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Introducción

La disfunción obstructiva de la trompa de Eustaquio (DOTE) es 
un trastorno fisiológico que se produce por la inapropiada ecuali-
zación de las presiones entre el oído medio y el medio ambiente 
(1). En consecuencia, se alteran la ventilación y el aclaramiento 
mucociliar del oído medio, y la protección de este ante sonidos, 
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RE SUMEN

Objetivo: describir la experiencia en la realización de tuboplastia endoscópica para 
el manejo de la disfunción de trompa de Eustaquio y analizar los resultados fun-
cionales en el posoperatorio, en 2 hospitales de Bogotá, Colombia, entre 2018 y 
2021. Diseño: estudio observacional longitudinal retrospectivo tipo antes–después 
realizado en el Hospital de San José y el Hospital Universitario Infantil de San José 
entre 2018 y 2021. Intervención: dilatación endoscópica transnasal de la trompa de 
Eustaquio. Medidas principales: resultados de timpanograma, otoscopia, audiome-
tría, ETDQ-7 y encuesta de satisfacción. Resultados: se incluyeron 65 pacientes en 
el estudio, con un total de 97 trompas de Eustaquio intervenidas. La tasa de tuboplas-
tia revisional fue del 10,7% (7/65). Con respecto al seguimiento posoperatorio, el 
70% y el 78,46% de los pacientes presentaron otoscopia y timpanograma normales, 
respectivamente. En el análisis pareado, se observó una reducción significativa del 
puntaje ETDQ-7, con una diferencia media preoperatoria-posoperatoria de −1,81 
puntos (IC 95%: −2,12 a −1,50; p <0,001) en el oído derecho y de −1,46 puntos (IC 
95%: −1,84 a −1,08; p <0,001) en el oído izquierdo. Con el seguimiento a 12 me-
ses posoperatorios, la satisfacción con el resultado de la tuboplastia fue del 83,08% 
(n=54). Conclusiones: se encontró mejoría tanto en el seguimiento objetivo poso-
peratorio (otoscopia, timpanograma y audiometría) como en la evaluación subjetiva 
de los cambios en la sintomatología (ETDQ-7) y en la satisfacción posoperatoria de 
los pacientes. Estos resultados resaltan que la tuboplastia endoscópica es una opción 
terapéutica favorable para estas poblaciones. 

ABSTR ACT

Objective: To describe the experience with endoscopic Eustachian tube dilation 
for the management of Eustachian tube dysfunction and to analyze postoperative 
functional outcomes in two hospitals in Bogotá, Colombia, between 2018 and 
2021. Methods: A retrospective longitudinal observational before-and-after study 
was conducted at Hospital de San José and Hospital Universitario Infantil de San 
José between 2018 and 2021. Patients who underwent transnasal endoscopic Eusta-
chian tube dilation for the treatment of Eustachian tube dysfunction were included. 
The main outcomes assessed were tympanometry, otoscopy, audiometry, ETDQ-7 
scores, and patient satisfaction. Results: A total of 65 patients were included in the 
study, with 97 Eustachian tubes treated. The revision tuboplasty rate was 10.7% 
(7/65). Regarding postoperative follow-up, 70% and 78.46% of patients present-
ed with normal otoscopic and tympanometric findings, respectively. In the paired 
analysis, a significant reduction in ETDQ-7 scores was observed, with a mean pre-
operative-to-postoperative difference of −1.81 points (95% CI: −2.12 to −1.50; p < 
0.001) in the right ear and −1.46 points (95% CI: −1.84 to −1.08; p < 0.001) in the left 
ear. At 12 months of postoperative follow-up, patient satisfaction with the outcome 
of tuboplasty was 83.08% (n = 54). Conclusions: Improvement was observed in both 
objective postoperative outcomes (otoscopy, tympanometry, and audiometry) and 
the subjective evaluation of symptom changes (ETDQ-7), as well as in postoperative 
patient satisfaction. These results highlight endoscopic Eustachian tube dilation as a 
favorable therapeutic option for patients with Eustachian tube dysfunction.
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INFORMACIÓN DEL ARTÍCULO

patógenos y secreciones de la nasofaringe (2). Se caracteriza por 
presentar otalgia, plenitud aural, hipoacusia y tinnitus. Sin em-
bargo, estos síntomas no son exclusivos de esta patología y se 
pueden encontrar en la disfunción de la articulación temporoman-
dibular, enfermedad de Ménière y el síndrome de dehiscencia del 
canal semicircular superior; los cuales se consideran diagnósticos 
diferenciales que difieren ampliamente en su fisiopatología (3). 
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	 La literatura es escasa en estudios a gran escala sobre el 
impacto de la disfunción de la trompa en los adultos (4). En 
nuestro país, García y colaboradores, con 38 oídos llevados a 
dilatación endoscópica de la trompa de Eustaquio, consideran 
que es un procedimiento seguro y eficaz en los adultos con im-
pacto significativo en la calidad de vida y en la gravedad de los 
síntomas (5). Sin embargo, no existe en la literatura publicada 
información sobre la epidemiología e impacto de esta patolo-
gía en nuestra población. A pesar de que existe poca literatura 
sobre la eficacia del tratamiento superior a 12 meses, reciente-
mente Cutler y colaboradores extendieron el seguimiento a un 
promedio de 29 meses y encontraron una mejoría estadística-
mente significativa en la sintomatología (cambio en el ETDQ-7 
de base) y en la función del oído medio (normalización de la 
posición de la membrana timpánica, timpanograma tipo A y 
maniobra de Valsalva positiva) (5). Por lo anterior, el objetivo 
de este estudio es describir la experiencia en la realización de 
dilatación endoscópica de la trompa de Eustaquio para el mane-
jo de la disfunción obstructiva de la trompa de Eustaquio entre 
2018 y 2021 en dos hospitales de Bogotá, Colombia.

Materiales y métodos 

Diseño

Estudio observacional longitudinal retrospectivo tipo an-
tes–después (serie de casos analítica), que incluyó pacientes 
mayores de 18 años sometidos a dilatación endoscópica de 
la trompa de Eustaquio por disfunción obstructiva entre 
2018 y 2021 en dos hospitales de alta complejidad de Bo-
gotá, Colombia. Se incluyeron únicamente pacientes con 
historias clínicas y descripciones quirúrgicas completas. Se 
excluyeron aquellos con diagnóstico de trompa de Eustaquio 
patulosa, labio o paladar fisurado, síndrome de Down, alte-
raciones craneofaciales, fibrosis quística o disquinesia ciliar.
	 Debido al carácter retrospectivo del estudio, se inclu-
yeron todos los pacientes que cumplieron los criterios de 
selección durante el período de estudio, lo que constituye 
una muestra de conveniencia. No se realizó un cálculo for-
mal del tamaño de muestra, ya que el objetivo fue describir 
los desenlaces clínicos y funcionales de la totalidad de los 
casos disponibles.
	 La evaluación preoperatoria y posoperatoria incluyó 
otoscopia para determinar la posición de la membrana tim-
pánica (normal, retraída o perforada), maniobra de Valsalva 
(positiva o negativa) y timpanometría. Se consideró mejoría 
objetiva el cambio a una otoscopia normal, una maniobra 
de Valsalva positiva y un timpanograma tipo A en pacientes 
con timpanogramas tipo B o C preoperatorios. La evaluación 
de la sintomatología se realizó mediante la versión en espa-
ñol validada del cuestionario Eustachian Tube Dysfunction 
Questionnaire-7 (ETDQ-7).
	 Todos los procedimientos fueron realizados siguiendo la 
técnica quirúrgica estandarizada recomendada para cada tipo 
de balón y aplicada por la División de Otología en ambas ins-
tituciones. Se definió como tuboplastia revisional cualquier 

procedimiento adicional de dilatación realizado durante 
el seguimiento. La satisfacción de los pacientes se evaluó 
mediante entrevistas telefónicas utilizando una encuesta es-
tructurada previamente diseñada. El estudio fue aprobado 
por el Comité de Ética e Investigaciones del Hospital de San 
José (DI-I-0529-23).

Análisis estadístico

La recolección de los datos se realizó en una base de datos 
en Microsoft Excel. Las variables categóricas se describieron 
mediante frecuencias absolutas y relativas, mientras que las 
variables continuas se resumieron utilizando medidas de ten-
dencia central y de dispersión, de acuerdo con su distribución. 
La normalidad de las variables continuas se evaluó mediante 
la prueba de Shapiro–Wilk. Debido a que las variables PTA y 
ETDQ-7 no presentaron una distribución normal, las compa-
raciones entre las mediciones preoperatorias y posoperatorias 
se realizaron mediante la prueba de los rangos con signo de 
Wilcoxon para datos pareados. Para evaluar los cambios en 
las variables categóricas otoscopia y timpanograma, corres-
pondientes a mediciones preoperatorias y posoperatorias con 
más de dos categorías, se utilizó la prueba de McNemar–
Bowker. Se consideró estadísticamente significativo un valor 
de p <0,05. El análisis estadístico se realizó utilizando Stata 
versión 15 (StataCorp LLC, College Station, TX, EE. UU.).

Resultados 

Se incluyó un total de 65 pacientes con una media de edad 
de 44,58 años (DE: 18,21), de los cuales un 70,77% eran de 
sexo femenino (n=46). Se operó un total de 97 trompas de 
Eustaquio: 18 derechas (27,69%), 15 izquierdas (23,08%) y 
32 bilaterales (49,23%). Las características sociodemográfi-
cas se resumen en la Tabla 1. 

Tabla 1. Características basales de los pacientes incluidos en 
el estudio (n = 65)

Variable Resultado

Sexo, n (%)

Femenino 46 (70,77)

Masculino 19 (29,23)

Edad, años 44,5 ± 18,2

Diagnóstico previo oído derecho, n (%)

Otitis media crónica con colesteatoma 25 (38,46)

Otitis media crónica sin colesteatoma 3 (4,62)

Enfermedad adhesiva del oído medio 3 (4,62)

Disfunción de trompa de Eustaquio 34 (52,31)

Diagnóstico previo oído izquierdo, n (%)

Otitis media crónica con colesteatoma 23 (35,38)

Otitis media crónica sin colesteatoma 6 (9,23)

Enfermedad adhesiva del oído medio 3 (4,62)

Disfunción de trompa de Eustaquio 33 (50,77)

Duración de los síntomas, meses* 7,12 ± 3,33
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	 La tasa de tubloplastia revisional fue del 10,77% (n=7). 
Con respecto al seguimiento posoperatorio, el 70% y el 
78,46% de los 65 pacientes tenían otoscopia y timpanogra-
ma normales, respectivamente. El 46,15% (n=30) de los 
pacientes, el ETDQ-7 fue menor a 2,1 (p<0,00001). Con el 
seguimiento a 12 meses posoperatorios, la satisfacción con 
el resultado de la tuboplastia fue del 83,08% (n=54). Estos 
resultados se describen en la Tabla 2.
	 Por ultimo, los resultados audiologicos fueron los sigui-
entes: 500 Hz (3,08% de los pacientes), 2000 Hz (3,08% de 
los pacientes), 4000 Hz (7,69% de los pacientes), 5000 Hz 
(10,77%), 10.000 Hz (7,69%), 20.000 Hz (6,15%), 30.000 
Hz (3,08%).

Antecedente de cirugía otológica, n (%)

Oído derecho 34 (53,12)

Oído izquierdo 32 (49,23)

Trompa intervenida, n (%)

Derecha 18 (27,69)

Izquierda 15 (23,08)

Bilateral 32 (49,23)

Tuboplastia revisional, n (%)

Oído derecho 4 (6,15)

Oído izquierdo 3 (4,62)

Los valores continuos se presentan como media ± desviación 
estándar (DE)*. Las variables categóricas se presentan como número 
de pacientes y porcentaje [n (%)]. Tabla elaborada por los autores.

PTA, promedio tonal puro; ETDQ-7, Eustachian Tube Dysfunction Questionnaire-7; DE, desviación estándar.
*Las variables continuas se presentan como media ± desviación estándar (DE).
† Las variables categóricas se presentan como número de oídos y porcentaje [n (%)]. Los porcentajes corresponden al número de oídos 
evaluados.
‡ La satisfacción con el procedimiento corresponde a desenlaces evaluados durante el seguimiento posoperatorio.

Tabla 2. Desenlaces preoperatorios y posoperatorios de los oídos sometidos a tuboplastia endoscópica (n = 97 oídos)

Variable Preoperatorio Posoperatorio

Variables continuas*

PTA vía aérea (dB)

Oído derecho 31,20 ± 19,03 31,20 ± 19,03

Oído izquierdo 28,18 ± 16,70 24,84 ± 14,24

ETDQ-7

Oído derecho 3,94 ± 1,73 2,43 ± 1,31

Oído izquierdo 3,50 ± 1,72 2,41 ± 1,29

Variables categóricas†

Otoscopia – oído derecho, n (%)

Normal 27 (41,54) 50 (76,92)

Retracción 17 (26,15) 7 (10,77)

Perforación 21 (32,31) 8 (12,31)

Otoscopia – oído izquierdo, n (%)

Normal 25 (38,46) 51 (78,46)

Retracción 25 (38,46) 9 (13,85)

Perforación 15 (23,08) 5 (7,69)

Timpanograma – oído derecho, n (%)

Tipo A 41 (63,08) 53 (81,54)

Tipo B 18 (27,69) 18 (27,69)

Tipo C 5 (7,69) 4 (6,15)

Tipo As 1 (1,54) 0 (0,00)

Timpanograma – oído izquierdo, n (%)

Tipo A 44 (67,69) 49 (75,38)

Tipo B 16 (24,62) 15 (23,08)

Tipo C 4 (6,15) 1 (1,54)

Tipo As 1 (1,54) 0 (0,00)

Desenlaces posoperatorios‡

Satisfacción con el procedimiento, n (%) _ 54 (83,08)
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Discusión 

El presente estudio describe los desenlaces clínicos y funcio-
nales de pacientes con disfunción obstructiva de la trompa 
de Eustaquio sometidos a tuboplastia endoscópica en dos 
hospitales de alta complejidad en Colombia. En esta serie se 
observó una evolución favorable de los desenlaces evaluados 
durante el seguimiento, reflejada en cambios consistentes 
tanto en las medidas objetivas de función tubárica como en 
la evaluación subjetiva de los síntomas y en la satisfacción 
reportada por los pacientes. En conjunto, estos hallazgos son 
consistentes con la evidencia disponible, que sugiere que la 
tuboplastia endoscópica puede asociarse con una evolución 
clínica y funcional favorable en pacientes cuidadosamente 
seleccionados con disfunción obstructiva de la trompa de 
Eustaquio (1, 5-8).
	 La evaluación objetiva de la función de la trompa de Eus-
taquio continúa representando un reto clínico, por lo que las 
guías de consenso recomiendan complementar la valoración 
clínica con herramientas funcionales como la otoscopia, la 
timpanometría y la audiometría, además de instrumentos es-
tandarizados para la evaluación de los síntomas (1, 2). En 
este contexto, la timpanometría constituye una de las prue-
bas objetivas más utilizadas para el seguimiento de estos 
pacientes y ha demostrado una elevada especificidad para 
valorar la función tubárica (6, 7). En una revisión sistemá-
tica y metaanálisis, Froehlich y colaboradores reportaron 
una normalización significativa del timpanograma después 
de la dilatación con balón (7). De forma similar, Azevedo 
y colaboradores observaron una evolución favorable de 
la timpanometría y de la maniobra de Valsalva durante el 
seguimiento a corto y mediano plazo (8). Estos hallazgos 
son consistentes con los observados en nuestra serie y con 
los resultados descritos por Cutler y colaboradores, lo que 
aporta evidencia adicional sobre el comportamiento de estos 
desenlaces en una población latinoamericana evaluada en 
condiciones de práctica clínica habitual (5).
	 La evaluación subjetiva mediante el Cuestionario de Dis-
función de la Trompa de Eustaquio-7 (ETDQ-7) constituye 
una herramienta ampliamente utilizada y ha sido recomen-
dada como parte integral del seguimiento de los pacientes 
con disfunción obstructiva de la trompa de Eustaquio (1, 3, 
6). En el presente estudio, la evolución clínica se evaluó uti-
lizando un punto de corte promedio de 2,1, de acuerdo con 
el umbral recomendado en las guías de consenso y en los 
estudios de implementación del ETDQ-7 para identificar pa-
cientes con síntomas clínicamente significativos (1, 3). Por 
el contrario, algunos estudios han reportado sus resultados 
utilizando el puntaje total del cuestionario, sin dividirlo en 7, 
considerando valores inferiores a 14,5 como criterio de nor-
malidad (8). Ambos enfoques utilizan la misma escala, con 
una interpretación un poco diferente, lo que ocasiona que 
las comparaciones directas entre los porcentajes puntajes de 
respuesta clínica deban realizarse con cautela, ya que las di-
ferencias observadas pueden obedecer, al menos en parte, a 
la utilización de distintos criterios para definir un desenlace 

favorable. En este sentido, aunque nuestros resultados son 
consistentes con la evolución clínica descrita por Azevedo 
y colaboradores, su interpretación debe realizarse consi-
derando las diferencias metodológicas relacionadas con la 
definición del punto de corte y los tiempos de seguimiento 
(8). Estos hallazgos resaltan la importancia de avanzar hacia 
criterios estandarizados para la interpretación del ETDQ-7, 
con el fin de facilitar la comparación entre estudios y fortale-
cer la evidencia disponible.
	 En conjunto, los desenlaces objetivos y subjetivos ob-
servados en esta cohorte sugieren una asociación entre la 
tuboplastia endoscópica y una evolución clínica positiva en 
pacientes con disfunción obstructiva de la trompa de Eus-
taquio. Además de la respuesta sintomática, se observaron 
cambios favorables en los parámetros audiológicos y otos-
cópicos, así como una elevada proporción de pacientes que 
manifestó satisfacción con el procedimiento durante el se-
guimiento. Aunque la evidencia disponible continúa siendo 
limitada respecto a la recuperación audiométrica tras la tu-
boplastia, nuestros hallazgos son concordantes con estudios 
previos que han descrito cambios favorables: mejoría auditi-
va en la audición y mejoría en otros desenlaces funcionales 
después del procedimiento (5-7). En este sentido, la incor-
poración de desenlaces objetivos, como la audiometría, la 
otoscopia y la timpanometría, junto con medidas estandari-
zadas de síntomas, proporciona una evaluación más integral 
de la respuesta clínica y contribuye a fortalecer la evidencia 
disponible sobre esta intervención.
	 Entre las fortalezas del presente estudio se encuentra la 
inclusión consecutiva de todos los pacientes que cumplieron 
los criterios de selección durante el período de estudio en 
dos hospitales de alta complejidad, lo que permitió describir 
la experiencia institucional en pacientes tratados en escena-
rios de práctica clínica habitual. Adicionalmente, todos los 
procedimientos fueron realizados siguiendo una técnica qui-
rúrgica estandarizada por la División de Otología de ambas 
instituciones, lo que reduce la variabilidad relacionada con 
la intervención. Asimismo, la evaluación incluyó desenlaces 
objetivos, como la otoscopia, la timpanometría y la audiome-
tría, complementados con la valoración subjetiva mediante 
el cuestionario ETDQ-7 y la satisfacción reportada por los 
pacientes, lo que proporciona una evaluación integral de la 
respuesta clínica al procedimiento. Finalmente, el segui-
miento de hasta 12 meses permitió valorar la evolución de 
los pacientes más allá del período posoperatorio inmediato.
	 El presente estudio presenta algunas limitaciones que 
deben considerarse al interpretar sus resultados. En primer 
lugar, su diseño observacional retrospectivo con evaluación 
antes–después y la ausencia de un grupo comparador no 
permiten establecer relaciones causales entre la tuboplastia 
endoscópica y los desenlaces observados. Adicionalmente, 
la inclusión de una muestra de conveniencia y el tamaño 
muestral limitado pueden haber reducido la precisión de las 
estimaciones obtenidas. Como en todo estudio retrospectivo 
basado en historias clínicas, existe la posibilidad de sesgo 
de información derivado de registros incompletos o de va-
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riabilidad en la documentación clínica. Asimismo, no todos 
los pacientes contaron con seguimiento completo para la to-
talidad de los desenlaces evaluados, lo que pudo influir en 
la estimación de algunos resultados. Finalmente, la hetero-
geneidad existente en la literatura respecto a los criterios de 
interpretación del ETDQ-7 y de otros desenlaces funcionales 
dificulta la comparación directa entre estudios, lo que resalta 
la necesidad de avanzar hacia protocolos estandarizados de 
evaluación y seguimiento. La realización de estudios pros-
pectivos, con grupo comparador, mayor tamaño de muestra 
y criterios homogéneos para la evaluación de los desenlaces, 
permitirá confirmar estos hallazgos y contribuirá a fortale-
cer la evidencia disponible sobre el papel de la tuboplastia 
endoscópica en el manejo de la disfunción obstructiva de la 
trompa de Eustaquio.

Conclusiones

En la presente serie de casos, se observó mejoría en los 
desenlaces objetivos evaluados durante el seguimiento po-
soperatorio (otoscopia, timpanograma y audiometría), así 
como en la evaluación subjetiva de los síntomas mediante 
el ETDQ-7 y en la satisfacción reportada por los pacien-
tes. Estos hallazgos sugieren una posible mejoría clínica y 
funcional, así como un perfil de seguridad favorable de la 
tuboplastia endoscópica en pacientes con disfunción obs-
tructiva de la trompa de Eustaquio. Sin embargo, debido al 
diseño observacional antes–después sin grupo comparador, 
estos resultados deben interpretarse con cautela y deberán 
ser confirmados mediante estudios prospectivos con grupo 
comparador.
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