatrica la traqueotomia es re-
querida para aliviar vias aéreas obstruidas o inesta-
bles, ventilacion a largo plazo o para aspiracion de
secreciones traqueobronquiales. Sabiendo que la
presencia de traqueotomia ha mostrado ser causa
de significante morbilidad, asi como de tener un
impacto negativo en el lenguaje y desarrollo social
del nifio. Este trabajo investigd los resultados a
largo plazo de traqueotomia pediatrica para identi-
ficar los factores predictivos de una temprana
decanulacion.

Para este trabajo se revis6 en forma retrospec-
tiva 65 pacientes traqueotomizados entre 1998 y
2003, con una media de edad de 7 meses. Las
indicaciones de traqueotomia fueron obstruccion
de la via aérea en 36 pacientes, ventilacién mecani-
ca prolongada en 15 y necesidad de aspiracion
traqueobronquial o riesgo de aspiracién en 14.
Doce de los pacientes murieron y 30 de los 53
sobrevivientes fueron decanulados con una media
de 123 dias. Procedimientos adicionales de la via

aérea fueron necesarios para la decanulacion de
los pacientes con obstruccién. De los pacientes
que se realizd traqueotomia para aspiracion de
secreciones traqueobronquiales tuvieron un signi-
ficativo menor periodo para su decanulacién que
las otras indicaciones de traqueotomia. El diagnds-
tico del paciente también fue un factor predictor de
tiempo de decanulacion. De las variables indepen-
dientes, estadisticamente significativas para el
tiempo de decanulacion fueron los diagnésticos de
admision, condiciones neuroldgicas y trauma asi
como la necesidad de aspiracion de secreciones
traqueobronquiales. De las variables como edad,
sexo y técnica de la traqueotomia, no tuvieron
significancia estadistica en el tiempo de
decanulacion.

En conclusidn la indicacion y el diagnostico del
paciente son variables que predecirdn una
decanulacion temprana en pacientes que requirie-
ron una tragueotomia.

Dr. José M. Maturana A.
Hospital G. Grant Benavente

BAJA INCIDENCIA DEL REFLUJO GASTRICO EN
OTORREA POSTIMPANOSTOMIA

GASTRIC REFLUX 1S UNCOMMON IN ACUTE POST-TYMPA-
NOSTOMY OTORRHEA

Antonelli, Patrick J y cols.

Otolarygol Head and Neck Surg 2005; 132(4): 523-26.

Recientes estudios han demostrado que el reflujo
gastrico tiene un papel preponderante en la patoge-
nia de la otitis media con efusién. En estos estu-
dios se ha demostrado la presencia de pepsina y
pep-sindgeno en el fluido de oido medio en con-
centraciones mil veces superiores a las séricas.

En el tratamiento de la otitis media con efusién
se utiliza la colocacién de tubos de ventilacion,
siendo muy frecuente (80% de los casos) la
otorrea postimpanostomia, atribuida principalmen-
te a infecciones de la via respiratoria alta y a
contaminacidn externa.

Los autores plantean que debido al rol que se le
atribuye al reflujo gastrico en la otitis media con
efusion, éste podria jugar un papel importante en la
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otorrea postimpanostomia con colocacion de tu-
bos de ventilacion, para lo cual proponen realizar
un estudio prospectivo no ramdomizado sobre un
total de 24 pacientes portadores de otorrea
postimpanostomia, tomando un total de 26 mues-
tras para determinar los niveles de pepsina como
prueba de reflujo gastrico hacia el oido medio.

Para la obtencién de las muestras se ocup0
una aguja de aspiracidon estéril tipo Juhn Tym-Tap,
obteniéndose la muestra a través del tubo de
ventilacién, la que luego era sometida a estudio
mediante ELISA Kit, que contiene anticuerpo
monoclonal humano IgG contra pepsindgeno. To-
das las muestras fueron controladas, revisadas y
testeadas en dos oportunidades.

Se encontr6 que de 26 muestras de 24 pacien-
tes, cuyo rango de edad iba entre 2 y 16 afios con
una media de 5,8 afios, la determinaciéon de
pepsindgeno se logro solo en 8, y en valores no
superiores a los que test consider6 como minimos.
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Los autores concluyen que la determinacion de
pepsina o su precursor, pepsindgeno, en las mues-
tras de oido medio son un buen marcador de
reflujo géstrico. Explican la discrepancia de la alta
concentracion de pepsindgeno en la otitis media
con efusién versus la otorrea postimpanostomia,
atendiendo a que son dos estadios distintos de
enfermedad, y que los altos niveles de enzimas
proteoliticas en otorrea postimpanostomia serian
responsables de los bajos niveles de pepsinégeno
en la misma.

El no encontrar niveles de pepsinégeno en
cantidad suficiente en las muestras obtenidas de
los pacientes estudiados, sugiere que en la otorrea
postimpanostomia con colocacién de tubos de
ventilacién el reflujo no tendria un papel preponde-
rante.

Dr. Cristian Gonzalez G.
Hospital Guillermo Grant Benavente



