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JUSTIFICACION

COMPLICACIONES  POS-OPERATORIAS DE IMPLANTE COCLEAR. ANALISIS
RETROSPECTIVO EN 152 CASOS CONSECUTIVOS EN POBLACION ECUATORIANA. 1V
CONGRESO IBEROAMERICANO DE IMPLANTE COCLEAR Y CIENCIAS AFINES. BUENOS
AIRES - ARGENTINA. MAYO 2012

La implantacion coclear es una cirugia que se realiza a pacientes con hipoacusia neurosensorial
profunda bilateral, al ser el hospital Andrade Marin el Unico centro en Ecuador que resliza este
procedimiento desde hace 6 afios ininterrumpidamente, nos propusimos determinar la fasa
complicaciones mayores y menores en 152 pacientes y lo presentamos en el Congreso
|Iberoamericano realizado en Buenos Aires, demostrando que esta cirugia tiene baja morbilidad asi
como baja tasa de complicaciones en nuesira poblacion lo que es comparable con otras series
internacionales.

CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON IMPLANTES OSTEOINTEGRADOS TIPO BAHA.
EXPERIENCIA EN EL HOSPITAL CARLOS ANDRADE MARIN. QUITO-ECUADOR. v
CONGRESO IBEROAMERICANO DE IMPLANTE COCLEAR Y CIENCIAS AFINES. BUENOS
AIRES — ARGENTINA. MAYO 2012

El implante BAHA (bone anchored hearing aid) se osteointegra en el hueso y proporciocna mejor
audicion, inteligibilidad, calidad del sonido que los dispositivos convencionales, el Hospital del
Seguro realiza este procedimiento desde hace 5 afios y nunca se ha evaluado como ests
procedimiento afecta en la calidad de vida, de los pacientes intervenidos; por lo que analizamos
25 pacientes con la escala Glasgow Benefit Inventory demostrando que existe un aumento en el
bienestar del paciente, en especial en las sub-escalas general y social, asi mismo la ganancia
auditiva; siendo muy importante recalcar que los resultados son comparable con series
internacionales. Esta interesante casuistica la presentamos en el Congreso Iberoamericano
teniendo muy buenos comentarios, ya que la calidad de vida no es evaluada habitualmente luego
de procedimiento quirtrgicos.

IMPLANTES OSTEOINTEGRADOS DE PABELLON AURICULAR. Xil CONGRESO NACIONAL
DE OTORRINOLARINGOLOGIA. SANTA ELENA — ECUADOR. NOVIEMBRE 2012

La atresia anotia es la malformacion mas frecuente en el Ecuador. Por lo que la displasia de
pabellon uni o bilateral un problema estético y funcional, la alternativa son implantes
osteointegrados. Es asi, que nuestro hospital al ser lider de implantes de oido a nivel nacional,
implemento este programa desde el afio 2008 y presentamos la experiencia con 24 pabellones
colocados tanto en adolescentes como adultos, ademas colocando un implante BAHA 2 todos en
el mismo tiempo; siendo la vision actual de manejo del oido congénito, resolviendo tanto el
problema estélico como funcional sin complicaciones intraoperatorias ni posoperatorias; con
mejores resultados estéticos y funcionales en un solo procedimiento quirdrgico.
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Resumen

Objetivo: Las infecciones profundas de cuello ameritan diagndstico oportuno y terapéutica
urgente, debido a potenciales complicaciones y mortalidad. El objetivo del presente estudio fue
revisar nuestra experiencia en el manejo de pacientes con esta patologia, conocer los gérmenes
mas frecuentes y analizar los factores asociados a complicaciones y estancia hospitalaria.

Materiales y métodos: Se analizaron retrospectivamente 46 pacientes que acudieron al Hospital
“Carlos Andrade Marin” de Quito, Ecuador, desde enero 2005 a junio de 2009.

Resultados: El 63% fueron hombres y la mediana de edad fue 33 afios. Tratamiento antibidtico
previo recibié un 50% de pacientes. El espacio mas afectado fue el submaxilar 68%; dos
compartimentos se afectaron en 11%. El 13% de pacientes presentd co-morbilidades. En el 48% la
causa se relaciond con patologia dental. La sintomatologia encontrada estuvo conformada de
tumor cervical, dolor y fiebre. La tomografia axial computarizada se realizdé en el 22% de casos.
Los antibidticos utilizados fueron: B lactamicos + inhibidores de B-lactamasa en el 85% y penicilina
cristalina + clindamicina en el 17%. En el 28% se utilizé corticoterapia como tratamiento
coadyuvante. La estancia hospitalaria fue 9 dias. El abordaje quirrgico se realizdé en el 48% vy
ninguno necesito re-intervencion. La bacteria aislada mas frecuentemente fue el estafilococo
aureus. Complicaciones se presentaron en el 33% y no hubo mortalidad.

Conclusiones: La infeccidn dental es nuestra principal etiologia, lo cual tiene relacion topografica
de los compartimentos afectados. El estafilococo aureus fue la bacteria mas encontrada. El
tratamiento antibidtico utilizado fue de gran eficacia y el uso de corticoide disminuyé la estancia
hospitalaria. Encontramos pocas co-morbilidades en nuestros pacientes lo cual podria explicar la
ausencia de mortalidad en nuestra serie.

Quisiguifia KP, Rios CF, Pefia MF, et al. Sindrome de Eagle. Cambios 2011;11:114-117
Resumen

El sindrome de Eagle o sindrome estiloide es una entidad rara, consistente en el alargamiento del
proceso estiloide, provocando dolor por la estimulacion de los nervios craneanos y sensoriales. El
objetivo de este caso es dar a conocer esta patologia, enfatizando en el diagnéstico y tratamiento
realizado en nuestra paciente y sustentado en la bibliografia actual
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Diagnéstico y manejo de
infecciones profundas de cuello
2005-2009

Deep neck infections diagnosis and
management
2005-2009
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RESUMEN

Objetivo: Las infecciones profundas de cuello ameritan diagndstico oportuno y terapéutica urgente,
debido a potenciales complicaciones y mortalidad. El objetivo del presente estudio fue revisar nuestra
experiencia en el manejo de pacientes con esta patologia, conocer los gérmenes mas frecuentes y
analizar los factores asociados a complicaciones y estancia hospitalaria. Materiales y métodos: Se
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analizaron retrospectivamente 46 pacientes que acudieron al Hospital “Carlos Andrade Marin™ de
Quito, Ecuador, desde enero 2005 a junio de 2009. Resultados: EI 63% fueron hombres y la mediana
de edad fue 33 afos. Tratamiento antibidtico previo recibié un 50% de pacientes. El espacio mds
afectado fue el submaxilar 68%; dos compartimentos se afectaron en 11%. El 13% de pacientes
presento co-morbilidades. En el 48% la causa se relaciono con patologia dental. La sintomatologia
encontrada estuvo conformada de tumor cervical, dolor y fiebre. La tomografia axial computarizada
se realizo en el 22% de casos. Los antibicticos utilizados fueron: B lactdmicos + inhibidores de B-
lactamasa en el 65% y penicilina cristalina + clindamicina en el 17%. En el 28% se utilizo
corticoterapia como tratamiento coadyuvante. La estancia hospitalaria fue 9 dias. El abordaje
quirtrgico se realizo en el 48% y ninguno necesito re-intervencion. La bacteria aislada mds
frecuentemente fue el estafilococo aureus. Complicaciones se presentaron en el 33% y no hubo
mortalidad. Conclusiones: La infeccion dental es nuestra principal etiologia, lo cual tiene relacion
topogrdfica de los compartimentos afectados. El estafilococo aureus fue Ia bacteria mas encontrada.
El tratamiento antibidtico utilizado fue de gran eficacia y el uso de corticoide disminuyé la estancia
hospitalaria. Encontramos pocas co-morbilidades en nuestros pacientes lo cual podria explicar la
ausencia de mortalidad en nuestra serie.

Palabras clave: Absceso profundo, antibicticos, drenaje, complicaciones, mortalidad.
ABSTRACT

Objective: Deep neck infections need urgent diagnostic and treatment because of potential
complications and mortality. The aim of this study was to review our experience in the management of
patients with this disease, know the most common germs and analyze the factors associated with
complications and hospital stay. Methods: We retrospectively analyzed 46 patients who attended the
Carlos Andrade Marin Hospital in Quito, Ecuador, from January 2005 to June 2009. Resulfs: 63%
were men and median age was 33 years. Previous antibiotic treatment received 50% of patients. The
most affected area was the submaxilar 68%, two compartments were affected in 11%. 13% of patients
had co-morbidities. In 48% the cause was related to dental disease. The symptoms found were cervical
tumor, pain and fever. Computed tomography was performed in 22% of cases. The antibiotics used
were: B-lactamics + B-lactamase inhibitors in 65% and clindamycin + penicillin G in 17%. In 28%
received corticosteroids as adjunctive therapy. The hospital stay was 9 days. The surgical approach
was performed in 458%. The most frequently isolated bacterium was Staphylococcus aureus.
Complications occurred in 33% and we had no mortality. Conclusions: Dental infection is our main
etiology, which is related topographic compartments affected. The bacteria staphylococcus aureus
was the most found. The antibiotic regimen used was highly effective and steroid use decreased
hospital stay. We found few co-morbidities in our patients which could explain the absence of mortality
in our series.

Key words: Deep abscess, antibiotics, drainage, complications, mortalily.

Diagndstico y manejo de infecciones profundas de cuello

INTRODUCCION

A pesar de la disminucién en la incidencia de las
infecciones profundas de cuello como resultado del uso de
antibiGticos y mejoria en el cuidado dental (1}, continuamos
recibiendo pacientes con este padecimiento el cual amerita
atencién diagndstica y terapéutica urgente, por sus
potenciales complicaciones y mortalidad (2).
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Por otro lado, existe estrecha relacidn entre estrato
socioeconémico y baja escolaridad en el progreso de estas
infecciones (3).

La administracién de antibidticos al inicio del proceso
infeccioso se ha utilizado para evitar la formacién del absceso
hasta en 50% de los casos y su empleo ha disminuido la
mortalidad (4).
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Las complicaciones ocurren como resultado de la
diseminacién de la infeccién a lo largo de los planos faciales
del cuello, debido a su continuidad con el mediastino y
estructuras vasculares importantes lo cual es potencialmente
peligroso para la vida (Figuras 1 y 2) (5). Por este motivo es
importante tener un buen conocimiento de la anatomia de la
region.

Por las consideraciones expuestas realizamos una
revisién de la etiologia, clinica, terapéutica de las infecciones
profundas de cuello en nuestro servicio; ademds analizamos
los factores de riesgo que podrian haber determinado
hospitalizaciones prolongadas o complicaciones.
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Figura 1. Espacios cervicales. Corte transversal oblicuo desde pardtida superior
hasta hueso hioides inferior. Obsérvese la relacion del espacio faringeo lateral con
la vaina carotidea y el espacio retrofaringeo.
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Figura 2. Vista coronal de los espacios cervicales. Espacio submaxilar posee una
subunidad anterior el espacio submenteneano.

MATERIALES Y METODOS

Realizamos un estudio transversal retrospectivo de
pacientes mayores de 18 afios con diagnéstico de
infeccion profunda de cuello, manejados en el servicio
de Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y Cuello

del Hospital “Carlos Andrade Marin” de Quito entre enero
de 2005 a junio de 2009. No se incluyeron los casos de
abscesos periamigdalinos y angina de Ludwig.

De 75 pacientes atendidos, 46 se analizaron por
disponer de los datos completos en los expedientes clinicos.

Las variables se analizaron con pruebas descriptivas
como media, mediana (rango) y pruebas de inferencia: chi
cuadrado con correccién de Yates y T de student
considerando un resultado significativo una p<0.05.

RESULTADOS

De sexo masculino fueron 63% de pacientes y la mediana
de edad fue 33 afios (19-71 arios). El tiempo de evolucién de
la sintomatologia antes de acudir al hospital fue de 7 dias
(de 12 h a 21 dias). E1 50% (23/46) habia sido sometido a
tratamiento antibidtico previo con B-lactdmicos (5/23),
inhibidores de Beta-lactamasa (2/23), macrélidos (1/23),
cefalosporinas (1/23) y combinaciones de betalactdmicos
con otros antibioticos (5/23); el resto de pacientes {9/23)
desconocia el antibidtico recibido.

El espacio mas frecuentemente afectado fue el submaxilar
(31/46) (Figura 1), siendo el lado derecho el prevalente {18/
31); en un 11% (5/46) se afectaron dos compartimentos. El
13% (6/46) presentaron co-morbilidades asociadas como
hipertensién y diabetes mellitus (3/6), hipertension e
insuficiencia renal terminal (1/6) hipotiroidismo (1/6), y
alcoholismo (1/6}; tres pacientes presentaron antecedente
de absceso submaxilar previo.

En el 48% la causa se relaciond con patologia de piezas
dentarias, generalmente molares; no fue posible identificar
el origen de la infeccion en el 52% de pacientes. Los sintomas
mds frecuentes fueron tumor cervical, dolor y fiebre (Tabla
1). El promedio de leucocitos fue de 11.800+3.850 con
neutrofilia de 72%=1. Una leucocitosis mayor a 10.000 no
se relacioné con mas dias de hospitalizacién (X? p=0.05).
No se realizé PCR a ningiin paciente. En el 98% (45/46) se
realizaron exdamenes de imagen; siendo el ultrasonido
practicado a todos ellos; la TAC se realiz6 en 22% (9/45)
como examen inicial (5/9) o complementario al eco; este
estudio mostré dreas abscedadas en el 67% (6/9). La estancia
hospitalaria media fue de 9 dias (3-16 dias).

Se realiz6 un abordaje quirirgico mediante cervicotomia
y drenaje como parte del tratamiento en el 48% (22/46) de
pacientes, obteniéndose material purulento entre 4 a 25 cc,
En el 23% (5/22) se reporto salida de gas. Ninguno necesité
re-intervenci6n (Tabla 2). El manejo quirtirgico y médico
tuvieron iguales tiempos de hospitalizacién (9 dias).
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Los antibidticos usados tanto en pacientes operados
como no intervenidos fueron: B lactdmicos + inhibidores de
B-lactamasa en el 65% (30/46), penicilina cristalina +
clindamicina en el 17% (8/46); clindamicina + inhibidor de
betalactamasa o aminoglucésido o cefalosporina de tercera
generacion en el 11% (5/46) y otras combinaciones (3/46).
En dos pacientes se tuvo que rotar el esquema antibidtico,
por no presentar mejoria. En un 28% de pacientes (13/46} se
utilizé corticoterapia como tratamiento coadyuvante. Ellos
tuvieron un dia menos de hospitalizacién (T Student p>0.05).
Se realizd cultivo bacteriolégico en todos los pacientes
drenados siendo la bacteria aislada mds comtin el estafilococo
aureus (Tabla 3).

Dentro de las complicaciones, el 33% (15/46) tuvo
signos de sepsis (leucocitos mayor a 12.000, fiebre,
taquicardia). Dos pacientes requirieron ser ingresados en UCI
en el posquiriirgico inmediato por insuficiencia respiratoria
aguda. Ningtin factor de riesgo fue estadisticamente
significativo para demostrar mayor probabilidad de
complicacion (Tabla 4). Ningun paciente fallecié. Al egreso,
el tratamiento recomendado fueron los inhibidores de la B-
lactamasa en el 76% (35/46), clindamicina el 11% (5/46),
fluoroquinolona el 7% (3/46), cefalosporina en el 2% (1/46)
v analgésicos 3% (2/46).

Tabla 1. Manifestaciones clinicas

Signo - Sintoma Nimero Porcentaje
Edema 45 98

Dolor 37 80

Fiebre 27 59
Trismus 18 39
Odinofagia 15 33
Disfagia 15 33
Dificultad respiratoria 5 1
Disfonia 1 2

Tabla 2. Procedimientos quiriirgicos segiin localizacién

Localizacién Drenaje/Fasciotomia Total
St No
Submaxilar 11 (35%)20 31
Submentoneano 3 (50%) 3 6
Cervicales 3 (75%) 1 4
Submaxilar + Parafaringeo 3 (100%) 0 3
Submentoneano + Submaxilar 2 (100%) 0 2
Tabla 3. Microbiologia
Bacteria Niimero Porcentaje
Stafilococo aureus 10 45
Streptococo milleri 2 9
Streptococo B-hemolitico Grupo A 1 5
Sin desarrollo 9 41
Total 22 100

-80-
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Tabla 4. Factores riesgo y complicaciones

Factor riesgo Sincomplicacién ~ Con complicacién X
Facientes 31 15
TTO previo Si 16 7 p > 0.05
No 15 8
Sexo Masculino 18 1 p > 0.05
Femenino 13 4
Tiempo evolucién > 3 dias 23 10 p > 0.05
< 3 dias 8 5
DISCUSION La etiologia dental fue la principal causa, al igual que en

Aunque la incidencia de infecciones cervicales
profundas ha disminuido considerablemente desde la
introduccion de los antibidticos (6). Es necesario un perfecto
conocimiento de los planos faciales y los espacios profundos
del cuello para el diagndstico y tratamiento de estas
infecciones (7).

El sexo masculino predominé con una relacion 2:1
comparable con otras series (8-11). Nuestra mediana de edad
fue 33 afios se encuentra entre los 20 a 50 afios, periodo de
mayor frecuencia citada en la literatura {(12). La triada
encontrada de tumor cervical, dolor y fiebre fue asi mismo
similar a la mayoria de series (3, 9, 8, 11). La disfagia,
odinofagia (7) y rigidez cervical (13) son encontrados en
abscesos retro y laterofaringeos; sin embargo, la clinica puede
variar en funcién del momento en el cual el paciente acude
al control médico inicial.

La evolucién previo ingreso tuvo mediana de 7 dias, en
otras series (3, 8) vario entre 5 y 6 dias E1 50% de nuestro
pacientes recibieron tratamiento antibiético previo; similar
a Crespo et al. (3), e inferior a lo reportado en la serie de
Hope et al. (8) con 70%.

Tuvimos una media de 9 dias de hospitalizacién que
oscila entre 6 dias a 14 dias en la literatura (3, 7, 9, 10, 14). Se
han descrito factores que aumentan el tiempo de estancia
hospitalaria como: pacientes mayores a 65 afios, con
enfermedades subyacentes, con complicaciones, PCR mayor
a 100 ug/ml al ingreso (15) y mas de un espacio afectado
(16). Una leucocitosis mayor a 10.000 en nuestra casuistica
no se relacioné con mds dias de hospitalizacién, como
sucedio en otras series (16, 17).

series revisadas, variando entre 8 al 50% (12, 6, 10, 17, 15),
siendo indicativa de una deficiente higiene dental en nuestra
comunidad. Marioni et al. (18) lo demuestra con la
identificacién de los molares de la mandibula en especial el
segundo y tercero como fuente inicial de infeccién. Para
determinar su localizacion la Rx panordmica o TAC dental
son los exdmenes de eleccion (18).

No encontramos asociacién con otras patologias como
infeccién respiratoria que varia entre 17 a 26% (15, 16},
amigdalitis cuya prevalencia va disminuyendo, (actualmente
entre 4 a 16%) (4-7, 9, 10) cuerpo extrafio, trauma,
linfadenitis (3, 11, 17), tumores malignos, arafiazo de gato
(14) y administracién de drogas intravenosas (2, 10} con
menos del 3%. En 52% de nuestros casos la etiologia fue
idiopatica que estd en relacin a tasas internacionales (5 a
75%) (8-10, 14, 17, 19); tal vez porque el foco infeccioso se
resolvié al momento de la presentacion del cuadro o por
inflamacién subclinica no detectada.

Enun 13% se presentaron en pacientes con enfermedades
sistémicas como diabetes e hipertensién. Los pacientes
diabéticos tienen mds tiempo de hospitalizacién, mas
complicaciones, traqueostomias (9, 16, 20) y limpiezas
quiridrgicas (8) cuando se los compara con pacientes sin
comorbilidad. En ellos ante lesiones aparentemente leves el
drenaje quirdrgico deberia ser considerado (17, 19). Como
la bacteria mds aislada en este grupo es la Klebsiella
pneumoniae (9, 20, 21), el tratamiento empirico deberia estar
dirigido contra ella. En nuestro estudio los pacientes
diabéticos no presentaron mayores complicaciones.

El espacio mas afectado fue el submaxilar con 68%, mds
frecuentemente que en la literatura internacional (19-50%)

-81-
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especialmente en afecciones del piso de boca (10}. Otra
complicacién reportada es la trombosis de la vena yugular
(19). Tan solo el 4,3% de nuestros casos necesitaron la unidad
de cuidados intensivos por insuficiencia respiratoria lo que
contrasta con estudio de Hope con el 28% pero comparable
con otras series (4, 23).

La mediastinitis es una complicacién potencialmente
fatal. Se ha notado una disminucién de la mortalidad debido
al uso de antibiéticos y mejoras en las UCI (24). Aunque no se
presento en nuestra revision, siempre debemos tenerla presente.
Se produce con més frecuencia cuando el espacio retrofaringeo
es el afectado. Mora (25) y Chen et al. {26) proponen que si la
afeccidn ocurre solo en el espacio anterosuperior mediastinal,
el drenaje cervical seria lo indicado; en cambio, cuando méds
de 2 espacios son involucrados el drenaje combinado cervical
con toracotomia es lo requerido, las tasas de mortalidad varian
entre 9,5% y 17% (25, 26).

No tuvimos mortalidad la cual en las series actuales oscila
entre 0 a 2,9% (3, 8, 9, 10) y estd relacionada con procesos
malignos (14), VIH y diabetes. Nuestra ausencia de mortalidad
pudo haberse debido a que nuestra poblacion fue joven y sin
comorbilidades. Segiin Yang et al. (16) la tasa de mortalidad
aplicada solo a los pacientes con complicaciones aumenta
entre 7 a 42%.

CONCLUSIONES

El sexo masculino es el género mds afectado y un
porcentaje importante de pacientes recibid antibiético previo
al ingreso. La infeccién dental fue el principal factor
etiologico lo que se relacionaria con el hecho de que los
compartimentos mas afectados fueron el submaxilar, el
submentoneano y el parafaringeo.

El manejo clinico con antibiéticos utilizado fue de gran
eficacia y el uso de corticoides disminuyd la estancia
hospitalaria. Tuvimos pocas co-morbilidades en nuestros
pacientes lo que podria explicar la ausencia mortalidad en
nuestra serie.

Debido a que los abscesos profundos del cuello requieren
usualmente estancias hospitalarias prolongadas, es
importante establecer un diagndstico oportuno, instaurar un
régimen antibiético de amplio espectro y realizar el drenaje
quirdrgico inicial si existe una coleccién grande o tardio en
aquellos pacientes que no responden adecuadamente al
antibidtico. La preservacion de la via aérea es de capital
importancia en pacientes con esta patologia.

10.
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12.

13.

14.

15.

16.
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RESUMEN

El sindrome de Eagle o sindrome estiloide es una en-
tidad rara, consiste en el alargamiento del proceso es-
tiloide, provocando dolor por la estimulacién de los
nervios craneanos y sensoriales. El objetivo de este caso
es dar a conocer esta patologia, enfatizando en el diag-
néstico y tratamiento realizado en nuestra paciente y
sustentado en la bibliograffa actual.

PALABRAS CLAVE: Apéfisis estiloides. Sindrome de
Eagle. Dolor cervical.

INTRODUCCION

El Sindrome de Eagle también conocido como sindrome
de la arteria carétida o del proceso estiloide alargado y osi-
ficado se caracteriza por dolor recurrente en la garganta,
cara, disfagia, sensacién de cuerpo extrafio en la faringe,
se puede irradiar al oido ipsilateral y se exacerba a la mo-
vilizacién del cuello.!

La apdfisis estiloide es una proyeccién ésea alargada, cilin-
drica y puntiaguda que se origina antero-medialmente al
proceso mastoideo. El complejo estilo-hioideo estd forma-
do por la apdfisis estiloides, el ligamento estilo-hioideo y
el cuerno del hueso hioides que derivan del segundo arco
branquial ? *

Aunque aproximadamente un 4% de la poblacién tiene
un alargamiento de las apdfisis estiloides, dnicamente en-
tre el 4 de 10 (3%) de estos pacientes van a presentar sin-
tomatologia relacionada. Los pacientes del sexo femenino
son mds afectados.

El diagnéstico se basa fundamentalmente en la clinica
v los estudios de imagen. El tratamiento es inicialmente
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SUMARY

Eagle's syndrome or styloid syndrome is a rare entity, is the
elongation of the styloid process causing pain by stmulation
of the cranial nerves and sensory. The aim of this case is
to present this pathology, with emphasis on diagnosis and
treatment performed in our patient and based on updated
Tevisions

KEYWORDS: Styloid process, Eagle syndrome, cervical
pain.

farmacolégico siendo el quirtirgico la eleccion si la sinto-
matologia no cede.

La importancia de presentar este caso poco frecuente es
que se realice un buen diagnéstico diferencial.

DESCRIPCION DEL CASO

Paciente de sexo femenino de 58 afios de edad, sin antece-
dentes patolégicos clinicos ni quirdrgicos en drea cervical,
no alergia a medicamentos; consulta en ORL; por una his-
toria de 2 afios de evolucién, caracterizada por odinofagia,
dolor difuso de moderada a severa intensidad, sin causa
aparente, en regién retromandibular derecha, irradiado
a regi6n mastoidea y larero cervical del mismo lado, que
provoca limitacién de movimientos mandibulares y cervi-
cales; intraoralmente se palpa en fosa amigdalina derecha
punta osea, dura, dolorosa, fija; ante la sospecha de vn
proceso alargado se complementa con estudios de imagen.
La panordmica dental evidencia asimetrfa de apofisis esti-
loides, por lo que se solicita TAC con reconstruccién 3D
de cuello, que reporta alargamiento bilateral de apofisis
estiloides; derecha 38mm e izquierda 43mm (Fig. 1 y 2).
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Figura 1. TAC Coronal. Apdfisis estiloides alargadas bilateral.

i uridi

Figura 3. Trans-operatorio. Exposicion de Apdfisis estiloides.

Recibié medicacién con carbamazepina y AINES sin me-
joria del cuadro por lo que se decide tratamiento quirdr-
gico. Se realiza con abordaje extraoral (Fig. 3); se procede
a la localizacion y extraccion de la apéfisis estiloides, con
una longitud de 38mm (Fig. 4) con diseccion previa del
estilofaringeo, estilohioideo y estilogloso y los ligamentos
sstilohioideo y estilomandibular.

La paciente presentd pardlisis facial G [V postquirtrgica,
de predominio mandibular, recibié tratamiento farmaco-
légico, como terapia de rehabilitacién; egresa al quinto
dfa sin dolor.

Acude a los controles sin referir odinofagia ni otra sinto-
matologia acompafiante Se evidencia mejorfa total de su
parilisis facial a los-2 meses. Durante los controles poste-
riores hasta los 9 meses permanece asintomdtica.

DISCUSION

Sindrome de Eagle o estilalgia, descrito por primera vez
en 1937 por el alemdn W. Eagle'. La longitud normal de
la apdfisis estiloides varfa entre 20 a 25 mm,***¢ con un
rango de 1.53 y los 4.77 mm; siendo considerado como

responsable del sindrome, si la longitud es mayor a 30 mm.

Figura 2. TAC coronal Reconstruccion 3D.

Figura 4. Apdfisis estiloides derecha.

La incidencia de elongacién de apdfisis ocurre en pacien-
tes adultos jovenes, con mayor frecuencia en mayores de
50 afios y 3 veces més en mujeres” Ocurre en un 4% de
la poblacién general, con presentacién unilateral y mds
comdn bilateral, sin embargo, no siempre se encuentran
sintomas bilaterales.!

Su etiologfa atin no estd clara y ha sido muy debatida, al-
gunas de las teorfas propuestas mencionan que se presenta
posterior a cirugfa (tonsilectomia); irritacién local croni-
ca (osteitis, periosteitis o tendinitis con reactivacién) del
complejo estilohiodeo; hiperplasia y osificacién por per-
sistencia del cartilago de Reichert’s, desordenes endocri-
nos en las mujeres postmenopdusicas que causa la osifica-
cién del proceso estiloideo y otros elementos, elongacion
congénira, etc.™®
&

Se describen 2 posibilidades clinicas: a) El sindrome cld-
sico que ocurre en pacientes con antecedente de trauma
faringeo o tonsilectomfa, debido a que se forma una cica-
triz alrededor del proceso estiloide que comprime los vasos
y nervios que se encuentran en el espacio retroestiloideo,
especialmente el nervio glosofaringeo y las fibras simpd-
ticas de la arteria cardrida.! Sin embargo Frizz'® reporta
que de sus 43 casos, solo 11 tenian antecedente de ton-
silectomia; se caracteriza por dolor faringeo persistente,
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sensacién de cuerpo extrafio, odinofagia, disfagia, trismus,
otalgia ipsilateral, se exacerba con movimientos de rota-
cién de la cabeza v se puede palpar una masa en la fosa
amidgalina. Los pares craneales que pueden verse impli-
cados por fibrosis de tejido en el pos-quirdrgico son el V,
VI IX y X210

b) El sindrome de la arteria carotida no es consecuen-
cia de una cirugia faringea previa; se produce por la com-
presién de la arteria cardrida interna o externa con sus
fibras simpdticas perivasculares por una desviacién late-
ral o medial del proceso estiloideo. El dolor se localiza
a lo largo de la distribucién de la arteria, es producido
vy exacerbado por la roracién y compresion del cuello.
Cuando existe una irritacién de la arteria carétida inter-
na el paciente refiere dolor supraorbital y cuando se afec-
ta la cardrida externa se irradia a la region infraorbiral,
ademds dolor en regiones temporal, auricular, occipital,
cuello y cefalea.!!

El diagndstico se lo realiza a través del examen fisico y la
sintomatologia no patognomonica’. La palpacién de la
fosa amidgalina produce dolor, se puede realizar el test
de infiltracién de 1ml de lidocaina al 2%, el cual, tiene
una sensibilidad del 98% y una especificidad del 100%,
el alivio del dolor indica una alta sospecha diagnostica.’

Sobre la base de la ubicacién de la palpacion de la apdfisis
estiloides en la fosa amigdalina, se clasificé por Verma en
3 grados: grado 1, la punta de la estiloides se palpa en el
polo superior de la fosa; grado 11 la punta se palpa en el
centro de la fosa y en el grado [11, la punta se palpa en el
polo inferior de la fosa.!!

Kishore? realizo un estudio retrospectivo con 58 pacientes
que presentaban proceso estiloide alargado; siendo el do-
lor de cuello y sensacién de cuerpo extrafio los sintomas
méds frecuentes (cuadro 1).

Cuadro No.1
SINDROME EAGLE: CUADRO CLINICO

Dolor en el cuello

Sensacion de cuerpo extrafio 275

Dolor de garganta 20,6
Disfagia 17,2

Dolor al cambio de posicién de la cabeza 10,3 &
Otalgia 6,9

Dolor en articulacién temporomandibular 34

Ademds del examen fisico se debe realizar la radiografia pa-
noramica dental y TAC con reconstruccién 3D que es el
gold standar examen diagndstico de oro para esta patologia.
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Es importante hacer una buena evaluacion y un diagnds-
tico diferencial ya que representa un error diagndstico fre-
cuente que se ve reflejado en las maltiples consultas a mé-
dicos cirujanos, neurdlogos, odontslogos, maxilofaciales y
psiquiatras'®®. El diagnéstico diferencial se lo debe realizar
con rtodas las condiciones que causen dolor cervicofacial
que incluye: tendinitis del temporal, neuralgia del crigé-
mino, sindrome de Ernest, neuralgia del glosofaringeo,
migrafia, patologia dental y protésica, sialolitiasis, artritis
cervical, tumores de faringe y de base de lengua.*®

El ratamiento médico se basa en el uso de analgésicos, anti-
depresivos, anticonvulsivantes, infiltraciones locales con
esteroides, anestésicos locales de larga accion?, siendo un
tratamiento local y conservador todavia muy utilizado,
para aquellos casos en que no se tiene un adecuado con-
trol del dolor el tratamiento es siempre quirtrgico, en el
que se han reportado 2 abordajes

El abordaje quirtirgico intraoral con la misma téenica que
una amigdalectomia. En la actualidad, s6lo se utiliza cuan-
do hay que retirar la porcién caudal del proceso estiloideo,
y es facilmente palpable a través de la fosa amigdalina, es
un procedimiento dificil y con alto riesgo de lesionar el
nervio glosofaringeo, el nervio facial o la arreria cardtida
externa, debido a que el campo quirtirgico es limitado;

El abordaje quirtirgico extraoral-cervicofacial consiste en un
abordaje de Hinds; La reseccién del ligamento y la apéfisis
se hace con mayor seguridad, al visualizar directamente
estructuras anatdémicas vasculares, nerviosas, el tenddn y
el misculo digdstrico; con minimo riesgo de lesionarlas.

En este caso en particular, la paciente refiere sintomas co-
rrespondientes a ambos tipos de presentacién clinica, ya
que indica la presencia de odinofagia, sensacién de cuerpo
extrafio faringeo, propios de la forma cldsica; sin embargo,
no existe el antecedente de una tonsilectomia. Por otra
parte, el dolor cervical derecho traduce una compresion
a nivel del sistema carotideo, probablemente por un com-
promiso mayor de la arteria carétida externa.

El tratamiento quirdrgico fue adecuado; la téenica uti-
lizada fue extraoral, el resultado obtenide fue exitoso,
logrando una remisién total de la sintomatologia preo-
peratoria hasta los 8 meses de seguimiento, sin lesién a
estructuras adyacentes.

Para concluir es importante recalcar la importancia del
sindrome de Eagle como diagnéstico diferencial de otras
patologias que causan dolor cervicofacial. Ademds, se
debe enfatizar que tras la sospecha de dicha entidad, no se
deben olvidar las diferentes variantes clinicas de la pato-
logia, ya que éstas se pueden manifestar simultdneamente
en un mismo paciente.
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CONFERENCIAS

% IV CONGRESO IBEROAMERICANO DE IMPLANTE COCLEAR Y CIENCIAS AFINES
XIV CONGRESO ARGENTINO DE OTORRINOLARINGOLOGIA Y FONOAUDIOLOGIA
PEDIATRICA. BUENOS AIRES- ARGENTINA MAYO-2012

v" CONFERENCIA 1:

COMPLICACIONES POS-OPERATORIAS DE IMPLANTE COCLEAR. ANALISIS
RETROSPECTIVO EN 152 CASOS CONSECUTIVOS EN POBLACION ECUATORIANA

ANTECEDENTES: La implantacién coclear es una cirugia con poca morbimortalidad que se
realiza a pacientes con hipoacusia neurosensorial profunda bilateral. Con el paso del tiempo sus
indicaciones han aumentado. siendo establecido como un método efectivo y seguro para la
rehabilitacion de hipoacusia profunda, sin embargo las complicaciones pueden ocurrir; siendo
importante que estemos preparados para resolverlas

OBJETIVO: Determinar la tasa complicaciones mayores y menores de implante coclear
LUGAR DE APLICACION: Hospital Carlos Andrade Marin. Quito- Ecuador

DISENOQ: Cohorte retrospectiva transversal

POBLACION: 152 paciente consecutivos adultos, nifios y adolescentes

METODO: Entre diciembre del 2005 a diciembre del 2011 se realizaron 152 implantes siendo
evaluadas las complicaciones mayores como aquellas que requieren ingreso hospitalario, cirugia
y/o explante, y posterior re-intervencion y las menores como paralisis facial, vértigo, tinnitus que se
resuelven con tratamiento conservador sin necesidad de intervencion quirdrgica

RESULTADOS: Los resultado revelan una tasa de complicacion de 10.5 % (16 de 152), siendo el
6.6% de complicaciones mayores (10 pacientes) y 3.9% de complicaciones menores. En 4 casos
hubo indicacién de retirar el implante, 2 por colocacion inadecuada, 1 por falla del componente
interno y ofro por infeccién severa secundario a inmunodeficiencia inmunitaria selectiva; en dos
pacientes se ha reimplantado en el mismo oido sin complicaciones pos-operatorias. Una paciente
que se encuentra colocado inadecuadamente no ha deseado realizarse cirugia y uno permanece
en espera. En seis casos se formé coleccion (hematoma) que requirié drenaje bajo anestesia sin
afectar la funcion del implante en sus controles posteriores. En dos casos se presentd parélisis
facial transitoria, tres pacientes con vértigo que se recuperaron progresivamente y uno con tinnitus
intenso. No registramos meningitis ni muerte como complicaciones mayores en nuestra
experiencia

CONCLUSIONES: La cirugia para el implante coclear tiene una baja morbilidad con una baja tasa
de complicaciones en nuestra poblacion lo que es comparable con otras series internacionales
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v" CONFERENCIA 1
IMPLANTES OSTEOINTEGRADOS DE PABELLON AURICULAR (Mejor tema Libre)

La atresia anotia es la malformacién mas frecuente en el Ecuador con una tasa 10.8 x 10000, en
el hospital nacen entre 7 y 8 nifios anualmente con esta malformacion; la cual presenta
alteraciones en la estructura del oido externo y medio de diferente magnitud con hipoacusia de
transmisién de grado severo

Es por tanto la displasia de pabellén uni o bilateral un problema estético y funcional, la alternativa
actual son los Iimplantes ostecintegrados con mejores resultados funcionales y estéticos lo
cuales pueden ser previsibles y muy buenos. La osteointegracion es un fenémeno descubierto por
Branemak.

La técnica quirdrgica es similar a colocar un implante tipo BAHA y en 2do tiempo se coloca Ia
prétesis de silicona, a medida y el color de piel de acuerdo a cada paciente, entre 3y 8 meses.

Este programa se implementé desde el afio 2008 y presentamos nuestra experiencia. Se han
colocado 24 pabellones , 8 en adolescentes y 9 en adultos, 7 han sido bilaterales . El 100% de
los pacientes tenia microtia y se colocod simultaneamente un implante tipo BAHA, no tuvimos
complicaciones intra ni posoperatorias. El seguimiento de los pacientes ha sido satisfactorio no se
han presentado infecciones ni extrusiones del pilar.



JUSTIFICACION

COMPLICACIONES POS-OPERATORIAS DE IMPLANTE COCLEAR. ANALISIS
RETROSPECTIVO EN 152 CASOS CONSECUTIVOS EN POBLACION ECUATORIANA

La implantacion coclear es una cirugia que se realiza a pacientes con hipoacusia neurosensorial
profunda bilateral, al ser el hospital Andrade Marin el Unico centro en Ecuador que realiza este
procedimiento desde hace 6 afios ininterrumpidamente, nos propusimos determinar la tasa
complicaciones mayores y menores en 152 pacientes y lo presentamos en el Congreso
Iberoamericano realizado en Buenos Aires, demostrando que esta cirugia tiene baja morbilidad asf
como baja tasa de complicaciones en nuestra poblacién lo que es comparable con otras series
internacionales.

CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON IMPLANTES OSTEOINTEGRADOS TIPO BAHA.
EXPERIENCIA EN EL HOSPITAL CARLOS ANDRADE MARIN. QUITO-ECUADOR

El implante BAHA (bone anchored hearing aid) se osteointegra en el hueso y proporciona mejor
audicion, inteligibilidad, calidad del sonido que los dispositivos convencionales, el Hospital del
Seguro realiza este procedimiento desde hace 5 afios y nunca se ha evaluado como este
procedimiento afecta en la calidad de vida, de los pacientes intervenidos; por lo que analizamos
25 pacientes con la escala Glasgow Benefit Inventory demostrando que existe un aumento en el
bienestar del paciente, en especial en las sub-escalas general y social, asi mismo la ganancia
auditiva; siendo muy importante recalcar que los resultados son comparable con series
internacionales. Esta interesante casuistica la presentamos en el Congreso |beroamericano
teniendo muy buenos comentarios, ya que |a calidad de vida no es evaluada habitualmente luego
de procedimiento quirdrgicos.

IMPLANTES OSTEOINTEGRADOS DE PABELLON AURICULAR

La atresia anotia es la malformacién méas frecuente en el Ecuador. Por lo que la displasia de
pabellon uni o bilateral un problema estético y funcional, la alternativa son implantes
osteointegrados. Es asi, que nuestro hospital al ser lider de implantes de oido a nivel nacional,
implemento este programa desde el afio 2008 y presentamos la experiencia con 24 pabellones
colocados tanto en adolescentes como adultos, ademas colocando un implante BAHA a todos en
el mismo tiempo; siendo la vision actual de manejo del oido congénito, resolviendo tanto el
problema estético como funcional sin complicaciones intraoperatorias ni posoperatorias; con
mejores resultados estéticos y funcionales en un solo procedimiento quirtrgico.

EVALUACION DIAGNOSTICA DE ADENOPATIAS CERVICALES. EL VALOR DE LA BIOPSIA

Las adenopatias cervicales son una frecuente consulta en la especialidad, y la biopsia abierta es
el procedimiento que se realiza habitualmente, sin embargo no teniamos el conocimiento real de
su resultado histopatolégico, para ello realizamos una revision retrospectiva, analizando 110
casos; por medio de este estudio ahora sabemos que en nuestra poblacion tenemos una gran
prevalencia de tumoraciones malignas (51%) e hiperplasias reactivas en el 34%; cuyo valor es
de suma importancia sobre todo en el estadiaje en procesos malignos y el manejo en general de
estos pacientes
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SCREENING AUDITIVO UNIVERSAL 2009-2010 QUITO-ECUADOR

N°® REFERENCIA: 2299

TIPO DE PRESENTACION: Temas Libres

CATEGORIA: Otolégicos

SUBCATEGORIA: Audiologia

INSTITUCION 1: HOSPITAL CARLOS ANDRADE MARIN

AUTOR y COAUTORES: Dra. Karle Quisiguifia Sanchez, Dr. Carlos Rios Deidan, Dr. Marco Guevara Sanchez,

Fga. Geoconda Fierro

RESUMEN DE LA PRESENTACION:

ANTECEDENTES: La necesidad de identificar los trastornos de la audicién al nacer y garantizar el diagnéstico e
intervencién antes de los 6 meses de edad se reconoce como un esténdar de salud internacional. A partir de esta
premisa, cada vez més paises han implementado programas de cribado auditive universal que evalian a todos los
recién nacidos durante su estancia en la maternidad. El “screening Universal” de hipoacusias debe ser el pilar fun-
damental en la deteccién de esta patologia, tanto en los RN sanos como en los de alto riesgo con el fin de obtener
un diagnéstico audiolégico temprano y tener una rehabilitacién auditiva adecuada y oportuna

OBIJETIVO: El objetivo es determinar la tasa de alteraciones auditivas profundas en recién nacidos

LUGAR DE APLICACION: Hospital Universitario Carlos Andrade Marin de la Seguridad Social del Ecuador

DISENO: Cohorte Retrospectivo transversal

POBLACION: Recién nacidos y lactantes
METODQ: Se incluyeron a todos los RN sancs y con factores de riesgo; entre enero de 2009 a agosto de 2010,

utilizando 2 pruebas sucesivas OEAT y los PEATCa segin el protocolo establecido en nuestro hospital

RESULTADOS: Se evaluaron en total de 6.506 recién nacidos. En el afio 2009 se realizé un primer chequeo
audiolégico a 3837 nifios; a los 6 meses, no pasaron la prueba 4 nifios que finalmente tuvieron diagnéstico de
hipoacusia profunda bilateral profunda. En el periodo de 8 meses (enero-agosto) del afio 2010, se realizé un primer
control @ 2669 nifios, a los 6 meses de edad fueron 3 los nifios a los que se les diagnosticé hipoacusia profunda
bilateral profunda. En los controles subsecuentes a los 3 y 6 meses seguin lo establecido en nuestro protocolo existié
un porcentaje importante de nifios que no acudieron a completar el tamizaje. Sin embargo 7 nifios fueron diagnosti-
cados de Hipoacusia neurosensorial profuna bilateral, lo que representa una tasa de 1,07 nifies por 1000 RN vivos
en nuestro hospital

CONCLUSIONES: Nuestro programa de tamizaje universal auditivo es el primero en aplicarse de forma sistema-
tica en un hospital publico del Ecuador lo que es importante para nuestro pafs, estos 7 nifios detectados iniciaron su
rehabilitacién auditiva temprana y cirugia de implante coclear alrededor del afio de edad.

COMPLICACIONES POSOPERATORIAS DE IMPLANTE COCLEAR ANALISIS RETROSPECTI-
VO EN 152 CASOS CONSECUTIVOS EN POBLACION ECUATORIANA

N°® REFERENCIA: 2300

TIPO DE PRESENTACION: Temas Libres

CATEGORIA: Otolégicos

SUBCATEGORIA: Audiologia

INSTITUCION 1: HOSPITAL CARLOS ANDRADE MARIN. QUITO ECUADOR

AUTOR y COAUTORES: Dr. Carlos Fernando Rios Deiddg, Dr. Marco Guevara Sanchez

RESUMEN DE LA PRESENTACION:

ANTECEDENTES: La implantacién coclear es una cirugic con poca morbimortalidad que se realiza a pacientes
con hipoacusia neurosensorial profunda bilateral. Con el paso del tiempo sus indicaciones han aumentado. siendo
establecido como un método efectivo y seguro para la rehabilitacién de hipoacusia profunda, sin embargo las com-
plicaciones pueden ocurrir; siendo importante que estemos preparados para resolverlas

OBIJETIVO: Determinar la tasa complicaciones mayores y menores de implante coclear

LUGAR DE APLICACION: Hospital Universitario Carlos Andrade Marin. Quito- Ecuador

DISENO: Cohorte retrospectiva transversal

POBLACION: 152 paciente consecutivos adulios, nifios y adolescentes

METODO: Enire diciembre del 2005 a diciembre del 2011 se realizaron 152 implantes siendo evaluadas las
complicaciones mayores como aquellas que requieren ingreso hospitalario, cirugio y/o explante, y posterior rein-
tervencién vy las menores como pardlisis facial, vertigo, tinnitus que se resuelven con tratamiento conservador sin
necesidad de infervencién quirirgica

RESULTADQOS: Los resultado revelan una tasa de complicacion de 10.5 % (16 de 152), siendo el 6.6% de com-
plicaciones mayores (10 pacientes) y 3.9% de complicaciones menores. En 4 casos hubo indicacion de retirar el
implante, 2 por colocacién inadecuada, 1 por falla del componente interno y ofro por infeccién severa secundario a
inmunodeficiencia inmuntaria selectiva; en dos pacientes se ha reimplantado en el mismo oido sin compilicaciones
pos-operatorias. Una paciente que se encuentra colocado inadecuadmente no ha deseado realizarse cirugia y uno
permanece en espera. En seis casos se formd coleccidon (hematoma) que requirié drenaje bajo anestesia sin afectar
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la funcién del implante en sus controles posteriores. En dos casos se presento pardlisis facial transitoria, tres pacien-
tes con vertigo que se recuperaron progresivamente y uno con finnitus intenso. No registramos meningitis ni muerte
como complicaciones mayores en nuestra experiencia

CONCLUSIONES: La cirugfa para el implante coclear tiene una baja morbilidad con una baja tasa de compli-
caciones en nuestra poblacién lo que es comparable con ofras series infernacionales

LA TARTAMUDEZ EN EL AMBITO ESCOLAR: ESPACIO DE DETECCION Y PREVENCION DE
LA TARTAMUDEZ

N® REFERENCIA: 2301

TIPO DE PRESENTACION: Temas Libres

CATEGORIA: Fonoaudiolégicos

SUBCATEGORIA: Investigacién bésica

INSTITUCION 1: SANATORIO GUEMES

AUTOR y COAUTORES: Lic. Mara Lugue, Lic. Nancy Mantifian

RESUMEN DE LA PRESENTACION:

ANTECEDENTES: Lic. Fonoaudiéloga UBA Ex Residente del Hospital de Clinicas. UBA Docente de la Carrera de
Fonoaudiologia de la UBA Miembro de la International Fluency Association. Miembro de la Asociacién Argenting
de Tartamudez. Beca de Especializacién Universidad de lowa, EEUU 2007. Beca de Formacién en Nifos y Adoles-
centes, Universidad de Pennsylvania, EEUU, 2008. Beca de Formacién en Abordaje Cognitivo de la Tartamudez.
Universidad de Boston, EEUU 2011

OBJETIVO: = Lograr la defeccién (precoz) de la disfluencia en el dmbito escolar. Incorporar herramientas favo-
recedoras de fluidez en el aula. * Estimular la conducta comunicativa grupal. Manejar estrategias adecuadas para
evitar el desarrollo de pensamientos y sentimientos negativos del habla. © Identificar sentimientos infernos propios del
docente frente a la sinfomatologfa, constituyéndose como un vinculo sélido entre la escuela y la familia.

LUGAR DE APLICACION: Escuelas Estatales y Privadas de la Ciudad Aut. de Buenos Alres que autorizaron la
realizacipon del taller de formacién a docentes. .

DISENO: Descriptivo, comparativo, restrospectivo y observacional.

POBLACION: Participaron un total de 76 docentes a cargo de Jardin de infantes y nivel Primario, como asf tam-
bién Docentes de materias especiales y directivos de las instituciones.

METODO: A cada uno de los docentes interesados, se les brindé el siguiente material: Cuestionario previo al
taller de orientacién planteado por la fonoaudiéloga responsable del mismo. Se complementé con material tedrico
enfocado a la actividad docente de los diferentes niveles escolares como asf también una Guia de consejos para
docentes focalizando pautas favorecedoras para las actividades diarias escolares.

RESULTADOS: Se evidenci6: La mayoria de los docentes creen que la disfluencia es una dificultad del habla.
Asocian su origen a un trastorno psicolégico y emocional. Consideran que la disfluencia estd asociada a repeticiones
y no a tensién al hablar. En su pronéstico y prevencién, ellos creen que puede prevenirse y curarse. En relacién a las
burlas, creen que son frecuentes. Més de la mitad de los docentes evidenciaron situaciones de burlas en relacién a
la tartamudez. Muchos de ellos consideran gue las personas disfluentes no son lo suficientemente inteligentes como
los nifios fluidos. La mayoria de los nifos disfluentes son evaluados de manera diferente al resto de los comparieros.
Muchos de ellos no recibieron informacién sobre disfluencia en su formacién académica y solo un escaso porcentaje
recibié informacién sobre tartamudez a lo largo de su ejercicio como docente. Mds de la mitad continda pidiendo
que se calme, piense y se tranquilice a la hora de hablar. Un escaso grupo de docentes suele tratar a los nifios dis-
fluentes igual que al resto de sus pares. Los valores estadisticos de la informacién mencionada serdn presentados
con rigurosidad.

CONCLUSIONES: Consideramos a los docentes como un eslabdn fundamental a la hora de detectarle en el
dmbito escolar. La escasa informacién y formacién con la que cuentan los docentes permiten que se vea postergada
la derivacién precoz, tan esencial para alcanzar grandes resultados. La mayoria de los docentes logré modificar
sus actitudes e incorporar nuevas estrategias que favorezcan la dinémica dentro del émbito escolar, especialmente
durante instancias de participacién grupal, lectura o evaluacién del alumno.

TERAPIA ELECTROCONVULSIVA E IMPLANTES COCLEARES

N® REFERENCIA: 2302

TIPO DE PRESENTACION: Presentacién en Laminas
CATEGORIA: Otolégicos

SUBCATEGORIA: Otoneurologia

INSTITUCION 1: VANDERBILT UNIVERSITY
AUTOR y COAUTORES: Dr. Alejandro Rivas, Dr. Theodore Mcrackan, Dr. Nathaniel K. Clark, Dr. Robert Labadie

RESUMEN DE LA PRESENTACION:
ANTECEDENTES: La Terapia Electroconvulsiva (TEC) se utiliza para numerosas enfermedades psiquidtricas recal-
cifrantes, incluyendo desorden de depresién mayor, depresién con conductas psicéticas, desorden bipolar, esquizo-
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beneficios a los pacientes con hipoacusia conductiva o mixta y la seleccién de uno u otro sistema estd influida por
las preferencias, expectativas y desempefio socio-cultural del paciente.

TARTAMUDEZ EN NINOS PRE ESCOLARES, ESCOLARES, ADOLESCENTES Y ADULTOS.

N° REFERENCIA: 2295

TIPO DE PRESENTACION: Temas Libres

CATEGORIA: Fonoaudiolégicos

SUBCATEGORIA: Investigacién bésica

INSTITUCION 1: SANATORIO GUEMES

AUTOR y COAUTORES: Lic. Mara Luque, Lic. Nancy Mantifian

RESUMEN DE LA PRESENTACION:

ANTECEDENTES: Lic. Fenoaudiéloga UBA Ex Residente del Hospital de Clinicas. UBA Docente de la Carrera de
Fonoaudiologia de la UBA Miembro de la International Fluency Association. Miembro de la Asociacién Argentina
de Tartamudez. Beca de Especializacién Universidad de lowa, EEUU 2007. Beca de Formacién en Nifios y Adoles-
centes, Universidad de Pennsylvania, EEUU, 2008. Beca de Formacién en Abordaje Cognitivo de la Tartamudez.
Universidad de Boston, EEUU 2011

OBIJETIVO: La tartamudez es uno de los motivos de consulta y de derivacién cotidiana en el Servicio de Fonoau-
diologia. Se buscard determinar valores estadisticos locales: Edad de primera consulta en el servicio por disfluencia.
Sexo Derivacion de consulia Antecedentes familiares Edad de Inicio de la tartamudez Tratamientos anteriores Causa
que asocia como desencadenante de la tartamudez. Inicio o abandono del tratamiento.

LUGAR DE APLICACION: Servicio de Fonoaudiologia, sector lenguaje del Sanatorio GUemes de la CABA

DISENQ: El estudio gue se realizé fue de tipo descriptivo y comparativo, retrospectivo, observacional y transversal

POBLACION: La muestra estd comprendida por 400 pacientes. Los mismos fueron distribuidos en tres grupos
etarios (Pre- Escolares, Escolares y Adolescentes-Adultos) Dichos grupos etarios fueron distribufdos de la siguiente
forma tomando como referencia la edad escolar establecida en nuestro pais. Los mismos fueron evaluados con pro-
tocolo de ingreso al servicio y fueron diagnosticados con tartamudez segun protocolos mundiales. Se excluyeron de
la muestra aquellos pacientes que presentaban otros diagnésticos asociados tales como retraso mental, Sindrome
de Down, discapacidad auditiva, autismo, ADHD, etc.

METODO: descriptivo y comparativo, retrospectivo, observacional y transversal.

RESULTADOS: Se determino que la edad de consulia a nuestro servicio estuvo comprendida entre 1 afio 11
meses hasta los 34 afios de edad como asi fambien la poblacién que mayormente concurre a nuestro servicio. La
mayoria de las consultas es realizada para pacientes de sexo masculino. En relacién a las derivaciones, concurren
del servicio de pediatria y docentes, cambiando en poblaciones de edad mayor. Los antecedentes de disfluencia se
evidencia en mas de la mitad de la poblacion. Se determina el porcentaje correspondiente a la rama materna, pater-
na o ambos. Se evidencié la presencia de casos de pacientes mellizos y adoptivos que presentan la sintomatologia.
La edad promedio de inicio de la tartamudez es cercana a los 3 afios de edad para los tres grupos etarios. Se de-
terminé la relacién con los tratamientos anteriores orientados en disfluencia como tambien el ingreso a tratamiento
de los pacientes que consultaron. La mitad de la poblacién asocia su inicio a causas aparentes. Las mismas fueron
identificadas como desencadenantes.

CONCLUSIONES: Los valores obtenidos -en nuestra muestra reflejan valores de referencia para nuestra pobla-
cién representativa que se correlacionan con los valores internacionales demostrados en investigaciones destacadas.
Los valores obtenidos se especifican para cada uno de los grupos etarios.

CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON IMPLANTES OSTEOINTEGRADOS EXPERIENCIA
EN EL HOSPITAL CARLOS ANDRADE MARIN. QUITO ECUADOR d

N°® REFERENCIA: 2297

TIPO DE PRESENTACION: Temas Libres

CATEGORIA: Otolégicos

SUBCATEGORIA: Audiologia

INSTITUCION 1: HOSPITAL CARLOS ANDRADE MARIN

AUTOR y COAUTORES: Dr. Carlos Fernando Rios Deiddnf! Dr. Marco Guevara Sanchez, Dr. Edwin Andrade, Fga.
Gardenia Redriguez

RESUMEN DE LA PRESENTACION:

ANTECEDENTES: El sistema BAHA (bone anchored hearing aid) utiliza implantes de Branemark system en combi-
nacién con un procesador de sonido, para instalarlo, se coloca un pequefo implante de fitanio en el hueso temporal
por detfrds del pabellon auricular. Este implante e osteointegra en el hueso y proporciona mejor audicién, inteligi-
bilidad, calidad del sonido que los dispositivos convencionales. Debido a que la colocacién del implante osteoin-
tegrado requiere de un procedimiento quirdrgico, estudios ponen de manifiesto que en intervenciones destinadas a
mejorar la audicién hay relacién entre resultados audiolégicos y calidad de vida; por lo que la importancia de estos
Gltimos es cada vez mayor y con gran relevancia
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OBJETIVO: Cuantificar los cambios en la calidad de vida en los pacientes con implantes osteointegrados, al igual
demostrar que el acdfeno y la ganancia auditiva mejoran.en nuestra poblacién

LUGAR DE APLICACION: Hospital Universitario Carlos Andrade Marin de la Seguridad Social del Ecuador

DISENO: Serie de Casos

POBLACION: Desde el 2007 que se inicié el programa BAHA en nuestro hospital 39 pacientes han recibido este
implante incluyendo 25 pacientes (adultos y adolescentes) en esta revisién de casos

METODO: El instrumento empleado para medir la calidad de vida fue el Glasgow Benefit Inventory y un cues-
tionario con 3 preguntas abiertas, uso del BAHA, modificacién de los acufenos y dolor postoperatorio.ademds se
realizo audiometria tonal liminar con prmedio de tonos puros pre y posoperatorios

RESULTADOS: Aplicando la escala del Glasgow Benefit Inventory demostramos que existe un aumento en el
bienestar del paciente en especial en las subescalas general y social, no asi en la fisica. La ganancia auditiva fuvo
mejoria significativa al comparar los resultados pre y pos-operatorios; en cuanto a los acdfenos tuvieron mejorfa tras
la colocacién del implante, pero la misma fue menor en hipoacusia neurosensorial unilateral

CONCLUSIONES: Nuestros resultados sefialan que el uso de implantes ostecintegrados (BAHA) se asocia a
una gran mejorfa en la calidad de vida en nuestra poblacién. Asi también los implantes disminuyen el actfeno y su
mejoria auditiav fue estadsticamente significativa

LA TARTAMUDEZ Y SU I’EELACIéN CON LOS DESORDENES DEL HABLA Y DEL LENGUAJE
EN NUESTRA POBLACION LOCAL

N° REFERENCIA: 2298

TIPO DE PRESENTACION: Temas Libres

CATEGORIA: Fonoaudiolégicos

SUBCATEGORIA: Investigacién bédsica

INSTITUCION 1: SANATORIO GUEMES

AUTOR y COAUTORES: Lic. Mara Luque, Lic. Nancy Mantifian

RESUMEN DE LA PRESENTACION: .
ANTECEDENTES: Lic. Fonoaudiéloga UBA Ex Residente del Hospital de Clinicas. UBA Docente de la Carrera de
Fonoaudiologia de la UBA Miembro de la International Fluency Association. Miembro de la Asociacién Argentina
de Tartfamudez. Beca de Especializacién Universidad de lowa, EEUU 2007. Beca de Formacién en Nifios y Adoles-
centes, Universidad de Pennsylvania, EEUU, 2008. Beca de Formacién en Abordaje Cognitivo de la Tartamudez.
Universidad de Boston, EEUU 2011 -

OBJETIVO: La tartamudez estd relacionada con el desempeio lingiiistico que presentan los nifios. Los desorde-
nes del lenguaje son un factor de riesgo para el pronéstico y evolucién de la tartamudez. Se buscé determinar la
presencia de casos de tartamudez aislada Vs casos que presentan tartamudesz junto con compromiso linglfstico.

LUGAR DE APLICACION: Servicio de Fonoaudiologia, del Sanatorio Guemes CABA

DISENO: Descriptivo y comparativo, retrospectivo, observacional y transversal.

POBLACION: Pacientes de ambos sexos de Edad Escolar y Nifios Pre Escolares(N=250 pacientes). Fueron
evaluados a través de Protocolo Clinico de Tartamudez, evaluaciones usadas internacionalmente para diagnos-
ficar la tartamudez y test formales estandarizados para la evaluacién del lenguaije. Se excluyeron de la muestra
aquellos pacientes que presentaban otros diagnésticos asociados tales como retraso mental, Sindrome de Down,
discapacidad auditiva, autismo, ADHD, etc. También se excluyeron pacientes que realizaron tratamiento con
anterioridad. Solo participaron aquellos que consultaron por primera vez en relacién a su tartamudez en nuestro
servicio.

METODO: El estudio que se realizé fue de tipo descriptivo y comparativo, retrospectivo, observacional y frans-
versal.

RESULTADOS: Se obtuvo que de la muestra total, el 32.8 % no presenté compromiso del habla y del lenguaije
al momento de la consulta, mientras que en el 67.2 % restante se evidencié algtn fipo de compromiso. (Los valores
serdn revisados). Los diferentes grupos efarios arroojan diferencias significativas. Los Pre Escolares, presentan un
75.5 % compromiso del habla y del lenguaje ademés de tartamudez. El 24.5 % restante solo presentaba tartamu-
dez. De aquellos que presentaban compromiso del habla y lenguaie, se observa mayor compromiso en frastornos
articulatorios, luego en compromiso del lenguaje mixto y posterior al Trastorno de Lenguaje Expresivo El grupo de
Escolares, presenta en un 75.8 % compromiso del habla y del lenguaje ademés de tartamudez. El resto solo presen-
taba tartamudez. De los nifios que presentaban compromiso del habla y del lenguaie, se observa mayor compromiso
en trastornos del lenguaje expresivo, luego compromiso articulatorio y posterior frastorno mixto.

CONCLUSIONES: Al igual que en ofras regiones del mundo, se evidencia una amplia relacion entre la tartamu-
dez y los trastornos del habla y del lenguaije en la poblacion de nifios escolares y pre escolares. Existe entre ambos
grupos en nuestra poblacién una amplia diferencia. Si hablamos de los nifios Pre Escolares predomina el compro-
miso de Trastorno de lenguaje expresivo, mientras que en los nifios Escolares la predominancia esté marcada por
Trastorno del Lenguaje Mixto Expresivo/Receptivo. Si bien en la bibliografia mundial no aparecen antecedentes con-
cluyentes nuestros datos nos remiten a pensar que el desarrollo del lenguaje en unidades mayores apareja mayores
compromisos en los nifios en el aspecto expresivo. Sin embargo el componente receptivo es llamativo.
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Presidente: Dr. Jorge Rodas / Secretario: Dra. Mercedes Silva

Presidente: Dr. Jorge Valdano / Secretano Dr. Eduardo Mogrovejo
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Presidente: Dr. Antomo Matamoros l Screrlo Da Irm Baz

Deteccion precoz y metodologia
de investigacion del paciente
hipoacusicos, screening auditivo.

DR. EDUARDO HOCSMAN

11030-10:50

Del screening auditivo neonatal
al diagnéstico temprano de la
hipoacusia infantil.

DR. MANUEL MANRIQUE

Cirugla endoscopica nasosinusal ¢
Coordinado por la Sociedad de Rino

nuevas fronteras?
Togia y Cirugia Facial

| 10:30-10:50

Anatomia relacionada con
abordajes expandidos.

DR. ENRIQUE ITURRIAGA

{ 10:50-11:10

Importancia de la temprana
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| 10:50-11:10
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expandldos

Aburdages endoscopicos
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implantes cocleares.

Presndente Dr, Fernando Sliva/Secretano Dr. Miguel Jerves

1.C. Técnica en casos con varian-
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con cavidades radicales y otoes-
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Traqueotomia: técnica,
indicaciones, complicaciones.

DR. DIEGO CORDERO
DR. EDWIN AVALOS

- 114:40-15:00
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en nifios y adultos. DR. MANUEL MANRIQUE
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Complicaciones intraguirdrgicas
y postquiriirgicas de 1.C. Como
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DR. LUIS GARCIA-IBANEZ
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Asociacidn Argentina
DE O?omnommnm.onu

Grupo mr‘é!:mag'iocarnc
de Implantes Coclearas
'y Gendias Afines GICCA

XiVe CONGRE:

[Ve CONGRESO IBEROAMERICANO-DE IMPLANTE COCLEAR Y CIENCIAS AFINES

Viil° JORNADAS DE ORL PARA PEDIATRAS
24,25y 26 de Mayo de 2012, Buenos Aires Sheraton Hotel

Certificamos por la presente que:
el Dr. Carlos Fernando Rios Deidan
ha participado en calidad de:
Disertante de la Conferencia
Complicaciones posoperatorias de implante coclear. Analis retrospectivo en 152 casos

consecutivos en poblacion ecuatoriana

durante las sesiones del XIV® Congreso Argentino de ORL y Fonoaudiologia Pediatrica que
( tuvieron lugar en el Hotel Sheraton de la Ciudad de Buenos Aires los dias 24, 25 y 26 de mayo de

2012.

Se entrega el presente ceriificado a pedido del interesado y para ser presentado ante quien

corresponda, el 26 de mayo de 2012.

KZ/%%

Dr.Leopoldo Cordero Dr. Alberto Chinski Dr.Hugd Rodriguez
Presidente IV° Congreso Iberoamericano Presidente XIV° Congreso Presidente
de Implante Coclear y Ciencias Afines AAOFP AAOFP




Asociacion Argenting
DE OTORRINOLARINGOLOGIA

wo comsneso IBEROAMERI, ANO DE MPLANTE COCLEAR Y CIENCIAS AFINES

Viil°c JORNADAS DE ORL PARA PEDIATRAS
24,25y 26 de Mayo de 2012, Buenos Aires Sheraton Hotel

Certificamos por la presente que:
el Dr. Carlos Fernando Rios Deidan
( ha participado en calidad de:
7 Disertante de la Conferencia
Calidad de vida en pacientes con implantes osteointegrados. Experiencia en el Hospital Carlos

Andrade Marin. Quito Ecuador

durante las sesiones del XIV° Congreso Argentino de ORL y Fonoaudiologia Pediatrica que
(' tuvieron lugar en el Hotel Sheraton de la Ciudad de Buenos Aires los dias 24, 25 y 26 de mayo de

2012.

Se entrega el presente certificado a pedido del interesado y para ser presentado ante quien

~ corresponda, el 26 de mayo de 2012.

Dr.Leopoldo Cordero Dr. Alberto Chinski Dr.Hugd Rodriguez
Presidente 1IV° Congreso Iberoamericano Presidente XiVe Congreso Presidents
de Implante Coclear y Ciencias Afines AAOFP AAOFP
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