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RESUMEN

El presente trabajo de Titulacion como Especialista reune diversos topicos de la
Otorrinolaringologia. Incluye trabajos originales de investigacion expuestos en
Congresos Ecuatorianos de la Especialidad, y sus respectivas publicaciones en
Revistas Médicas Nacionales e Internacionales Indexadas; asi como también varios
temas de Otorrinolaringologia presentados en Congresos Médicos Nacionales como
aporte para la formacion de Médicos Generales.

Las Publicaciones Cientificas (3) incluyen dos trabajos originales y un reporte de
casos clinico, basados en la casuistica del Servicio de Otorrinolaringologia del
Hospital Carlos Andrade Marin, que abarcan temas de interés y relevancia cientifica.

El primer trabajo original titulado “Complicaciones Posquirurgicas del Implante
Coclear: 8 afios de Experiencia”, resume la experiencia en este tipo de cirugia
realizada exclusivamente en el Hospital Carlos Andrade Marin, dentro del Programa
de Beneficios al Asegurado del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social. Este
trabajo fue expuesto en el “XIll Congreso Ecuatoriano de Otorrinolaringologia, V
Congreso Ecuatoriano de Rinologia y Cirugia Facial, || Encuentro de las Academias
Americana y Ecuatoriana de Otorrinolaringologia® en Marzo 2014; siendo
posteriormente presentado al Comité Editorial de la Revista Médica del Instituto
Mexicano de Seguridad Social (IMSS), aceptado para su publicacién en Rev Med Inst
Mex Seguro Soc. 2015:53(6). (In Press).

El segundo trabajo original titulado: “Indicaciones y Complicaciones de la
Adenoidectomia y Tonsilectomia en el Hospital Carlos Andrade Marin”, abarca los
criterios quirurgicos que manejamos como Servicio y las complicaciones presentadas
en estas cirugias. Su relevancia radica en que estos procedimientos se vienen
realizando en nuestro Hospital en la poblacién pediatrica, apenas desde el afio 2009
por el aumento de la cobertura de aseguramiento. Este tema se presentd en el “Xl|
Congreso Nacional de Otorrinolaringologia” en Noviembre 2012; y fue publicado en
la Revista Cambios 2015; 14 (25): 47-51. Esta revista es el Organo Oficial de
Difusion Cientifica del Hospital Carlos Andrade Marin, del Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social — Quito.



El Reporte de Caso Clinico titulado: “Carcinoma Escamocelular de Conducto Auditivo
Externo y de Oido Medio”, contribuye al conocimiento sobre esta entidad clinica a los
médicos generales y especialistas Otorrinolaringdlogos, que suelen confundirla con
frecuencia con procesos oticos crénicos. Existen pocos reportes en la literatura
médica debido a su baja incidencia mundial. Este trabajo fue publicado en la Rev
Med HJCA 2015; 7(1): 83-87., Organo de Difusién Cientifica del Hospital José
Carrasco Arteaga, del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social — Cuenca.

Se presenta ademas 7 temas de Exposiciones en Congresos de la Especialidad y de
Medicina General, referentes a patologias de la esfera Otorrinolaringolégica comunes
en la practica diaria del Médico General y/o del Especialista ORL. Estos temas son:
“Complicaciones de la Cirugia del Implante Coclear”, “Indicaciones y Complicaciones
de Adeno-amigdalectomia en el Servicio de ORL del Hospital Carlos Andrade Marin”,
“ Manejo de las Epistaxis Posteriores en el Servicio de ORL del Hospital Carlos
Andrade Marin”, “Cirugia del Oido Cronico: Resultados en el Servicio de ORL del
Hospital Carlos Andrade Marin”, “ Manejo de Faringo Amigdalitis”, “Otitis Media
Aguda”; y, “Fracturas Nasales: TALLER: Reduccion y Colocacion de Tapones
Nasales”.



SUMMARY

This written work includes various topics covering the Otolaryngology. Includes
original papers presented in Ecuadorian Congresses of the specialty, and their
respective publications in national and international medical journals indexed; as well
as various issues presented in National Congresses as a contribution to the formation
of General Practitioners.

The Scientific Publications (3) include two original papers and a report of clinical
cases about topics of interest and scientific relevance, based on the casuistry of the
Department of Otolaryngology in Carlos Andrade Marin Hospital.

The first original paper entitled "Postoperative complications of cochlear implant: 8
years of experience" sums up our experience in this kind of surgery performed
exclusively in the Carlos Andrade Marin Hospital, within the Insured Benefits Program
of the Ecuadorian Institute of Social Security. This work was exhibited at the "XIII
Ecuadorian Congress of Otolaryngology, V Ecuadorian Congress of Rhinology and
Facial Surgery, Second Meeting of the American and Ecuadorian Academies of
Otolaryngology " in March 2014. It was subsequently submitted to the Editorial
Committee of the Medical Journal in the Mexican Social Security Institute (IMSS), and
it was accepted for publication in the Rev Med Inst Mex Seguro Soc. 2015:53(6). (In
Press).

The second original paper entitled: "Indications and Complications of Adenoidectomy
and Tonsillectomy at the Carlos Andrade Marin Hospital", covers the surgical criteria
that we handle as a Service and the complications presented in these surgeries. Its
relevance is that these surgeries are being conducted in the Carlos Andrade Marin
Hospital just since 2009 in the pediatric population, by the increasing in the medical
coverage. This topic was presented at the "XII National Congress of Otolaryngology"
in November 2012; and it was published in Cambios Journal 2015; 14 (25): 47. This
Medical Journal is the Official Scientific Publication of Carlos Andrade Marin Hospital
in the Ecuadorian Institute of Social Security in Quito.



The Case Report entitled "Squamous Cell Carcinoma of the External Auditory Canal
and Middle Ear" contributes to the knowledge of general practitioners and
Otolaryngology specialists, which often frequently confused it with chronic otic
diseases. There are few reports in the literature due to its low incidence worldwide.
This paper was published in the Rev Med HJCA 2015; 7(1): 83-87, which is the
Official Scientific Publication of José Carrasco Arteaga Hospital in the Ecuadorian
Institute of Social Security in Cuenca.

Also are presented seven conferences exposed in Congresses of Specialist and
General Medicine, concerning to common pathologies in the daily practice of General
Practitioners and / or ENT specialist. These themes are: "Complications of Cochlear
Implant Surgery", "Indications and Complications of Adeno-tonsillectomy in ENT
service at the Carlos Andrade Marin Hospital ", "Management of Posterior Epistaxis in
the ENT service at the Carlos Andrade Marin Hospital "," Chronic Ear Surgery: our
results in ENT service at Carlos Andrade Marin Hospital ", "Management of pharyngo
Tonsillitis "," Acute Otitis Media "; and "Nasal Fractures: WORKSHOP: Reduction and
Placement of Nasal Plugs".
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RESUMEN DE TRABAJOS REALIZADOS

a) Publicaciones

e COMPLICACIONES POSQUIRURGICAS DEL IMPLANTE
COCLEAR: 8 ANOS DE EXPERIENCIA

El implante coclear es un producto sanitario implantable activo, de alta tecnologia
y precision, encaminado a transmitir la informacidén acustica a través de la via
auditiva central por medio de la estimulacion eléctrica directa de las fibras
nerviosas auditivas, a fin de restablecer la audicién en los pacientes con sordera
severa o profunda. Es una cirugia con poca morbimortalidad. Las complicaciones
posquirurgicas pueden ser menores y mayores. Las menores requieren manejo
conservador; las mayores, re intervencion o retiro del implante. El Servicio de
Otorrinolaringologia del Hospital Carlos Andrade Marin es el unico que realiza
este tipo de cirugias a nivel nacional, dentro del Programa de Beneficios al
Asegurado del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social. El objetivo de este
estudio es determinar nuestras complicaciones y cotejarlas con series
internacionales y latinoamericanas. Se analiza retrospectivamente 275 casos
intervenidos entre Diciembre 2005 a Diciembre 2013. Se incluyen nifios y adultos
entre 11 meses hasta 82 anos de edad. Se evaluan datos demograficos,
colocacioén uni o bilateral, tipo de cirugia y las complicaciones posquirurgicas. El
seguimiento fue por 20 meses. EI 57.46% son nifos y adolescentes, el 33.81%
jovenes y adultos y el 8.73% adultos mayores. El indice de complicaciones es del
12% (n=33), 6.91% en mujeresy 5.09% en hombres. Entre los 19 a 60 afios hay
mas complicaciones.

Las complicaciones menores representan el 7.64%: infeccion local (n=9), paralisis
facial transitoria tardia (n=7), vértigo (n=3) y tinnitus (n=2). Prevalecen en nifios y
adultos. Las complicaciones mayores son el 4.36%: hematomas postquirurgicos
(n=8), extrusiones (n=2) e inadecuada colocacion de electrodos (n=2).
Predominan en los adultos entre 19 a 60 afos. No se presentan casos de
meningitis ni decesos.

La implantacion coclear tiene baja incidencia de complicaciones. Nuestros
resultados, los unicos reportados a nivel nacional, son similares a los que
menciona la literatura médica en la que se refiere que la tasa global de
complicaciones posquirurgicas se situa entre 5 al 13%.
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e INDICACIONES Y COMPLICACIONES DE LA ADENOIDECTOMIA'Y
TONSILECTOMIA EN EL HOSPITAL CARLOS ANDRADE MARIN

La adenoidectomia y la tonsilectomia son cirugias comunes en la practica de la
Otorrinolaringologia. A lo largo de la historia se han intentado definir los criterios
para su realizacién, determinandose a las causas infecciones y obstructivas como
indicaciones absolutas. En el Servicio de Otorrinolaringologia del Hospital Carlos
Andrade Marin se viene realizando este tipo de intervenciones en la poblacién
pediatrica apenas desde el afno 2009, debido al aumento en la cobertura de
aseguramiento. El objetivo de este estudio es revisar las indicaciones y
complicaciones de estos procedimientos basados en la experiencia de nuestro
servicio en la poblacion pediatrica y adulta; y cotejarlas con los consensos
internacionales. Se realizé un estudio descriptivo, retrospectivo utilizando los
expedientes clinicos de los pacientes intervenidos en el Servicio de
Otorrinolaringologia del Hospital Carlos Andrade Marin en el periodo Mayo 2010 a
Diciembre 2012. Se analizaron datos demograficos, indicaciones para la
realizacion de cirugia y complicaciones presentadas.

Se intervinieron un total de 120 pacientes en este periodo. No hubo diferencia en
el sexo de los pacientes. El promedio de edad en Tonsilectomia en adulto fue 26
afnos, y en nifios, 5 afos; en la Adenoidectomia el promedio de edad fue 4.5
afnos y en los casos de adenoidectomia + tonsilectomia combinada, la edad
promedio fue 5 afios de edad. Se realizdé tonsilectomia en el 45% de los
pacientes, adenoidectomia en 30%, y adenoidectomia+ tonsilectomia combinada
en 25% de los casos. La principal indicacion para realizacién de tonsilectomia fue
la amigdalitis recurrente (57% casos), mientras que para la adenoidectomia fue la
hipertrofia adenoidea obstructiva (60% casos). La tasa total de complicaciones en
tonsilectomia fue del 11% (6/54); correspondiendo a 4 casos de sangrado precoz
(7%), y 2 casos de epistaxis posterior, secundarios a intubacién naso traqueal. En
adenoidectomia, la tasa total de complicaciones fue del 5% (2/36), 1 caso por
epistaxis severa, y 1 caso por desgarro de mucosa de nasofaringe que fue
controlado durante cirugia. No hubo complicaciones en los casos de
adenoidectomia + tonsilectomia combinada. No se presentaron decesos en
ningun grupo.

La adenoidectomia y la tonsilectomia son procedimientos quirurgicos eficaces y
con baja tasa de complicaciones si se los emplea de acuerdo a los criterios
establecidos en consensos internacionales. Nuestra experiencia quirurgica esta
acorde a ello.
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e CARCINOMA ESCAMOCELULAR DE CONDUCTO AUDITIVO
EXTERNO Y DE OIDO MEDIO

Los tumores malignos del Conducto Auditivo Externo y de Oido Medio son raros,
pero de rapido crecimiento e invasion local. Existen pocos casos reportados en la
literatura médica. Su diagndstico precoz es dificil porque se confunden con
procesos inflamatorios oticos cronicos. Requieren cirugia y radioterapia
combinada. La tasa de supervivencia a los 5 anos alcanza el 25 a 85%,
dependiendo del estadio en que son diagnosticados y tratados.

Se presenta el caso clinico de una paciente femenina de 79 anos de edad
atendida en el Servicio de Otorrinolaringologia del Hospital Carlos Andrade Marin,
quien acudié refiriendo un cuadro clinico de 2 afios de evolucion caracterizado por
la presencia de una masa en conducto auditivo externo izquierdo, otalgia y otorrea
recurrente persistente, refractaria a tratamiento clinico. Se solicitaron estudios
complementarios, Tomografia Computarizada de Oidos, examenes de laboratorio,
audiometria tonal y se realizé una toma de biopsia de la masa de CAE izquierdo.
Los hallazgos clinicos y el resultado histopatoldgico de la biopsia sugirieron el
diagnostico de Carcinoma Escamocelular, Estadificacion T2NO (T2: Erosion 6sea
limitada y extension a partes blandas < 0.5 cm. NO: ausencia de metastasis
ganglionares regionales). La paciente fue intervenida quirdrgicamente entre el
Cirujano de Cabeza y Cuello y el Otorrinolaringdlogo, realizadndose la reseccion
completa del tumor ademas del vaciamiento de oido medio, canaloplastia y
mastoidectomia con muestreo ganglionar retroauricular, tal como lo determina la
técnica quirurgica segun el estadiaje tumoral establecido. Posteriormente la
paciente fue remitida a Oncologia Clinica para programacién de Radioterapia,
recibiendo 50GY en 25 fracciones con acelerador lineal. La paciente toler6 los
resultados estéticos y funcionales de la cirugia, encontrandose libre de actividad
tumoral residual a los 2 afios de seguimiento. Se concluye que el diagndstico
oportuno y el manejo multidisciplinario favorecieron el prondstico de supervivencia
de la paciente.
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b) Exposiciones en congresos

e INDICACIONES Y COMPLICACIONES DE LA ADENO-
AMIGDALECTOMIA EN EL SERVICIO DE ORL DEL HOSPITAL
CARLOS ANDRADE MARIN

La amigdalectomia (tonsilectomia) y la adenoidectomia son cirugias frecuentes en
Otorrinolaringologia, asi como controvertidas. A lo largo de la historia se han
intentado definir los criterios para su realizacidon, determinandose a las causas
infecciones y obstructivas como indicaciones absolutas. En el Servicio de
Otorrinolaringologia del Hospital Carlos Andrade Marin se viene realizando este
tipo de intervenciones en la poblacion pediatrica apenas desde el afo 2009,
debido al aumento en la cobertura de aseguramiento.

El objetivo de este Tema Libre en el Xl Congreso Nacional de
Otorrinolaringologia fue presentar nuestros resultados sobre las indicaciones y
complicaciones de estos procedimientos en nifios y adultos; y cotejarlos con los
consensos internacionales. Los resultados de este estudio fueron publicados
posteriormente como Trabajo Original de Investigacion en la Revista Cambios.

Se presentaron los datos obtenidos de la revisidn retrospectiva de 120 cirugias
realizadas entre Mayo 2010 y Diciembre 2012. No hubo diferencia en el sexo de
los pacientes. El promedio de edad en Tonsilectomia en adulto fue 26 anos, y en
nifos, 5 anos; en la Adenoidectomia el promedio de edad fue 4.5 afios y en los
casos de adenoidectomia + tonsilectomia combinada, la edad promedio fue 5
afios de edad. Se realizé tonsilectomia en el 45% de los pacientes,
adenoidectomia en 30%, y adenoidectomia+ tonsilectomia combinada en 25% de
los casos.

La principal indicacidon para realizacion de tonsilectomia fue la amigdalitis
recurrente (57% casos), mientras que para la adenoidectomia fue la hipertrofia
adenoidea obstructiva (60% casos). La tasa total de complicaciones en
tonsilectomia fue del 11% (6/54); correspondiendo a 4 casos de sangrado precoz
(7%), y 2 casos de epistaxis posterior, secundarios a intubacion naso traqueal. En
adenoidectomia, la tasa total de complicaciones fue del 5% (2/36), 1 caso por
epistaxis severa, y 1 caso por desgarro de mucosa de nasofaringe que fue
controlado durante cirugia. No hubo complicaciones en los casos de
adenoidectomia + tonsilectomia combinada. No se presentaron decesos en
ningun grupo.

La adenoidectomia y la tonsilectomia son procedimientos quirurgicos eficaces y
con baja tasa de complicaciones si se los emplea de acuerdo a los criterios
establecidos en consensos internacionales. Nuestra experiencia quirurgica esta
acorde a ello.
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e MANEJO DE LAS EPISTAXIS POSTERIORES EN EL SERVICIO DE
ORL DEL HOSPITAL CARLOS ANDRADE MARIN

La epistaxis es una consulta frecuente en Otorrinolaringologia. Alrededor del 90-
95% de los casos son de presentacién anterior, sin embargo, el manejo de la
epistaxis posteriores representan un reto.

El objetivo de este Tema Libre en el XII Congreso Nacional de
Otorrinolaringologia fue revisar y presentar nuestros resultados sobre la
experiencia de su manejo en nuestro servicio.

Se presentd los resultados del andlisis retrospectivo de los casos de Epistaxis
atendidos en el Servicio de Emergencias de Otorrinolaringologia, entre el periodo
de Mayo 2010 a Agosto 2012. En total se realizaron 600 atenciones por esta
causa, siendo 30 casos (5%), Epistaxis Posteriores. Se evaluo6 los datos: edad,
sexo, comorbilidades, tratamientos previos, necesidad de otros procedimientos,
dias de estancia hospitalaria y complicaciones.

Se evidencié que las epistaxis en general predominaron en el sexo masculino. La
edad media de presentacién fue 57+11 anos. Las principales comorbilidades
fueron: hipertension arterial, cardiopatia, enfermedades hematoldgicas y diabetes.
El 47% de los pacientes tomaban antiagregantes y 36% anticoagulantes. En 47%
de los casos de epistaxis posteriores se empledé taponamiento nasal anterior
previo no resolutivo. Todos los casos de epistaxis posteriores fueron
hospitalizados, permaneciendo un promedio de 5£1.2 dias. Se us6 taponamiento
posterior con Sonda Foley y refuerzos anteriores de tapones nasales de gasa. 6
pacientes requirieron otro procedimiento: 4 de ellos, revisibn endoscopica y
ligadura de la arteria cardtida externa en el mismo procedimiento; y en 2
pacientes, cauterizacion endoscépica de la arteria esfenopalatina. En 1 paciente
se realizé varios procedimientos: revisibn endoscépica, ligadura de cardétida y
embolizacién selectiva por sangrado de dificil control. El 30% present6 dolor local
moderado pasado los 3 dias de colocacion de taponamiento. Hubo 2 decesos.

El taponamiento posterior es util en la epistaxis refractaria, y cuando se requiere
utilizar manejo invasivo, éste es efectivo.
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e COMPLICACIONES DE LA CIRUGIA DEL IMPLANTE COCLEAR.

El implante coclear es un producto sanitario implantable activo, de alta tecnologia
y precision, que transmite la informacién acustica a través de la via auditiva
central por medio de la estimulacion eléctrica directa de las fibras nerviosas
auditivas, a fin de restablecer la audicion en los pacientes con sordera severa o
profunda.

El Servicio de Otorrinolaringologia del Hospital Carlos Andrade Marin es el unico
que realiza este tipo de cirugias a nivel nacional, dentro del Programa de
Beneficios al Asegurado del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social.

El objetivo de este Tema Libre en el XllI Congreso Ecuatoriano de
Otorrinolaringologia, V Congreso Ecuatoriano de Rinologia y Cirugia Facial, Il
Encuentro de las Academias Americana y Ecuatoriana de Otorrinolaringologia fue
el presentar nuestros resultados sobre la tasa y tipo de complicaciones
posquirurgicas que hemos evidenciado; y cotejarlas con series internacionales y
latinoamericanas. Los resultados de este estudio fueron presentados a la Revista
Médica del Instituto Mexicano de Seguridad Social (IMSS) para su publicacion
como Trabajo Original de Investigacion (In Press).

La literatura hace referencia que ésta es una cirugia con poca morbimortalidad.
Las complicaciones posquirurgicas pueden ser menores y mayores. Las menores
requieren manejo conservador; las mayores, re intervencion o retiro del implante.

Se presentaron los resultados del analisis retrospectivo de 275 casos intervenidos
entre Diciembre 2005 a Diciembre 2013. Se incluyen nifios y adultos entre 11
meses hasta 82 anos de edad. Se evaluan datos demograficos, colocacién uni o
bilateral, tipo de cirugia y las complicaciones posquirurgicas. EI seguimiento fue
por 20 meses. El 57.46% son nifios y adolescentes, el 33.81% joévenes y adultos
y el 8.73% adultos mayores. El indice de complicaciones es del 12% (n=33),
6.91% en mujeres y 5.09% en hombres. Entre los 19 a 60 afios hay mas
complicaciones.

Las complicaciones menores representan el 7.64%: infeccion local (n=9), paralisis
facial transitoria tardia (n=7), vértigo (n=3) y tinnitus (n=2). Prevalecen en nifios y
adultos. Las complicaciones mayores son el 4.36%: hematomas postquirurgicos
(n=8), extrusiones (n=2) e inadecuada colocacion de electrodos (n=2).
Predominan en los adultos entre 19 a 60 afos. No se presentan casos de
meningitis ni decesos.

La implantacion coclear tiene baja incidencia de complicaciones. Nuestros
resultados, los unicos reportados a nivel nacional, son similares a los que
menciona la literatura médica en la que se refiere que la tasa global de
complicaciones posquirurgicas se situa entre 5 al 13%.
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e CIRUGIA DEL OIDO CRONICO: RESULTADOS EN EL SERVICIO DE
ORL DEL HOSPITAL CARLOS ANDRADE MARIN

La cirugia del oido cronico es una demanda permanente en Otorrinolaringologia.
Las patologias mas frecuentes son: Colesteatomas, Otitis Medias Crénicas
estables y Secuelas Postotiticas. El éxito de esta cirugia radica en establecer un
buen diagndstico, la eleccion adecuada de la técnica quirurgica, su correcta
ejecucion y los cuidados posquirurgicos.

El objetivo de este Tema Libre en el XllI Congreso Ecuatoriano de
Otorrinolaringologia, V Congreso Ecuatoriano de Rinologia y Cirugia Facial, Il
Encuentro de las Academias Americana y Ecuatoriana de Otorrinolaringologia fue
el presentar nuestra experiencia sobre los resultados curativos, funcionales y
anatémicos que hemos obtenido con las técnicas quirurgicas que empleamos
como Servicio de Otorrinolaringologia del Hospital Carlos Andrade Marin.

Para el efecto, se presentaron los resultados de una revisién retrospectiva de 262
cirugias realizadas entre enero 2007 a julio 2013.Se evalud los datos: edad, sexo,
diagnéstico, tipo de procedimiento realizado, y los resultados curativos,
anatomicos y funcionales. A todos los pacientes se les realiz6 seguimiento
posquirurgico por 22 meses.

Los resultados anatomicos se midieron de acuerdo a 3 criterios: sobrevivencia del
injerto timpanico, permeabilidad del conducto auditivo externo en posquirurgico y
la permeabilidad de la meatoplastia realizada. Los resultados curativos dependian
de la disminucion en las recidivas. Los resultados funcionales se establecieron
comparando la audiometria tonal pre y post-operatoria. Se consideré ganancia
auditiva un gap de por lo menos 10 a 20 db. Del total de cirugias realizadas, el
39% correspondieron a Timpanoplastia con mastoidectomia, y el 61% a
Timpanoplastia sin mastoidectomia. En el grupo de pacientes a quienes se les
realiz6 Timpanoplastia con mastoidectomia se encontraron: Estenosis del
Conducto Auditivo Externo y/o de la meatoplastia en el 2.94%, recidiva de
colesteatomas en 1.96% y ganancia auditiva en el 40% de casos. En el grupo de
pacientes a quienes se les realizd Timpanoplastia sin mastoidectomia se
encontré: re perforacion del injerto en 3,29%, ganancia auditiva en el 90% de
casos. No hubo ningun caso de recidiva.

Nuestra casuistica es la unica reportada a nivel nacional y por tanto la de mayor
relevancia. En la cirugia de colesteatoma practicamos la técnica a demanda +
meatoplastia amplia, y la técnica radical modificada utilizando fascia como injerto
timpanico. Nuestros resultados anatomicos y curativos son muy buenos y
comparables a los reportados en casuisticas internacionales. El reto es mejorar
los resultados funcionales.
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e OTITIS MEDIA AGUDA

La Otitis Media Aguda (OMA), es una de las patologias mas frecuentes en
Otorrinolaringologia. Definida como la inflamacién de la cubierta mucoperiostica
del oido medio, que tiene un inicio subito (no mas de tres semanas), y es de corta
duracion. La literatura cita que 2 de cada 3 nifios han presentado algun episodio
antes del primer afio de vida, y mas del 90 % han tenido algun episodio a los 5
afios de edad. El 10-20% de los pacientes presenta episodios frecuentes de OMA.

Se ha reconocido el rol que juegan las bacterias principalmente en su etiologia,
siendo los principales gérmenes los Estreptococos Pneumoniae (30-50%),
Haemophylus Influenza (20-30%) y Moraxella Catarralis (10%). Los virus
representan el 30-40% restante de causa conocida, entre ellos: virus sincitial
respiratorio, virus influenzae, adenovirus y rinovirus. Se ha establecido criterios
clinicos para definir si se trata de una Otitis Media Aguda Confirmada versus una
Probable. De esto dependera el manejo clinico o conservador correspondiente

El objetivo de esta Exposicion en las Il Jornadas Nacionales de Especialidades
Quirargicas 2012 fue revisar los criterios de diagndstico y tratamiento clinico
actualizados basados en Evidencia Clinica.

e FRACTURAS NASALES: TALLER: REDUCCION Y COLOCACION
DE TAPONES NASALES

El trauma nasal es una emergencia muy comun en la Sala de Atencion de
cualquier unidad médica y que requiere por parte del Médico General un abordaje
adecuado para su manejo y derivacion al Especialista Otorrinolaringélogo cuando
proceda.

Todas las lesiones faciales que incluyen desde el trauma de tejidos blandos hasta
la deformacion de la piramide nasal por fracturas con o sin obstruccion de las
fosas nasales por hundimiento, lateralizacion y/o desviacion septal asociada se
consideran traumatismo nasal. Esta patologia es mes frecuente en hombres que
en mujeres, con una relacion 2:1. En los Nifios las causales principales son
caidas y traumas directos; mientras que en los Adultos la principal causa son los
accidentes de ftransito y las agresiones por violencia civil. Los pilares
fundamentales para el diagnostico adecuado son: la historia clinica y el examen
fisico.



23

Entra en debate la verdadera utilidad y necesidad de realizar estudios de imagen
complementarios (radiografias de huesos nasales). La evidencia cientifica indica
que deberia solicitarte estudios de imagen solo frente a sospecha de
traumatismos faciales y nasales complejos, en cuyo caso el estudio de eleccion
es la Tomografia de Senos Paranasales.

Dependiendo del tipo de traumatismo nasal el médico general podra resolver la
emergencia, o tendra que derivarlo al especialista Otorrinolaringélogo.

El objetivo de esta Exposicion en las Il Jornadas Nacionales de Especialidades
Quirargicas 2012 fue revisar los criterios de diagndstico y el manejo inicial que
debe realizarse en todo Servicio de Emergencias basados en la Evidencia Clinica.
La exposicion incluyé un pequefio taller y la presentacion de videos de cémo se
realizan las reducciones incruentas nasales, nebulizacion y colocacion de tapones
nasales anteriores para controlar epistaxis.

e MANEJO DE FARINGO AMIGDALITIS

La Faringo-amigdalitis es un motivo de consulta muy frecuente para los Médicos
Generales, Pediatras y Otorrinolaringélogos. Sin embargo, su manejo clinico es
motivo de controversia, ya que se tiende a sobre diagnosticarlo, conllevando cada
vez mas al uso inadecuado e innecesario de antibidticos.

Este proceso agudo febril, de origen generalmente infeccioso, cursa con
inflamacion de las mucosas de la faringe y/o las amigdalas faringeas, en las que
se puede objetivar la presencia de eritema, edema, exudados, ulceras o
vesiculas. Afecta mas a los nifios entre 3 a 13 anos de edad (30-40% de los
casos), seguidos por el grupo de nifios entre 2 a 3 anos de edad (5-10%), y los
menores de 2 anos (3%); considerandose raro en éste ultimo grupo. Insdlitos son
los casos reportados en menores de 18 meses de edad. La causa de esta
distribucion epidemiolégica radica en que muchos de los pacientes son en
realidad portadores de Estreptococo Beta Hemolitico del Grupo A que padecen
una infeccién virica. Hasta en el 30% de los casos no se identifican ningun
patdégeno.

En su etiologia se ven involucrados virus (20-30%) y bacterias (15-30%). Entre los
principales virus estan los virus causantes del resfriado comun (rinovirus,
coronavirus, adenovirus, influenza, parainfluenza), y en menor medida otros como
el virus coxsackie A, Epstein-Barro o Citomegalovirus. Dentro de la etiologia
bacteriana, el Estreptococo Beta Hemolitico del Grupo A sigue siendo el
responsable de la mayoria de procesos infecciosos. En menor medida, puede
deberse a la presencia de Anaerobios, Fusobacterias, Corynebacterium
diphtheriae o Mycoplasma pneumoniae.
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Se han establecido en consensos internacionales los criterios clinicos
diagnosticos para determinar que se trata de un cuadro de causa viral versus uno
bacteriano. El uso de la puntuacion de Criterios de Mclsaac nos permite definir la
conducta terapéutica correcta a seguir en una faringo-amigdalitis estreptococica.

El objetivo de esta Exposicion en el Il Congreso Nacional de Medicina Clinica y
Manejo del Dolor fue revisar los criterios de diagndstico y el manejo de esta
enfermedad basada en la Evidencia Clinica.

JUSTIFICACION DE LOS TRABAJOS REALIZADOS

a) Publicaciones

e COMPLICACIONES POSQUIRURGICAS DEL IMPLANTE
COCLEAR: 8 ANOS DE EXPERIENCIA

La cirugia para colocacién de un implante coclear permite al paciente con sordera
severa o profunda recuperar su audicién y reinsertarlo en la sociedad. Este
dispositivo de alta tecnologia transmite la informacion acustica a través de la via
auditiva central por medio de la estimulacion eléctrica directa de las fibras
nerviosas auditivas al ser insertado dentro de la cdclea.

El Servicio de Otorrinolaringologia del Hospital Carlos Andrade Marin es el unico
que realiza este tipo de cirugias a nivel nacional, dentro del Programa de
Beneficios al Asegurado del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social.

La importancia de este estudio radica en que nuestra casuistica es la unica
referencia a nivel nacional para la red de Hospitales del Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social. A pesar de los pocos afos de experiencia (8 afios), nuestros
resultados confirman que es un procedimiento con baja morbi-mortalidad, ya que
nuestra tasa global de complicaciones hasta el momento se encuentra dentro de
los referentes internacionales. La publicaciéon de este estudio (In Press) en la
Revista Médica del Instituto Mexicano de Seguridad Social nos ha permitido
socializar nuestros resultados a nivel internacional.
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e INDICACIONES Y COMPLICACIONES DE LA ADENOIDECTOMIA'Y
TONSILECTOMIA EN EL HOSPITAL CARLOS ANDRADE MARIN

A pesar de que la adenoidectomia y la tonsilectomia son cirugias comunes en la
practica de la Otorrinolaringologia, existe controversia sobre los criterios que
deben llevar al cirujano a tomar la decision de realizarla o no. En el Servicio de
Otorrinolaringologia del Hospital Carlos Andrade Marin se realizaba desde hace
varios anos tonsilectomias en adultos. Apenas desde el ano 2009 se iniciaron las
adenoidectomias y tonsilectomias enfocados hacia la poblacién pediatrica, al
aumentar la cobertura de aseguramiento y con ello la demanda de este tipo de
atencion.

La importancia de este estudio radica en comparar los resultados que hemos
obtenido hasta el momento, analizando cuales son los criterios quirurgicos que
manejamos como servicios basados en Evidencia y cotejarlos con las grandes
casuisticas internacionales. La publicacion de este trabajo en la Revista Cambios,
Organo Oficial de Difusion Cientifica del Hospital Carlos Andrade Marin nos ha
permitido socializar a la comunidad médica propia y foranea nuestros resultados y
experiencia quirurgica, pudiendo demostrar que son procedimientos eficaces y
con baja tasa de complicaciones si se los emplea de acuerdo a los criterios
establecidos en consensos internacionales

e CARCINOMA ESCAMOCELULAR DE CONDUCTO AUDITIVO
EXTERNO Y DE OIDO MEDIO

Los tumores malignos del Conducto Auditivo Externo y de Oido Medio no son
frecuentes, pero representan un reto diagnéstico inicial para el médico general y/o
el especialista Otorrinolaringdlogo debido a que son confundidos y manejados
como procesos oticos inflamatorios cronicos. La demora en el esclarecimiento de
su diagnostico y tratamiento puede significar una menor tasa de supervivencia
para el paciente, debido a la rapida tasa de crecimiento e invasion local que
tienen. Requieren cirugia y radioterapia combinada. A los 5 afios, la sobrevida
alcanza entre el 25 a 85%, dependiendo del estadio en que fueron diagnosticados
y tratados.

El reporte de este caso clinico, el unico estudiado durante mi formacion como
especialista en esta patologia rara, contribuye a esclarecer los criterios clinicos
que deben Illevarnos a sospechar de esta patologia y encaminarnos
adecuadamente de acuerdo al estadiaje tumoral para realizar un procedimiento
clinico-quirurgico-radioterapéutico adecuado. Este trabajo fue publicado a través
de la Revista Médica del Hospital José Carrasco Arteaga del Instituto Ecuatoriano
de Seguridad Social en Cuenca, con lo cual nuestro aporte no es sélo para los
especialistas de nuestro Hospital sino de toda la red del IESS que tiene acceso a
este medio escrito.
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b) Exposiciones en congresos

e INDICACIONES Y COMPLICACIONES DE LA ADENO-
AMIGDALECTOMIA EN EL SERVICIO DE ORL DEL HOSPITAL
CARLOS ANDRADE MARIN

La amigdalectomia (tonsilectomia) y la adenoidectomia son cirugias frecuentes en
Otorrinolaringologia, manejadas de manera controversial. Se han intentado definir
los criterios para su realizacion, determinandose a las causas infecciones y
obstructivas como indicaciones absolutas. Sin embargo, actualmente también se
manejan otros criterios como la sospecha de malignidad amigdalina, halitos,
Nefropatia por IgA o el Sindrome PANDAS.

La relevancia de la presentacion de este tema libre en el Xll Congreso Nacional
de Otorrinolaringologia radicdé en que pudimos socializar nuestra experiencia con
colegas especialistas nacionales y extranjeros y reafirmar que nuestros resultados
estan acordes a los criterios internacionales empleados. Posteriormente, este
trabajo fue publicado en la Revista Médica del Hospital Carlos Andrade Marin,
permitiéndonos socializar nuestra experiencia con los colegas de la propia
Institucion y los foraneos.

e MANEJO DE LAS EPISTAXIS POSTERIORES EN EL SERVICIO DE
ORL DEL HOSPITAL CARLOS ANDRADE MARIN

La epistaxis es una consulta frecuente en Otorrinolaringologia. Alrededor del 90-
95% de los casos son de presentacién anterior, sin embargo, el manejo de la
epistaxis posterior representan un reto por la severidad de su presentacion clinica
y las posibles complicaciones que presenta.

Este Tema Libre presentado en el XIl Congreso Nacional de Otorrinolaringologia
nos permitié revisar y analizar nuestros algoritmos de manejo, y socializar
nuestros resultados con especialistas nacionales y extranjeros. La
retroalimentacion nos indica que las pautas de manejo del Servicio en nuestra
Institucién son las adecuadas y se basan en lo que indica la evidencia clinica.
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e COMPLICACIONES DE LA CIRUGIA DEL IMPLANTE COCLEAR.

La cirugia para colocacién de un implante coclear permite al paciente con sordera
severa o profunda recuperar su audicién y reinsertarlo en la sociedad. Aunque
este procedimiento se ha venido realizando desde hace varios afios en otros
paises, principalmente americanos y europeos, en nuestro Pais son pocos los
Otorrinolaringdlogos con este entrenamiento. El Servicio de Otorrinolaringologia
del Hospital Carlos Andrade Marin es el unico que realiza este tipo de cirugias a
nivel nacional, dentro del Programa de Beneficios al Asegurado del Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social.

La importancia de la presentacion de este Tema Libre en el XllI Congreso
Ecuatoriano de Otorrinolaringologia, V Congreso Ecuatoriano de Rinologia y
Cirugia Facial, Il Encuentro de las Academias Americana y Ecuatoriana de
Otorrinolaringologia, fue el revisar la casuistica que llevabamos desde que inicio
el programa de Implantes Cocleares en nuestro Servicio y poder socializarlo con
especialistas nacionales y extranjeros, estos ultimos expertos en el tema.
Nuestros resultados son la unica referencia a nivel nacional para la red de
Hospitales del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social en este tipo de cirugia. A
pesar de los pocos afios de experiencia (8 afios), nuestros resultados confirman
que es un procedimiento con baja morbi-mortalidad, ya que nuestra tasa global de
complicaciones hasta el momento se encuentra dentro de los referentes
internacionales. Posteriormente, este trabajo fue presentado para su publicacion
en la Revista Médica del Instituto Mexicano de Seguridad Social lo que nos ha
permitido socializar nuestros resultados a nivel internacional.

e CIRUGIA DEL OIDO CRONICO: RESULTADOS EN EL SERVICIO DE
ORL DEL HOSPITAL CARLOS ANDRADE MARIN

Existe una gran demanda de pacientes con patologias oticas crénicas que
requieren resolucién quirargica. El éxito de estos procedimientos radica en
establecer un buen diagndstico, la eleccion adecuada de la técnica quirurgica, su
correcta ejecucion y los cuidados posquirurgicos.

La importancia de la presentacion de este Tema Libre en el XllI Congreso
Ecuatoriano de Otorrinolaringologia, V Congreso Ecuatoriano de Rinologia y
Cirugia Facial, Il Encuentro de las Academias Americana y Ecuatoriana de
Otorrinolaringologia fue el socializar con especialistas nacionales y extranjeros los
resultados curativos, funcionales y anatémicos que hemos obtenido con las
técnicas quirdrgicas que empleamos como Servicio de Otorrinolaringologia del
Hospital Carlos Andrade Marin. Nuestros resultados anatdomicos y curativos son
muy buenos y comparables a los reportados en casuisticas internacionales. El
reto es mejorar los resultados funcionales.
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e OTITIS MEDIA AGUDA

La Otitis Media Aguda (OMA), constituye uno de los principales motivos de
consulta en medicina. Tanto el Médico General, el Pediatra cuanto el Especialista
Otorrinolaringdlogo debe saber diagnosticarla y tratarla adecuadamente, para
evitar asi su sobre diagndstico y el uso inadecuado e innecesario de antibiéticos.

Esta exposicién en las Il Jornadas Nacionales de Especialidades Quirurgicas
2012 me permitid revisar los criterios de diagnéstico y tratamiento clinico
actualizados basados en Evidencia Clinica y socializarlos con los Médicos
Generales y Especialistas asistentes, para fomentar su adecuado manejo clinico.

e FRACTURAS NASALES: TALLER: REDUCCION Y COLOCACION
DE TAPONES NASALES

El trauma nasal es una emergencia muy comun en la Sala de Atencion de
cualquier unidad médica y que requiere por parte del Médico General un abordaje
adecuado para su manejo y derivacion al Especialista Otorrinolaringélogo cuando
proceda.

El objetivo de esta Exposicion en las Il Jornadas Nacionales de Especialidades
Quirargicas 2012 fue revisar los criterios de diagndstico y el manejo inicial que
debe realizarse en todo Servicio de Emergencias basados en la Evidencia Clinica.
La exposicion incluyé un pequefio taller y la presentacion de videos de como se
realizan las reducciones incruentas nasales, ferulizacién y colocacion de tapones
nasales anteriores para controlar epistaxis, dirigida a los Médicos Generales y
Especialistas presentes, lograndose la participacion e interaccion de la audiencia.

e MANEJO DE FARINGO AMIGDALITIS

La faringo-amigdalitis es un motivo de consulta muy frecuente para los Médicos
Generales, Pediatras y Otorrinolaringélogos. Sin embargo, su manejo clinico es
motivo de controversia, ya que se tiende a sobre diagnosticarlo, conllevando cada
vez mas al uso inadecuado e innecesario de antibiéticos. Se desconoce que
muchos de los pacientes son en realidad portadores de Estreptococo Beta
Hemolitico del Grupo A que padecen una infeccion virica asociada. El uso de
criterios diagnésticos nos permite determinar qué casos requieren manejo clinico
y cuales no.

El objetivo de esta Exposicion en el Il Congreso Nacional de Medicina Clinica y
Manejo del Dolor fue revisar con los Médicos Generales y Especialistas que
acudieron el manejo adecuado de esta enfermedad basada en la Evidencia
Clinica, recalcando la importancia de no utilizar antibiéticos de manera
indiscriminada.
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Complicaciones posquirurgicas del implante coclear:
8 anos de experiencia

Postoperative complications of cochlear implant: eight years of experience

Daniela Yépez-Paboén*, Marco Guevara-Sanchez**

* Meédico Posgradista de Otorrinolaringologia. Hospital “Carlos Andrade Marin”. Instituto Ecuatoriano
de Seguridad Social. Universidad San Francisco. Quito-Ecuador

** Médico Otorrinolaringdlogo. Jefe del Servicio de Otorrinolaringologia del Hospital “Carlos Andrade
Marin”. Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social. Quito- Ecuador

CORRESPONDENCIA
Daniela Yépez Pabon
dyp doc@hotmail.com

RESUMEN

Introduccion: El implante coclear es una cirugia con poca morbimortalidad. Las complicaciones
posquirurgicas pueden ser menores y mayores. Las menores requieren manejo conservador; las
mayores, re intervencion o retiro del implante. El objetivo es determinar nuestras complicaciones y
cotejarlas con series internacionales y latinoamericanas.

Métodos: Se analiza retrospectivamente 275 casos intervenidos entre Diciembre 2005 a Diciembre
2013. Se incluyen nifios y adultos entre 11 meses hasta 82 afios de edad. Se evaluan datos
demograficos, colocacion uni o bilateral, tipo de cirugia y las complicaciones posquirurgicas. El
seguimiento fue por 20 meses.

Resultados: EI 57.46% son nifios y adolescentes, el 33.81% jovenes y adultos y el 8.73% adultos
mayores. El indice de complicaciones es del 12% (n=33), 6.91% en mujeres y 5.09% en hombres.
Entre los 19 a 60 afios hay mas complicaciones.

Las complicaciones menores representan el 7.64%: infeccion local (n=9), pardlisis facial transitoria
tardia (n=7), vértigo (n=3) y tinnitus (n=2). Prevalecen en nifios y adultos. Las complicaciones
mayores son el 4.36%: hematomas postquirurgicos (n=8), extrusiones (n=2) e inadecuada colocacion
de electrodos (n=2). Predominan en los adultos entre 19 a 60 afios. No se presentan casos de
meningitis ni decesos.

Conclusiones: La implantacion coclear tiene baja incidencia de complicaciones. Nuestros resultados,
los Unicos reportados a nivel nacional, son similares a los que menciona la literatura.

PALABRAS CLAVES: implante coclear, complicaciones, infeccion, reimplantacion
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SUMMARY

Background: Cochlear implant surgery has a low morbidity and mortality. Postoperative complications
can be minor and major. Minor complications require conservative management; major complications
require reoperation or implant removal. The aim is to determine our complications and compare them
with international and Latin American series.

Methods: 275 operated cases were retrospectively analyzed from December 2005 to December 2013.
Children and adults between 11 months to 82 years old are included. Demographic data, unilateral or
bilateral placement, type of surgery and postoperative complications were evaluated. The follow-up
was made for 20 months.

Results: The 57.46% are children and adolescents, youth and adults are 33.81%; and 8.73% are
seniors. The complication rate is 12% (n=33), 6.91% for women and 5.09% for men. There are more
complications among 19 to 60 years old. Minor complications account for 7.64%: local infection (n=9),
delayed transient facial palsy (n=7), vertigo (n=3) and tinnitus (n=2). These are prevalent in children
and adults. Major complications are 4.36%: postoperative hematoma (n=8), extrusions (n=2) and
inadequate electrode placement (n=2). These predominate in adults among 19 to 60 years. No deaths
or cases of meningitis occurred.

Conclusions: Cochlear implantation has a low incidence of complications. Our results, the only
reported at the national level, are comparable with those mentioned in literature.

Key words: cochlear implant, complications, infection, re-implantation

INTRODUCCION

El Implante Coclear es un producto sanitario implantable activo, de alta tecnologia y precision,
encaminado a transmitir la informacién acustica a través de la via auditiva central por medio de la
estimulacion eléctrica directa de las fibras nerviosas auditivas, a fin de restablecer la audicién en los
pacientes con sordera severa o profunda. '

La cirugia de implante coclear como cualquier procedimiento quirdrgico no esta exenta de riesgos,
aunque relativamente no es propensa a complicaciones. 2 Estudios internacionales previos han
demostrado una baja tasa de complicaciones posquirurgicas del implante coclear, por lo tanto se
considera que es un procedimiento relativamente seguro. =™

El indice global de complicaciones se ha reportado entre el 5y 13% dependiendo de las series. 26
Cohen en el afio 1995 divide las complicaciones posquirurgicas de esta cirugia en categorias:
complicaciones menores y mayores e

Las complicaciones menores son aquellas que pueden o no producir una disminucién en el
funcionamiento del implante pero que se resuelven de manera espontanea o con tratamiento
conservador, sin necesidad de realizar una nueva intervencién quirdrgica. Estas incluyen: infeccién
local de la herida quirurgica, tinnitus, mareos, alteracion del gusto y paralisis facial transitoria tardia. La
literatura cita una incidencia entre el 7 y 37%. 289

Las complicaciones mayores son aquellas que requieren re intervencién quirdrgica. Estas incluyen:
complicaciones con el colgajo que llevan a extrusién del dispositivo y requieren re intervencion
quirurgica, formacion de fistulas de liquido cefalorraquideo, meningitis; y el fallo (técnico o médico) del
dispositivo implantado requiriendo que sea ex plantado y/o reimplantado. * """ La incidencia de
complicaciones mayores en la literatura se la reporta entre 2.5 y 15%. > 810

El Servicio de Otorrinolaringologia del Hospital “Carlos Andrade Marin” del Instituto Ecuatoriano de



35

Seguridad Social (IESS) implemento el Programa de Implantes Cocleares en Diciembre del afio 2005.
Hasta Diciembre del afno 2013 se colocaron 275 implantes. Nuestra casuistica es la Unica reportada a
nivel nacional.

Este estudio tiene por objeto revisar la casuistica de estas cirugias en el Servicio de
Otorrinolaringologia del Hospital “Carlos Andrade Marin” y cotejar nuestros resultados con series
internacionales y latinoamericanas.

MATERIALES Y METODOS
DISENO: Se realiz6 un estudio descriptivo y retrospectivo.

MUESTRA: La informacién fue obtenida de los expedientes clinicos de 275 pacientes intervenidos
para colocacion de Implante Coclear en el Servicio de Otorrinolaringologia del Hospital “Carlos
Andrade Marin” del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social de Quito, en el periodo Diciembre del
2005 a Diciembre del 2013. Se incluyeron pacientes pediatricos y adultos. A todos los pacientes se les
realizé seguimiento por 20 meses.

ANALISIS: se utilizoé estadistica descriptiva para analizar las variables cuantitativas de los pacientes,
con la intencién de conocer su distribucion demografica y particularidades en cuanto a la colocacion
uni o bilateral del implante, el tipo de cirugia realizada (primaria o secuencial) y los tipos de
complicaciones posquirurgicas que se presentaron (menores o mayores). Todos los datos obtenidos
se tabularon con el programa estadistico de Microsoft Excel.

RESULTADOS
El estudio incluy6 nifios y adultos entre 11 meses hasta 82 afios de edad.

Hubo una distribucién equitativa entre géneros (50.54% varones vs 49.46% mujeres). El promedio de
edad en el grupo infantil de menores a 3 afios fue de 1.9 afos, en el de adultos jovenes, 29 afios; y
en el grupo de adultos, 51 afios.

El 57.46% de las intervenciones quirirgicas se las realizé en los pacientes pediatricos y
adolescentes. Los nifios menores de 3 afos representaron el grupo con mayor numero de
intervenciones realizadas (100/275), representando el 36.37% del total. El grupo de los jévenes y
adultos hasta los 60 afos de edad representaron en conjunto el segundo grupo mas intervenido
(33.81%). En nuestra casuistica, el grupo de adultos mayores representé sélo el 8.73%. Estos
resultados se resumen en el Cuadro I.

De las 275 cirugias realizadas, el 97% correspondieron a colocacion unilateral del Implante y el 3%
restante fueron Implantes bilaterales. Segun el tipo de cirugia realizada, el 96.7% correspondieron a
cirugias primarias, 8 casos (2.9%) fueron cirugias secuenciales; y 1 caso (0.4%) fue la primera
colocacion simultanea de implantes cocleares en nuestro servicio.

Del total de cirugias realizadas, 33 pacientes (12%) presentaron algun tipo de complicacién
posquirirgica. Las complicaciones menores representaron el 7.64% del total (n=21), y las
complicaciones mayores, el 4.36% (n=12). En el grupo femenino se encontraron el mayor numero de
complicaciones (6.91%) frente al grupo masculino (5.09%). El Cuadro Il muestra estos resultados.

Al correlacionar resultados por género y edad, en el género femenino, el grupo de edad comprendido
entre 41 a 60 afos fue el que mas complicaciones presenté (2.18%), seguido por el grupo entre 19 a
40 afos (1.82%) y finalmente, por el grupo entre 3 a 18 afios de edad, quienes presentaron el 1.1% de
complicaciones. Los grupos de edad limitrofes tuvieron los menores porcentajes de complicaciones,
siendo el 1.1% en los < 3 afos de edad y de 0.36% en los mayores de 61 afos. En los pacientes
masculinos, nuevamente los grupos etarios entre 41 a 60 afios (1.82%) y el de 19 a 40 afios (1.45%)
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presentaron el mayor promedio de complicaciones. A diferencia del grupo femenino, los nifios < 3 afios
de edad representaron el tercer grupo con mayor incidencia de complicaciones (1.1%). Los pacientes
comprendidos entre los 3 a 18 afos, y los de mas de 61 afos presentaron una baja incidencia de
complicaciones (0.36% cada uno).

En cuanto al tipo de complicaciones por género y edad, en la poblacion femenina entre los 19 a 40
anos, y las de 41 a 60 afios, el mayor porcentaje correspondieron a complicaciones menores (1.1% y
1.82%, respectivamente). Sin embargo, el tercer grupo en prevalencia de presentacion de
complicaciones, comprendido por las pacientes entre 3 a 18 afos, presentaron mayor indice de
complicaciones mayores (1.09%).

El grupo masculino presentd6 mayor numero de complicaciones menores en cada grupo,
representando el 0.73% en pacientes < 3 afios de edad, el 1.1% en los de 19 a 40 afios; y el 1.45%
en los pacientes entre 41 a 60 afios de edad. En los Cuadros Il y IV se correlacionan estos datos.

Entre las complicaciones posquirdrgicas menores encontramos: 9 casos de infeccion local de la
herida (3.27%), 7 casos de paralisis facial transitoria tardia (2.55%), 3 casos de vértigo posquirtrgico
(1.09%); y 2 casos de presencia de tinnitus (0.73%).

La infeccion local de la herida fue mas comun en los nifios y adolescentes entre < 3 a 18 afios,
quienes en conjunto representaron el 1.81%. Todos los casos de paralisis facial tardia transitoria se
presentaron en pacientes adultos comprendidos entre los 19 a 60 afios. El vértigo posquirdrgico se
presenté exclusivamente en la poblacién adulta mayor entre 41 a 82 afios de edad. El tinnitus se
presentd en los grupos de adultos jévenes de 19 a 40 afios y de adultos mayores entre 41 a 60 afos
de edad.

Las complicaciones posquirirgicas mayores fueron: 8 casos (2.90%) de formacién de hematomas
posquirurgicos, 2 casos (0.73%) de colocacion inadecuada de electrodos; y 2 casos (0.73%) de
extrusion del dispositivo. Los 4 ultimos casos requirieron re implantacion.

De los hematomas posquirurgicos, 4 casos se presentaron en la poblacién pediatrica comprendida
entre < 3 a 18 afios, representando el 1.45% de complicaciones, 3 casos (1.09%) en los adultos
jévenes entre 19 a 40 afios, y 1 caso (0.36%) en los adultos mayores.

Se presentaron dos casos (0.73%) de colocacion inadecuada de electrodos. Ambos en poblacion
entre <3 a 18 anos.

Los casos de extrusién del dispositivo se produjeron por lesion de la piel del area quirdrgica por
decubito (1 caso), e infeccion de la zona del receptor (1 caso), y se presentaron exclusivamente en la
poblacion adulta por sobre los 40 afios de edad, representando en conjunto 0.73% de complicaciones.
El Cuadro V resume los tipos de complicaciones por género y edad.

No se presentaron casos de meningitis ni decesos.

Realizando una comparacién con la casuistica internacional y latinoamericana referenciales, notamos
que nuestro porcentaje de complicaciones posquirurgicas es similar. El Cuadro VI coteja los resultados
de nuestra experiencia con la revision de la literatura.

DISCUSION

El andlisis de los resultados de la cirugia de implante coclear conlleva algunas consideraciones
relevantes que se deben tomar en cuenta. No es lo mismo implantar a un nifio sordo congénito antes
de los 3 afios de edad, que haya sido diagnosticado oportunamente y colocados sus audifonos antes
del afio, con terapia de lenguaje y toda la asistencia recomendada; que a otro nifio mayor de 3 afios y
sin estimulacion auditiva ni terapia de lenguaje previos, definitivamente las expectativas son
diferentes. Incluso sera diferente en el caso de un nifio menor de 3 afios sin la estimulacion previa
recomendada. Se considera que la edad critica por la gran plasticidad neuronal auditiva esta dentro de
los 3 primeros afos de vida, luego de lo cual va disminuyendo y los resultados en el desarrollo de
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lenguaje no sera el mismo. > * A partir de esta edad critica en los nifios, cada caso debera analizarse
muy detenidamente para decidir implantar o no, se debe considerar la edad del diagnéstico, el tiempo
de deprivacion y la estimulacién auditiva previa, su desarrollo de lenguaje, el grado de compromiso de
los padres, etc.; para con estos elementos determinar las expectativas.

En el caso de los adolescentes la situacion se complica porque se anaden problemas de autoestima
por su discapacidad, discriminacion de la sociedad y su entorno, temas de no inclusion, etc. que
hacen que los pacientes acepten o no la intervencion, o que utilicen o no el procesador de Ienguaje.5

En los adultos post-linguales el resultado es mas previsible ® en general son pacientes muy motivados
y su adaptacion al dispositivo bastante buena. En los adultos jovenes hasta los 40 afios de edad y
adultos mayores hasta los 65 afios, se justifica plenamente la intervencién quirdrgica para favorecer
su rehabilitacion y reinsercién en el medio, ya que estan en edad econémicamente productiva, caso
contrario se convertirian en una carga para la sociedad.

En el grupo de la tercera edad, a veces el debate se plantea por el tema de recursos, nosotros
consideramos que tienen pleno derecho. Nuestra Institucion, el Instituto Ecuatoriano de Seguridad
Social (IESS), por disposicion legal determina la cobertura con esta cirugia también en esta poblacion.

Estas son las consideraciones para analizar nuestros resultados en estos 5 grupos de edad y por lo
tanto las complicaciones que se presentan en cada uno.

Los reportes de las complicaciones posquirirgicas del Implante Coclear han sido clasificados como
mayores y menores con el propdsito de unificar criterios y poder establecer comparaciones validas. 24
Existen numerosas revisiones que hacen referencia al porcentaje total de dichas complicaciones,
ubicandolo entre 5 al 13%. *°

En nuestro estudio hemos encontrado un porcentaje total de complicaciones del 12%, encontrandonos
dentro de las referencias descritas.

La mayoria de las complicaciones posquirurgicas menores aparecen inmediatamente después de la
cirugia, pero tienden a resolverse con el tiempo. Dentro de éstas, el fracaso de la cicatrizacién
asociado a infeccion de la herida quirdrgica es el problema mas comun. El porcentaje global de
infecciones reportadas en la literatura varia de 1.7 al 16.6%. '®"" En nuestro estudio, el 7.64% del
total de complicaciones posquirurgicas presentadas fueron de tipo menores, y de éstas, la infeccion de
la herida quirurgica fue la principal complicacion, representando el 3.27%.

La infeccion local de la herida fue mas comun en la poblacién pediatrica comprendida entre < 3 a 18
afos, probablemente por una inobservancia en las recomendaciones posquirdrgicas y manipulacion
de la herida por el nifio.

Otra posible complicacion menor muy comunmente reportada es la pardlisis facial transitoria tardia,
cuya incidencia varia entre el 0.31 al 14%. " Nuestros hallazgos hacen relacién a una aparicion de
esta complicacion en el 2.55% de los casos. Todos los casos que reportamos se presentaron en
pacientes adultos comprendidos entre los 19 a 60 afios, con recuperacion completa y satisfactoria, sin
secuelas.

Se ha reportado en la literatura una incidencia de vértigo posquirurgico entre 8 al 39%, mientras que el
tinnitus se observa en alrededor del 1% de los casos. “'® En nuestro estudio se presentaron estos
dos tipos de complicaciones menores, en porcentajes muy bajos, representando el 1.09% y el 0.73%,
respectivamente. El vértigo posquirurgico se presentd exclusivamente en la poblacion adulta mayor
entre 41 a 82 anos de edad; mientras que el tinnitus se presenté en los grupos de adultos jovenes de
19 a 40 anos y de adultos mayores entre 41 a 60 afos de edad. Los pacientes con vértigo tuvieron
mejoria clinica gradual y completa. El paciente del grupo de 41 a 60 afos de edad que presentd
tinnitus persistid con la sintomatologia y requirié recalibracién del componente externo del implante
coclear para atenuar el ruido, controlandolo. En el segundo caso de tinnitus, remitié espontdneamente
alos 3 meses.

Las complicaciones mayores, por su parte, han sido reportadas en el rango entre 2.5y 15%. * "*"° En
nuestro estudio, éstas representaron el 4.36%, rango aceptable y comparable con el de la literatura
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internacional.

Dentro de las posibles complicaciones mayores, se ha reportado las relacionadas con la lesion del
colgajo en una frecuencia de 0 — 5%. 17" Dichas complicaciones se pueden presentar como
hematomas, ulceraciones y/o necrosis de la piel, dehiscencia de la incision, infeccion del sitio del
receptor, etc. Como consecuencia de esto, se causa extrusion parcial o total del componente interno
del implante coclear. *™

En nuestro estudio encontramos que la formacién de hematomas posquirurgicos fue el desenlace
adverso mas frecuente, representando el 2.91% de todas las complicaciones mayores. Este resultado
se presentd mayoritariamente en la poblacién pediatrica y adultos jévenes. Consideramos que
factores predisponentes pudieron ser una hemostasia fallida, potenciado por el probable mal manejo
posquirudrgico sobre todo en los infantes, en quienes los padres reportaron manipulacion y golpes
contusos en el sitio de la incision quirurgica.

Por otra parte, apenas el 1.45% de todos los implantes cocleares que se colocaron requirieron
reimplantacién en nuestro estudio, siendo las causas principales la colocacién inadecuada de
electrodos, y la extrusion por lesion de la piel del area quirargica por decubito y por infeccion de la
zona del receptor.

Tuvimos dos casos en la poblacién pediatrica de colocacion inadecuada de electrodos. Se sospechd
esta complicacién por la falta de respuesta de la cadena de electrodos en la telemetria transquirurgica,
y se confirmo tras realizar una radiografia simple de craneo. Posterior a la recolocacion del Implante
en el mismo tiempo quirdrgico, las respuestas en la telemetria fueron positivas para toda la cadena de
electrodos, en ambos casos.

Una paciente del grupo mayor a 40 afios de edad, presenté lesidn de la piel del area quirurgica por
decubito, secundaria a su falla en la adherencia a las recomendaciones establecidas y referidas.
Utilizé lentes para lectura desde el posquirurgico inmediato, lesionando el area de la incisién, que
luego se agravo por el reposo prolongado en decubito lateral del lado intervenido. Se explantoé y se
recoloco un nuevo dispositivo 8 meses después en el oido contralateral, sin complicaciones.

El paciente con infeccidn de la zona del receptor ha sido el Unico caso en nuestra casuistica hasta el
momento, y desconocemos el motivo. En nuestro protocolo quirurgico utilizamos solucion de
Claritromicina tanto en el lecho quirurgico cuanto en el dispositivo implantable previo a su introduccién,
de manera que se pueda contrarestar la formacion de biofilms. Se procedié a explantar y fue
recolocado uno nuevo en segundo tiempo quirdrgico, sin complicaciones posteriores.

Otros tipos de complicaciones posquirirgicas mayores reportadas con frecuencia en la literatura son
las fistulas de liquido perilinfatico y las neuroinfecciones.” " Sin embargo, en nuestro estudio no
tuvimos estos desenlaces. De la misma manera, no se presentd ningun deceso por causa de la cirugia
o derivado de las complicaciones posquirurgicas de la misma.

El andlisis y cotejo de nuestro estudio con grandes casuisticas internaciones nos permiten establecer
que nuestros resultados estan dentro de lo esperado para este tipo de procedimiento.

De entre las series actuales re?ortadas, la referencia espafiola del estudio multicéntrico de Manrique
y colaboradores del afio 2006 ' eslade mayor importancia por el numero de casos reportados. En
ésta se establece en 10.48% el total de complicaciones posquirurgicas, representando las menores el
7.06%, y las mayores el 3.42%.

Nuestros referentes latinoamericanos son los estudios de Zernotti y colaboradores del afio 2012
(Argentina) y el estudio de Velandia y Rivas y colaboradores del afio 2011 (Colombia). Zernotti %
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incluye una casuistica de 208 pacientes y reporta un indice de complicaciones total del 10.5%,
siendo las mayores el 2.88% y las menores el 7.69%. El estudio de Velandia y Rivas *° de Colombia
abarca una casuistica mayor (598 casos), y sus resultados son equiparables a los descritos en otros
estudios, reportando un 8.2% de tasa total de complicaciones; presentandose en mayor porcentaje
complicaciones menores (5.7%) versus las mayores (2.5%).

CONCLUSIONES
De los resultados obtenidos en nuestro estudio podemos obtener las siguientes conclusiones:

- Lacirugia de Implante Coclear tiene una baja tasa de complicaciones posquirlrgicas.

- Nuestros resultados son comparables con los reportados en series internacionales vy
latinoamericanas.

- Nuestra estadistica es la unica reportada a nivel nacional y por tanto la de mayor relevancia.

- La mayoria de los desenlaces de esta cirugia son complicaciones menores que
afortunadamente requieren Unicamente conducta expectante, vigilancia y/o tratamiento clinico
ambulatorio.

- En nuestro estudio, la poblacién pediétrica y los adultos jovenes presentaron el mayor nimero
de complicaciones menores, representando la infeccion local de la herida la primera causa.
Estos hallazgos resaltan la importancia de insistir con los pacientes y familiares en las
recomendaciones de cuidado en el posoperatorio.

- La principal complicacion mayor que encontramos fue la formacion de hematomas
posquirurgicos tanto en la poblacion pediatrica como adulta, lo que nos plantea la necesidad
de una meticulosa revision hemostatica transoperatoria y el manejo ambulatorio adecuado.
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Cuadro I. Datos demograficos generales del grupo estudiado (n=275)

Edad media (en afios)

Desviacion Standar

41

< 3 afios 1.99 0.71

3-18 afios 9.05 5.36
19-40 afios 29.18 6.28
41-60 afos 51.49 6.28
61-82 afios 64.29 4.51
Género Masculino Femenino

n % n %

< 3 afios 51 18.55 49 17.82
3-18 afios 29 10.54 29 10.54
19-40 afios 18 6.54 26 9.45
41-60 afos 22 8 27 9.83
61-82 afios 19 6.91 5 1.82
TOTAL POBLACION 139 50.54 136 49.46

Cuadro Il. Numero Total de Complicaciones por Género (n=275)

MASCULINO FEMENINO

n % N %
COMPLICACIONES MENORES 10 3.64 11 4.00
COMPLICACIONES MAYORES 4 1.45 8 2.91
TOTAL COMPLICACIONES 14 5.09 19 6.91




EDAD

< 3 Anos
3-18 Aios
19-40
Anos

41-60
Anos

61-82
Anos
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Cuadro lll. Complicaciones presentadas por grupo de edad y sexo

COMPLICACIONES
N %
48 17.45
28 10.18
14 5.09
17 6.18
18 6.55

MASCULINO (n=139)

CON

COMPLICACIONES

n %
3 1.1
1 0.36
4 1.45
5 1.82
1 0.36

COMPLICACIONES
n %
46 16.72
25 9.1
21 7.64
21 7.64
4 1.45

FEMENINO (n=136)

CON
COMPLICACIONES

n %
3 1.1
4 1.45
5 1.82
6 2.18
1 0.36

Cuadro IV. Tipo de complicaciones presentadas por grupo de edad y sexo (n=275)

MASCULINO FEMENINO
EDAD | COMPLICACIONES COS""IGE'SQSL%NE COMPLICACIONES | COMPLICACIONES
MAYORES (n=4) A MAYORES (n=8) MENORES (n=11)
N % n % n % n %
=3Afos | 4 0.36 2 0.73 2 0.73 1 0.36
3-18
Afios 0 0 1 0.36 3 1.09 1 0.36
19-40
Afios 1 0.36 3 1.1 2 0.73 3 11
41-60
Afios 1 0.36 4 1.45 1 0.36 5 1.82
61-82
Afios 1 0.36 0 0 0 0 1 0.36




Cuadro V. Tipo de complicaciones por género y edad

43

MASCULINO FEMENINO
< 3 Aios 3-18 Ainos 19-40 Aios 41-60 Aihos 61-82 Anos < 3 Anos 3-18 Ainos 19-40 Ainos 41-60 Ailos 61-82 Anos
COM“: EL?:égNES n % n % n % n % n % n % n % n % n % n %
e T 1 (o3| 1[036| 1 [036| 1 [036] 0 0 2 (073 1 |036| 1 [036]| 1 [036]| 0 0
Paralisis facial 0 0 0| o 2 (073 2 |073| 0 0 0 0 0 0 1 (03| 2 [073] 0 0
transitoria tardia
Vértigo 0 0 0/ 0 0 0 1 1036]| 0 0 0 0 0 0 0 0 1 |036| 1 | 0.36
Tinnitus 0 0 0| o 0 0 1 1036 0 0 0 0 0 0 1 1036]| 0 0 0 0
<3 Ainos 3-18 Ainos 19-40 Aios 41-60 Anos 61-82 Anos <3 Ainos 3-18 Ainos 19-40 Ainos 41-60 Afios 61-82 Anos
COM“:kIY?:égNES n % n % n % n % n % n % n % n % n % n %
Hematoma 2 1073|103 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1036| 3 [109| 0 0 1 | 0.36
postquirargico
ingg'e‘;f;ﬂ::‘je 1los|o|l o| o | o| o]l ol o] o|o|o]| 1|03 o0 o] o] o|o]f o
electrodos
"e:'u‘}:‘ﬁfgigﬂz:ea ol o ol o | o | oflo|lolo|lo|lo|o|o|lo| o| ol 1 |o3| 0] o
decubito
Infeccion de la zona 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0.36 0 0
del receptor
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and tonsilleciomy are very

{arnigdalectamia) mhmﬂﬂnﬂqﬂﬁ:ﬂmm
0 Crominalarngalogia. Sin embaigo, machas veces se las realina
sim un criterio valorable v de forma indiscriminada

Aunque &= principio las indicaci B pare estns
Inuﬂvﬂmﬂmlﬂq---- dired imflecciceos u
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A qastir de sepiembre de 2008, o Hmnlcmmm
Marin amplid 1a col de n o e p
mdmhmmmmm

Bl csbmetiven dhe st oo fise, evizar ban indicaciones y complicaciones
de estos procedimiening basadcs en [ expeniencia de nuestio sendcio
en |a poblacién pedidimica ¥ adulm v cotejarlss con los comsensos
: :

Materinles y métodos: se readizd un estudic  descriptiva,
retrospective utilizando los expedienies clinkos de los paciemes
miervensdas en ¢l Servicle de Chormnalanngologia del H '}
Carles Andrade Marin en el periodo de mayo 2010 a diciembee
012 Se snalizeosm dues demognificos, indicaciones pars ln
realizacidon de cirugin y complicaciones presentadas.

Resaltndos: se intervimseron un tomd de 120 pacienmes en esie
periode. Mo hubo diferencia en o sexc de los pacientes Fl
promedio de edad en Tonsileciomia en adulto fue 26 sfos v o
msm.nhmmmﬂmummu
afiosy e & binad

cornmen srgeries in Ololanympalogy. However, often they are
o withoul & valusbde criterion and indiscriminately

Mum-ﬂummhmw
e | . curvently it wility is also
wrcﬁh'odumtmuulpuud nonsiller malignancy,
halitosis of tomsillar origin, Ipﬁ. w m |.|'|.d.
PANDAS ti]mt'mn Pediiatmic A
Drisorder iated with Serep )

Friom september 2009, Carlos Andrade Marin Hospital expanded
covernge for care in the padianic population, increasing the
nuredber of these surgeries in our Service,

The sim of this sudy wid b review the indications and

cornplications of these proced based om the expersmce of
our service in the pediasnic and adult papulation and 1o aligs with
inbernational consensus.

Materials and methods: a descriptive and retrospective sudy
was conducied usieg the medical reconds of patients trested in the
Depanment of Crolaryngebogy, Carlos Amdrade Masin Hospital
in ehe pericd from may 2000 1» december 2012, Demographic
data indications for surgery and complications wese snalyied.

Resulis: o total of 120 pariemts were opermed dusing this persad.
There was mo difference in sex of patents. The average age in
adight Tonsilleciomy was 26, and in children, § years; the meean
age in Adenmidectonmy wis 4.5 years and in cases of combined
tonsillecromy and adenoidecoomy, the svernge age was 5 yeans
old.

la edad promedic fue 5 stos de edad.

Sorealind il ia enel 47 de losp ik
&0 30%% v adencildectomia - mmamm
les casos

La wetashl s svdinciie. da s
hmﬂhﬂm{ﬁhm}mmmh
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The main indication for performing mlmﬂm
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Mmuwmm&mm
casos), La tasa total de complicaciones en tongilectomia fue
del 11% (6 | 54), comespondiendo a 4 casos de sangrado precoz
(T4}, ¥ 2 casos de epistaxis posterior, secundarios o intubacién

nasotraquedl .

En adenoidectomin, la tasa total de complicactones fae del 5%
(2/36), 1 caso por epistax .y | caso por desgarre de
de nasofaringe que fue conrolado durante cirugia Mo hubo
complicacienes en los casos de adencidectomia + fonsilectomia
combinada, Mo se presentaren decesos en mingin grupo.

Comchusi I adencid oy In .. i
procedimientos  quinirgicos eficaces v conm baja msa de
w-niﬂd-ﬁMIlﬂlm
establecidos en consensos imermacionales. Muesirn experiencia
quirirgica esid acords a ello.

Falabras clave: adenaid i il in, tomsila Faringes
(adencides), tonsila palating {smigdalus) infeceién, hipertrofin

INTRODUCCION:

La adenoideciomia ¥ 1a wonsilectomia {amigdalectomia) son ciragias
mary frecuenies en la practica de la Ouominolaringologla pedidmica y
de adulto. Sin embargo, muochas veces s& las realiza sin un critenio
valorable y de forma indiseriminada

Los primeros reportes de criterios pam cirogia datan de 1966
Paradise." * sugiric las infecciones recurrenies de las amipdalas
palatinas como eriterio par tonsllectomia

Luego, Bluestane y Bachman en | 984, apoyaron esie criterio realizando

eshadios de lneficacin de I tonsilectomin en las amigdaliti
con estadica paralelos randomizados y no randormizades.

En cuanto a la adencidectomia, la evolucion ha sido similar b de la
tongilectomia, va que han sido inerencionesgeneralmente |igades
y realizadas en el mmmqmnh-pm Sin embargn, los ubimos
han ido establecer 108 criterios clinicos para realizar
cada una de |as cingias i o en inacion "

Antigunmente s considermba silo & los procesos infeccioscs
mmﬂmmmmmmmlmm
la introducciin de los antibidts dnm*mm\u
notablemente, por lo que en las dtimas décadas cambio el criterio de
su utilidad parn el tratamiento de |a infeccion hacia el nuevo concepio
de In mejoria en los casos de obstruccidn de la via adrea superior ™

En el aflo 2006, la Sociedsd Espadiols de Oiominolanngologia y
Paologia Cervicofacial v la Asociacion Espaficla de Pediatria,
establecieron un Consense sobre as Indicacionss de Adenoidectomia
v Amigdalectomia ¢l cual sigue vigente hasta la achualidad *

Los critemios para tonsilectomia establecidos hacen referencia n dos
categorias. bos procescs mfecciosos recurmentes v el sindrome de
apnes obstructiva del suefio, "

Laos procesos infecciosos imcluyen amigdalitis, ahseesos
penamigdalinos ¥ adenitis cervical
Se comaid 'u‘ litis rec cuando se presenian: 7 episodios

de fari igdalitis por T betahemalitico del grupe a
tratadas en | afic o mas de 5§ episodios en los 2 altimos afos o mds
de 3 episodios en los 3 ultimos afkos

Adicinalmente en cada episcdio debe cumplirse al menas | de los
4 criterios

The overall complication rate in tonsillectomy was 11% (6/34);
comesponding to 4 cases of early bleeding (7%}, and 2 cases of
posterior epastaxis by nasotracheal intubation.

In sdencidectomy, the overall complication rate was 5%
(2/36), 1 case of severe cpistaxis, and | case by tearing of the
nasopharyngeal mucosa tha was conirolled during surgery, There
were no complications in cases of sdencidectomy + combined
tonsillectorny. No deaths occurned in either group,

Conclusions: adenoidectomy and onsillectomy ane effective
surgical procadures and have low rate of complications if they
are used according o the criteria established by imemnatioral
consensus, Our gurgical experence i3 accordingly,

Keywords: adenoidectomy, tonsillectomy, phanymgeal tonsils
{ndenaids), palatine tonsils (tonsils) infection, hypertrophy

» Ficbwe > 38 3°C.

= Adenopatia cervical

= Exudsdos amigdalares.

* Evidencia de infeccidn por Estreprococo Betahemolinco del Grupo A

Se considera indwacidn quirirgica la presentacion de dos casos
consscutives de absceso periamigdaline. A su vez, se considern
criterio para tonsileciomia si hay presencia de adenopatias cervicales
midtiples delorosas, acompafiadas de inflamacion local, fiebre superior
& 38 v coexistencia de infeccion respiratonia alta o amdgdalite que
s presenian con ln misma frecuencia considerada para 1a amagdalins
TeciETente,”

El Sindrome de Apoea Obstructiva del Sueio (SADS) es una patclogia
coman en niflos v adultes, El pico de prevalencia en la infancia se

entre los 2 v 8 afos, que es cuando la hipertrofia del tejido
linfoide (tonsilas) alcanza su mayor amafo.

Los SAOS no ramdos pueden provocar complicaciones graves, como
retraso en el desarrollo pondoestatural, descenso del rendimienio
eacolar y en casos graves cof pulmonale. En bos adultos esta pasologia
8¢ asoc & obesidad, amomalias crameofaciales v alweraciones
neurgmusculares '

El grado de sevendad viens definido por ¢l grado mds severo de las
3 circunstancins que se valorn: Hmnu:mmm yla somnalencia,
anorralidades en el iMercambio gaseoss y NEs TEspAlrias
(indice apnea/hipopnea) (1AH )

En los niflos el adonmecimiento y'o somnolencia diaria durante |as
actividades escolares, asociado a una disminucion igual o superior al
A% de sauracion de oxigens Yo AsOCiado A UR CAMDID & 8 fEms
cardiaco igual o mayes de un 25% y un LAH igual o mayor & 5 debe
sor consderado como grado sévero, siendo indicacion absolula para
cingla

La licacidn mds fn ¥ pesacup de la
ulahenmqumzucmmdnli:m%dnmmu
hemarragia 1gdal se clasifica en: precoz, misma que

48 presenta de manem inmediata o dentro de las primeras 24 horas de
cirugia y ocurre haswa en 3. 9% de bos casos, ¥ |a hemorragia tardia que
se presenta en alrededor del 9.2% de los cases, esta s define como
aquella que se presenta después de las primeras 24 horas kasts 10a 28
dias posterior al procedimienio
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La ingi de gia o jgdalectomia es mayor en los
pacientes con infeccidn crdnica, debido a la inflamacson del tejida, lo
que s& traduce en un sumento de ts frabilidad del wejide y uns mayor
incidencia de complicaciones en la cicatrizacion,

Segun cl Consenso del 2006, establece asi mismo come crifencs para
adencidectomin dos categorias: cubdros obstructivos e mfecciones
TeciETEnes

La hépertrofia adencidea mancada conduce a 1 insuficiencia i
naasal ids v & la itn del normal fincionamiemo de la tba
muditiva, mducids como cuadros de otitis medias sgudas recidivanies o
CrOnicRs seTosLs persistentes

En cuanto al criverio pars definir infecciones adenoideas recurrentes,
w2 considera criterio quitirgico si s presentan 4 o mis episodios
por afto de adenoiditis & pesar de tratamiente médico apropiado,
CON repercusion otica y/o asociads a procesod rinosinusales cronicos
persisientes.” "'

La mayor complicacion reporiada en ka adencedectomin es la hermormaga,
peneralmente episiaxis. Su incidencia oscila desde menos de 1% hasta
cerca del 8%."* Con menos frocuencia, se puede presemiar casos de
mcampetencia velopaalting posquingica, dislalia u otitis media "

Ademas de los criterios establecidos, s= han indicado otros adicionales
para los casos poco usuales que requeririan cirugia, entre los que se
citan: patologins tumornles de las tonsilas palatinas o faringeas (sobre
wdo linfomas) v procesos autoinmunes por Estreptococos (come
nefropatia por 1gA v el Sindrome PANDAS?

Este estudic tiene por objeto revisar la casuistica de csias cinugias
en el Servicio de Crominolaningologia del Hospital Carlos Andrade
Marin ¥ cotejar nuestros resultados de indicaciones v complicacionss
con la literaiura iviemnacional de referencia

MATERIALES ¥ METODOS
Se realizt un estudio descriptive y retospective

Muestra: |a informacion fue obtenida de los expediantes clinicos de
120 paciermes intervenidos en el Servicio de Chommalaringologia
del Hospiml Carlos Andrade Marin en ¢l periodo de mayo 20010 a
diciembre 2012, fenende come criterios de inclusidn ientes

Figura 1. Indicaci para Tonsil i
|
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Figura . Indicaciones para Adenoideciomis.
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Casi todas las tonsileciomias se realizaron con la wdcnica de
nmigdaloiomo con nsa, sélo en 1 casos se empled la pbomca de
Coblation, va qua s estaha imicisndo 8 utilizacién de este nuevo
recurse-en el Serviceo, La wmsa wial de complicaciones en wonsilectomia
fue del 11%6(6/54) (Tabla 1)

Talla 1. Tipos de complicaciones en tonsilectomia,

padidmicos y adultos programados para cirugs de adencidectomin,
tonsileciomia o adeno amigdalectomia

Amnslisin: se utilind estadistica descriptica parn analizar las variables
cumntitativas de los pacienies con la imencidn de comocer su
dissribacion demogrifica y particularidades en cuanio a criteno pam
la realizacktn de cinagia v complicaciones presentadas

RESULTADOS

El esmdic incluyd nifios v adultos. El promedic de edad en
Tomsilectomia en adultos fue de 26 afios, v en nifos de 5 afos,
en Adencidectomin la media fue de 4.5 afios; v en los casos de
adencidectomia + fonsilectomin combinada, fue 5 afios de edad.

La tonsilectomia fue la cirugia mas realizada, correspondiendoal 45%
de los casos, seguida por la sdencidectomia ( 30%) ¥ la adenosdeciomia
+ ionsillecsomia combinada (29%%)

La principal indicacion para la realizacion de onsilectomia foe la
m@ﬁmfﬁﬁm],mkmqumh*ﬂiﬂaﬂomu
fiac la hipertrofia adencidea obstructiva (60% casos) (Figuras | y 2)
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Fusnte: Las sutoms

Lod cuadros de hemorragia precoz no fueron severos v se controlaron
con electrocauterio ¥ puntos de sutura en revisidn quinirgica Los 4
pacientes que presentaron esta complicacion mvieron como criterio
pre quinrgicoe infeccidn amigdaling crdmica

Se presemaron 2 casos de epistais posterior secundarie al uso de
intubacion nesotraqueal Ambos paceentes, adultos, requirieron
taponamiento nasal pogterion y anterior, el cual s& mantuvo por 72
horas segim lo establece el protocolo, luego de bo cual fise retimdo,
cediendo ¢l sangrado, sin recidiva.

Todas las cirugias de ademoidectomia se realzaron con abordaje
imnsonl y empleando cureiaje con adenolomos. La tasa winl de
complicaciones fue del 5% (236). S¢ pressnio | caso de epistaxis
anterior beve en un paciente pedidirico en posopermtono mmediaio,
que requinid la colocacion de wponamiemo nasal anterior, retimdo a
las 24 homs, sin complicacionss.
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El oiro ewenta, derrqm‘swfdtd,l‘mﬂ caso de un paciente pediatnco
que presentd uma hemorragia moderada products del  desgamo de 2
mmmm&wwwmwmyu
coloch purios de sutura

Mo zmﬂmmplmmmmlumqummmmnnm
de: idectomia = 1onsil jo. Mo se presentaron
decesos en ningin grupo

DISCUSION

Las cirugias para la remocion de las tonsilas faringeas y palatinas
(adenoides y amigdalas, respectivamente) son muy comunes én la
practica del especialisia Otorrinclaningflogo. Se han establexido
criterios para su realizaciom, limitando asi |as cirugias innecesarias
y minimirando los potenciales mesgos de un procedimiento no
requerido

La ampliacion de la cobertura en salud a los hijos de los afiliades
resultd en un aumenio de Ia cantidad de ciragins realizadas en esta
poblacidn en comparacidn con los aflos previos.

El criterio quinegico en cada caso estvo fundameniado ¥
cormesponde @ o que nos indica los consensos inernacicnales. En las
wonsilectomdas, nuesira msa ioial por sangrado posiquiringico alcanzd
el 7%, encontrindose dentro del ramgo que establece la literatura "'

El diagndstico y criterio prequirargreo de amigdalitis crimica puede
explicar el hecho de que todos los casos que presentaron sangrado
postamigdaleciomia correspondieran aeste grupo, va que se ha hecho
referencin a que kas infecciones erdnicas ami gdalinas predisponen a
un aumente en su frisbilidad e inflamacion

El principal riesgo en la adenoidectomnia es la hemorragia, esto debido
 que In técnica convencional se In realiza sin visualizacion direca
del tejide adencideo, mediamte curetaje. El drea donde se localizan
las sdencides, ricamente vascularizada puede representar un desafio
En nuestra experiencia, la incidencia de hemomragins (5%) esid
acorde con la esperada segin las referencias bibliogrificas ™

Afortunadamerie, Ilhmrl.upnrlwmdelammdel-p-ul

faringea pudo ser 1nda ad sin repy wnes clinicas
ol sdad de roedides adics

El presente estudic s la (nica casuistica actualizads referente a
estos procedimientos quinirgicos en adulics v miflos realizados en
el Servicio de Otomrinolaringologia de nuestro Hospital En 1998,
Flares ¥ cols. Publicaron un reporte de la caswistica de T afios de las
cinugias de tonsilectomias en adulios ded Hospital Carlos Andrade
Marin, mcluyendo un total de 197 pacientes " Comparando sus
resuliados con los nuesiros, cabe notar la evolucion que hemos
temido respecto & este tipo de ciruglas, Con el transcurrir de los afios,
la cantidad de afiliados se amplic v ain mds la cobertura pediginica;

v mis procedimientos quiningicos. Mussina experiencia
guarda relacion a lo que indican las referencias intemacionales en
cuanto a criterios de manejo ¥ complicaciones

CONCLUSIONES

- La sdenoid inyla ia son procedimientos eficaces,
muy comunes en la prictica del Otominolaringdlogo, que tiensn
hajas tasas de complicaciones,

= Es necesario seguir las pautas de los consensos imemacionales para
establecer adecusdamente los casos que requieren cirugia

- En muesira experiencis, mnto én La adenoideciomia v tonsilectomin
la mayor complicacidn es la bemormagia, que debe ser mangjada

opartunamernle
———
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INTRODUCCION: Los tumores malignos del Conducto Auditivo Externo y de Oido Madio son raros, pero
de rapido crecimiento e invasidn local Existen pocos casos reportados =n la lteratura medica. Su diagnds-
tico precoz es dificil porgue se confunden con procesos inflamatonos oticos cronicos. Requizren Cirugia y
radioberapia combinada. La tasa de supervivencia a los 5 afioz alcanza el 25 3 5%, dependiendo del estadio
en gQue son diagnosticados y tratados.

CASO CLINICO: Mujer de 79 2A0z de edad con 2 afos de evolucidn de prezencia de masa en conducto
auditivo externo izquierdo, otalgia y oborrea reCurrente persistente, refractana a tratamiento clinico. Se
solicitaron astudios complementarios, Tomografia Computarizada, exdmenes de laboratorio y audiome-
tra tonaly Se realizd una toma de biopsia de la masa de CAE izquierdo. EL resultado histopatolégico de la
Muestrd reportd Carcinoma Escamocelular.

EVOLUCION: Se realizd La reselucion quirdrgica entre Cirujano de Cabeza y Cuello y Otorrinolaringdlogo.
Posteriormeite la paciente fue remitida 3 Oncologia para programacion de Radwoterapia. La pacients to-
lzrd Loz resultados esteticos y funcionales de la cirugia, encontrandose Libre de ackidad tumoral residual
a los 2 afos de seguimiento.

CONCLUSION: Eldiagndstico oportuno y el mansjo multidisciplinario favorecieron el prondstico de suger-
wiventcid de L3 padiente en este reporte.

“DESCRIPTORES DeCS: CARCINOMA DE CELULAS ESCAMOSAS, CONDUCTO AUDITIVO EXTERMO,
QIDO MEDHD.

SQUAMOUS CELL CARCINOMA OF THE EXTERNAL AUDITORY CANAL AND MIDDLE EAR.

BACKGROUND: Malignant tumnors of the External Auditory Canal and Middle Ear are rare but rapidly
growang and locsl itvasion. There Gre few CO5es reported in the litengture. Eady dicgnosis 5 difficult
becouse they are confused veith chromic mflommatory otic. Reguire surgery and radrotheragy combmed.
The Survival rite at 5 years reaches 25-85%, depending on the stage they are diagnosed and tregted.

CASE REPORT: Fernale 7% years old with 2 years of evolution of the presence of tumor in the left =ar conal,
Gnd reCurrent persistent otalgio, otorrhes refractory to clinical treatment. Complermnentony studies, CT
scan, laborgtory tests and dudiometry were requested and biogsy of the mss was pefformed CAE left. The
histopathologicel results of the somgle reported Sguamows Cell Cartinomi.

EWOLUTION: sungical resolution between Head and Neck Surg=on and Otolonmgologist was performed.
Subsequently, the potient was referred to Radmation Oncology programming. The potient tolergted the
gesthetic and functional results of surgery, being free of residual turmor activity gt 2 yedrs follove-up.

CONCLUSION: Eorly disgnosis and multidizciplingry manogement favored the survival prognosis of the
patient w1 this report.

KEY WORDS: SQUAMOUS CELL CARCINOMA, EXTERNAL AUDNTORY CANAL, MIDDLE EAR.
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(Carrinoma Escamocelular de Condueto Anditivo Externa y de Oido Medio

INTRODUCCLON

Los tumores malignos del Conducto Auditive Externo y del Oido
Medio son poco frecuentes y de mal prondstico por su rapido ore-
cimiento e invasidén local [1, 2]. Su incidencia varia de 1 por 4 mil
a 20 mil pacientes con patologia dtica. Mo existe predominio de
sex0. Afacta principalmente a pacientes de edad avanzada, conuna
edad media de 55 anos [2, 3]. La mayoria de las lesiones inician en
el Conducto Auditivo Externa, localizindose en esta zona por largo
tiempo debido a que el componente cartilaginoso y éseo detiens su
expansidn. Luege puede haber invasicn hacia el cido medio, des-
de el cual se extiende rapidaments invadiendo el hueso temporal
eincluso trompa de Eustaquic. Desde dicha region progresa hacia
la articulacién temporomandibular, bulbo de la yugular, parotida,
meninges y encéfalo. Hasta en 10% de los casos con adenopatias
subdigastricas y parotideas [4-6]. Los tumaores del conducto se los
ha relacionado con otorrea cranica, predisposicion genstica e irma-
diacidn previa. En los tumares del cido medic se considera un fac-
tor predisponente La infeccidn por el virus del papiloma humana [7,
B)]. Histoldgicamente, la estirpe escamocelular es la mas frecuente
de todas, encontrandese que el 70% son epidermoides, el 25% son
adenocarcinemas y el 5% carcinoma adenoide quistico [3, 9]. Su
diagnastico precoz es dificil ya gque puede confundirse con procesos
inflamatorios crénicos del cido externo y medio. Un historial de
otorrea persistente asociada a otalgia intensa, gue no responde a
las terapias convencionales de otitis medias crénicas recidivante,
aszi como también la presencia en &l conducto auditive externo de
formaciones polipoideas o granulaciones de rdpido credimients y
que tienden a recidivar tras su excéresis, nos hacen sospechar en
esta patologia [10-12]. La Tomografia Computarizada de Hueso
Temporal y el estudio histopatoldgico resultan, junte a una exhaus-
tiva historia clinica, imprescindibles para el diagndstice [2, 4, 8]. EL
tratamiento de estos tumaores se baza en la combinacidn de cirugia
mids radioterapia. El prondstico dependera del estadiaje tumoral, Lla
presencia de ganglios positivos, paralizis facial o La extension intra-

CASO CLINICO

craneal con afeccion de la duramadre [10-12]. La clasificacion mas
aceptada para la Estadificacién de los Carcinomas de Conducto Au-
ditive y Hueso Temporal s la propuesta por la Universidad de Pitts-
burgh [13], que determina: Tl: Tumor limitado al CAE sin erosion del
hueso o extension a partes blandas; T2: Erosidn ds=a limitada (no de
la pared completa) y extension a partes blandas < 05 cm; T3: Ero-
siGn completa de la pared del CAE con extension a partes blandas
< 0.5 cm. o extenzion a cido medio, mastoides o paralisis facial; T4
Tumor que erosiona coclea, punta petrosa, pared medial del oido
medio, conducto carotideo, orifico yugular o dura o extension a
tejidos blandos = 0.5 cm. NO: ausencia de metdstasis ganglionares
regionales; N1- presencia de metastasis ganglionares regionales.

El tratamiento quinirgico dependera del estadiaje [10, 13]. Las dis-
tintas técnicas som: 1. 5i el tumar afecta o esta en La vecindad del
hueso timpanico o de la corteza de la mastoides s2 hace una re-
seccion lateral del temporal: Tipo |- Extirpacidn circunferencial del
CAE lateralmente a la membrana timpdnica; Tipe |l 52 extras en
monobloque todo el CAE, induyendo la membrana timpanica; Tipo
llL. 52 extirpa todo el hueso timpanice y el hueso gue rodea el orifi-
cio estilomastoidec. Se incduye el nervio facial en la reseccion; Tipo
V. 52 reseca solo la punta de la mastoides sin entrar al CAE. Un
segundo tratamiento es si el tumor afecta al oido medio, ya sea de
forma primaria o secundaria, se hard una reseccidn total o subtotal
del temporal

En cuanto al prondstico, es malo por su rapido crecimientoy su ten-
dendcia a la invasion regional. 5i el tumor esta localizado y afecta
exclusivamente al CAE cartilaginoso la supervivencia alcanza el 55
a 85% a los 5 afos. 5i afecta al CAE dze0 o con invasidn incipiente
del cido medio, La supenvivencia oscila entre 45 a 75%. Pera, si lain-
wazidn es profunda hacia el hueso temporal la tasa de supervivencia
alcanza un 25 a 50% a 5 afos. La radioterapia sola nunca da super-
wivencias superioras al 20% [14-15].

Mujer de 79 afios de edad, procedente y residente en Santo Domin-
go de los Tsachilas-5anto Domingo-Ecuador, con una instreccdn
primiaria incompleta, soltera, diestra y catdlica. Tenda entre sus an-
tecedentes Patoldgicos Personales un diagndstico de Hipertensian
Arterial entratamiento clinico con Enalapril 20 mg porvia oral cada
dia. Mo referia antecedentes quirdrgicos ni antecedentes familiares.
La paciente acudid a consulta en el Servicio de Otorrinolaringologia
refiriendo un cuadro de 2 afies de evolucion de presencia de masa
en el conducto auditivo extemno izquierdo. La lezidn inicid como
una pequeiia formacion polipoidea, de crecimiento progresive ra-
pido ¥ que al momento ocupaba y obstruia todo el conducto. Se
acompanaba de otalgia intensa intermitente y otorrea fétida recu-
mmente en escasa cantidad. Refirid ademas hipoaousia bilateral, de
predominic izquierdo del mizmo tiempo de evolucidn. Megaba otra
sintomatologia adicional. Indice haber consultado por esta causa
por varias ocasicnes a distintos médicos en ese periodo de tiem-
po, recibiendo tratamiento antibictico topico (Quinclonas) y oral
{Penicilinas y Quinolonas) con lo que disminuia la otorrea, pero ng
habia variacidn en las caracteristicas de la masa. Quince dias pravie
a su consulta recibid el dltimo esguema de antibidtico en base a
Ciprofloxacing 500 mg por via oral dos veces al dia, persistiendo La
otorrea y otalgia. Al examen fisico al ingreso la paciente se obserwd
en regulares condiciones generales de salud. La otoscopia de cido
derecho determingd un conducho avditive extemo permeable, con Lla
membrana timpdnica integra y nacarada. El oido izguierdo determi-
red La presendcia de masa de aspecto verrugoso, ulcerada, sangrante,
cubierta de material purulento fétido escaso, que ocupaba todo el
conducto auditive extermno imposibilitando la visualizacion de la
membrana timpanica (Figura 1). La inoscopia demostrd un tabique
central, mucosa eutrdfica, zin rinorrea. El examen de crofaringe
demostrd amigdalas grado | asépticas, sin descarga posterior. En el
cuelle no se palparon adenopatias locales. Los exdmenes de labora-
torio reportaron la biometria hematica dentro de parametros nor-
males, Leucocitos 6.850 w/ul, Meutrofilos 61.6%, Hemoglobina
13.5 g/dL, Hematocrito 432 %. La avdiometra tonal reportd resul-

tados compatibles con la patologia que presentaba la pacients, en
oido izquierde Hipoacusia de Conduccion Moderada y en oido dere-
cho Escotoma en Agudos Leve (por Presbiacusia). En la tomografia
computarizada simple y contrastada de hueso temporal se observa
un tumaor de tejido blando que ocupa oido medio y conducto audi-
tiva izquierdo (Figuras 2y 3). El reporte de la histopatologia de una
biopsia de masa de conducto auditive externo izquierdo reportd
Carcinoma Escamacelular poco diferenciado sélido, con formacidn
incipiente de perlas comeas, con inflamacidn crénica y bordes qui-
rirgicos comprometidos por el tumor.

Figura 1. Masa verrugosa ulcerada que ooupa Conducto Auditivo
lzquierdo
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EVOLUCION

Dianiela épez Pabon, Verdnica Perlaza Espinoza

Figura 2. TC de Hueso Temporal Cortes axiales que muestran la ocupacion de CAE lzquierdo y erosion leve de pared asea.

Figura 3. TC de Oidos. Cortes coronales lesion ocupando CAE lzquierdo. Coclea y cadena de huesecillos ipsilateral indemne

pomled

Lo hallazgos clinicos y el resultado histopatolégico de la biopsia
sugirieron el diagndstice de Carcinoma Escamocelular, Estadifica-
cign TZM0 (T2: Erosidn dsea mitada (no de la pared completa) y
extension a partes blandas < 0.5 om. M- ausencia de metastasis
ganglionares regionales). Con estos resultadaos, se discutio el caso
en Sesidn Clinica del Servicio de Otorrinalaringologia y se sugirio la
resclucion quinkrgica conjunta con el Girujano de Cabeza y Cusllo
y Otominclaringdlogo, para luego remitir a la paciente al Servicio
de Oncologia Clinica para proegramacion de Radioterapia. La cirugia
realizada fue una reseccion de tumor con vacdamiento de cido me-
dio, canaloplastia y mastoidectomia con muestreo ganglionar retro
auricular (Figura 4).

El reporte de estudio Histopatoldgico fue un tumor de conducto
auditive izquierda y oido medio: carcinoma escamaocelular exafi-
tico pobremente diferenciade. Los ganglios linfaticos de la region
retroauricular fueron negativos para metdstasis /2. Los resulta-

BRewvista Madica Val.7 Mim 1 Mareo 2015

dos del estudio histopatologico de la pieza quirdrgica confirman el
Estadiaje previo T2M0. Se remitic a la paciente a las 3 semanas de
postguinirgico a Oncologia Clinica, en donde recibid Radioterapia
S0GY en 25 en 25 fracdones con acelerador lineal. La paciente so-
brellevo adecuadamente los resultados y posibles complicadones
del procedimiento quirirgico que le fueron explicades previo a la
realizacian del misma. Estéticamente el conducto auditive extemio
izquierdo quedd mas amplic gue el contralateral y tuvo una inte-
gracion completa del auto-injerto de piel, sin presentarse complica-
ciones secundarias. Funcionalmente, el deficit Auditivo en el Oido
izquierdo aumenta, ya gue fue necesario retirar los hueesedillos yun-
que y martille durante la cirugia. Actualments la paciente tiene una
Hipoacusia de tipo Conductive moderada a severa, para lo que se
prescribio un audifono convendional, con adecuada adaptaddn al
misma. Actualments, la pacients s= encuentra libre de actividad
tumoral residual a los 2 afios de seguimiento.

56




Carrinoma Eseamoeelular de Conducto Auditivo Externa y de Oide Medio

Figura 4. Secuencia transoperatorio. Resecddn de tumor de Conducto Auditive y mastoides

Figura 5. Hallazgos Transoperatorio: masa tumoral que ocupa CAE cartilaginoso

DISCUSION

Existen pocas referencias en la literatwra sobre el Carcinoma Es-
camocelular de Oido, por lo que la presentacion de nuestro caso
clinico es de relevancia para el conocimiento médico. De esta expe-
riencia enfatizamos la importandia del manejo multidisciplinario
y oportunc. La paciente habia sido tratada clinicaments y sin éxito
por 2 afos bajo la presuncidn diagndstica de una Infeccign Crénica
de Oido Externo. La sospecha clinica fremte al cuadro fue la clave
para formular la hipdtesiz de que se trataba de una patologia de
mayor complajidad, que pude confirmarse con el estudio histo-
patolégico inicial de la biopsia realizada en consultorio.  Segin el
Sistema de Estadiaje de la Universidad de Pittsburgh, nuestra pa-
ciente fue diagnosticada pertinentemente cuando s2 encontraba en
ESTADIO T2MO (Erosidn dz=a limitada y extansion a partes blandas
<0.5 om sin metdstasis ganglionares regionales) lo que permitio un
abordaje clinico-quinkrgico eficiente. La paciente sobrellevd ade-
cuadaments los resultados estéticos y funcionales del procedimien-
to quirirgico. Utiliza audifone en Oide lzquierdo como auxiliar para
su Deficit Auditive. Actualments, la paciente se encuentra libre de

CONCLUSION

actividad tumoral residual a los 2 anos de seguimiento. Los tumares
malignos del conducto auditivo externo y del cide medio son poco
frecuentes pero tienen alta morbi-mortalidad. La sintomatologia
«con la que debutan es poco especifica por lo que pueden ser facil-
mente confundidos con procesas ordnicos oticos. En algunos casos
se presenta pardlisis facial [14]. El diagnéstico s= fundamenta en la
sospecha clinica por La cronicidad de los sintomas, y s complemen-
ta con el uso apropiado de estudios de imagen e histopatologia. EL
diagndstico opartuna y &l manejo multidisciplinario entre cirujanos
ancoélogos, otorminolaringologos y radicterapistas favorecen el pro-
ndstico de supervivencia del paciente con esta patologia. En el caso
la supervivencia y no recidiva del tumor ha sido documentada a 2
afios en esta paciente, sin embargo el prondstico de reportade [15]
a5 anos es de 65% de supervivencia para los pacientes que accedie-
ron a una ciregia, 29% para los pacientes que recibieron solamenta
radioterapia y de 63% para los padentes que recibieron los dos ti-
pos de tratamiento.

El diagndstico oportuno y el manejo multidisciplinario favorecieron
el prondstico de supenivencia de La paciente en este reporte.
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CONGRESO DE ESPECIALIDAD

CIRUGIA DEL OIiDO CRONICO: RESULTADOS EN EL SERVICIO DE
ORL DEL HOSPITAL CARLOS ANDRADE MARIN

Xl Congreso Ecuatoriano de Otorrinolaringologia, V Congreso Ecuatoriano de
Rinologia y Cirugia Facial, || Encuentro de las Academias Americana y
Ecuatoriana de Otorrinolaringologia.

19 al 22 de Marzo del 2014. Quito-Ecuador
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A levternaticnal Gomespanding Society of

AMERICAM ACADEMY OF
OTOLARYNGOLOGY=
HEAD AND NECK SURGERY

Quito, 24 de abril de 2014

CERTIFICADO

La Sociedad Ecuatoriana de Otorrinolaringologia, certifica que el DRA. DANIELA YEPEZ
participé con el tema libre: CIRUGIA DE OIDO CRONICO: RESULTADOS en el “XIII Congreso
Ecuatoriano de Otorrinolaringologia, V Congreso Ecuatoriano de Rinologia y Cirugia Facial, II
Encuentro de las Academias Americana y Ecuatoriana de Otorrinolaringologia”, realizado en
Quito-Ecuador del 19 al 22 de marzo de 2014.

Atentamente,

I

Dr. Wilson Paz y Mifio
SOCIEDAD ECUATORIANA DE OTORRINOLARINGOLOGIA
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AMERICAN ACADEMY OF
OTOLARYNGOLOGY—
HEAD AND NECK SURGERY
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Confiere el presente CERTIFICADO a:

DRA. DANIELA YEPEZ

Por su participacién en calidad de:
CONFERENCISTA

En el XIll CONGRESO ECUATORIANO DE OTORRINOLARINGOLOGIA
V CONGRESO ECUATORIANO DE RINOLOGIA Y CIRUGIA FACIAL
Il ENCUENTRO DE LAS ACADEMIAS AMERICANA Y ECUATORIANA DE OTORRINOLARINGOLOGIA

Realizado en la ciudad de Quito del 19 al 22 de Marzo de 2014

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
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Dr. Wilsoh Paz y Mifio Dr. Raul Jervis Simmons Dr. Victor Manuel Alvarez
DECANQO PRESIDENTE
Colegio Médico de Pichincha

PRESIDENTE

Academia Ecuatoriana de ORL Facultad de Medicina

Universidad de las Américas
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CONGRESOS DE MEDICINA GENERAL

OTITIS MEDIA AGUDA

Il Jornadas Nacionales de Especialidades

Quirargicas 2012

Del 2 al 6, y de 16 al 20 de Mayo del 2012

Quito-Ecuador



l I JORNADAS NACIONALES DE ’
ESPECIALIDADES QUIRURGICAS 2012 "

AVAL ACADEMICO:

® =

| Parte: Del 2 al 6 de Mayo 2012

Il Parte: 16 al 20 de Mayo 2012

Auditorio General
Hospital Carlos Andrade Marin

Quito - Ecuador

120 Horas Académicas

AVAL INSTITUCIONAL: ORGANIZA:

- FAC#ED
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HORA

08HOO-08HAS

08HA5-09H30

09h30-10h15

10H15-10H30
10H30-12H45

12HA5-13H30

13h30-14h15

14h15-15h00

15h00-15h45

15h45-16h15

16h15-17h00

17H00-19H00

Jueves 17 de Mayo:
Otorrinolaringologia y Cirugia Maxilofacial

TEMA

Trauma Craneo Facial

Dr. Fabidn Herndn Martinez A. / Doctor en Odontologia UCE. Especialista Cirugia Maxilo Facial, Universidad San Francisco

de Quito.

Infecciones Maxilofaciales
Dra. Viviana Mora

Complicaciones Quirdrgicas de Implante Coclear. Manejo de Cuerpos en ORL en Nifios.
Dr. Carlos Rios / Estadia de capacitacion en ORL U. Chile. Postgrado ORL Universidad San Francisco Quito.

RECESO
Agasajo Dia de la Madre/ Direccion HCAM.

Otitis Media Aguda
Dra. Daniela Salome Yépez P. / Postgrado Orl San Francisco. Diploma Superior en Desarrollo Local y Salud.

Fracturas nasales. TALLER: Reduccidn y Colocacion de Tapones Nasales.
Dra. Daniela Salome Yépez P. / Postgrado Orl San Francisco. Diploma Superior en Desarrollo Local y Salud.

Trauma Facial en Nifios
Dra. Adriona Andrade

Cirugia Ortognatica
Dr. Rogelio Patricio Pazdn L. / Especialista en Cirugia Oral y Maxilo Facial UCE.

RECESO

Fracturas Mandibulares

Dr. Luis Francisco Jaramillo M. / Especialista en Cirugia Plastica y Reconstructiva Universidad de Guayaguil.

TALLER: Maxilofacial

Dr. Luis Francisco Jaramillo M. / Especialista en Cirugia Pldstica y Reconstructiva Universidad de Guayaguil.

76



UNIVERSIDAD CENTRAL DEL ECUADOR
LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
ASOCIACION NACIONAL DE MEDICOS RURALES

Confieren el presente

CERTFEEILCA D O

A lu Doctora

DANIELA SALOME YEPEZ PABON

Por su participacién en calidad de EXPOSITORA en las

Con el Tema:
OT1ITIS MEDIA AGUDA

Realizado en la ciudad de Quito, del 2 al 6, y del 16 al 20 de mayo del 2012.

Duracion: 120 horas Quito, 21 de mayo de 2012

=77
§ 5 !
L A - 7 F,
Ji h & -~ /
L 1 /
DR. MiLTeN TaPIA C., Mp. OscaAr NAVARRETE, R. MARIC ARTIEDA I, MISC.,
DECAND PRESIDENTE ASOCIACION SECRETARIO ABOGADO

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS NACIONAL DE MEDICOS RURALES FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

Coner
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CONGRESOS DE MEDICINA GENERAL

FRACTURAS NASALES: TALLER: REDUCCION
Y COLOCACION DE TAPONES NASALES

Il Jornadas Nacionales de Especialidades
Quirargicas 2012
Del 2 al 6, y de 16 al 20 de Mayo del 2012

Quito- Ecuador



l l JORNADAS NACIONALES DE }
ESPECIALIDADES QUIRURGICAS 2012 ",

| Parte: Del 2 al 6 de Mayo 2012
[l Parte: 16 al 20 de Mayo 2012

Auditorio General
Hospital Carlos Andrade Marin

Quito - Ecuador

120 Horas Académicas

AVAL ACADEMICO: AVAL INSTITUCIONAL: ORGANIZA:

o FAC#ED
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HORA

08HOO-08HAS

08HA5-09H30

09h30-10h15

10H15-10H30
10H30-12H45

12HA5-13H30

13h30-14h15

14h15-15h00

15h00-15h45

15h45-16h15

16h15-17h00

17H00-19H00

Jueves 17 de Mayo:
Otorrinolaringologia y Cirugia Maxilofacial

TEMA

Trauma Craneo Facial

Dr. Fabidn Herndn Martinez A. / Doctor en Odontologia UCE. Especialista Cirugia Maxilo Facial, Universidad San Francisco

de Quito.

Infecciones Maxilofaciales
Dra. Viviana Mora

Complicaciones Quirdrgicas de Implante Coclear. Manejo de Cuerpos en ORL en Nifios.
Dr. Carlos Rios / Estadia de capacitacion en ORL U. Chile. Postgrado ORL Universidad San Francisco Quito.

RECESO
Agasajo Dia de la Madre/ Direccion HCAM.

Otitis Media Aguda
Dra. Daniela Salome Yépez P. / Postgrado Orl San Francisco. Diploma Superior en Desarrollo Local y Salud.

Fracturas nasales. TALLER: Reduccidn y Colocacion de Tapones Nasales.
Dra. Daniela Salome Yépez P. / Postgrado Orl San Francisco. Diploma Superior en Desarrollo Local y Salud.

Trauma Facial en Nifios
Dra. Adriona Andrade

Cirugia Ortognatica
Dr. Rogelio Patricio Pazdn L. / Especialista en Cirugia Oral y Maxilo Facial UCE.

RECESO

Fracturas Mandibulares

Dr. Luis Francisco Jaramillo M. / Especialista en Cirugia Plastica y Reconstructiva Universidad de Guayaguil.

TALLER: Maxilofacial

Dr. Luis Francisco Jaramillo M. / Especialista en Cirugia Pldstica y Reconstructiva Universidad de Guayaguil.
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UNIVERSIDAD CENTRAL DEL ECUADOR
LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
ASOCIACION NACIONAL DE MEDICOS RURALES

Confieren el presente

C ERFIVE I D O

DANIELA SALOME YEPEZ PABON

Por su participacién en calidad de EXPOSITORA en las

Con el Tema:

FRACTURAS NASALES. TALLER: REDUCCION Y COLOCACION DE TAPONES NASALES

Realizado en la ciudad de Quito, del 2 al 6, y del 16 al 20 de mayo del 2012.

Duracién: 120 horas Quito, 21 de mayo de 2012
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DR. MILTON TAFIA C., Mp. OscaR NAVARRETE, DR. MaRIO ARTIEDA ., v

DECANO PRESIDENTE ASOCIACION SECRETARIO ABOGADO
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS NACIONAL DE MEDICOS RURALES FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
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CONGRESOS DE MEDICINA GENERAL

MANEJO DE FARINGO AMIGDALITIS

Il Congreso Nacional de Medicina Clinica y Manejo del Dolor

Del 4 al 14 de Julio del 2012

Quito-Ecuador



PRE-JORNADAS: 4 y 5 de Julio 2012
JORNADAS: 7 al 14 de Julio 2012

Auditorio Camara de Comercio de Quito
(Av. Amazonas y Repiiblica)

Quito- Ecuador

83



Martes 10 de Julio:

Manejo del Dolor en Recién Macidos
10H30-11H15
Dr. Santiago Veloz Arroba.

Enfermedades de Chagras 100 afios de Historia en Ecuador
Sepsis Neonatal
Dr. Patricie Ordofiez.

Lupus Eritematoso Sistemico
O Manuel ivan Moreno Badilio.

Meumonias. Muevas Manejos
Dv. Edgar Gavilgnes.

Valoracion Global del Politraumatizado
Lic. René Abarea.

17HA5-18H30
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PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR

FACULTAD DE MEDICINA
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA DEL ECUADOR
ASOCIACION NACIONAL DE MEDICOS RURALES

Confiere el presente

CERTIFICADO

A LA DOCTORA
DANIELA YEPEZ PABON
Por su participaciéon en calidad de EXPONENTE con el Tema:
“MANEJO DE FARINGO AMIGDALITIS"

En el “Il CONGRESO NACIONAL DE MEDICINA CLINICA Y
MANEJO DEL DOLOR”
Realizado en la ciudad de Quito, del 4 al 14 de Julio de 2012

Duracion: V'tz}}"horas Quito, 16 de Julio de 2012
vy -
2L b ;f /7
J F' g r B . A -
| / g e g 2
| / Dr. Edison Chaves A. < Dr. Carlos Acuric. Md. Oscar Navarrete G.
y Decano Director General Acagémico Presidente

/Pontificia Universidad Catélica del Ecuador Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador ANAMER
Facultad de Medicina
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