Educacion



Acta de Otorrinolaringologia & Cirugia de Cabeza y Cuello. 2012; 40(3): 256-257

Acta de Otorrinolaringologia
& Cirugia de Cabeza y Cuello

www.revista.acorl.org.co

Il

Preguntas y respuestas

Cuestionario de autoevaluacion

Omar A. Gutiérrez Guauque

*

Otorrinolaringdlogo, Hospital Universitario de La Samaritana, Bogotd, D. C.

Profesor Asistente, Universidad del Rosario. Instructor ORL, Universidad de La Sabana.

Formacion especial en elaboracion y adaptacion de prétesis faciales.

En esta seccion encontrara preguntas que han sido elaboradas
a partir de los articulos publicados en el volumen 39, nimero
3, publicado en septiembre del 2011 por la revista Acta de
Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y Cuello.

Acepte esta invitacion, ponga a prueba su comprension
de lectura y jiinase a este reto!

Instrucciones

Las preguntas se responderan con las siguientes claves:
A. Silas opciones a, b y ¢ son verdaderas.
B. Si las opciones a y b son verdaderas.
C. Si las opciones b y ¢ son verdaderas.
D. Si todas las opciones son verdaderas.
Buena suerte.

CUESTIONARIO

1. En relacion con los grados de lesion de las estructuras

cocleares, segun los tipos de electrodos perimodiolares

y el tamafo de la cocleostomia en cirugia de implantes
cocleares:

a. La cocleostomia perimodiolar produce cambios

anatomicos y funcionales en el oido interno, con
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resultante fibrosis, opacificacion, dafio al ligamento
espiral y a los remanentes del 6rgano de Corti.

b. Evitar la lesion de estructuras cocleares durante la
insercion de electrodos, como lesiones del ligamento
oseo espiral y la pared modiolar, contribuira a
aumentar el éxito en los pacientes implantados.

c. El control fluoroscopico es una adecuada herramienta,
que para procedimientos experimentales de hueso
temporal permite un correcto monitoreo de inserciones
de electrodos de implante coclear en el laboratorio.

d. Existen disefios de electrodos atraumaticos, altamente
desarrollados y popularizados por las compaiiias
productoras de implantes cocleares, con lo cual se
ha superado cualquier tipo de lesion de estructuras
cocleares.

Respecto del estudio en cadaveres y su biometria etmoidal,

del complejo ostiomeatal y sus variantes anatomicas:

a. La configuracion de la lamela lateral tipo Keros 2 es
la mas frecuente, seguida de la tipo Keros 1.

b. El receso frontal presentd ocho variantes anatomicas
en relacion con las celdillas etmoidales, abriendo con
mayor frecuencia al infundibulo etmoidal (27,5%),
y en segundo lugar como un solo conducto hacia el
receso suprabular y el infundibulo (22,5%)
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C.

Se pudieron identificar diez variantes anatomicas
para la insercion superior del proceso unciforme y
ocho variantes para su insercion inferior.

La bulla etmoidal puede presentar cinco variantes
anatomicas, y sus recesos suprabular y retrobular
estan presentes en el 85 y 80% de especimenes
estudiados, respectivamente.

Acerca de los dispositivos de presion positiva para el
manejo del Sindrome Obstructivo de Apnea e Hipopnea
del Suefio (SAHOS), se puede afirmar:

a.

Dentro de la fisiopatologia del SAHOS se encuentran,
entre otros, disminucion del flujo aéreo por estrechez
de la via respiratoria, alteraciones del tono vasomotor
endotelial y aumento de la resistencia vascular
periférica.

Los dispositivos aliviadores de presion (C-flex)
disminuyen la presion durante la espiracion temprana,
y aumenta progresivamente hasta el final de la
inspiracion.

Dentro de los factores relacionados para pronosticar
la tolerancia a los dispositivos de presion positiva de
la via aérea superior se han mencionado: bajos indices
de apnea-hipopnea previos al uso del dispositivo,
puntuaciones menores o intermedias en la escala de
Epworth, y un promedio del uso del dispositivo por
mas de seis meses.

El APAP (Autotitrating Positive Airway Pressure)
puede usarse en pacientes con insuficiencia cardiaca
congestiva, enfermedad pulmonar, obesidad,
hipoventilacion y falla ventilatoria preexistente, y
para estudios de titulacion de sueflo; su uso es seguro
para la mayoria de estos casos.

Acerca de los craneofaringiomas, podemos afirmar:

a.

Son tumores benignos, que constituyen del 2 al 5%
de las neoplasias intracraneales, y constituyen el
segundo tumor mas frecuente de la region selar, luego
de los adenomas.

b.

Representan el tumor hipofisario mas frecuente en
nifios, y sus mayores incidencias se dan en la segunda,
tercera y quinta décadas de la vida; se presentan por
igual en hombres y mujeres.

Pueden aparecer en cualquier parte del tracto
hipofisario-faringeo, 'y se presentan  mas
frecuentemente en la region supraselar.

La mayoria de estos tumores crecen de las células
escamosas epiteliales de la bolsa de Rathke, y se
plantean dos teorias para su origen: la embriogénica 'y
la metaplésica.

5. Acerca del nasoangiofibroma juvenil, se puede comentar:

a.

Su presentacion en mujeres exige estudio
cromosomico o de otros diagndsticos diferenciales,
y su incidencia es aproximadamente de 1:5.000 a
1:6.000 respecto de todos los tumores de cabeza y
cuello.

La etiologia de este tumor continla siendo
controversial; ain se discute si es un hamartoma
vascular verdadero, un hemangioma o una
proliferacion vascular local.

El analisis genético revela la delecion del cromosoma
17, incluyendo regiones del tumor en el gen supresor
p53, al igual que para el oncogen Her-2/neu.

El tratamiento aceptado para estos tumores es la
cirugia; para aquellos casos irresecables se opta
por manejo con radioterapia, y para las recidivas
de pacientes con tratamientos previos de cirugia y
radiacion se sugiere quimioterapia.
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