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ES CON EL USO DE TUBOS DE

VENTILACION TRANSTIMPANICA*
COMPLICATIONS USING OF TRANSTIMPANIC VENTHATION TUBES
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RESUMIE

Fod teartaniento guivingico de fa O1itis Meeltet von
Fofusiin (OME ) wo ested excuto de compietumes. Nas-
e preapasito fue eoaltiar las complicactones con of wso de
tubos de ventifaciin. Se revisaron 60 fichas ofinicas o
PCTERES S lidns o wie waringetonti § coloaeiin oy
tiebas de centilacidn en F993 v 1996, 34 varaper p 26
wnperes, con un preameedin de eelael e 8.3 ooy Xe olitiwne
wn total de 113 oidas aperachas. tadlos elfos con disggnis
tica de OME Dvntrn e fus antecedentes destawcan: Fisora
velapalating 8.3%, wsa precin de twbos 1A%,
aedenailectomia cotonmitaite 60,7%

S wtilizaran Wil arvtesanales tealferas) en of
S AT, b T IO AG oo Shepoedd 3,35 p il prowidn
0, K e de permsaencia fue de T weses peri s
cllorres, 11,7 wmeses dus tilos 173 6,6 theses fos Shepiord.

Lt povseniar el cdaroea se consighi on el 43.2%
el taral de tubos, perfuraciin vestefwad on of 2,0% de fos
Hilwas.

Se ewncluye gue of wre de colleras es ana e
wlternativa ferapintica v Hewe wne Page incidescia de
camiplicaciomes

Petlebirces e
mienio guiviepicn, complicciones.

2 Ctites mmeelic con ofisiin, frali-

Semeles with ages aver

Sissure 8.3%
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SUMMARY

The swrgived treatment of myxinsis & wol free of
camplications. The purpose af the authors 15 to eoalwals
the camplications devived from the wse of centilating
tubws, Nixey clinte records of patients subjected to wyein-
wntamy cuved plavesent of ventilating fnbvs, duving 1995

wned 1996, ary revivaveed. Of those 3d are males and 26 are
A tuterl of 115
up. rietleel eears i nﬁ;.rrmm’ all of them with the diagnosis of
minessis, Sume ufthe outstandinglestures are:on lopetiiatine
5, previciais wie of tufes |1 4% and conconi-
tant adennidectamy 66, 7%

Naw speciality tules are wsed in 84T af the
putticnts, 1 rwbes in 104%, Shepard 33% aud only
The permasency pesiod for the wan
speciality twbes s T4 meanths, Ttubes 11,7, and Shepaird
6,0 minsths.

Tihe anrihora prescnce s detectedd fn 13, 2% of all
tihes, wnd the residuad perforating i 265 of the tules,

11 is comedueled that the wie af man speciality tubes
is ¢t goonel dhevapentic altcrmatice, with a small tnetdens
af vanpliceetiong.

Ko wornle: Nevcretory afieis medice, swrgice treat-
mrenlt, cotnplicealions.

g 8.5 vears.

Nty i 1.9%.

* Presentado en lrennidn de Lo Sociedad Chitena de Chormnolanneologia, realizada el 31 de Julio de 1998 en el
Haspital Sun Juan e Dios
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INTRODUCCION

La otios media con efusion (OME) es una
entidad compleju, ¢ etiologin, evolucion v o
micneo son ann controvertidos.

Desde 1954, Annstrong inicia ¢l uso de
tubos de ventilicion tmnstimpdnics en el e

miento de L OME 7 Se han disenado una gran
varicdud de tubos desde esa fecha 7 (PPer Lee,

Jurgens, Shepard, Papparella, Goode, e, que

tienen distintas e ntou diraeion,

aparicidn de complicaciones, ee,

Entre lascomplicaciones destacan kiotorrea.
presente entre un 200w uie 33%54 en las distingas
SCHes Ve enoun s

U es persistente.

Las perforaciones residuales postenioresa la
ida del tibo, se han correlacionado con el tempo
de permanencia del tubo: asi para los tubos T se
repoTtn | que van desde un 2% en una publica-
sta i 2000 30% en o gran mavoria de las

L presencia de nmpanoesclerosis, (ue es
g degencracidin hialima del tejida fibroso en la
Liming propia de e membrana timpdnica, se ha
descritiren un Hha un 30% pasterioral uso de tabos,
frente a sdlo un 3% en puc

entes s uso de és-

ah
s

n

Otra complicaciim deserita es Lo migrac

delouhoalinteriorde Laca w7 Tanibién
se ha observado migracion de epitelioal ine
L cugaa eravés del sitio de la puneian ampin

timpy

i de

En nuestro servicio se efectdan una gran
cantidud de punciones thnpdnicas al aio v muchas
reuicren del uso de tubos de vemilaciin, Para ol
efecen se confeccionan tabos are
iiten acceder o b cirugi;

miles gue per-
a los pacientes heneficia-

rios sin un costo adic tl. El propisite de esce
estudio es evaluar el dempo de permimencia v
aparicion de complicaciones con fus distintas tabos

de ventilucion utilizados ennuesero servici, funda-

mentalmente los artesanales,
POBLACION Y METODO

Se procedia o revisar las Nichas elinicas de
149 pacientes que fucron sometidos o una PAT
Puncion Aspirativa Timpanica), durente los afios
19495 & 1949 en el Servicio de Otarrinolaninenlog
del Hospival San Joan de Dhios, De éstos se seleccin-

6]

naran O pacientes que cumplinn con los requisitos
ceuimiento (control periddico husta la elimina-
cinn del wibo de venrilacion). La distribucion por
sénero fue de 3dvarones v 26 mujeres, conunaedad
promedio de 8.5 anos v un rango de edad entre 1Ty
74 unos. De los 60 pacientes se obruvo un toral de
115 oidos operados

Denero de los antecedentes de Ty munestra
s Fisur velapalating 8,3%, Edher Landos
1,75, wso previo de wbos 11,4%, adenomdectomin
coneomitante 66,7 %,

destac

Definimos el tiempo de permanencia de los
tubos como el periodo entre kit insercion del tabo v
el ilimao eontrol en gue se observo el tube in situ,
Perforacion residual se considerdaaquellinbserva-
i por mids de 3 meses desde Tu salida del tabo.

Las tubos artesanales (colleras) fuceron con-
leccionadosen nuestro servicio partir de nncarcrer
de mfusion endovenosa de cefldn N"16, con un
i e interno de 1,3 mn, los cuunles se s
en tantanio de 5 mm de largo, se en
extremos v se doblan hacia afuern para darles fa
vady forma de collera, Chros tobos unlizados
fueran tuluos Ty Shepard, seanin preferencias de los
Cirr s,

Fi

b de diferenci

ionun
anclian en sus

dlisis estadistien utilizado fue b proc-
de porcentujes de pares de mues-
trus con nn nivel de significancia de nn 3%,

RESULTADOS

Fan los 115 oidos operados se urb

caron los
ventes twbos (Feue N1 Destaca el predomi-
oo de tuhos arcesanules.

sig

Eltiempo de permanencia de los diferentes
tithos se observi en b o N'25 obteniendo un
promedio de pe de 7.4 meses las colleras,
LT meses los tubos T v 606 meses los Shepard,

dncneel

dejando constanci que al momento de viernre (e
este estndio pennanecian O tibos T ain insite, En
eleaso de las collerasalrededor de un 60% dura mds
de tmeses s pana los tibos T un 91.7% dura mias de
O meses i s,

1 resistro de complicaciones relacion
al se de enbos eanstimpsinicos en la licha elin

fire el siguiente (Tabla Ty G N° 3.

En cianto a larecidiva de patologia (Tabla
329 de Tus pacientes con collera presencaron

2}, un 32%
prosteriora lasalich del rubo problemis como retre-




Complicaciones con el uso de tubos
de ventilacion tunstimpinica
Arancilia M, Niklieschek E.
Carrasco O, Fassler A, Silva K.

M collera
B who T Tabla 1
[7] T Shepard Presencia de olorrea segiin los distintos tubos
[=] Sélo puncién
Tipo de Tubo Ororrea No consignadas
N % N %
Collera 10 110, 87 89.7
Tubo T 3 H.7 7 8.3
Tubo Shepard 4] () 5 100
Figura 1: Distritwerdn de los aidos puncionados
[ b "~ M artesanal | 100 97,2 w7 100
50— — [] wbes T | L Hs
i ] shepard ==
b — 80 - ne
‘ 30 — 80— -
20/ —
40 — —7
10 = .
|
kal
0 20— —
menorde  3as 6a12 mas de '
Imeses meses  meses 12 meses 21 4]

!
| [¢]
Artesanal  TuboT  Shepard

=
Fignra 22 Tiempo de permeanentia de fos tubos Fipura 3: Perforacion Residwal
Tabla 2
Recidiva de Patologia en los oidos operados
Colleras Tubos T Tubos Shepard
N K N G N %
Retraceidn 17 175 5 41.7 5 100
Liguido 1z 124 0 (1]
Retraceion + Liguido 2 21 0 0
Sin Recidiva 6l [in 1 8.3 0
Tubu In situ ain 0 6 30 0
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erin vlo liguido: en relacion a los tibos T un 41,7%
contimug con retraccian mpdnica v otodavia hav 6
afdos con tuba in sing; de los 5 oides con b
Shepard todos recidivaron con retraceion.

DISCUSION

Tenendo una gran cuntidad de pacientes
que hansidosomerndos g imiringotomia con insercion
de eubos, no ha habido on conerol postoperatorio
adecuadn que nos permita tener una mavor
casmisticn, Lo causa de ansencin de control
postaperatario, se debe cn parte o que un gripo de
pracientes proviene del Hospital Bulnes, con-
emnando sus contiples postaperitorios e ese et
blecimiento, Otro grupo proviene de I Fondacion
Gang v pensumos que continuaron su concrol con
atorrinolaringologo de ese centro, Tal ver Ly mvor
cantidad de paciences no volvieron a conteol por
dhficulrad de obtener horas en el Hospial o por filra
de mrercs,

Encuantoa ba distnbueidn craria. ks mavoria
seencuentr enore lus 6y 8 afos (41,6% 0y solo un
6,7% son meneres de 3 anos, mienrms que en la
literatury internacional 1o mavor meden e
miringatomid con insercion de tubos os en menores
de Janos (625%™ Esto podria explicarse porque

nuestros pacientes muchas veces son dereceados
mis tardivmente en el colegio, por presentar pro-
bilewas de aprendizaje,

o cwanto al nempo de permuancncia de los
s de teflin (7.4 meses), es comparable o mibos
de corea duracion comn Shepard v Shal 7% e
dhuran entre 6 v 9 neses insion Par el caso de los
tuhos T L lieeraturs reporea alrededor de 24 meses
de permunencia, en nuestr muesor lamenon per-
meanenen de cubos T 017 meses) pucde expli

arse
porel mmano de la muoestra y porel cono tenpo de

segtimienco, ya gue al cierre de este trubagn permie-
necian adn 5 wwhos T an sicwe No se evidencii
diferencur estadisticamence significativa cn la
pernmenci de los distintos tpos de oibos, sin
embargo se vio una tendencin a b mavor duracion
de los tubos T freme o lus colleras que padria
demastrarse umphiando by muestra,

Estudivs histoligicos repartan que 1 los 3
meses de pernencia del tubao, price
existe lepda en el oido medio v los o
inflnatorios de b subm

nente no
ambios

asa hoan disimimoido casi

gia de cabezn v cuello

por completo, Ados 6 meses hay aun mayor mejoria
de s cambios histoldgicos del oido media, sin
cinhurgn los cambios o nivel de la crompa de
Fustaquio no se evidencian hasta alrededor de los
11 meses " Teniendo esto presente las colleras
bastante adecuadas para ¢l tratamiento de la

seri

OM

incidencia de otarrea con s tubos
artesarles es menor que lo desento en la et
para otros tubos, sin embargo T ocoreea encontradu
com los tubos T concuerda con otros reportes, Fsus
pesdria correlucionarse con el riempo de permanen-
v de dos tubos v el rieseo de encrada de agun o
reagudizaciin con infecciones respiratori

LR

Lavmavor complicacidn de los tubos de ven-
tiluctdm es Lo perforacidn residual, Se describe comao
poco lecuente pant Jos oibos de corta duracion, o
que conciterds con lo visto en nuestro rrabajo en
relacicn o bas colleras v a arms publicaciones nacin-
males, Por oo lado, en los tubos de larga duracion
estacomplicactin esmis frecuente (Per Lee 2
Paparella TT 8.5% " v tubo T Goode 21,1, 3
A7.53% AL hacer los andilisis estadisticos no
hbo diferenciy estadisticamenre sigoilicativa en
nuestro estudio entre colleras v tubos T en o que
respeet i perforacion residual

La presenciu de recidiva de patologia, en el
soedle L colleras es similar o otras publicaciones
enos cubos Shepard v T Ly recidiva
CH IVOT Y creemos (e se asoci al antecedenre de
rerraecian timpdnica provia, e es una condicion
para inddicar un tubo de larga duracidn v que no
stempre se logn revertic con los tubos, Por otro lado
Tu reaparician de Haguido podria explicarse porgue el
ruthyo de venulaciin tivo eort penmanencin o por-
due permanecieron Jus facoores etioldgicos para la
redparicion de OME

I isencii de oreas complicac
nunmgoesclerosis probablemente se debe a un pro-
blemm de regiscro en b ficha clinica,

wionales

HICS LTI

Finalmente, pensamos que el tubo artesanal
o enllera tiene un buen tiempo de permanencia v
presenta una bajy meidencia de compli
por T que ereemos que es una buena alternativ
como nitbo de ventilueion tmpdni
L

wlones,

u

. pero debe
e en pacientes en los que no se ha deserito
an una pacologin concomi-
BN, vigue en este tipo de pacientes recomendi-
v tabo de Jarga dueacian,

FELFACCION O (ue 110 ten

s 1
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