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Trastornos del gusto posestapedostomias

Post stapedectomy taste disorders
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RESUMEN

Introduccidn: En su trayecto por el oido medio el nervio cuerda del timpano (CT), se
ve expuesto a lesiones quirtirgicas. Los trastornos del gusto se presentan como
posibles secuelas del dafio sobre la CT, lo cual puede afectar la calidad de vida de los
pacientes. En las estapedostomias, la CT debe ser movilizada frecuentemente, y a veces
seccionada para acceder a la platina del estribo.

Objetivo: Evaluar la evolucion temporal de los trastornos del gusto posestapedos-
tomias y su correlacion con la preservacion de la CT.

Material y método: Estudio retrospectivo entre los afios 2002 y 2007. Se analizaron
las fichas clinicas y protocolos operatorios en busca de preservacion o seccion de la CT
durante la cirugia. Se aplicé un mini cuestionario para evaluar la funcién gustativa y su
evolucion en el tiempo.

Resultados: La CT fue preservada en 131 pacientes (93%) y seccionada en 10
pacientes (7%). La incidencia de alteraciones del gusto fue 7,6% (10 pacientes) en el
grupo con preservacion de la CT y 20% (2 pacientes) en el grupo que se secciond
(p >0,05). Todos los pacientes tuvieron una recuperacién completa en su funcion
gustativa antes de 12 meses luego de la cirugia, siendo mds rapida en el grupo con
preservacion que en el que se secciond la CT (5 meses versus 11 meses respectivamen-
te).

Conclusiones: Las alteraciones del gusto estdn presentes en pacientes sometidos a
estapedostomias incluso cuando la CT es preservada. Cuando es seccionada no
siempre se presentan trastornos del gusto, pero cuando estdn son mas severos y
duraderos.
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ABSTRACT

Introduction: In its course through middle ear, the chorda tympani nerve (CTN) is
potentially exposed to surgical injury. Possible sequels of CTN injury are taste disorders,
which can affect the life quality of patients. During stepedectomies, the CTN often must
be displaced or even severed in order to gain access to the stapes footplate.

' Meédico Servicio de Otorrinolaringologia, Hospital Clinico Universidad de Chile.
2 Médico Cirujano, Universidad de Chile.
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Aim: To assess the temporal evolution of post stepedectomy taste disorders and
their correlation with CTN preservation.

Material and Method: A retrospective study was conducted between 2002 and
2007. Medical records of 141 patients subjected to stapedectomy were analyzed in
search for CTN preservation or section during surgery. A questionnaire was applied to
evaluate postoperative taste function and its evolution over time.

Results: CTN was preserved in 131 patients (93%) and sectioned in 10 patients
(7%). The incidence of taste disorders was 7.6% (10 patients) in the CTN preserved
group and 20% (2 patients) in the CTN severed group (p>0.05). All patients had fully
recovered taste function by 12 months after surgery, recovery being faster in the CTN
preserved group than in the CTN severed group (5 months vs. 11 months respectively).

Conclusions: Taste disorders may be present in patients subjected to stapedectomy
even when CTN is preserved, taste disorders are more severe and long lasting in cases
where the CTN is sectioned.

Key words: Taste disorders, stapedectomy, chorda tympani.

INTRODUCCION

El oido medio es un espacio tridimensional que el
otélogo debe conocer muy bien con el fin de
respetar estructuras nobles durante los distintos
abordajes quirtrgicos en las distintas patologias de
oido medio. El nervio cuerda del timpano (CT),
ramo del nervio facial lleva fibras secretoras
parasimpaticas a las glandulas salivares submandi-
bulares y sublingual, recogiendo a la vez, la sensi-
bilidad gustativa de los dos tercios anteriores de la
lengua de cada lado, a través de fibras originadas
desde las papilas fungiformes y filiformes. En su
recorrido hacia la lengua, la CT atraviesa la cavidad
timpanica de atras hacia adelante y de lateral hacia
medial, tomando estrecho contacto con la mem-
brana timpanica y el cuello del martillo.

Es por esta condicion anatémica que la CT es
frecuentemente manipulada, traccionada y en oca-
siones seccionada durante los distintos procedi-
mientos otoldgicos como timpanoplastias, cirugias
radicales', implantes cocleares? o estapedostomias.
Este dafio sobre la CT puede generar frecuentemen-
te trastornos del gusto.

Clasicamente, los trastornos del gusto pueden
ser clasificados como trastornos cualitativos y
cuantitativos*. El trastorno cualitativo més frecuen-
te es la disgeusia, como una sensacién de gusto
metalico™®, Las alteraciones cuantitativas incluyen
la ageusia (pérdida completa del gusto) y la
hipogeusia (pérdida parcial del gusto).

Se ha reportado que todos estos trastornos del
gusto posquirtirgicos pueden mejorar 0 aln recu-
perarse completamente en el tiempo'358, sin em-
bargo, mientras estan presentes, pueden producir
un importante impacto en la calidad de vida de los
pacientes, hecho cominmente subvalorado por los
cirujanos.

Moon y Pullen’ en el afio 1963 reportaron que
28% de los pacientes sometidos a cirugia por
otoesclerosis manifestaban trastornos del gusto 6
meses poscirugia, ya sea por seccién de la CT
como también por la manipulacién de ésta; desta-
cando incluso que la seccion de la CT no es
sinénimo de trastornos del gusto’258,

Durante el abordaje de las estapedostomias es
necesaria la movilizacion y en algunos casos la
seccion de la CT para acceder a la articulacion
incudoestapedial y la platina del estribo.

El objetivo de este estudio es evaluar la evolu-
cién temporal de los trastornos del gusto de
pacientes sometidos a estapedostomias y su corre-
lacién con la secciéon o conservacion de la CT
durante la cirugia.

MATERIAL Y METODO

El estudio fue efectuado en el Servicio de Otorrino-
laringologia del Hospital Clinico de la Universidad
de Chile.

Se realizd un estudio retrospectivo entre los
afios 2002 y 2007, mediante el andlisis de fichas
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clinicas y protocolos operatorios de todas las
estapedostomias en el periodo en estudio.

Los pacientes fueron agrupados en dos grupos,
segun preservacion de la CT durante la cirugia (sec-
cion o conservacion de la CT), evaluando la aparicion
de trastornos del gusto posoperatorio, sus caracteris-
ticas y evolucion temporal.

Se aplicd un mini cuestionario consistente en
tres preguntas (Tabla 1) a todos aquellos pacientes
que presentaban seccién de la cuerda del timpano
y a todos aquellos pacientes que manifestaban
trastornos del gusto en los controles posoperato-
rios, observando la presencia de disgeusia 0
ageusia.

Los resultados quirtrgicos de trastornos del
gusto fueron comparados entre el grupo de pacien-
tes con seccién y preservacion de la CT.

Para el andlisis estadistico se aplicé el Test de
Fisher.

RESULTADOS

Participaron en total 128 pacientes, que fueron some-
tidos a ciento cuarenta y un estapedostomias. Todos
los pacientes fueron operados por el mismo cirujano.

El promedio de edad fue de 46 afios, con un
rango etario entre 20 y 70 afios. El mayor grupo de
pacientes se concentré entre los 41 y 60 afos
(Figura 1). Un 68% de los pacientes eran de sexo
femenino.

De las 141 estapedostomias, 131 casos (93%)
tenia preservacion de la CT y en 10 casos (7%)
hubo seccion de la CT (Figura 2).

La incidencia general de trastornos del gusto
fue de 8,5% (12 pacientes) (Figura 3).

Del grupo con seccién de la CT (n =10), 2
pacientes (20%) manifestaron ageusia, no habien-
do pacientes con disgeusia. Por otro lado, en el
grupo de pacientes con preservacion de la CT (n

Tabla 1. Cuestionario de trastornos del gusto posestapedostomia

¢Tuvo algun trastorno del gusto poscirugia?
Si fue afirmativo, ¢qué sinti6?
¢Cuanto tiempo dur6 esta sensacion?

[t
oBBB8B8H

020 JN21 40

Edad

41 G061 - 80

Figura 1. Distribucion de pacientes segin edad.

150

1001

50+

0

1 7%

O Seccion CT
B Preservaddn C1

o Total
Estapedontomias |

T 93%

Figura 2. Distribucion de pacientes segin preservacion de cuerda del timpano.
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Figura 3. Incidencia general de trastornos del gusto.

=131), 10 pacientes (7,6%) manifestaron trastor-
nos del gusto posquirdrgico, 7 pacientes con
disgeusia y 3 ageusia (Tabla 2).

La comparacién de ambos grupos no fue esta-
disticamente significativa (p =0,2).

El sintoma mas frecuente fue la disgeusia con
una incidencia de 70% en el grupo con preserva-
cion de la CT.

En relacion a la recuperacién del gusto en el
tiempo, se observo que en el grupo con preserva-
cion del nervio hubo recuperaciéon completa entre
el primer y octavo mes poscirugia. El tiempo medio
de recuperacion en este grupo fue de 4,6 meses.
En el grupo con seccion del nervio, hubo recupera-
cién completa al noveno y decimosegundo mes en
los dos pacientes del grupo. El tiempo medio de
recuperacion en este grupo, fue de 10,5 meses
(Figuras 4 y 5).

DISCUSION
En nuestra serie reportamos una baja incidencia de

trastornos del gusto en relacion a los reportes de la
literatura. En el grupo con preservacion del nervio

tuvimos 7,6% de trastornos del gusto poscirugia,
bastante menor a los valores de otros estudios.
Lloyd y cols? reportaron una tasa de 50% de
trastornos del gusto en 24 pacientes con conserva-
cion de la CT, quienes fueron sometidos a cirugia
de implante coclear. Mahendran y cols®, por otro
lado, también evalu¢ la prevalencia de trastornos
del gusto y su evolucion en 60 estapedostomias,
segln el grado de manipulacion o seccion de la CT,
mostrando una incidencia de 52% de trastornos
del gusto en los pacientes con preservacion del
nervio.

Saito®, en una revisién retrospectiva de 371
pacientes que fueron sometidos a distintos tipos
de cirugia de oido medio, mostrd que en los
pacientes sin o minima manipulacién de la CT, el
15,9% presentd trastornos del gusto.

La baja prevalencia en nuestro estudio en
comparacion con estas series, puede ser explicada
porque el mini cuestionario aplicado utiliza un
método simplificado de pesquisa, y no mide cali-
dad de vida, pues no es el objetivo de nuestro
estudio evaluar su impacto en los pacientes, sino
su comportamiento y evolucién. Por otro lado, no
fue utilizado un método objetivo de andlisis como

Tabla 2. Alteraciones del gusto en grupos seccionados y preservados de la CT

Total Disgeusia Ageusia

n n % n %
Cuerda del timpano seccionada 10 0 0,0 2 20,0
Cuerda del timpano preservada 131 7 53 3 2,3
Total 141 100 7 49 5 35
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Figura 4. Tiempo de recuperacion de alteraciones del gusto en grupo con CT preservada.
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Figura 5. Tiempo de recuperacion de alteraciones del gusto en grupo con CT seccionada.

la electrogustometria (EGM), sin embargo, este
método no ha tenido gran utilidad, pues estudios
han confirmado que la incidencia de trastornos
subjetivos del gusto poscirugia difieren de la inci-
dencia de alteraciones en la EGM, ya que pacientes
sin sintomas de alteracion del gusto, presentan
umbrales a la EGM cominmente elevados o inclu-
S0 ausentes®?®.

En relacion a la recuperacion de los desordenes
del gusto, todos nuestros pacientes presentaron
recuperacion completa del sentido del gusto, por lo
cual podemos sospechar que mecanismos
compensatorios estdn trabajando. Kveton vy
Bartoshuck (1994)'° y Lehman (1995)'" han postu-
lado que el nervio CT inhibe al nervio glosofaringeo
mientras la CT se encuentra intacta. Cuando la CT
es seccionada o dafiada, la inhibicion que genera
ésta sobre el glosofaringeo se pierde, retomando
este (ltimo la sensacion gustativa de la region
anterior de la lengua con la resultante de recupera-
cion del sentido del gusto. En el estudio de Saito®,
61% de los pacientes con severo dafio quirdrgico
de la CT no manifestaban desordenes gustativos
posoperatorios.

Otra posible explicacion estd en la reinervacion
desde la CT contralateral, o bien, pudiera ocurrir la
existencia de reinervacion del nervio glosofaringeo
ipsilateral®.

En nuestro estudio, el 100% de los pacien-
tes recuperaron el gusto en el primer afio posciru-

gia.

CONCLUSIONES

Los trastornos del gusto forman parte de las compli-
caciones quirtrgicas de las estapedostomias, pue-
den producir impacto en la calidad de vida de los
pacientes, y pueden ocurrir aun si el nervio cuerda
del timpano se conserva.

La seccion de la cuerda del timpano no siempre
produce trastornos del gusto, pero cuando los
genera, éstos son severos y de mayor duracion.

NOTA: Este trabajo fue aceptado y presentado en la AAO-
HNSF Annual Meeting & OTO EXPO, Chicago, 21-24 Sep-
tiembre de 2008, como exposicion oral.
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