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oido medio de -102,5 a -3,5 daPa (p = 0,005). Se alcanz6 una mejoria estadistica-
mente significativa en 6/7 sintomas segun la escala de severidad y reduccion del gap
aéreo-6seo en 7 dB y 4 dB del promedio de tonos puros por via aérea (PTA) (p = 0,249;
p=0,711). Ademas, se gener6 un impacto positivo promedio de +32 en la escala de
calidad de vida segtin el Glasgow Benefit Inventory (GBI). Conclusion: la dilatacion
de trompa de Eustaquio resulta ser una terapéutica segura y eficaz en poblacion
adulta, con mejoras estadisticamente significativas en la severidad de los sintomas y
en las presiones del oido medio, lo cual genera un impacto positivo en la escala de
calidad de vida segun el GBI.

ABSTRACT

Key words (MeSH):
Eustachian Tube; Tuboplasty;
Balloon Dilation.

Introduction: Endoscopic balloon dilation has been shown to be a therapeutic and
effective tool for the treatment of eustachian tube dysfunction. Now, the results in
the Colombian population are unknown. Aim.: Describe the clinical improvement
of eustachian tube dilation in adult patients with chronic tubal dysfunction, in a
4th level complexity hospital in Bogota. Design: Retrospective observational study
with analytical component. Methods: The clinical records of patients undergoing en-
doscopic dilatation of the Eustachian tube were reviewed. Objective and subjective
changes in the postoperative period are described. Results: 22 patients were obtained
between 18 and 66 years and follow-up from 6 to 22 months. 84.5 % underwent
bilateral intervention and 15.8 % unilaterally for a total of 38 operated ears. 60 %
achieved tympanogram normalization. There was improvement of middle ear pres-
sures from -102.5 to -3.5 daPa (p = 0.005). Statistically significant improvement in
6/7 symptoms according to the severity scale and reduction of air-bone Gap in 7 dB
and 4 dB of airway PTA (p = 0.249; p = 0.711). Generating an average positive im-
pact of +32 on the quality-of-life scale according to the Glasgow Benefit Inventory
(GBYI). Conclusions: Eustachian tube dilation proves to be a safe and effective thera-
py in an adult population with statistically significant improvements in the severity
of symptoms, and in middle ear pressures. Generating a positive impact on the scale
of quality of life according to the GBI

Introduccién

La dilatacion de la trompa de Eustaquio es un procedimien-
to que se esta realizando hace unos ocho afios en el ambito

La disfuncioén cronica de la trompa de Eustaquio es una en-
tidad clinica que afecta tanto a la poblacion adulta como
pediatrica; se estima que la prevalencia es del 1 % en la
poblacion general (1-3). Se dice que el 40 % de los nifios
presentan disfuncion de trompa de Eustaquio temporal a los
10 anos, y que hasta el 70 % de los pacientes con enfer-
medad cronica del oido medio presentan disfuncion de la
trompa de Eustaquio (1, 4-7). La obstruccion cronica de la
trompa de Eustaquio consta de multiples sintomas y crite-
rios diagnoésticos que se basan en la clinica, con ayuda de
unos cuestionarios validados para el diagnostico de la dis-
funcion tubarica (4-12). La imagenologia no ha mostrado ser
de gran utilidad para el diagndstico de esta patologia (13,
14). La disfuncion crénica de la trompa de Eustaquio de tipo
obstructivo genera una alteracion en la ventilacion del oido
medio, lo que ocasiona diferentes tipos de afectaciones en
el oido como otitis media serosa u otitis media cronica, asi
como todas sus posibles secuelas a largo plazo como la re-
traccion timpanica y la formacion de colesteatoma (1-7).

mundial; en Colombia se encuentra disponible hace apenas
hace dos afios (8, 9). La dilatacién de trompa de Eustaquio
ha resultado tener una mejor eficacia en comparacion con
los tratamientos de los que se disponian anteriormente, como
la colocacion de tubos de ventilacion (mejoria temporal),
corticosteroides nasales y maniobras para autoecualizar las
presiones del oido medio (1, 15-19).

El diseno del balon de dilatacion de la trompa de Eus-
taquio inicié desde comienzos del siglo XXI motivado por
los pobres resultados que se tenian con los tubos de ventila-
cion, como la limitacion para la entrada de agua, la constante
formacion de costras, la infeccion o la extrusion temprana
de los mismos (18). En 2009 se utilizé por primera vez en
humanos y mostré una adecuada mejoria clinica (1, 18).

La dilatacion de la trompa de Eustaquio con catéter de
balon ha resultado ser una técnica minimamente invasiva
que se realiza bajo vision endoscdpica trasnasal, con mi-
nimas complicaciones descritas (1, 15, 16). Los resultados
a la fecha en diferentes instituciones muestran una buena
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efectividad y seguridad con el uso del balon de dilatacion
(1, 15-19).

En una revision sistematica de la literatura publicada en
la American Academy of Otolaryngology-Head and Neck
Surgery por Randrup y colaboradores en 2014, se estudiaron
nueve series de casos con un total de 443 (642 tuboplastias)
(1). Se encontré una reduccion estadisticamente significa-
tiva en la sintomatologia reportada por los pacientes segun
el cuestionario Eustaquian Tube Dysfunction Questionnai-
re-7 (ETDQ-7) (p <0,001), la normalizacion del estado de
la membrana timpanica, la conversion de onda de tipo B o
C a onda tipo A en el timpanograma, una reduccion de la
inflamacion, un aumento del numero de pruebas de Valsalva
y una deglucioén positiva y del Tube Score (p =,001), y una
mejoria en la calidad de vida (p =,001) (1).

El objetivo de este estudio es determinar la mejoria a seis
meses de seguimiento de la dilatacion de la trompa de Eusta-
quio en pacientes adultos con disfuncion tubarica crénica.

Métodos

Se realizd6 un estudio observacional retrospectivo con
componente analitico, avalado por el Comité de ética e in-
vestigacion del Hospital Universitario Clinica San Rafael, de
Bogota. El estudio se realizé en el Servicio de Otorrinolarin-
gologia del Hospital Universitario Clinica San Rafael.

Se realizo un muestreo no aleatorio por conveniencia en
el que se tuvieron en cuenta todos los pacientes que cum-
plieran los siguientes criterios de inclusion: mayores de 18
aflos, diagnostico de disfuncion de trompa de Eustaquio en
quienes el procedimiento de dilatacion de la trompa de Eus-
taquio haya sido realizado entre julio de 2017 y diciembre de
2018 (20). Los criterios de exclusion fueron: otra patologia
de oido medio asociada, antecedente de otra intervencidon
quirurgica de oidos que afecte los resultados y aquellos que
no continuaron con el seguimiento clinico.

La recoleccion de la informacion se hizo a partir de los
registros de historia clinica teniendo en cuenta el cuestiona-
rio de severidad de sintomas ETDQ-7 y los audiolégicos (11,
12). Se evaluo la calidad de vida mediante la encuesta GBI
aplicada a los pacientes intervenidos, con un seguimiento
igual o mayor a seis meses de manera posterior a la realiza-
cion del procedimiento.

El procedimiento fue realizado entre los cuatro otélogos
de la institucion con la técnica quirtrgica estandarizada que
recomienda la casa comercial, para cada tipo de balon em-
pleado durante el procedimiento quirtirgico. Se operaron 39
pacientes y se excluyen 19 pacientes, para un total de 22 pa-
cientes incluidos en el siguiente estudio; estos pacientes se
excluyeron debido a que eran menores de 18 afios y tenian
otra cirugia de oido medio previa o simultanea a esta inter-
vencion a evaluar.

Se tomaron y analizaron variables objetivas y subjetivas
de forma comparativa en el preoperatorio y en el postopera-

torio, para determinar la mejoria de la dilatacion de trompa
de Eustaquio en adultos con disfuncion tubarica cronica del
Hospital Universitario Clinica San Rafael, durante 2017-
2018, con un seguimiento a seis meses.

Para evaluar el impacto en la calidad de vida se utilizé
el cuestionario de GBI en espafiol, que se evalua de -100 a
+100 puntos. Los valores positivos se interpretan como una
mejoria en la calidad de vida y los valores negativos como un
empeoramiento de la calidad de vida. Se aplicé un ANOVA
IT para comparar los puntajes de calidad de vida segun las
preguntas subjetivas clinicas.

Analisis estadistico

Para el analisis de los resultados de la dilatacion de trompa
de Eustaquio en pacientes con disfuncion cronica de la trom-
pa de Eustaquio se aplicaron las siguientes pruebas: analisis
exploratorio de datos para describir la muestra; prueba de
Shapiro Wilk y/o D’Agostino segun el tamafio de muestra
para determinar si las variables continuas presentaban dis-
tribucién normal; la prueba de Wilcoxon y/o t pareada para
comprar informacién y/o preguntas pre y poscirugia; la prue-
ba de Chi2 para determinar la asociacion entre los resultados
de curvas pre y posoperatorios; la prueba MacNemar-Bowker
para determinar las diferencias en los cambios de ubicacion
de individuos segun el timpanograma; la prueba exacta de
Fischer para determinar la asociacion y las diferencias entre
el balon frente a la recurrencia y/o curva; y se utilizo la prue-
ba de Scheirer-Ray-Hare para determinar las diferencias por
pregunta a nivel del balon y los periodos pre y posoperatorio.

Se consider6é un nivel de significancia estadistica de p
<0,05. Los andlisis fueron realizados por medio del progra-
ma Real Statistics, version 6.01, de marzo de 2019.

Resultados

De los 22 pacientes, al 15,8 % se les realiz6 el procedimiento
de forma unilateral y al 84,2 % bilateralmente, obteniendo
un total de 38 oidos intervenidos. De los 38 oidos interveni-
dos, 19 se realizaron en mujeres (50 %) y 19 en hombres (50
%) (Tabla 1). Todos los pacientes se encontraban entre los
18 y 66 afios, con una edad media de 49,6 afios. El tiempo
de seguimiento posoperatorio fue entre 6 y 22 meses, con
una media de 13,18 meses. En cuanto a los parametros au-
diolégicos preoperatorios, el promedio de PTA via 6sea fue
de 23,03 dB y el promedio de PTA via aérea fue de 31,05
dB. El rango de presiones de oido medio preoperatoria por
timpanometria estaba entre -240 y +90 daPa, con una media
de -75 daPa (Tabla 2).

De los oidos intervenidos con balon de dilatacion de la
marca Spiggle & Theiss (19/38), el 94,7 % (18/19) se rea-
lizaron bilateralmente y el 5,3 % (1/19) de forma unilateral.
De los oidos intervenidos con balén de dilatacion de la marca
Entellus XprESS, el 73,3 % (14/19) se realizaron de forma
bilateral y el 26,3 % (5/19) de forma unilateral (Tabla 3).
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Tabla 1. Variables sociodemograficas y clinicas de la poblacion

Variable n %

Femenino 19 50,0
Género

Masculino 19 50,0

Caraballo 10 26,3

Lora 3 7,9
Médico tratante -

Martinez 13 34,2

Prieto 12 31,6

Spiggle & Theiss 19 50,0
Tipo de balon utilizado en cirugia

Entellus XprESS 19 50,0

A 15 39,5
Curva del timpanograma preoperatorio B 3 7,9

C 20 52,6

Bilateral 32 84,2
Lateralidad intervenida

Unilateral 6 15,8
Complicacion intraoperatoria No 38 100,0
Complicacion a 1 mes POP No 38 100,0
Complicacién a 3 meses POP No 38 100,0
Complicacion a 6 meses POP No 38 100,0
Total general 38 100,0

POP: posoperatorio.

Tabla 2. Variables sociodemograficas y clinicas

n Media DE Mediana Maximo Minimo IQR S:;:;-l:)a-v‘\dlielk
Edad (afios) 38 | 49,66 | 1,81 53,00 66,00 18,00 | 12,75 0,002
Seguimiento (meses) 38 | 13,18 | 0,87 12,50 22,00 6,00 9,75 0,003
PTA via 6sea preoperatoria 38 | 23,03 | 3,36 20,00 110,00 2,50 19,33 0,000
PTA via aérea preoperatoria 38 31,01 3,72 26,75 110,00 2,50 21,00 0,001
g:fs:r:; f;‘:l‘; 'Rfaf:) 38 | -75,16 | 15,73 | -102,50 90,00 -240,00 | 150,00 0,034

DE: desviacion estandar; IQR: rango intercuartilico.

Tabla 3. Lateralidad intervenida segun el tipo de balén

usado en la cirugia

Tipos de balén Bilateral Unilateral otal
n % n %
Spiggle &Theiss 18 94,7 1 5,3 19
Entellus XprESS 14 73,7 5 26,3 19
Total general 32 84,2 6 15,8 38

Variables subjetivas

Las variables subjetivas que se tuvieron en cuenta fueron una
serie de preguntas respecto a la sintomatologia, las cuales
debian ser respondidas por medio de la escala visual analoga
(EVA) del 1-7 segin el grado de molestia, donde 7 es mucha

molestia y 1 muy poca molestia. Estas preguntas se les hacen
a los pacientes en el ambito pre y posoperatorio con el fin
de realizar un seguimiento clinico y determinar si existe una
mejoria sintomatica posoperatoria.

Para determinar si las variables (preguntas) de medicion
en los pacientes presentaban distribucion normal o no, se
aplico la prueba de D’Agostino-Pearson, encontrando que
unicamente en las preguntas 3 y 7 no presentaron distribucion
normal; por lo tanto, para la medicion se tomo la mediana en
vez de la media. Posterior al analisis de distribucion de los
datos, se aplico la prueba t pareada para comparar los cam-
bios pre y posoperatorios entre los pacientes, encontrando
que Unicamente no se presentaron cambios significativos en
la pregunta 6. A estas pruebas se les aplico la t pareada, a
excepcion de las preguntas 3 y 7, a las que se les aplico la
prueba de Wilcoxon.
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Hubo una mejoria estadisticamente significativa en 6 de
los 7 sintomas interrogados segun el cuestionario de disfun-
cion tubarica (Tabla 4).

Tabla 4. Mejoria clinica subjetiva de acuerdo con el

cuestionario de disfuncion tubarica

(500, 1000, 2000 Hz), el gap (aéreo-06seo) preoperatorios y
postoperatorios, la curva del timpanograma y las presiones
del oido medio por impedanciometria.

Para determinar la mejoria objetiva por audiometria se
compard el PTA aéreo pre y posoperatorio, y se encontrd que
las mediciones no tenian una distribucion normal. También
se encuentra una mejoria en 4 dB en el PTA via aérea poso-

(] (=} . , L. .. .
T L5 | T E ] eratorio, ¢l cual no fue estadisticamente significativo; en
<] <] cOm p g
§s| 5@ 27 ? la via 6sea no se presentd ninguna diferencia significativa,
Preguntas . @ . @ | Valorp 3o N . . .
so| co E g5 siendo la mediana 20 dB en el pre y posoperatorio.
S 9 s 9 =] , L,
> >8 o En el gap se encontré una mejoria de 7,2 dB, pero no
: = mostro6 diferencias estadisticamente significativas (Tabla 5).
1. ;Siente presion en - - ,
los oidos? 4,64 2,73 | 0,0016 t pareada Respecto a la impedanciometria, se tomaron en cuenta
: las presiones del oido medio, las cuales fueron valoradas me-
2. ;Siente dolor en los . . ., .
oidos? 4,00 | 2,55 | 0,0272 t pareada diante un impedanciometro. Se encontr6 que los datos fueron
- - no paramétricos, la presion promedio disminuy6 de -75,16
S IO Prueba de a -15 daPa y que los pacientes presentaron una mejoria de
tapados o “bajo el 6,00* | 3,00* | 0,0007 ; | ya p p una mejoria
agua”? Wilcoxon aproximadamente 100 daPa, lo cual fue estadisticamente sig-
4. ;Siente molestias nificativo (Tabla 6).
en los oidos durante 4,91 2,82 | 0,0062 t pareada
una gripa o sinusitis? Tabla 6. Resultados de presion del oido medio segun la
s ; impedanciometria entre el pre y posoperatorio
2. J0ye chasquidos © )y o) o o5 | 00037 |t pareada
estallidos en el oido? = s
. . . 5 - - X
6. J0ye ruidos o pitos | 5 53 | 591 | 00768 | t pareada vo® 5 3 u= [ 28§
en los oidos? O g E T c a Tz o=
ez i =85 |, S| §| & 33|
7: dPgrc?be la audicion 5,00 | 3,00° | 0,0086 Prgeba de 5 o o © o B o 'E. og
disminuida o apagada? Wilcoxon ] ° 5 = T m S
%2 2| 5 “5 | 29
* Para los valores de las preguntas 3 y 7 se utilizaron la mediana 3 o 2
y no la media, ya que no presentaban una distribucion normal vy, = =
or esta razon, se analizan con la prueba de Wilcoxon. R4
P P Presion | 38| 75,16 | 15,73 | -102,50 | 0,0343
preoperatoria
= 0,005
Recurrencia Presion 38 | -15,74 | 9,63 | -3,50 | 0,0006
posoperatoria ’ ’ ? ’

Se evalu¢ si existe o no recurrencia de la sintomatologia, y
se encontrd que el 18 % (7/38) reportaron recurrencia de su
sintomatologia; en promedio, se presento6 a los 4,5 meses de
seguimiento.

Variables objetivas
Para determinar la mejoria objetiva posterior a la dilatacion

endoscopica de la trompa de Eustaquio se tomaron en cuenta
el PTA via aérea (500, 1000 y 2000 Hz), el PTA via dsea

El otro pardmetro objetivo analizado es la curva de timpa-
nograma; en esta se aplico la prueba de McNemar-Browker
para determinar los cambios del timpanograma en el preope-
ratorio y posoperatorio. En el timpanograma preoperatorio
habia 15 oidos con curva tipo A; de estos, 14 continuaron en
el tipo Ay 1 paso a la curva tipo C. En la curva tipo B habia 3
oidos, y los 3 terminaron en la curva tipo Ay en curva tipo C.
De los 20 oidos que iniciaron, 11 pasaron a tipo A, 5 a tipo B
y 4 a tipo C, con un valor de p = 0,0009688 (Tabla 7)

Tabla 5. Resultados de la audiometria comparativa pre y posoperatoria

Error Prueba de i e
n Media . Mediana | Maximo | Minimo IQR . . prueba de
estandar Shapiro-Wilk X
Wilcoxon
PTA aéreo pre 38 31,01 3,72 26,75 110,00 2,50 21,00 0,001 QG
PTA aéreo pos 38 29,62 3,74 21,50 110,00 6,25 24,88 0,000 ’
PTA 6seo pre 38 23,03 3,36 20,00 110,00 2,50 19,33 0,000 W
PTA 6seo pos 38 22,49 3,19 20,00 110,00 6,25 18,75 0,000 ’
Gap (aéreo, 6seo) pre 38 7,99 1,46 7,20 31,40 0,00 14,50 0,000 BV
Gap (aéreo, 0seo) pos 38 7,13 1,65 0,00 35,00 0,00 12,65 0,000 ’
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Tabla 7. Resultados segun la curva en el timpanograma entre
el pre y posoperatorio

Curva en el Curva en el timpanograma
timpanograma posoperatorio Total
preoperatoria A B C

A 14 0 1 15

B 3 0 0 3

C 11 5 4 20

Total general 28 5 5 38
Prueba de Chi? 0,1189505
Prueba de McNemar-Bowker 0,0009688

Se buscod determinar el porcentaje de conversion del
timpanograma en pacientes con disfuncion de la trompa de
Eustaquio sometidos a una tuboplastia. Se encontré que en el
60 % de los casos se logro una normalizacion en el timpano-
grama, es decir, pasar de curva tipo B o C a curva tipo A en
el timpanograma (Tabla 8).

Tabla 8. Resultados del comportamiento de la curva en el
timpanograma entre el pre y posoperatorio

Resumen de comportamiento del timpanograma
Preoperatorio Posoperatorio Proporcion %
A A 14/15 93,3
A C 1/15 6,7
B A 3/3 100,0
C A 11/20 55,0
C B 1/4 25,0
C C 1/5 20,0
B € 0 0
Normalizacion del timpanograma* 14/23 60,0

* Normalizacion del timpanograma: pacientes con curva B y/o C
en el preoperatorio y que culminaron con curva tipo A.

Diferencias entre el balon de dilatacion

Se comparan los resultados subjetivos y objetivos pre y poso-
peratorios segun el tipo de balon utilizado en la intervencion.
Se encontrd que a nivel subjetivo solamente en la pregunta
numero 1 hay una diferencia significativa, y se obtuvo un
mejor resultado con el baléon no complaciente. Respecto al
sintoma de presion en los oidos, se observo una mayor mejo-
ria en la percepcion de la presion de los oidos con el balon de
dilacion de la marca Entellus XprESS (Figura 1).

No hubo diferencias significativas segun el tipo de balén
en las medidas objetivas como gap, presion y normalizacion
de la curva del timpanograma (Tabla 9). Segun la recurren-
cia encontrada, no hubo diferencias significativas segun el
tipo de baldn, pero se encontrd un odds ratio (OR) = 1,4; es
decir, que es 1,4 veces mas probable que un paciente con
baldn de la marca Spiggle & Theiss presente recurrencia de
la sintomatologia (Tabla 10).

Pregunta 1 segln

el tipo de baldn y periodo
M Spiggle & Theiss M Entellus XprESS

7
6 5
w
W
2 4
4
23
2 1
1 PERIODO
Prueba Scheirer-Ray-HarePRE POP

TIP-BALON p <0,05, PERIODO p <0,05, INTER p 50,05

Figura 1. Diferencia en el sintoma de presion de oidos en el periodo
pre y posoperatorio entre las dos marcas de balén de dilatacion.

Tabla 9. Diferencias entre las dos marcas de balon de

dilatacion segun los sintomas y parametros audiolégicos

ANOVA

Variable Factor Valor de p
Tipos de balon 0,521
Gap aéreo-6seo Periodo (pre y pos) 0,703
Inter 0,712
Tipos de balon 0,000
Pregunta 1 Periodo 0,000
Inter 0,119
Tipos de balon 0,245
Pregunta 2 Periodo 0,012
Inter 0,514
Tipos de balon 0,537
Pregunta 3 Periodo 0,001
Inter 0,924
Tipos de balon 0,854
Pregunta 4 Periodo 0,001
Inter 0,481
Tipos de balon 0,133
Pregunta 5 Periodo 0,005
Inter 0,329
Tipos de balon 0,061
Pregunta 6 Periodo 0,084
Inter 0,265
Tipos de balon 0,483
Pregunta 7 Periodo 0,044
Inter 0,271
] ] Tipos de balon 0,499
Presir?]r;g; e Periodo 0,014
Inter 0,294
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Tabla 10. Diferencias en la recurrencia y la normalizacion en

la curva del timpanograma entre las dos marcas de balon de

Tabla 11. Resultados de calidad de vida segun el cuestionario
del GBI

dilatacion 5
% = ~g 5 (] 2 =
Recurrencia -5 To| § g g 8
. =~ | n|Media| 25| 5 2 £ | IQR| 8 &
Balon 1 2 Total 28 25| B 5 5 &S
q 3 © -z v g = = = <a
Spiggle & Theiss 4 15 19 o > o o
Entellus XprESS 3 16 19 Total |22 | 34,22 | 6,05 | 38,90 | 72,20 | -25,00 | 41,70 | 0,3481
Total general 7 31 38 General |22 | 35,00 | 5,79 | 43,75 | 75,00 | -20,80 | 32,28 | 0,3521
Prueba exacta Social |22 | 27,27 | 6,54 | 25,00 | 83,30 | -16,70 | 50,00 | 0,0722
de Fisher O 0,675605205 Fisico |22 | 30,31 | 7,08 | 33,30 | 83,30 | -50,00 | 45,83 | 0,5375
OR 1,4
Timpanogramas que normalizan (Curva A) La mayoria de los pacientes presentaron un impacto
Curva Spiggle & Entellus Total positivo en su calidad de vida (17 pacientes), 3 pacientes
Theiss XprESS general no presentaron cambios en su calidad de vida y 2 pacien-
es reportaron un empeoramiento de su calidad de vida
B 2 1 3 t port P to d lidad de vid
o 5 6 11 (Figura 2).
Total general 7 = 14 Al comparar los puntajes de calidad de vida segun las

Prueba exacta de Fisher 0,514827712

Impacto en calidad de vida

El 91 % de los pacientes presentaron una mejoria en su ca-
lidad de vida. En general, los pacientes tienden a mejorar en
este aspecto con un impacto positivo promedio de +34,2 en
el GBI total. En algunos pacientes el impacto en la calidad
de vida lleg6 hasta 72/100 en el GBI total, 75/100 en el GBI
general y 83/100 en el GBI fisico y social (Tabla 11).

preguntas subjetivas clinicas, se encontraron diferencias es-
tadisticamente significativas entre el GBI total, y el pre y
posoperatorio en las preguntas 1, 3, 5, 6 y 7. Se encontrd que
hubo diferencias entre el comportamiento en sintomas segun
las siete preguntas interrogadas y el GBI reportado por los
pacientes.

Por tltimo, se quiso evaluar de forma comparativa cuanta
mejoria sintomatica subjetiva evaluada por el cuestionario
de disfuncion tubdrica se correlacionaba con una mejoria en
la calidad de vida (GBI). En la Tabla 12 se puede apreciar
que aquellos pacientes que reportan un impacto positivo en

CALIDAD DE VIDA POR PACIENTE

GBIsub3 (FISICO)

22
21
20
m GBITotal 19

B GBIsub2 (SOCIAL)
B GBIsub1 (GENERAL)

18
17
16
15
14

12
11

PACIENTE

A U ON 0 O

b—\Nm

-60 -40 -20

o

ey
o
a
o
o
o

100

PUNTAIJE

Figura 2. Distribucion de la calidad de vida por paciente segln el cuestionario GBI.
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su calidad de vida, seglin el GBI, presentaban una variacion
de aproximadamente dos puntos con respecto a la escala de
severidad interrogada para los siete sintomas frente a una
reduccion de aproximadamente un punto en aquellos que
reportaban un impacto negativo en su calidad de vida. Hay
una diferencia estadisticamente significativa en las preguntas
1, 3,5, 6 y 7 entre los pacientes que presentan un impacto
positivo o negativo en su calidad de vida.

Tabla 12. Diferencias en el comportamiento en la calidad de vida

segun la variacion en los sintomas entre el pre y posoperatorio

Preguntas GBI ANOVAIII Valor
clinicas (+100 a -100) Pos | Pre | Media | dep
1. ;Siente Impacto positivo | 2,0 | 4,4 | 24,0 S
presion en los Impacto negativo | 5,2 | 5,4 | 35,9
oidos? Media 3,6 | 49| 30,0
Impacto positivo | 1,9 | 4,4 | 24,0 e
2o GHERE 6l o7 Impacto negativo | 4,6 | 2,8 | 35,9 ’
en los oidos?
Media 3,3 | 3,6 | 30,0
3. ;Siente los Impacto positivo | 2,9 | 5,4 | 24,0 e
oidos tapados o | Impacto negativo | 5,8 | 6,2 | 35,9
“bajo el agua™ | yogia 4458 300
4. ;Siente Impacto positivo | 2,1 | 5,2 | 24,0 e
mplest1as en los Impacto negativo | 5,4 | 3,8 35,9 ’
oidos durante
una gripa o Media 3,7 [ 45| 30,0
sinusitis?
5. i{Oye Impacto positivo | 2,1 | 4,0 | 24,0
chasquidos o - 0,001
) Impacto negativo | 5,0 | 5,4 | 35,9
estallidos en el
oido? Media 3,5| 4,7 | 30,0
6. ;0ye ruidos Impacto positivo | 2,2 | 3,4 | 24,0 .
o pitos en los Impacto negativo | 5,2 | 5,0 | 35,9
oidos? Media 3,7 42| 30,0
7. iPercibe Impacto positivo | 3,2 | 4,7 | 24,0 G0
l? au.dlc.lon Impacto negativo | 5,4 | 6,0 35,9 ’
disminuida o
apagada? Media 4,3 | 5,4 | 30,0
Discusion

Se presentan los resultados de 38 oidos intervenidos con di-
latacion endoscopica de la trompa de Eustaquio realizada en
una poblacion adulta en un hospital de IV nivel de atencion,
con un seguimiento posoperatorio de minimo seis meses.

La dilatacion endoscépica de la trompa de Eustaquio con
baldn de dilatacion por via trasnasal, realizado bajo anestesia
general, resulta ser una terapéutica muy segura en adultos, ya
que no conlleva complicaciones intra ni posoperatorias ob-
servadas gracias a su naturaleza poco invasiva. Se encontrd
una tasa de 0 % de complicaciones o eventos adversos. En la
mayoria de los pacientes (84,2 %) se realiz6 el procedimien-
to de forma bilateral.

La dilatacion de la trompa de Eustaquio con balén mos-
tro6 presentar una mejoria clinica sintomatica en 6 de los
7 sintomas interrogados con diferencias estadisticamente
significativas y una reduccion promedio de dos puntos en
la escala de severidad de sintomas interrogados; estos datos
son similares a los reportados por McMurran y colabora-
dores en su registro, en el cual se evidencié una resolucion
de los sintomas en el 64 % de pacientes intervenidos en su
estudio (16).

En los parametros objetivos evaluados se encontrd una
mejoria de 4 dB en el PTA via aérea posoperatorio y una
mejoria en el gap aéreo-6seo de 7,2 dB entre el pre y posto-
peratorio; sin embargo, estos no fueron estadisticamente
significativos, aunque son datos afines a los reportados en la
literatura como el estudio de McMurran y colaboradores de
2020, en el cual evidencian una mejoria de 7,5 dB en el gap
aéreo-0seo en la comparacion entre el pre y posoperatorio en
los pacientes intervenidos (16).

Segun la impedanciometria se observé que la mayoria de
los oidos intervenidos (20/38) presentaban un timpanograma
con curva tipo C, con presiones negativas en el oido medio
en el preoperatorio y en el postoperatorio. La mayoria de los
pacientes (28/38) terminaron con curva tipo A. Se encontrd
que, de aquellos pacientes con afectacion en el timpanogra-
ma curva tipo B o C en el preoperatorio, el 60 % logré una
normalizacién de la curva del timpanograma, lo que resultd
en una curva tipo A, congruente con otros reportes de estu-
dios como McMurran y colaboradores, en el cual evidencian
una conversion del 64 % de pacientes de curvas tipo Bo Ca
curva tipo A en el control postoperatorio, en 14 de 25 pacien-
tes intervenidos en su registro (16).

Las presiones negativas elevadas en el oido medio son
un indicativo de disfuncion de la trompa de Eustaquio, lo
cual sugiere que no estd ocurriendo una adecuada apertura
de esta; esta funcion permite ecualizar las presiones del oido
medio con la presion barométrica. En este estudio encontra-
mos que la presion promedio del oido medio fue de -75 daPa
en el preoperatorio y -15 daPa en el posoperatorio, con una
reduccion de hasta 100 daPa entre el pre y posoperatorio,
datos que fueron estadisticamente significativos.

Se encontrd que existe una recurrencia de la sintomato-
logia en el 18 % de los pacientes intervenidos y que esta
se da en promedio a los 4,5 meses posoperatorios, y es 1,4
veces mas probable que un paciente con balén con marca
Spiggle & Theiss presente recurrencia de la sintomatologia.
Esto podria explicarse debido a que el balon de dilatacion
marca Entellus XprESS es un balén no complaciente gracias
al material en el que estd fabricado, lo cual le brinda una
mayor firmeza.

Las dos marcas utilizadas para la dilatacion de la trom-
pa de Eustaquio fueron el balon de marca Spiggle & Theiss
y el baldon Entellus XprESS. Se realizé una comparacion en
los resultados encontrados para evaluar si habia diferencias
entre las marcas utilizadas. Se encontr6é que los pacientes
intervenidos con el baléon de marca Entellus XprESS pre-
sentan una mayor mejoria clinica con respecto al sintoma
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de sensacion de presion en los oidos; en el resto de los pa-
rametros medidos subjetivos y objetivos como gap, presion
y normalizacién de la curva de timpanograma no hubo una
diferencia estadisticamente significativa entre los dos balo-
nes utilizados.

Se encontr6 que la dilatacion de la trompa de Eustaquio,
ademas de mejorar los sintomas de disfuncion de la trompa
de Eustaquio, seglin su escala de severidad, presentan una
mejoria en la calidad de vida, ya que se obtuvo un impacto
positivo promedio de +34,2 en el GBI total y en todas sus su-
bunidades evaluadas con unos valores de +35 GBI general,
+27,2 GBI social y +30,3 en el GBI fisico, resultados simila-
res a los encontrados en otras publicaciones (1, 15, 16).

En este estudio no se realizé un seguimiento a largo plazo
para evaluar si existe una mayor tasa de recurrencia a mayor
tiempo de seguimiento posoperatorio, ni tampoco se evalud
la efectividad de la dilatacion de la trompa de Eustaquio en
la poblacién pediatrica. Por otro lado, tampoco se identifica-
ron factores que influyen en una recurrencia mas temprana ni
factores predictores de aquellos pacientes que obtendran el
mayor beneficio de la dilatacion de la trompa de Eustaquio.

Conclusiones

La dilatacion de la trompa de Eustaquio resulta ser una
terapéutica segura y eficaz en la poblacion adulta, con me-
jorias estadisticamente significativas en la severidad de los
sintomas de la disfuncioén de trompa de Eustaquio y en las
presiones del oido medio. A su vez, esto genera un impacto
positivo en la escala de calidad de vida segtin el GBI.

Se requieren estudios a largo plazo para identificar si
se aumenta la tasa de recurrencia, asi como estudios con
muestras mas amplias para poder determinar si existe una
verdadera diferencia estadisticamente significativa en rela-
cion con el catéter balon de marca Spiggle & Theiss y la
recurrencia posoperatoria de la sintomatologia.
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