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Prologo

La presente obra es el resultado del esfuerzo conjunto
de un grupo de profesionales de la medicina que han
querido presentar a la comunidad cientifica de
Ecuador y el mundo un tratado sistematico y
organizado de patologias que suelen encontrarse en los
servicios de atencion primaria y que todo médico
general debe conocer.
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Introduccion

La cirugia de la oreja media representa un avance
significativo en el tratamiento de patologias que afectan
la funcion auditiva y el control de tumores benignos o
malignos. Este procedimiento es fundamental en la
otologia, ya que busca restaurar la audicion y erradicar
lesiones potencialmente peligrosas. Este capitulo aborda
las técnicas quirtrgicas, los resultados clinicos y los
desafios inherentes a la resecciéon de tumores y la

correccion de la pérdida auditiva [1].

Técnicas en la Reseccion de Tumores de la Oreja

Media

La reseccion de tumores en la oreja media requiere un
abordaje quirtrgico preciso debido a la complejidad
anatomica de la region. La mastoidectomia es una
técnica frecuentemente utilizada para el acceso
adecuado, permitiendo la remocidén completa del tejido
tumoral. La eleccion del abordaje puede variar entre un
acceso transcanal o retroauricular, dependiendo del

tamafo y localizacion del tumor [2].
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Durante la reseccion, es esencial preservar estructuras
criticas como la cadena osicular y el nervio facial. En
casos de tumores malignos, la necesidad de ampliar los
margenes quirirgicos para garantizar la erradicacion
completa puede requerir la reconstruccion de la cavidad
del oido medio utilizando injertos autélogos o materiales
sintéticos [3]. Ademas, el uso de herramientas como el
microscopio quirargico y el neuronavegador contribuyen

a una reseccion mas precisa y segura.

La evaluacion postoperatoria incluye estudios de imagen
y pruebas audioldgicas para confirmar la remocion
completa del tumor y evaluar el impacto en la audicion.
Los resultados varian segun la naturaleza del tumor,

siendo mejores en neoplasias benignas que en malignas

[4].
Reparacion de la Pérdida Auditiva Postquirargica

La restauracion de la funcion auditiva tras la reseccion
tumoral es un desafio clinico. La timpanoplastia es una
técnica quirtirgica comunmente utilizada para reconstruir

la membrana timpanica y mejorar la transmision del
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sonido. Se utilizan injertos autologos, como la fascia
temporal, que ofrecen una alta tasa de éxito en la

cicatrizacion [5].

La reconstruccion de la cadena osicular es esencial para
maximizar los resultados funcionales. Se emplean
protesis de materiales biocompatibles, como titanio o
hidroxiapatita, que han demostrado ser altamente
efectivos en la mejora de la conduccion dsea y aérea [6].
Ademas, las pruebas audiologicas periodicas permiten
monitorear los resultados funcionales y ajustar las

intervenciones segun sea necesario.

Aunque los avances tecnologicos han mejorado los
resultados, factores como la fibrosis postquirargica o la
recidiva tumoral pueden comprometer la restauracion
auditiva, requiriendo procedimientos adicionales o el uso

de dispositivos auditivos externos [7].
Complicaciones y Manejo Postoperatorio

Las complicaciones tras la cirugia de la oreja media

pueden incluir infecciones, deterioro de la funcion

10
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auditiva o lesiones del nervio facial. La prevencion de
infecciones se logra mediante el uso profilactico de
antibioticos y el mantenimiento de una técnica quirurgica

aséptica [8].

El dano al nervio facial, aunque poco frecuente,
representa una complicacion severa. La utilizacion de
monitorizacion intraoperatoria disminuye
significativamente este riesgo. En caso de lesion, se
pueden realizar procedimientos de reparacion mediante

anastomosis nerviosas o injertos [9].

La evaluacion audiologica periddica y el manejo
oportuno de complicaciones como perforaciones
timpanicas persistentes son esenciales para optimizar los
resultados postoperatorios. La rehabilitacion auditiva con
dispositivos externos o implantes cocleares también es

una opcion viable en casos complejos [10].
Resultados y Pronéstico

El prondstico tras la cirugia de la oreja media depende de

varios factores, incluyendo la naturaleza del tumor, el

11
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grado de pérdida auditiva prequirurgica y la experiencia
del cirujano. En neoplasias benignas, la tasa de éxito
supera el 90%, mientras que en tumores malignos, el

control local de la enfermedad es mas desafiante [11].

En términos de recuperacion auditiva, la reconstruccion
de la cadena osicular y la timpanoplastia ofrecen
resultados satisfactorios en la mayoria de los casos, con
mejoras significativas en los umbrales auditivos. Sin
embargo, algunos  pacientes pueden  requerir
procedimientos adicionales para optimizar los resultados

funcionales [12].

La calidad de wvida postquirirgica mejora
significativamente, especialmente en pacientes con
tumores  benignos, quienes suelen lograr una
recuperacion completa de la audiciéon y una reduccion

del riesgo de complicaciones [13].
Conclusion

La cirugia de la oreja media es una herramienta

indispensable en el manejo de tumores y la correccion de

12
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la pérdida auditiva. Los avances en técnicas quirdrgicas
y  materiales  reconstructivos  han  mejorado
significativamente los resultados clinicos. Sin embargo,
el éxito del tratamiento depende de una evaluacion
integral del paciente, una técnica quirurgica precisa y un
manejo postoperatorio adecuado. La investigacion
continua y la capacitacién especializada son esenciales
para optimizar los resultados y reducir las

complicaciones [14].
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Introduccion

Los tumores de las glandulas salivales representan una
entidad clinica heterogénea que abarca neoplasias
benignas y malignas con variaciones significativas en su
presentacion, prondstico y manejo terapéutico [1]. Estas
patologias suelen localizarse predominantemente en la
glandula pardtida, aunque también pueden afectar las
glandulas submandibulares, sublinguales y glandulas
salivales menores [2]. El abordaje clinico y quirtrgico
requiere una comprension profunda de su anatomia,
fisiologia y las técnicas diagndsticas avanzadas para
garantizar resultados 6ptimos [3]. Este capitulo explorara
el diagnostico, las técnicas quirtrgicas y los resultados
en la reseccion de tumores benignos y malignos de las

glandulas salivales.

Diagnostico de los tumores de glandulas salivales

Presentacion clinica y exploracion fisica

Los pacientes con tumores de glandulas salivales suelen

presentar una masa asintomatica de crecimiento lento,
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especialmente en el caso de tumores benignos [4]. En
contraste, los tumores malignos pueden asociarse con
dolor, paralisis facial, y linfadenopatia cervical [5]. La
evaluacion fisica detallada es crucial, con énfasis en la
palpacion de la region cervical y pardtida, asi como la
evaluacion funcional del nervio facial [6]. Las
caracteristicas clinicas pueden proporcionar pistas

esenciales sobre la naturaleza de la lesion.

El examen fisico debe complementarse con una
evaluacion de la consistencia, movilidad y sensibilidad
de la masa tumoral [7]. En algunos casos, los signos
como fijacion a estructuras adyacentes o ulceracion
cutanea pueden sugerir malignidad [8]. La exploracion
intraoral es igualmente importante para detectar

compromiso de glandulas menores.

El  diagnostico  diferencial incluye  patologias
inflamatorias, quisticas y neoplasicas, por lo que una
aproximacion meticulosa es fundamental para evitar

errores diagnosticos [9]. Un enfoque estructurado
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asegura la deteccion precoz y wuna planificacion

terapéutica adecuada.

Estudios de imagen

Las técnicas de imagen desempefian un papel esencial en
la caracterizacion de los tumores de glandulas salivales.
La ecografia es usualmente la primera modalidad
empleada debido a su disponibilidad, bajo costo y
capacidad para diferenciar lesiones quisticas de solidas
[10]. Sin embargo, carece de precision para evaluar la

extension tumoral.

La resonancia magnética (RM) es la herramienta de
eleccion para determinar la extension locorregional y la
relacion con estructuras adyacentes, particularmente en
el caso de tumores malignos [11]. La tomografia
computarizada (TC) es 1til en la evaluacion 6sea y para
planificar la cirugia, mientras que la tomografia por
emision de positrones (PET) puede identificar metastasis

a distancia [12].
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La biopsia por aspiracion con aguja fina (BAAF) es una
técnica diagndstica clave para confirmar la naturaleza de
la lesiébn antes de la intervencion quirtrgica [13].
Aunque presenta limitaciones en la diferenciacion entre
ciertos tipos de tumores, sigue siendo una herramienta
valiosa cuando se interpreta en el contexto clinico y

radiologico [14].

Tratamiento quirurgico de los tumores benignos

Reseccion de tumores benignos

Los tumores benignos de las glandulas salivales, como el
adenoma pleomorfico, requieren reseccion quirdrgica
para prevenir recurrencias o transformacion maligna
[15]. La parotidectomia superficial es el procedimiento
mas comun, preservando la funcidon del nervio facial

[16].

La planificacion quirurgica incluye estudios de imagen
preoperatorios detallados y evaluacion de la relacién

anatomica con el nervio facial [17]. Durante la cirugia, el
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monitoreo  intraoperatorio del nervio facial es

fundamental para minimizar complicaciones [18].

El seguimiento postoperatorio es esencial para detectar
recurrencias, especialmente en tumores con margenes
quirurgicos positivos [19]. Los resultados estéticos y
funcionales suelen ser excelentes, con baja incidencia de

complicaciones significativas [20].

Tratamiento quirargico de tumores malignos

La reseccion quirGrgica completa con margenes
negativos es el objetivo principal en el tratamiento de
tumores malignos [21]. En casos avanzados, puede ser
necesaria la reseccion extensa incluyendo estructuras

adyacentes [22].

La parotidectomia radical se emplea cuando el nervio
facial estd infiltrado por el tumor. La reconstruccion
facial posterior es crucial para mejorar la calidad de vida
del paciente [23]. La diseccion ganglionar cervical esta

indicada en presencia de metéstasis linfaticas [24].
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El manejo multimodal, que incluye radioterapia
postoperatoria, mejora los resultados en tumores de alto
grado y en casos con margenes positivos [25]. La
quimioterapia, aunque menos efectiva, puede
considerarse en casos irresecables o con enfermedad

metastasica [26].

Conclusion

El diagnodstico y tratamiento de los tumores de las
glandulas salivales requiere un enfoque
multidisciplinario basado en una evaluacion clinica
detallada, técnicas de imagen avanzadas y una cirugia
planificada cuidadosamente. La reseccion quirtrgica
sigue siendo el pilar del manejo tanto para tumores
benignos como malignos, con resultados generalmente
favorables cuando se realiza en centros especializados.
La investigacion continua en técnicas quirurgicas y
terapias adyuvantes promete mejorar ain mas los

resultados a largo plazo.
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Introduccion

La enfermedad de Sjogren (ES) es un trastorno
autoinmune sistémico caracterizado por la disfuncion de
las glandulas exocrinas, lo que conduce a una sequedad
significativa de las mucosas, particularmente en las vias
respiratorias superiores. Las manifestaciones
otorrinolaringoldgicas son frecuentes y representan un
desafio en el diagnostico y manejo de esta condicion, ya
que pueden confundirse con otras patologias. Este
capitulo analiza las principales manifestaciones
otorrinolaringologicas de la ES, las herramientas
diagnosticas disponibles y las estrategias terapéuticas

para su manejo integral.
Manifestaciones otorrinolaringologicas
Xerostomia y disfuncion salival

La xerostomia es una de las manifestaciones mas
comunes en pacientes con ES, causada por la
inflamacién y destruccion de las glandulas salivales. Esta

condicion puede llevar a dificultades para masticar,
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tragar y hablar, ademas de predisponer a infecciones
orales como la candidiasis [1]. La sialometria y la
biopsia de glandulas salivales menores son herramientas

clave para confirmar el compromiso glandular [2].

El manejo incluye hidratacion frecuente, uso de
sustitutos salivales y estimulantes como pilocarpina o
cevimelina. En casos severos, el tratamiento
inmunosupresor puede ser necesario para controlar la
inflamacién glandular [3]. Ademas, la higiene oral
rigurosa es fundamental para prevenir complicaciones

dentales.
Rinopatia seca

La sequedad nasal es otro sintoma comun que resulta de
la disfuncion de las glandulas mucosas en la cavidad
nasal. Los pacientes pueden presentar molestias como
congestion nasal, costras y epistaxis recurrente. Estos
sintomas pueden deteriorar significativamente la calidad

de vida [4].
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El diagnéstico incluye una anamnesis detallada y
examen endoscopico nasal, que revela atrofia de la
mucosa y formacion de costras. Las pruebas de funcién
mucociliar también son utiles [5]. El tratamiento se basa
en el uso de soluciones salinas, lubricantes nasales y
humidificacion ambiental. En casos graves, el manejo

sistémico con inmunomoduladores puede ser necesario

[6].
Otitis media y disfuncion de la trompa de Eustaquio

La inflamacion cronica y la sequedad de las mucosas
pueden afectar la funcion de la trompa de Eustaquio,
predisponiendo a otitis media recurrente o persistente.
Los pacientes pueden experimentar plenitud auricular,

hipoacusia conductiva y molestias otologicas [7].

El diagndstico incluye la timpanometria y audiometria
para evaluar la funcién auditiva y la presion del oido
medio. En casos complejos, la imagenologia puede ser
util para descartar complicaciones [8]. El manejo incluye
medidas locales como el uso de descongestionantes y

autoinflacion, asi como tratamiento de infecciones
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secundarias con antibioticos. En casos severos, puede ser
necesario realizar miringotomia con colocacion de tubos

de ventilacion [9].
Laringopatia seca y disfonia

La sequedad de las mucosas también afecta la laringe,
resultando en disfonia, sensacion de cuerpo extraio y, en
casos avanzados, estenosis laringea. Estos sintomas
pueden limitar la capacidad de comunicacion y generar

ansiedad en los pacientes [10].

La evaluacion incluye laringoscopia, que permite
observar el grado de sequedad, inflamacién y posibles
lesiones estructurales. El tratamiento consiste en hidratar
las cuerdas vocales mediante nebulizaciones con
soluciones salinas e hidratar al paciente sistémicamente.
Los corticosteroides topicos o sistémicos pueden ser

necesarios en casos graves [11].
Diagnéstico
El diagndstico de la ES requiere un enfoque

multidisciplinario,  incluyendo  criterios  clinicos,
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serologicos y biopsias. La evaluacion
otorrinolaringologica juega un papel crucial al identificar
signos especificos como xerostomia, rinopatia seca y
otitis media cronica [12]. Las pruebas de funcion
glandular, imagenologia y estudios seroldgicos como la
detecciéon de anticuerpos anti-Ro/SSA y anti-La/SSB

complementan el diagndstico [13].
Tratamiento

El manejo de Ila ES con manifestaciones
otorrinolaringologicas combina estrategias locales y
sistémicas. Los tratamientos locales incluyen medidas
para mejorar la hidratacion y la funcion glandular,
mientras que los tratamientos sistémicos se centran en la
modulacién inmunoldgica con corticosteroides, agentes
biologicos y otros inmunosupresores [14]. El enfoque
integral debe considerar la prevencion de complicaciones

como infecciones y deterioro de la calidad de vida [15].
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Conclusion

La enfermedad de Sjogren representa un desafio
diagndstico y terapéutico en otorrinolaringologia debido
a la variedad de manifestaciones clinicas y la
complejidad de su manejo. La identificacion temprana de
los sintomas otorrinolaringoldégicos y un enfoque
terapéutico integral son fundamentales para mejorar los
desenlaces clinicos y la calidad de vida de los pacientes.
La colaboracion interdisciplinaria es clave para abordar

esta enfermedad multifacética de manera efectiva.
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Introduccion

La apnea obstructiva del suefio pediatrica (AOS) es un
trastorno prevalente en la infancia, caracterizado por
episodios recurrentes de obstruccion parcial o completa
de las vias respiratorias superiores durante el suefio, lo
que resulta en hipoxemia intermitente y fragmentacion
del suefio [1]. Este trastorno puede afectar
significativamente el desarrollo fisico, cognitivo y
emocional de los nifios si no se diagnostica y trata
adecuadamente. La etiologia de la AOS en nifios difiere
de la de los adultos, siendo la hipertrofia adenoamigdalar
la causa mas frecuente. Este capitulo aborda el
diagnostico y tratamiento de la AOS pediatrica,
destacando las herramientas diagnosticas y opciones

terapéuticas actuales.
Etiologia y Fisiopatologia

La AOS en nifios suele estar asociada a factores
anatomicos y funcionales que comprometen las vias
respiratorias superiores. La hipertrofia adenoamigdalar

es el principal factor contribuyente, aunque otras causas
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incluyen anomalias craneofaciales, obesidad, y
alteraciones neuromusculares [2]. Durante el suefio, la
disminucién del tono muscular facilita el colapso de las
vias respiratorias superiores, lo que genera apneas o
hipopneas. Estos eventos resultan en hipoxemia e
hipercapnia, que activan respuestas de despertares breves
y reactivaciéon simpdtica, interrumpiendo el suefo
reparador [3]. La fragmentacion del suefio y la
hipoxemia créonica pueden ocasionar alteraciones
neurocognitivas y cardiovasculares, asi como un

aumento en el riesgo de hipertension pulmonar [4].
Manifestaciones Clinicas

Los sintomas de la AOS pediatrica varian dependiendo
de la gravedad del trastorno. Los padres suelen referir
ronquidos frecuentes, pausas respiratorias y suefio
inquieto [5]. Durante el dia, los nifios pueden presentar
somnolencia, irritabilidad, déficit de atencion, y
dificultades escolares, lo que frecuentemente se
confunde con trastornos de déficit de atenciéon con

hiperactividad (TDAH) [6]. En casos graves, pueden
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observarse signos de insuficiencia respiratoria nocturna,
como retracciones toracicas y cianosis. El retraso en el
crecimiento y el desarrollo también pueden ser
manifestaciones indirectas de AOS no tratada [7]. Es
fundamental una anamnesis detallada y la observacion
de los patrones de suefio para identificar posibles

indicadores de esta condicion.
Diagndstico

El diagnostico de la AOS pediatrica requiere una
combinacion de evaluacion clinica y estudios objetivos.
La polisomnografia nocturna (PSG) es el estandar de oro
para confirmar el diagnostico, permitiendo identificar
episodios de apnea, hipopnea y desaturaciones de
oxigeno [8]. Este estudio también evalta el grado de
fragmentacion del suefio y los cambios en el esfuerzo
respiratorio. Las herramientas de cribado, como
cuestionarios validados y oximetria nocturna, pueden ser
utiles en contextos de baja disponibilidad de PSG [9]. La

exploracion fisica, incluyendo la evaluacion de la
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hipertrofia adenoamigdalar y andlisis craneofacial,

complementa la sospecha diagnostica [10].
Tratamiento

El manejo de la AOS pediatrica es multimodal, basado
en la gravedad del trastorno y las causas subyacentes. La
amigdalectomia y adenoidectomia es el tratamiento de
eleccion en nifios con hipertrofia adenoamigdalar
significativa [11]. En casos de obesidad, la pérdida de
peso es fundamental para reducir los sintomas. La
terapia con presidn positiva continua en las vias
respiratorias (CPAP) se indica en pacientes con AOS
persistente tras cirugia o cuando la cirugia estd
contraindicada [12]. Alternativamente, los dispositivos
de avance mandibular y las intervenciones ortodonticas
pueden ser utiles en nifios con anomalias craneofaciales
[13]. El manejo interdisciplinario, que incluye
otorrinolaring6logos, neumologos y especialistas en

suefio, es esencial para un tratamiento efectivo.
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Complicaciones y Pronéstico

Sin tratamiento, la AOS pediatrica puede tener
complicaciones a largo plazo. Estas incluyen hipertrofia
ventricular ~ derecha, hipertension  pulmonar, vy
dificultades neurocognitivas permanentes [14]. La
intervencion temprana mejora significativamente los
resultados, con wuna reduccion de los sintomas
respiratorios y la normalizacion de los patrones de suefio
en la mayoria de los casos [15]. Es importante un
seguimiento periddico para monitorear la resolucion de
los sintomas y prevenir recurrencias, especialmente en
niflos con factores de riesgo persistentes, como obesidad

o anomalias estructurales [16].
Conclusion

La apnea obstructiva del suefio pediatrica representa un
trastorno multifactorial que requiere un enfoque
diagnostico y terapéutico integral. La identificacion
temprana y el tratamiento adecuado son cruciales para
prevenir las complicaciones asociadas y mejorar la

calidad de vida de los nifios afectados. El manejo
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interdisciplinario y el seguimiento regular desempenan
un papel fundamental en la optimizacion de los

resultados clinicos [17].
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Introduccion

La hipoacusia, o pérdida auditiva, representa una de las
condiciones mas prevalentes en otorrinolaringologia,
afectando a personas de todas las edades y condiciones
socioeconomicas. Su impacto se extiende mas alla de la
funcién auditiva, afectando la calidad de vida, las
habilidades de comunicacién y la integracion social de
los pacientes. Este capitulo aborda los métodos
diagnosticos y las opciones terapéuticas para el manejo
integral de la hipoacusia, destacando avances recientes y

recomendaciones basadas en evidencia [1].
Clasificacion y Etiologia de 1a Hipoacusia

La hipoacusia puede clasificarse segun el momento de
aparicion en congénita o adquirida, y segin Ila
localizacion de la lesion en conductiva, neurosensorial o
mixta. Las causas congénitas incluyen factores
genéticos, infecciones intrauterinas y anomalias
estructurales. Por otro lado, las causas adquiridas
abarcan infecciones, traumatismos, exposicion al ruido,

ototoxicidad y enfermedades sistémicas como la diabetes
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[2]. La evaluacién minuciosa de la etiologia es crucial
para un manejo efectivo, ya que cada tipo de hipoacusia

presenta abordajes especificos de tratamiento [3].
Diagnostico de la Hipoacusia

El diagnodstico de la hipoacusia requiere un enfoque
sistematico que combine la anamnesis, el examen fisico
y las pruebas audioldgicas. La anamnesis debe incluir
antecedentes familiares, exposicion a factores de riesgo y
caracteristicas de la pérdida auditiva. El examen fisico
mediante otoscopia evalta el canal auditivo externo y la
membrana timpanica [4]. Las pruebas audioldgicas,
como la audiometria tonal y el logoaudiograma,
permiten cuantificar la pérdida auditiva y determinar su
tipo y severidad. En casos seleccionados, la evaluacion
incluye pruebas electrofisiologicas como los potenciales

evocados auditivos y la timpanometria [5].

Tratamiento de la Hipoacusia Conductiva
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La hipoacusia conductiva se aborda corrigiendo la causa
subyacente. Las infecciones del oido medio, como la
otitis media aguda o cronica, se tratan con antibioticos vy,
en algunos casos, con cirugia para drenar el oido medio.
Las malformaciones congénitas y las perforaciones
timpanicas se benefician de procedimientos como la
miringoplastia o la timpanoplastia [6]. Ademas, las
otosclerosis, caracterizadas por la fijacion de la cadena
osicular, pueden requerir estapedectomia o el uso de

implantes auditivos [7].
Tratamiento de la Hipoacusia Neurosensorial

El manejo de la hipoacusia neurosensorial incluye desde
el uso de dispositivos amplificadores, como los
audifonos, hasta el implante coclear en casos de pérdida
severa o profunda. La rehabilitacion auditiva con estos
dispositivos mejora significativamente la comunicacion
y la calidad de vida [8]. En pacientes con pérdida
auditiva repentina, el tratamiento con corticoides
sistémicos o intratimpanicos es una opcion terapéutica

frecuente. Ademas, las terapias regenerativas estan
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emergiendo como una promesa para el manejo futuro de

la hipoacusia neurosensorial [9].
Hipoacusia y Calidad de Vida

La pérdida auditiva impacta no solo en la comunicacion,
sino también en aspectos psicologicos y sociales. Los
pacientes con hipoacusia reportan mayores niveles de
ansiedad, depresion y aislamiento social. Por ello, el
enfoque terapéutico debe ser integral, incluyendo soporte
psicoldgico y programas de rehabilitacion auditiva [10].
Ademas, la deteccioén precoz a través de programas de
tamizaje auditivo es esencial para minimizar estas

consecuencias [11].
Conclusion

El diagndstico y tratamiento de la hipoacusia requiere un
abordaje multidisciplinario y personalizado,
considerando la diversidad de etiologias y la
complejidad del impacto en los pacientes. Los avances
en tecnologia diagndstica y opciones terapéuticas

continan mejorando el pronostico y la calidad de vida
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de las personas con pérdida auditiva. Es imperativo
fomentar la investigacidon en este campo y garantizar el

acceso equitativo a las intervenciones disponibles [12].
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