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Prologo

La Otorrinolaringologia General Vol. 10 ofrece una
vision actualizada y practica de los principales avances
en el diagndéstico y manejo de trastornos
otorrinolaringolégicos. Esta obra busca ser una guia
esencial para médicos y especialistas comprometidos
con la excelencia en el cuidado de sus pacientes.

Agradecemos a todos los colaboradores por su valiosa
contribucion a este volumen.
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Rinoplastia estéticay funcional :
Técnicas Avanzadas y complicaciones .

Katherin Lledseri Vivar Barro
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La rinoplastia estética y funcional son procedimientos
quirurgicos destinados a mejorar la apariencia y la
funcion de la nariz, respectivamente. Estos
procedimientos a menudo se superponen, ya que los
cambios en la estructura de la nariz con fines estéticos
pueden afectar su funcion y viceversa. El objetivo
principal de la rinoplastia es lograr un equilibrio entre el
atractivo estético y la eficiencia funcional, garantizando
que el paciente esté satisfecho tanto con la apariencia
como con la capacidad respiratoria de su nariz. Este
equilibrio es crucial, ya que la nariz es una caracteristica
central del rostro y desempena un papel vital en la
funcion respiratoria. A continuacion se presentan los
aspectos clave de la rinoplastia estética y funcional

segun los trabajos de investigacion proporcionados.

Rinoplastia estética
e Objetivo: La rinoplastia estética se centra
principalmente en mejorar la apariencia visual de

la nariz. Esto puede incluir alterar la forma, el
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tamafio o el angulo para que se ajusten mejor a
los rasgos faciales del paciente[1] [2].

e Técnicas: Se emplean varias técnicas para lograr
los resultados estéticos deseados, como los
procedimientos de escultura para refinar la
estructura nasal[4].

e Satisfaccion del paciente: Los resultados
estéticos suelen medirse evaluando la
satisfaccion del paciente y su calidad de vida, y
se utilizan herramientas como la escala de
evaluacion de los resultados de la rinoplastia[9]

[10].

Rinoplastia funcional

e Objetivo: La rinoplastia funcional tiene como
objetivo mejorar la respiracion nasal y el olfato
sin alterar significativamente la apariencia de la
nariz. Aborda problemas como la obstruccion
nasal y las dificultades respiratorias[6].

e Técnicas: Las técnicas incluyen preservar la
estructura de la boveda nasal para evitar

problemas de  ventilacion y  realizar
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procedimientos  simultaneos, @ como  una
turbinoplastia, si es necesario[2].

e Resultados: Los resultados funcionales se
evalian con instrumentos como la escala de
evaluacion de sintomas obstructivos nasales
(NOSE), que mide las mejoras en la funcioén

nasal[9].

Rinoplastia funcional y estética combinada

e Integracion:  Muchos  procedimientos  de
rinoplastia  integran objetivos  estéticos 'y
funcionales, ya que los cambios en un aspecto
pueden afectar al otro. Con frecuencia se
recomienda un enfoque conservador para
equilibrar estos resultados[1] [8].

e Evaluacion del paciente: Las consultas
preoperatorias son cruciales para abordar tanto
los deseos estéticos como las necesidades
funcionales, y suelen incluir imagenes
computarizadas y discusiones detalladas para

establecer expectativas realistas|7].

10
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e (alidad de wvida: Se han desarrollado
instrumentos integrales de calidad de vida para
evaluar los resultados tanto estéticos como
funcionales, destacando la interconexion de estos

aspectos[9].

Consideraciones psicoldgicas y sociales
e Depresion y satisfaccion: Los estudios han
demostrado que los pacientes que se someten a
una  rinoplastia  estética  pueden  tener
puntuaciones de depresion mdas altas en
comparacion con los que se someten a una
rinoplastia funcional, lo que indica el impacto
psicolégico de las preocupaciones cosméticas[5].
e Satisfaccion a largo plazo: La satisfaccion
posoperatoria puede variar con el tiempo, y
algunos pacientes expresan su insatisfaccion
debido a factores psicologicos mas que a los

resultados quirtrgicos|8].

Si bien la rinoplastia estética y funcional tienen objetivos

distintos, en la practica a menudo estdn entrelazados.

11
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Lograr un resultado exitoso requiere una consideracion
cuidadosa tanto de las necesidades fisicas como del
bienestar psicologico del paciente. Los cirujanos deben
ser expertos en gestionar la compleja interaccion entre la
forma y la funcion para garantizar la satisfaccion del

paciente y una mejor calidad de vida.

Técnicas Avanzadas

Las técnicas avanzadas de rinoplastia abarcan una
variedad de métodos quirlrgicos y no quirirgicos
destinados a mejorar los aspectos estéticos y funcionales
de la nariz. Estas técnicas han evolucionado para abordar
las diversas necesidades de los pacientes, que van desde
mejoras cosméticas hasta requisitos reconstructivos. Las
siguientes secciones exploran algunos de los enfoques y
metodologias innovadores de la rinoplastia, como se

destaca en los articulos de investigacion proporcionados.

Rinoplastia no quirurgica
e Rellenos de acido hialurénico: La rinoplastia no
quirurgica con rellenos de acido hialurdnico

ofrece una opcidon menos invasiva para la

12
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remodelacion  nasal.  Esta  técnica  es
particularmente atractiva para los pacientes que
desean evitar los riesgos y los costos asociados
con los procedimientos quirargicos. El método
consiste en inyecciones precisas para esculpir la
nariz, lo que proporciona mejoras estéticas
inmediatas con un tiempo de inactividad

minimo[9].

Técnicas quirurgicas

e Injertos de cartilago apilados: La «Técnica de
Mumbai» utiliza injertos de cartilago apilado del
tabique y del cartilago conchal para el aumento
nasal. Este método es particularmente util en los
casos en que los pacientes se muestran reacios a
utilizar el cartilago costal. Permite un uso eficaz
del volumen limitado del cartilago, lo que se
traduce en resultados de aspecto natural con un
minimo de complicaciones[10].

e Injertos de cartilago cortados en cubitos: Los
injertos de cartilago cortado en cubitos (DC), ya

sean libres o envueltos en fascia (DC-F), se

13
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emplean para aumentar el dorso nasal y camuflar
las irregularidades. Esta técnica ha demostrado
mejoras significativas en los resultados estéticos
y en la funcidn nasal, con una estabilidad a largo
plazo y una visibilidad minima de los injertos
[11].

e Rinoplastia abierta para la deformidad de la nariz
hendida: En el caso de la deformidad nasal
hendida secundaria, la rinoplastia abierta con
técnicas de sutura ofrece mejoras tanto estéticas
como funcionales. Este enfoque se centra en
remodelar el cartilago lateral inferior sin injertos,
lo que permite lograr altas tasas de satisfaccion

del paciente[12].

Innovaciones tecnologicas
e Disefio de protesis nasales asistido por
computadora: Un algoritmo semiautomatico que
utiliza modelos estadisticos de formas facilita el
disefio y la fabricacion de protesis nasales. Este
método reduce la dependencia de la experiencia

de los anaplastologos y permite la fabricacion

14
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remota, lo que la hace accesible en areas que
carecen de atencion especializada[13].

Planos de diseccion de rinoplastia: comprender y
controlar las capas y ligamentos de los tejidos
blandos nasales es crucial para obtener resultados
exitosos de la rinoplastia. Se emplean varios
planos de diseccion, como el subcutaneo y el
subpericondral, en funcion de los requisitos

especificos de la estructura nasal[14].

Consideraciones funcionales

**Procedimiento de aumento del meato inferior
(IMAP) **: Esta técnica aborda el sindrome de la
nariz vacia normalizando los patrones del flujo
de aire nasal, como lo demuestran los estudios
computacionales de dinamica de fluidos. Destaca
la importancia de la rehabilitacion funcional en la
rinoplastia[15].

Preservacion de las caracteristicas de la punta
nasal: Para mantener la rotacion y la proyeccion
de la punta nasal se utilizan técnicas como los

injertos con la lengua dentro del surco y la

15
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extension del tabique caudal. Estos métodos
garantizan resultados estables a largo plazo y se

alinean con las expectativas de los pacientes[16].

Si bien las técnicas avanzadas de rinoplastia ofrecen
numerosos beneficios, también presentan desafios. Los
métodos no quirirgicos, aunque son menos invasivos,
pueden no proporcionar soluciones permanentes y
requerir un mantenimiento periddico. Las técnicas
quirurgicas, si bien ofrecen resultados mas duraderos,
implican una mayor complejidad y un mayor potencial
de complicaciones. Los avances tecnoldgicos, como el
disefio asistido por computadora, prometen mejorar la
precision y la accesibilidad, pero requieren nuevas
habilidades y equipos. En general, la elecciéon de la
técnica depende de las necesidades individuales del
paciente, la experiencia del cirujano y el equilibrio

deseado entre los resultados estéticos y funcionales.

Complicaciones

16
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La rinoplastia, un procedimiento quirtirgico cosmético
comun, se asocia con una variedad de complicaciones
que pueden clasificarse en ocurrencias tempranas y
tardias. Las complicaciones iniciales incluyen problemas
como la epistaxis (hemorragias nasales) y la equimosis
periorbitaria (hematomas alrededor de los o0jos), mientras
que las complicaciones tardias pueden implicar
resultados mas graves, como el enoftalmos (ojos
hundidos) o la perforacion del tabique nasal (un orificio
en el tabique nasal) [17]. La complejidad de la
rinoplastia, ya sea quirdrgica o no quirurgica, requiere un
conocimiento profundo de los posibles riesgos y
complicaciones para garantizar la seguridad y la

satisfaccion del paciente.

Complicaciones tempranas y tardias
e Complicaciones tempranas: Por lo general,
ocurren poco después del procedimiento e
incluyen la epistaxis y la equimosis periorbitaria.
Por lo general, son manejables con los cuidados

posoperatorios adecuados[17].

17
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e (Complicaciones tardias: pueden manifestarse
como problemas estructurales, como el
enoftalmos o la perforacion del tabique, que
pueden requerir una intervencidn quirdrgica

adicional[17].

Cirugias de revision y problemas estructurales

e C(irugias de revision: Las complicaciones, como
las dificultades con el injerto septal, suelen
requerir cirugias de revision. Estas revisiones son
complejas y requieren una planificacion y
ejecucion cuidadosas para abordar los problemas
subyacentes[18].

e Deformidades estructurales: Entre las
deformidades posoperatorias mas frecuentes se
encuentran la deformidad en forma de pico, la
punta nasal ancha y las irregularidades del dorso
nasal. Con frecuencia, se deben a la pérdida del
soporte septal y pueden requerir una correccion

quirargica[19].

18
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Complicaciones de la rinoplastia no quirdrgica

e Inyecciones de relleno: La rinoplastia no
quirurgica con rellenos puede provocar
complicaciones graves, como la necrosis cutanea
y la pérdida de la vision debido a las inyecciones
intravasculares. Se recomienda el uso de canulas
romas para reducir estos riesgos, aunque no son
infalibles [20].

e Rinoplastia con hilos: Entre las complicaciones
de la rinoplastia con hilos se incluyen las roscas
visibles o extruidas y la irregularidad del dorso,
que puede requerir una intervencidon quirurgica

para restaurar la estructura nasal[21].

Complicaciones derivadas de los materiales de
aumento

e Materiales aloplasticos: El uso de materiales

sintéticos en el aumento nasal puede provocar

complicaciones como infecciones, desviaciones y

extrusiones. La tasa general de complicaciones

de estos materiales es relativamente baja, pero

aun asi presentan riesgos significativos[22].

19
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e [mplantes de silicona: Los nuevos implantes de
silicona se han disenado para reducir
complicaciones como el deslizamiento, el
enrojecimiento y las infecciones, y muestran
resultados prometedores a la hora de reducir los

problemas postoperatorios[23].

Como manejar las complicaciones comunes
e FEdema y equimosis: son frecuentes después de la
rinoplastia, especialmente después de una
osteotomia. Se han explorado varios métodos,
incluidas las inyecciones de corticosteroides, para
reducir estos efectos, aunque su eficacia puede
variar[24].
Si bien la rinoplastia puede lograr importantes mejoras
estéticas y funcionales, no estd exenta de riesgos. La
complejidad del procedimiento, ya sea quirtrgico o no
quirurgico, requiere un alto nivel de experiencia y una
consideracion cuidadosa de las posibles complicaciones.
Comprender estos riesgos € implementar estrategias para
mitigarlos es crucial para obtener resultados exitosos.

Ademas, la educaciéon del paciente y el consentimiento

20
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informado son componentes vitales del proceso

preoperatorio para garantizar que las personas conozcan

los posibles riesgos y complicaciones asociados con la

rinoplastia.
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La pérdida auditiva conductiva (CHL) es un tipo de
discapacidad auditiva en la que las ondas sonoras no se
conducen de manera eficiente a través del canal auditivo
externo hasta el timpano y los pequefios huesos del oido
medio. Esta afeccion puede deberse a varias causas,
como anomalias anatomicas,  infecciones vy
obstrucciones. Las siguientes secciones exploran
diferentes aspectos de la pérdida auditiva conductiva
basdndose en los trabajos de investigacion

proporcionados.

Causas y prevalencia
e (Obstruccidon nasofaringea: Un estudio realizado
en Karachi descubrié que todos los pacientes con
obstrucciéon nasofaringea experimentaban una
pérdida auditiva conductiva. La gravedad varid
de leve a grave, y la mayoria experiment6 una
pérdida de leve a moderada. Esto sugiere una

fuerte relacidon entre las  obstrucciones
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nasofaringeas y la CHL, probablemente debida a
una disfuncion de las trompas de Eustaquio que
provoca otitis media[1].

Patologias del oido medio en nifos: En un
estudio realizado con nifios que vivian en barrios
marginales de Delhi, se encontrd una correlacion
significativa entre las patologias del oido medio,
como la otitis media supurativa croénica (CSOM)
y la otitis media con derrame (OME), y la
pérdida auditiva conductiva. La prevalencia de
los problemas del oido medio fue del 24,2%, con
una alta probabilidad de padecer cardiopatia
coronaria en los nifos afectados[2].

Anomalias  congénitas: la  microtia, una
malformacion congénita de la auricula, puede
provocar una hipoacusia conductiva bilateral. En
un estudio de caso, un paciente con microtia
presentd una hemorragia coronaria significativa,
lo que puso de manifiesto la necesidad de una
evaluacion y un tratamiento cuidadosos para

evitar complicaciones quirargicas[6].
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Gestion y tratamiento

e Audifonos: Los audifonos de conduccién del
cartilago (CC-HA) han demostrado su eficacia en
pacientes con hipoacusia conductiva. Estos
dispositivos son particularmente beneficiosos
para las personas con insuficiencia cardiaca
coronaria unilateral, ya que mejoran los umbrales
auditivos y el reconocimiento del habla. Los
CC-HA son comparables a los audifonos de
conduccion oOsea tradicionales en términos de
efectividad[3].

e [ntervenciones quirurgicas: La cirugia del
estreptococo es un tratamiento comun para la
leucemia linfocitica crénica causada por la
otosclerosis. Sin embargo, la recidiva de la
linfoma coronaria puede ocurrir debido al
desplazamiento de la protesis u otras
complicaciones. La obtencion de imagenes de
alta resolucion y la exploracidon intraoperatoria
son cruciales para identificar y abordar estos

problemas[9].
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Impacto en la calidad de vida

e Equilibrio y desarrollo cognitivo: La hipoacusia
conductiva puede afectar al equilibrio, aunque un
estudio piloto descubrio que la insuficiencia
cardiaca  aguda simulada no  alteraba
significativamente el equilibrio estitico en los
adultos jovenes. Sin embargo, en los nifos, la
CHL puede provocar problemas lingiiisticos,
conductuales y cognitivos, lo que pone de relieve
la importancia de la deteccién e intervencion
tempranas[2] [5].

e Deteccion temprana en poblaciones especiales:
En los nifios con paladar hendido, se ha
recomendado un protocolo audiol6gico mejorado
para la identificacion temprana de la leucemia
linfocitica cronica. Este enfoque permite una
intervencion oportuna, lo que podria mitigar el

impacto en el desarrollo del lenguaje[8].

Si  bien la hipoacusia conductiva se asocia

principalmente con obstrucciones o disfunciones
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mecanicas en el oido, es importante diferenciarla de la
hipoacusia neurosensorial (SNHL), que implica dafos en
el oido interno o en el nervio auditivo. E1 SNHL puede
estar influido por factores como la diabetes mellitus y la
exposicion al ruido ambiental, que no suelen estar
asociados con la CHL[4] [10]. Comprender las distintas
causas y estrategias de tratamiento de cada tipo de
pérdida auditiva es crucial para un tratamiento eficaz y

para mejorar los resultados de los pacientes.

Enfoques diagnosticos

La complejidad del diagndstico de la CHL se debe a sus
diversas etiologias, que pueden incluir anomalias
congénitas, infecciones, traumatismos y otras anomalias
estructurales. En las siguientes secciones se detallan los
enfoques diagndsticos y las consideraciones para la

leucemia linfocitica coronaria.

Pruebas audioldgicas
e Audiometria de tonos puros: es la prueba
estandar para diagnosticar la pérdida auditiva y

mide la capacidad de escuchar sonidos en
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diferentes frecuencias. Ayuda a diferenciar entre
la hipoacusia conductiva y la neurosensorial al
comparar los umbrales de conduccidon aérea y
osea[7] [11].

Pruebas de timpanometria y reflejo acustico:
Estas pruebas evaltian la funcién del oido medio
y la conformidad de la membrana timpdnica, y
proporcionan informacién sobre la presencia de
liquido, la discontinuidad de la cadena osicular u
otras patologias del oido medio[7] [11].

Pruebas de reconocimiento de palabras: se
utilizan para evaluar la funcidon coclear, que
permanece intacta en la CHL, lo que ayuda a

confirmar el diagndstico[11].

Técnicas de diagndstico por imagenes

**Tomografia computarizada de alta resolucion
(HRCT) **: la HRCT es crucial para visualizar
las estructuras del oido medio e identificar
anomalias como la  otosclerosis, las
malformaciones de la cadena osicular y el

colesteatoma. Es particularmente 0til cuando las
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pruebas audioldgicas sugieren la presencia de un
componente conductivo pero la membrana
timpanica esta intacta[12] [13].

e **Tomografia computarizada de haz coénico
(CBCT) **: la CBCT ofrece una calidad de
imagen superior para ciertas estructuras del oido
medio en comparaciéon con la TCR, lo que la
convierte en una herramienta valiosa para
diagnosticar afecciones como la otosclerosis y las

interrupciones de la cadena osicular[14].

Exploracion quirurgica
e Timpanotomia exploratoria: Cuando los métodos
no invasivos no son concluyentes, se puede
realizar una timpanotomia exploratoria para
visualizar y abordar directamente la causa
subyacente de la CHL. Este enfoque se utiliza
con frecuencia cuando las pruebas de diagnostico
por imagenes y audioldgicas no proporcionan un

diagnéstico definitivo[12] [14].
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Consideraciones especiales en casos pediatricos y
genéticos

e CHL pediatrica: En los nifos, la CHL puede
deberse a afecciones congénitas o a factores
adquiridos. El diagndstico precoz es crucial para
prevenir los retrasos en el desarrollo. Los factores
de riesgo, como las anomalias y los sindromes
craneofaciales, pueden influir en el proceso de
diagnéstico y en los resultados[15] [16].

e Trastornos genéticos: Afecciones como el
trastorno del espectro sinfalangista relacionado
con la gonorrea congénita pueden provocar una
insuficiencia coronaria cronica progresiva debido
a la fijacion de los estafilococos. Las pruebas
genéticas y los antecedentes familiares son
importantes para la deteccion y el tratamiento

tempranos|[17].

Si bien el diagnostico de la CHL se centra
principalmente en las evaluaciones audiologicas y de

diagndstico por iméagenes, es importante tener en cuenta
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el contexto clinico mas amplio, incluidos los
antecedentes del paciente y los posibles factores
genéticos. Este enfoque integral garantiza un diagnostico

preciso y un tratamiento eficaz de la CHL.

Futuro

El futuro de la investigacion y el tratamiento de la
pérdida auditiva conductiva (CHL) esta preparado para
avanzar a través de una comprension mas profunda de
sus causas, implicaciones y posibles intervenciones. La
hipoacusia conductiva, que se caracteriza por problemas
en el oido externo o medio que impiden la transmision
del sonido, estd influenciada por varios factores, como
las  predisposiciones  genéticas, las condiciones
ambientales y las afecciones médicas. Las siguientes
secciones exploran estos aspectos en detalle y extraen

informacion de estudios recientes.

Factores genéticos y ambientales
e Mutaciones genéticas: Si bien algunos estudios
se han centrado en la pérdida auditiva

neurosensorial (SNHL), los factores genéticos
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también influyen en la CHL. Por ejemplo, las
mutaciones del ADN mitocondrial, como las del
gen MT-RNRI1, se han relacionado con la pérdida
de audicion, aunque principalmente con el
SNHL. Esto sugiere un area potencial para
futuras  investigaciones sobre la  CHL,
particularmente en poblaciones con
predisposiciones genéticas especificas[18].

e Ruido ambiental: la exposicion al ruido es una
causa bien documentada de pérdida auditiva,
principalmente la SNHL, pero también puede
agravar las afecciones que conducen a la CHL. El
impacto del ruido ambiental en la salud auditiva
subraya la necesidad de medidas preventivas e

intervenciones tempranas[19] [10].

Afecciones y patologias médicas
e Obstruccion nasofaringea: Un estudio realizado
en Karachi puso de manifiesto la existencia de un
fuerte  vinculo entre las  obstrucciones
nasofaringeas y la CHL. Esta afeccion puede

provocar una disfuncion de las trompas de
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Eustaquio, lo que provoca una otitis media y la
consiguiente pérdida de la audicion. En el estudio
se comprobd que todos los pacientes con
obstruccion nasofaringea presentaban alglin
grado de linfoma coronaria congénita, lo que hizo
hincapi¢é en la importancia de tratar estas
obstrucciones  para prevenir la  pérdida
auditiva[1].

e Patologias del oido medio: En los nifios,
afecciones como la otitis media supurativa
croénica (CSOM) y la otitis media con derrame
(OME) contribuyen de manera importante a la
CHL. Estas afecciones prevalecen en las zonas
desfavorecidas, lo que indica la necesidad de
intervenciones  sanitarias  especificas  para
controlar y prevenir la leucemia linfocitica

congénita en las poblaciones vulnerables[5].

Implicaciones para el equilibrio y la calidad de vida
e Funcion de equilibrio: La hipoacusia
conductiva puede afectar al equilibrio, aunque un

estudio piloto descubri6 que la insuficiencia
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cardiaca coronaria aguda simulada no alteraba
significativamente el equilibrio estatico en los
adultos jovenes. Esto sugiere que, si bien es
posible que la CHL no altere directamente el
equilibrio, sus efectos a largo plazo y sus
interacciones con otros sistemas sensoriales
merecen una mayor investigacion[2].

Calidad de vida: La pérdida auditiva, incluida la
cardiopatia coronaria, puede tener un impacto
profundo en la calidad de vida y afectar a la
comunicacion, las interacciones sociales y la
salud mental. Esto pone de relieve la importancia
de contar con estrategias de tratamiento
integrales que aborden los aspectos fisicos y

psicosociales de la pérdida auditiva[19].

Direcciones futuras

El futuro de la investigacion y el tratamiento de la CHL

pasa por un enfoque multidisciplinario que integre datos

genéticos, ambientales y clinicos. Los avances en la

investigacion genética podrian conducir a intervenciones

personalizadas, mientras que las iniciativas de salud
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publica podrian centrarse en la prevencion y la deteccion
temprana, especialmente en las poblaciones de alto
riesgo. Ademas, explorar la interaccion entre la CHL y
otros problemas de salud, como las enfermedades
cardiovasculares, podria aportar nuevos conocimientos

sobre las estrategias de tratamiento holisticas[18] [20].

Si bien la investigacion actual proporciona informacion
valiosa sobre las causas y las implicaciones de la pérdida
auditiva conductiva, sigue siendo necesario realizar
estudios mas exhaustivos para explorar a fondo su
compleja naturaleza. Las investigaciones futuras
deberian tener como objetivo cerrar la brecha entre las
predisposiciones genéticas y las influencias ambientales,
ofreciendo una comprension mas completa de la CHL y

su tratamiento.
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La pardlisis facial es una afeccion caracterizada por la
pérdida del movimiento muscular voluntario en la cara, a
menudo como resultado de un dafio en el nervio facial.
Puede manifestarse como idiopatica, como la paralisis de
Bell, o debido a un traumatismo. La afeccion afecta
significativamente la calidad de vida de los pacientes y
afecta tanto a la apariencia fisica como al bienestar
emocional. Se estan explorando varios enfoques
terapéuticos y diagndsticos para controlar y evaluar la
pardlisis facial de manera efectiva. Esta respuesta
profundizard en las causas, las opciones de tratamiento y
los avances en las tecnologias de diagndstico de la

paralisis facial.

Causas y tipos de paralisis facial
e Paralisis facial idiopatica (paralisis de Bell) : Esta
es la forma mas comun y representa entre el 60 y
el 70% de los casos de paralisis facial periférica.
A menudo se asocia con infecciones virales, en
particular con el virus del herpes simple tipo 1

(HSV-1) [7].
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**Pardlisis facial traumatica: ** Se produce
debido a un dafo fisico en el nervio facial, a
menudo debido a procedimientos quirdrgicos o
accidentes. Puede provocar enfermedades

crdnicas si no se trata con prontitud [9].

Enfoques de tratamiento

**Terapia con mimica: ** Este enfoque
terapéutico ha demostrado su eficacia para
reducir la sincinesis facial tanto en la paralisis
facial idiopatica como en la traumatica. Los
estudios indican mejoras significativas en la
funciéon muscular facial, segin lo medido
mediante la puntuacion de House-Brackmann y
el sistema de clasificacion facial de
SunnyBrook[1].

**Fisioterapia: ** Desempefia un papel crucial
en la rehabilitacion de la paralisis facial, ya que
ofrece beneficios mas alld de la recuperacion
fisica, como el apoyo psicolédgico y la reinsercion

social[2].
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**Intervenciones  farmacoldgicas: **  Para
afecciones como el sindrome de Moebius, se
estan realizando investigaciones para identificar
moléculas pequefias que podrian servir como
posibles tratamientos, centrandose en la eficacia

y la seguridad[10].

Tecnologias de diagnostico y evaluacion

**Modelos de aprendizaje automatico: ** Se
estan desarrollando modelos avanzados como el
modelo generativo de expresiones Cycle
Cross-Fusion y redes SSD mejoradas para
mejorar la precision del diagndstico de la
paralisis facial. Estos modelos utilizan la sintesis
y el reconocimiento de imagenes faciales para
proporcionar evaluaciones objetivas[3] [5].

**Modelos de célculo de asimetria: ** Estos
modelos utilizan algoritmos computacionales
para evaluar la asimetria facial, lo que
proporciona una base cuantitativa para evaluar la

eficacia de los tratamientos[4].
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e **Técnicas de apilamiento por conjuntos: ** Se
emplean para evaluar la gravedad de la paralisis
facial, lo que ofrece un enfoque estructurado para
el diagnostico y facilita las aplicaciones de

telemedicina[6].

Desafios y direcciones futuras

A pesar de los avances, siguen existiendo desafios en el
diagnostico y el tratamiento de la paralisis facial. La
naturaleza subjetiva de las evaluaciones clinicas puede
generar variabilidad en el diagnostico, lo que pone de
relieve la necesidad de métodos mas estandarizados y
objetivos. El desarrollo de conjuntos de datos y modelos
de aprendizaje automatico solidos es crucial para
mejorar la precision del diagnostico y los resultados del
tratamiento. Ademas, si bien las terapias como la
mimoterapia y la fisioterapia son prometedoras, se
necesitan mas investigaciones para optimizar estas
intervenciones para los diferentes tipos de paralisis
facial. La integracion de la inteligencia artificial y el
aprendizaje automatico en el diagnodstico médico ofrece

la posibilidad de elaborar planes de tratamiento mas
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precisos y personalizados y, en Ultima instancia, mejorar

la atencion y la calidad de vida de los pacientes.

Tratamiento Quirirgico

El tratamiento quirargico de la pardlisis facial implica
una variedad de técnicas destinadas a restaurar tanto la
funcion como la estética de las areas afectadas. La
eleccion de la intervencion quirargica depende de varios
factores, como la causa y la duracién de la paralisis, la
edad del paciente y los déficits funcionales especificos.
Las opciones quirtrgicas se pueden clasificar en
términos generales en técnicas estaticas y dinamicas,
cada una con su propio conjunto de ventajas y
limitaciones. Las siguientes secciones proporcionan una
descripcion general de estas estrategias de tratamiento

quirurgico.

Técnicas estaticas
e Implantes de peso dorado y recreacion del surco
nasogenio: son procedimientos estaticos comunes
que se utilizan para tratar el cierre de los

parpados y la simetria facial. Los implantes Gold

50



Otorrinolaringologia General Vol. 10

Weight ayudan a controlar el lagoftalmos al
proporcionar peso al parpado superior y facilitar
el cierre[11]. La recreacion del surco nasogénico
puede mejorar el contorno y la simetria
facial[11].

Suspension  estatica: esta  técnica  es
particularmente util para tratar el problema de la
valvula nasal en caso de pardlisis facial. Consiste
en suspender la valvula nasal en un vector
superolateral para corregir la obstruccion

nasal[12].

Técnicas dinamicas

Transferencias del colgajo muscular: Se utilizan
ampliamente técnicas de reparacion dinamica,
como el colgajo sin gracilis, el colgajo del
musculo temporal y el colgajo del musculo
masetero. El colgajo sin gracilis se considera un
método de referencia para la reanimacion facial
debido a su éxito en la restauracion de sonrisas
espontaneas, aunque requiere un periodo de

recuperacion mas prolongado[4] [11].
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e Injerto y trasplante de nervios: las técnicas que
implican el injerto de nervios, como el uso de
colgajos nerviosos vascularizados, son esenciales
para la paralisis facial en estadio avanzado. Estos
métodos tienen como objetivo restaurar el
movimiento  reinervando los  musculos

paralizados[4].

Neurectomia selectiva
e Neurectomia  selectiva  modificada:  este
procedimiento se usa para tratar la sincinesis
facial y la paralisis facial no flacida. Consiste en
cortar selectivamente las ramas nerviosas para
mejorar el movimiento muscular y reducir las
contracciones involuntarias, lo que ofrece una
alternativa menos invasiva a las cirugias mas

extensas[13].

Consideraciones pediatricas
e Desafios Unicos en los nifos: La paralisis facial
pediatrica requiere una evaluacion cuidadosa

debido a sus diversas etiologias, como las causas
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congénitas o traumaticas. El tratamiento
quirargico en los nifios a menudo implica una
combinacion de técnicas estaticas y dinamicas
adaptadas a las necesidades de desarrollo del

nino[ 14].

Complicaciones oftalmicas
e Tratamiento del lagoftalmos y el ectropion: para
tratar las complicaciones oftalmicas se utilizan
intervenciones quirurgicas temporales, como la
tarsorrafia lateral y los implantes palpebrales con
peso. Las orientaciones futuras incluyen el
desarrollo de sistemas para automatizar el

parpadeo en los ojos paralizados[15].

Si bien el tratamiento quirurgico de la pardlisis facial
ofrece numerosas opciones, es crucial tener en cuenta las
necesidades y circunstancias individuales de cada
paciente. La eleccion de la técnica debe basarse en una
evaluacion exhaustiva del estado del paciente, que
incluya la etiologia y la duracion de la pardlisis, asi

como las metas y expectativas personales del paciente.
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Ademéds, las intervenciones no quirrgicas, como la
fisioterapia 'y la  quimiodenervacion, pueden
complementar los tratamientos quirdrgicos,
especialmente en los casos en que la cirugia por si sola

puede no ser suficiente[7] [16].

Implantes Gold Weight

Los implantes Gold Weight son dispositivos quirargicos
fabricados con oro puro o de grado médico, disefiados
para ser implantados en el parpado superior de pacientes
con paralisis facial. Su funcion principal es permitir el
cierre pasivo del ojo, al contrarrestar la pérdida de tono
muscular y funciéon del musculo orbicular. Se utilizan
principalmente para tratar el lagophthalmos, una
condicion comun en la paralisis facial que expone el ojo

a sequedad y posibles complicaciones oculares graves.

El tratamiento quirtrgico de la pardlisis facial mediante

implantes de peso dorado es un procedimiento bien
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establecido destinado a corregir el lagoftalmos, una
afeccion en la que el parpado no puede cerrarse por
completo debido a la paralisis del nervio facial. Este
método consiste en implantar pesas de oro en el parpado
superior para facilitar el cierre de los parpados por la
gravedad y proteger asi la cornea de la exposicion y de

las consiguientes complicaciones.

La eficacia y la seguridad de este procedimiento, asi
como su impacto en la calidad de vida de los pacientes,
se han estudiado ampliamente. Las siguientes secciones
proporcionan una descripcion detallada del tratamiento
quirurgico de la paralisis facial con implantes de peso

dorado.
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Figura 1. Sitio tipico de implantacion de una Gold
Weight. "El éxito del implante de peso de oro en el
parpado superior depende del sitio de implantacion,
segin Nowak-Gospodarowicz et al., 2022. (Dental
Science Reports, doi: 10.1038/s41598-022-16169-4)."
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A

Figura 2. Resultado optimo en un paciente de 37 afios

después de la aplicacion de una carga de peso de oro en
el parpado superior del ojo izquierdo en un seguimiento
de 6 meses. (a) Paciente en un seguimiento de 6 meses
después de la aplicacion de una carga de peso de oro (1,4
g) en el parpado superior izquierdo con los ojos

cerrados.(Fuente: Nowak-Gospodarowicz et al., 2022)
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(b) Paciente en un seguimiento de 6 meses después de la
carga del parpado superior izquierdo con el peso de oro
(14 g en la mirada primaria (Fuente:

Nowak-Gospodarowicz et al., 2022)

Eficacia de los implantes Gold Weight
e Los implantes Gold Weight son eficaces para
reducir el lagoftalmos y la queratopatia por

exposicion, como se demostrd en un estudio en el
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que los pacientes mostraron una mejora
significativa en el cierre de los parpados después
de la cirugia[17].

e Sc ha demostrado que el procedimiento mejora
significativamente la calidad de vida de los
pacientes con paralisis del nervio facial,
especialmente en lo que respecta a la salud
mental, segiin lo medido mediante cuestionarios
estandarizados[18].

e Una revision sistematica en la que se compararon
los implantes de peso dorado con los de cadena
de platino descubri6 que ambos tienen una
eficacia similar, aunque los implantes con peso
dorado tienen una tasa de complicaciones

ligeramente superior[19].

Complicaciones y problemas de seguridad
e Entre las complicaciones asociadas a los
implantes de peso dorado se encuentran la
migracion y la extrusion, con tasas de migracion

de hasta el 13,3% [19].
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e FEl lugar de implantacion es fundamental; un
estudio descubrié que colocar el peso dorado 2
mm por encima de la linea de las pestafas
generaba mas complicaciones en comparacion
con colocarlo en el borde del tarso y la
aponeurosis elevadora[20].

e Las evaluaciones histopatoldgicas sugieren que
las reacciones adversas estdn mads relacionadas
con el dafio mecanico que con el material del

implante propio[20].

Factores que influyen en los resultados

e Factores como la edad del paciente, la etiologia y
la duracion de la paralisis del nervio facial, asi
como las cirugias de parpados previas, pueden
influir en los resultados de un implante con peso
dorado[17].

e Se da prioridad a los pacientes con un fenémeno
de Bell deficiente y falta de sensibilidad corneal
para que reciban una correccion inmediata a fin

de evitar mas complicaciones[17].
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Tratamientos alternativos y complementarios

e Ademés de los implantes con pesas doradas,
existen otros procedimientos estaticos, como la
tarsorrafia, y procedimientos dindmicos, como la
transferencia de nervios, para tratar la paralisis
facial[21].

e Los implantes de cadena de platino son una
alternativa a las pesas de oro, ya que ofrecen una
eficacia similar con un potencial menor numero

de complicaciones[19].

Si bien los implantes con pesas doradas son un método
comprobado para tratar el lagoftalmos causado por la
pardlisis facial, la eleccion del tratamiento debe
individualizarse en funcion de los factores especificos
del paciente y de los posibles riesgos. El proceso de
toma de decisiones debe tener en cuenta el estado de
salud general del paciente, la gravedad de la paralisis y
la probabilidad de complicaciones. Ademas, los avances

en las técnicas y los materiales quirargicos pueden

61



Otorrinolaringologia General Vol. 10

ofrecer nuevas soluciones o mejoras a los métodos

existentes en el futuro.
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La desviacion septal grave es una anomalia anatdmica
importante del tabique nasal que puede provocar
diversos problemas funcionales y estéticos. Suele
provocar una obstruccion nasal, un aumento de la
resistencia nasal y puede contribuir a la apariciéon de
afecciones como los ronquidos y la apnea obstructiva del
suefio. La intervencion quirurgica, por lo general la
septoplastia, es el tratamiento principal para los casos
graves, aunque la tasa de éxito puede ser variable debido
a la complejidad de la desviacion y a la falta de
herramientas de evaluacion estandarizadas. Los avances
recientes en la modelizacion computacional y las
técnicas quirurgicas tienen como objetivo mejorar los
resultados de los pacientes con una desviacion septal

grave.
Enfoques y técnicas quirurgicas

e Septoplastia y turbinectomia: La septoplastia es

el procedimiento quirurgico mas comun para
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corregir la desviacion septal grave. A menudo se
combina con una turbinectomia inferior para
tratar la hipertrofia cornetal, que con frecuencia
acompana a la desviacién septal. Los estudios
han demostrado que la combinaciéon de la
septoplastia con la turbinectomia puede aliviar
eficazmente los sintomas de la obstruccion
nasal[4].

Optimizacion basada en las articulaciones: Se ha
desarrollado un enfoque novedoso que utiliza la
dindmica de fluidos computacional (CFD) y la
optimizacién basada en las articulaciones para
ayudar en la planificacion quirargica. Este
método ayuda a identificar las areas dptimas para
la extraccion de tejido a fin de mejorar el flujo de
aire nasal, lo que podria aumentar la tasa de éxito
de la septoplastia[1].

Malla nasal TnR: Para tratar la desviacion del
tabique caudal, el uso de la malla nasal TnR ha
demostrado ser prometedor. Esta técnica consiste
en injertar un liston septal con un material

aloplastico, lo que proporciona soporte
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estructural y mejora la permeabilidad nasal sin

necesidad de utilizar un abordaje externo

abierto[6].

Impacto en la anatomia nasal y sinusal
e Volimenes de los senos paranasales: La
desviacion septal grave no afecta
significativamente al volumen de los senos
paranasales en las mujeres. Sin embargo, en los
hombres, una desviacion moderada puede alterar
los volumenes de los senos frontales y maxilares,
lo que indica una posible diferencia de género en
cuanto al impacto anatomico [2].
e Distribucion del flujo aire: La desviacion septal
grave provoca asimetria en el flujo de aire nasal,
lo que aumenta la tension cortante de la pared y
la velocidad en la cavidad nasal en comparacion
con los sujetos sanos. Esta asimetria puede

agravar los sintomas de la obstruccion nasal[3].

Consideraciones adicionales
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e Grosor coroideo: Existe una correlacion negativa
entre la gravedad de la desviacion septal y el
grosor coroideo, lo que sugiere que una
desviacion grave puede tener efectos sistémicos
mas alla de la cavidad nasal[8§].

e Neumatizacion mastoidea: No se encontrd una
relacion  significativa entre el dangulo de
desviacion septal y la neumatizacion mastoidea,
lo que indica que la desviacion septal puede no

influir en el desarrollo mastoideo[7].

“Hasta el 90% de las personas tienen desviaciones del
tabique nasal, pero la mayoria son asintomaticas. La
desviacion del tabique nasal es una etiologia frecuente de
obstruccion de las vias respiratorias nasales, en la que el

tabique nasal se desplaza”[8]
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Tomografia computarizada de agenesia de voémer
(estrella), cornete inferior hipertrofico (puntas de flecha).

(iconografia-S, Kharoubi. Ref. [8]).

Si bien la correccion quirargica sigue siendo el
tratamiento principal para la desviacion septal grave, la
complejidad de la afeccién exige una consideracion

cuidadosa de las variaciones anatomicas individuales y
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los posibles efectos sistémicos. Las técnicas y
herramientas computacionales emergentes ofrecen vias
prometedoras para mejorar los resultados quirargicos y
la calidad de vida de los pacientes. Sin embargo, la
decision de someterse a una cirugia debe tomarse
después de una evaluacion exhaustiva y de un analisis de

los posibles riesgos y beneficios.

Epidemiologia

En un estudio realizado en 2010 por Soria, se incluyo a
66 pacientes con edades entre 17 y 54 afios que
presentaban desviacion septal nasal (DNS). El objetivo
de la investigacion era determinar la incidencia por
género, encontrando que el 63% de los casos

correspondian a mujeres y el 37% a hombres.[9]

En 2018, en el Hospital Regional del Cusco, Perqa, se
realizd otra investigacion significativa. De un grupo de
81 pacientes seleccionados al azar, 39 presentaron

trastornos del sistema nervioso. En este subgrupo, el
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52% eran hombres y el 48% mujeres, con una edad

promedio comprendida entre los 21 y 35 afios.[9]

En el mismo afo, en el Hospital de Especialidades José
Carrasco Arteaga, en Cuenca, Ecuador, se evaluaron 786
pacientes mediante tomografias de senos paranasales. De
estos, 671 casos (85.37%) presentaron desviacion septal.
Se observo que el 38% de los casos tenian desviacion
hacia la izquierda, el 32% hacia la derecha, y el restante
no fue valorado. Se concluyd que la DNS era mas
prevalente en mujeres, con un rango de edad

predominante entre 21 y 40 afios.[9]

En otro estudio llevado a cabo en Ila clinica
Latinoamérica, en Cuenca, Ecuador, se evaluaron 169
pacientes utilizando tomografia axial computarizada
(TAC) de senos paranasales. Se determind que el 100%
de los pacientes tenia desviacion septal. De estos, el 53%
eran mujeres y el 47% hombres, con una mayor

frecuencia en edades entre 20 y 30 afios.[9]

En conclusion, la prevalencia de la desviacion septal

varia significativamente a nivel mundial, oscilando entre
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el 26% y el 97%, segin diversos estudios. Esta
variabilidad refleja  diferencias en metodologia,

poblacion y criterios diagnosticos.[9]

Septoplastia Endoscopica

La septoplastia endoscopica es una técnica quirurgica
cada vez mas preferida para tratar las desviaciones
septales graves debido a su precision y a la reduccion de
las complicaciones en comparacion con los métodos
convencionales. Este enfoque es particularmente eficaz
en el tratamiento de las obstrucciones nasales complejas,
ya que ofrece mejoras significativas en los resultados
funcionales y estéticos. La eficacia de la técnica varia
segun el tipo y la gravedad de la desviacion septal, con
ventajas especificas en ciertos casos. A continuacion, se
discuten la eficacia y las consideraciones de la

septoplastia endoscdpica en la desviacion septal grave.

Efectividad de la septoplastia endoscopica
e Mejora del flujo de aire nasal: Se ha demostrado
que la septoplastia endoscopica mejora

significativamente el flujo de aire nasal,
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especialmente en las desviaciones graves
clasificadas como mladinas de los tipos IV y VI,
como lo demuestran las mejores puntuaciones de
la NARIZ y las mediciones de la flujometria
inspiratoria nasal maxima (PNIF) después de la
cirugia[10].

e (Comparacion con la septoplastia convencional:
Las revisiones sistematicas y los metanalisis
indican que la septoplastia endoscopica es
superior a la septoplastia convencional en
términos de alivio de la obstruccion nasal
posoperatoria, reduccion de la hemorragia
intraoperatoria y posoperatoria y tasas mas bajas
de adhesion a la mucosa y sinequias [12] [13].

e Técnicas especificas para desviaciones graves:
Para las desviaciones septales graves, técnicas
como la preservacion dorsal y la septoplastia
extracorpdrea a veces se combinan con abordajes
endoscdpicos para garantizar una estructura nasal

recta y una recuperacion rapida[19] [20].

Ventajas del abordaje endoscopico
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e Precision y visualizacion: El  abordaje
endoscopico permite una mejor visualizacion y
una manipulacion precisa de las estructuras
nasales, lo cual es crucial para corregir las
desviaciones  graves y  minimizar las
complicaciones[13] [17].

e Reduccion de complicaciones: Los estudios han
demostrado que la septoplastia endoscopica
produce  menos complicaciones, como
taponamiento nasal, formacion de adherencias y
estancias  hospitalarias mds  cortas en
comparacion con los métodos tradicionales[17].

e Técnicas especializadas: La miniseptoplastia
endoscdpica es particularmente eficaz para tratar
las desviaciones localizadas elevadas, ya que
ofrece una duracion mas corta del procedimiento
y una menor pérdida de sangre en comparacion

con la septoplastia endoscopica normal[14].

Consideraciones y limitaciones
e Tipo de desviacion: El éxito de la septoplastia

endoscopica puede variar segin el tipo de
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desviacion septal. Por ejemplo, las desviaciones
del tabique caudal pueden requerir técnicas
adicionales, como el uso de un injerto de liston
cartilaginoso septal, para lograr resultados
optimos[ 16].

e Experiencia quirurgica: La eficacia de la
septoplastia endoscopica depende en gran medida
de la habilidad y la experiencia del cirujano,
especialmente en casos complejos que implican
desviaciones graves|[18].

e (uidados posoperatorios: Si bien la septoplastia
endoscopica generalmente produce menos
complicaciones, los cuidados posoperatorios y un
seguimiento cuidadosos son esenciales para
garantizar unos resultados satisfactorios 'y
prevenir problemas como las adherencias en la

mucosa[ 18].

A diferencia de las ventajas de la septoplastia
endoscopica, la septoplastia convencional sigue siendo

una opciéon viable en algunos casos, especialmente
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cuando la desviaciébn es menos grave o cuando el
cirujano tiene mas experiencia con las técnicas
tradicionales[5]. Sin embargo, la tendencia hacia
procedimientos minimamente invasivos con una mejor
visualizacién y menos complicaciones convierte a la
septoplastia endoscdpica en la opcidn preferida para las
desviaciones septales graves. La eleccion de la técnica
debe adaptarse a las necesidades individuales del
paciente, al tipo especifico de desviacion y a la

experiencia del cirujano.
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La otosclerosis es una afeccion caracterizada por una
remodelacion 6sea anormal en la cépsula 6tica del oido
interno, que conduce a una pérdida auditiva conductiva.
Es una causa frecuente de discapacidad auditiva en
adultos, con una prevalencia del 0,3% al 0,4% en la
poblacion europea. La afeccidbn se presenta con
frecuencia a principios de la edad adulta y tiene un
componente genético importante, ya que muchos
pacientes tienen antecedentes familiares de la
enfermedad[7] [8]. La fisiopatologia de la otosclerosis
implica la inmovilizacion del estribo, lo que interfiere

con la conduccion del sonido al oido interno[3] [4].

Diagnostico e imagenes
e Evaluacion audiologica y radiologica: El
diagnostico de la  otosclerosis  implica
tradicionalmente  evaluaciones  clinicas y
audioldgicas. La tomografia computarizada de
alta resolucion (HRCT) se ha convertido en una

herramienta valiosa, que ofrece una mayor
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sensibilidad y especificidad en comparacion con
la audiometria. La tomografia computarizada
puede diferenciar eficazmente entre las etapas
tempranas y tardias de la otosclerosis, y se han
registrado tasas de sensibilidad y especificidad
del 75 y el 92% para la otosclerosis temprana, y
del 78 y el 94% para la otosclerosis tardia,
respectivamente [1].

Dificultades en el diagnostico radiolégico: A
pesar de la utilidad de la tomografia
computarizada, los radidlogos generalistas suelen
pasar por alto el diagnodstico de la otosclerosis,
con una tasa de deteccion de solo el 36,1%, en
comparacion con el 82,5% de los
neurorradidlogos especializados. Esta
discrepancia pone de manifiesto la importancia
de una formacion especializada y de una
comunicacion clara de las sospechas clinicas en

los formularios de solicitud radiologica[10].
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Perspectivas genéticas y fisiopatologicas

e Asociaciones genéticas: En estudios recientes
sobre la asociacion de todo el genoma (GWAS)
se han identificado multiples loci genéticos
asociados a la otosclerosis, como el gen RELN y
otros relacionados con la remodelacion y
mineralizacion de los huesos. Estos hallazgos
sugieren una compleja arquitectura genética
subyacente a la enfermedad[7] [8].

e Mecanismos fisiopatologicos: La otosclerosis
implica una sobrecarga mecanica y la
remodelacion de la cabeza del estribo, como lo
demuestran los estudios de microscopia
electronica de barrido. Estos cambios incluyen
dafos en la superficie y alteraciones osteofiticas
menores, que contribuyen a la progresion de la

enfermedad|3] [4].

Enfoques de tratamiento
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e Tratamientos quirtirgicos y conservadores: La
estapedotomia es una intervencion quirirgica
frecuente para la otosclerosis, cuyo objetivo es
mejorar la audicion mediante la sustitucion del
estribo inmovilizado. Los  tratamientos
conservadores, como el fluoruro de sodio y los
bifosfonatos, han demostrado ser prometedores
para estabilizar los umbrales auditivos y aliviar
sintomas como el tinnitus y los mareos. Estos
tratamientos funcionan al retrasar la resorcion

Osea y promover la estabilidad 6sea[6].

Estapedotomia

La estapedotomia es un procedimiento quirirgico que se
usa principalmente para tratar la otosclerosis, una
afeccion caracterizada por un crecimiento 6seo anormal
en el oido medio que conduce a la pérdida de la
audicion. El procedimiento consiste en crear una
pequefia abertura en el reposapiés del estribo e insertar
una protesis para mejorar la transmision del sonido al
oido interno. La estapedotomia implica diversas técnicas

y consideraciones, cada una de las cuales contribuye a la
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eficacia y la seguridad del procedimiento. En las
siguientes secciones, se exploran diferentes aspectos de
la estapedotomia segun los hallazgos de investigaciones

recientes.

Técnicas e innovaciones en la estapedotomia

e Enfoques endoscopicos frente a enfoques
convencionales: La estapedotomia endoscopica,
que incluye tanto las técnicas clasicas como las
de reversion, se ha comparado con los métodos
convencionales. Los estudios indican que los
abordajes  endoscOpicos  pueden  ofrecer
resultados auditivos comparables con
potencialmente menos complicaciones, como una
menor manipulacion del nervio de la cuerda
timpanica y una menor necesidad de realizar una
canaloplastia[13] [17].

e Estapedotomia asistida por laser: Se ha
demostrado que el uso de laseres de diodo y CO2
en la estapedotomia brinda opciones precisas y
minimamente invasivas, especialmente en

situaciones anatomicas dificiles. Las técnicas
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asistidas por laser pueden reducir los
traumatismos y mejorar la precision quirurgica,
aunque hay que tener cuidado para evitar el
sobrecalentamiento[3] [15].

® Oclusion endovascular por una arteria estapedial
persistente: en los casos en los que hay una
arteria estapedial persistente, se ha estudiado la
posibilidad de la oclusion endovascular como
medida preoperatoria para reducir el riesgo de
hemorragia durante una estapedotomia. Este
enfoque ha demostrado ser prometedor para
mejorar los resultados quirtrgicos y reducir las

complicaciones[12].

Resultados y eficacia
e Mejora de la audicion: Se ha demostrado
sistematicamente que la estapedotomia mejora
los resultados auditivos en pacientes con
otosclerosis. Los estudios muestran un cierre
significativo del espacio entre el aire y los huesos

y una mejora de los umbrales de conduccion
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aérea en el posoperatorio, con una alteracion
neurosensorial minima[16] [19].

e Satisfaccion y calidad de vida de los pacientes:
Los pacientes sometidos a una estapedotomia
suelen manifestar altos niveles de satisfaccion y
una mejor calidad de vida debido a la mejora de
su capacidad auditiva. Esto es particularmente
evidente en los casos de otosclerosis muy
avanzada, en los que la estapedotomia combinada
con audifonos puede mejorar significativamente

la funcion auditiva[20].

Consideraciones y desafios
e Medicion y material de la protesis: La eleccion
de la longitud de la protesis y del material
utilizado para cerrar el sitio de la estapedotomia
puede influir en los resultados auditivos. Se han
recomendado reglas flexibles para medir con
precision las prétesis, y los materiales
compatibles, como la grasa, pueden ofrecer una

mejor rehabilitacion auditiva[ 18] [19].
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e (Complicaciones y tratamiento: Si bien Ila
estapedotomia es generalmente segura, las
posibles  complicaciones incluyen mareos
transitorios, vértigo y casos poco frecuentes de
debilidad facial. Por lo general, son autolimitados
y manejables con los cuidados posoperatorios

adecuados[16] [19].

Si bien la estapedotomia es un procedimiento bien
establecido para tratar la otosclerosis, las investigaciones
en curso continuan perfeccionando las técnicas y
mejorando los resultados. Las innovaciones, como la
cirugia asistida por ldser y las intervenciones
endovasculares, ofrecen vias prometedoras para mejorar
la seguridad y la eficacia del procedimiento. Sin
embargo, la seleccion cuidadosa de los pacientes y los
planes de tratamiento individualizados siguen siendo

cruciales para lograr resultados 6ptimos.

Accesibilidad de la informacion y educacion del

paciente
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e (alidad de la informacion en linea: La calidad y
la legibilidad de la informacion en linea sobre la
otosclerosis varian significativamente. Muchos
sitios web proporcionan informaciéon dificil de
leer, con un promedio de 11,43 en
Flesch-Kincaid, lo que indica el nivel de lectura
de un estudiante de primer afio de universidad.
Esto pone de relieve la necesidad de mejorar los
recursos educativos para los pacientes que sean
precisos y accesibles[5].

e El papel de la TA en la educacion de los
pacientes: Se ha evaluado el potencial de
herramientas de IA como ChatGPT-4 para
determinar su potencial para proporcionar
informacion de salud sobre la otosclerosis. Si
bien estas herramientas pueden ofrecer
informacion precisa, su utilidad esta limitada por
la complejidad del lenguaje utilizado, que puede
no ser facilmente comprensible para todos los

pacientes[2].
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Complicaciones

La estapedotomia, un procedimiento quirirgico para
tratar la otosclerosis, generalmente se considera segura y
eficaz, pero no estd exenta de posibles complicaciones.
Estas complicaciones pueden ir de leves a graves y
pueden afectar el resultado quirtrgico y la recuperacion
del paciente. Comprender estas complicaciones es
crucial tanto para los cirujanos como para los pacientes a
fin de gestionar las expectativas y prepararse para los

posibles riesgos.

Complicaciones comunes

e Pérdida auditiva: Si bien la estapedotomia tiene
como objetivo mejorar la audicion, existe el
riesgo de sufrir una pérdida auditiva
neurosensorial después de la cirugia. En un
estudio de 30 pacientes, se notificO una
complicaciéon importante de la hipoacusia
neurosensorial profunda, que represento el 3,33%
de los casos[5].

e Mareos y vértigo: el mareo transitorio es un

sintoma posoperatorio frecuente. En un estudio,
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dos pacientes experimentaron mareos transitorios
después de la cirugia[8]. Ademas, se notifico un
caso de neumolaberinto, caracterizado por
vértigo y pérdida de audicion, 15 afos después de
la estapedotomia, provocado por estornudos[6].

e [uxacion protésica: la luxacion de la protesis de
alambre de piston (PWP) puede producirse
debido a un traumatismo, como ocurre en €l caso
de que un PWP entre en el vestibulo tras un

accidente de trafico[1]].

Complicaciones raras y graves

e Neumolaberinto: Esta afeccion implica la entrada
de aire al oido interno y puede ocurrir
inmediatamente después de la cirugia o, en raras
ocasiones, aflos después. Puede provocar vértigo
y pérdida de audicién, como se demostré en un
estudio de caso en el que los sintomas
aparecieron 15 afios después de la cirugia[6].

e **Arteria estapedial persistente (PSA) **:
Aunque es poco frecuente, la presencia de un

PSA puede complicar la estapedotomia. La
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oclusion endovascular de un antigeno prostatico
especifico se ha utilizado para minimizar el

riesgo de hemorragia durante la cirugia[9].

Las técnicas quirdargicas y su impacto

e Técnicas endoscopicas: Tanto las estapedotomias
endoscopicas clasicas como las reversales han
mostrado resultados comparables en términos de
mejora de la audicion y tasas de
complicaciones[3].

e Cirugia asistida por laser: El uso de laseres azules
y de CO2 en la estapedotomia se ha asociado con
una mayor precision quirargica y una reduccion
del tiempo de operacion, lo que podria minimizar

las complicaciones intraoperatorias[7].

Consideraciones para el éxito quirdrgico
e Medicion de la protesis: La medicion precisa de
la longitud de la protesis es crucial. Se ha
demostrado que el uso de una regla flexible
mejora los resultados auditivos y reduce el

tiempo de operacion[8§].
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e C(Cuidados posoperatorios: El  seguimiento
periodico y las evaluaciones audiométricas son
esenciales para controlar la mejora de la audicion
y detectar cualquier complicacion de inicio

tardio[5].

Si bien la estapedotomia es eficaz para tratar la
otosclerosis, es importante reconocer la posibilidad de
complicaciones. Estas pueden ir desde problemas
menores, como un mareo transitorio, hasta resultados
mas graves, como una pérdida auditiva profunda o un
neumolaberinto. La eleccion de la técnica quirurgica y
una monitorizacion posoperatoria cuidadosa pueden
ayudar a mitigar estos riesgos. Sin embargo, la
posibilidad de complicaciones debe analizarse con los
pacientes antes de la operacion para garantizar un

consentimiento informado y expectativas realistas.

Los estudios no han encontrado wuna asociacion

significativa entre la infeccion por rubéola y Ila
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otosclerosis, lo que sugiere que los factores virales

pueden no desempeiar un papel importante en su

etiologia[9]. Esto subraya la complejidad de la

otosclerosis y la necesidad de seguir investigando sus

mecanismos subyacentes y sus estrategias de tratamiento

eficaces.
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