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la primera mención de lo tuba euditlva. en 10 que se atribuye el 
mérito de su descripción original a Euscaqulo, se encuentra en la obra 
de Vese/va De Aure Humana, publicada en 1704, y que es curiosamente 
anterior a la Episto/a de Auditus Organls. orIginal de Bartolomé 
Eustaquio, que aparece en 1707. ciento treinta años después de la 
muerte del gran anatómico del Colegio dalla Sapienza. 

Pero si ID descripción de Eustaquio se adapta bien a nuestra con· 
cepción actual de la trompa cartilaginosa, es. sin embargo, Antonio 
Vasalv8 quien inaugura lo que podríamos llamar era fisiológica de la 
misma. ya que consIdera qlle su apertura constante es necesaria para 
mantener una buena audición. ligándola por tanto por primera vez a la 
fisiologra auditiva. Describe, asimismo, la maniobra que lleva su nomo 
breo que afirma ser de utilidad para expulsar malos humores a través 
de un tímpano perforado. 

Pero es probablemente en tiempos de Polltzer. en 1835 cuando se 
comien28 a entender en un sentido moderno el papel aireador de la 
'rompa, que es ya plenamente asumido por Toynbee en 1853, quien 
en uno memorIa a la Royal Soc/ely de Londres establece que en re­
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pOSO la trompa está permanentemente cerrada hasta que se realiza 
un movimiento de deglución, incluso describe una maniobra que per­
mite determinar el grado de permeabilidad tubárica. 

Aunque el interés pOr la trompa es permanente en todos los ot6­
lagos clásIcos. empezando por Polllzer, ya citado. Hartman. Siegl . e 
Gel/e, Maure, Lermoyez, 80tey, etc., puede decirse que el tema ex­
perimenta un considerable relanzamiento a partir de la segunda gue. 
rra mundial. cuando los barotraumatlsmos de aviadores y buceadores 
se constituye en grave problema. 

Finalizada la guerra, la aparición casi simultánea de los antibióticos 
por un lado. y la nueva concepción de la cirugía funcional del oído 
medio por el otro. cambian el panorama otológico de una forma insó. 
lita en pocos años. 

La terapia antibiótica modifica el curso de las otitis supuradas de 
manera espectacular. pero, sin embargo. aumenta considerablemente 
el problema de los derrames estériles en oído medio. ya conocidos por 
Politzer, pero nunca imaginados en su tan desafortunada frecuencia. 
Siendo éste un problema ligado básicamente a la disfunción tubárica, 
obligarla por sí solo a un replanteamiento de todos nuestros estudios 
sobre la trompa, pero es que además el desarrollo de los últimos 
treinta años de las primitivas técnicas timpanoplástlcas de Wullsteln 
y Zolfner obligan a considerar la normofunción de la tuba como factor 
pronóstico de primer orden en el éxito de una intervención de este 
tipo. 

Antes de ananzar los distintos procedimientos de exploración de 
la trompa. recordemos. siquiera sea someramente. las principales fun· 
ciones que se le atribuyen, ya que la mayoría de las pruebas utilizadas 
estudian aspectos concretos de la flslologia tubarlca. y en realidad 
no disponemos de un solo test que interrogue globalmente el campar· 
tamiento de la tuba. 

FUNCJON EOUIPRESIVA 

Es esencial porque permite el comportamiento normal del sistema 
timpanoosicular. que es, en definitiva, el gran transductor de energía 
del oído medio. 

Una cavidad aérea que no estuviese en relación con el exterior, la 
rinofaringe en este caso. tendería Jndefectiblamente hacia las presio­
nes negativas a causa de la permanente absorción de gases por parte 
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de la mucosa (para una cavidad timpanomastoldea de unos 4 cm
l 

, Riu 
calcula una absorción continua de unos 0.5 mml/m. a razón de unos 
seis volúmenes de N por uno de 01). La depresión continua que se es­
tablece lentamente (alrededor de un mbar/diez minutos) se compensa 
perfectamente por las aperturas periódicas normales de la trompa, 
alrededor de dos veces cada tres minutos, en vigilia. y de una vez 

cada cinco minutos durante el sueño. 

Sin embargo, Jos estudios experimentales de diversos autores han 
permitido establecer que no se produce una ventilación en el sentido 
habitual del término, ya que la composición del gas en el oído medio, 
por técnicas de microanállsis mediante cromatografía en tase gaseosa. 
difiere muy poco del de una bolsa en equIlibriO con los teJidos. 

El empleo de Xn radiactivo inyectado por vía transtimpánica ha 

permitido confirmar esta afirmación. 

los IntercambiOS gaseosos a través de la trompa consiste en un 
aporte de gases desde el C8vum para compensar la pérdida constante 

permucosa. 

Si la trompo es dispermeable, ésta no se abre hasta que la depre· 
sión endotimpánica alcanza un valor determinado en relación con su 
permeabilidad. La apertura se traduce entonces por un paso de aire 
con débito muy débil, insufiCiente para restablecer la equipersión, re· 
sultando, por tanto, una depresión permanente. 

En algunos casos no puede hablarse estrictamente de apertura. ya 
que la luz tubárica no es permeable en toda su longitud. pero parece 
ser que una pequeña cantidad de aire pudiera irse desplazando en 
forma de burbujas progresivamente hacia la caja del tímpano. Este 
tipo de desplazamiento no siempre sería capaz de equilIbrar las pre· 
siones de caja. aunque parece ser que en ocasiones pudiera ser con­
siderado como una variedad normal de recambio gaseoso. 

Cuando las variacIones ambientales de presión se realizan rápida· 
mente, la función equipresJva puede establecerse en los dos sentidos, 
permitiendo el paso desde el cavum hacia caja cuando aumenta la 
presión, o en sentido inverso cuando disminuye la presión ambiente. 
En el primer caso. la equlpresión se realiza aumentando el débito tu· 
bárico. pero si la depresión endotimpánica alcanza un valor muy ele­
vado. los mecanismos musculares de la trompa son incapaces de 
abrirla, y se produce el bloqueo tubárico. En el sujeto normal este 
bloqueo se produce entre los 40 a 60 cm de H20. pero en sujetos con 
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patologia inflamatoria esto puede ocurrir a presiones mucho mas 
bajas. 

En los casos de sobrepresrón endotimpánica. la trompa se compor­
ta como una válvula de seguridad. dejando escapar pasivamente una 
cIerta cantidad de aire. Posteriormente. cuando se alcanza una presión 
residual, sobre los 20 cm de HzO. la trompa vuelve a cerrarse y la 
equipresión se ha de lograr mediante una apertura activa de la misma. 

Este mecanismo activo es fundamentalmente muscular. el periesta­
ffllno interno asegura un movimiento de báscula hacia arriba y hacia 
adentro del labio Interno de la valva fibrocartilaginosa y la contracción 
del perlestaflllno externo asegura la apertura de la trompa. 

Podrlamos decir que el levator veJi coloca la trompa en posición 
de apertura, y el tensor veJi la abre. 

Aunque este mecanismo se ha considerado como bien establecido 
desde hace veinte años, los estudios recientes de Honjo ponen en 
duda lo necesidad de la contractura del periestafilino interno para la 
apertura de la trompa. 

La elasticidad del cartílago y la tensión superficial del moco pravo. 
can el cierre de la trompa cuando los músculos se relajan. El bloqueo 
de la trompa es fundamentalmente ístmico dada la débil acción muscu. 
lar a este nIvel. 

FUNCION OE OREN AJE 

SI la función de aireación de la trompa se conoce desde la época 
de Vasalva. la fUnción de drenaje ha sido ignorada durante mucho 
tiempo, olvidada, podríamos decir, en medio de la polémica suscitada 
entre partidarios de inyectar líquidos o aire a través de fa trompa para 
alcanzar terapéutlcamente la caja del tímpano. 

Uno de los primeros en reconocer esta función fundamental fue 
Bonefont en su tratado sobre las enfermedades del oído en 1860. 

En 1863 Adan Polllzer escribió: "Los movimientos vibrátiles de los 
cilios del eplte110 tubárico dIrigidos hacia el orificio faríngeo excitan 
la función de la trompa en tanto que conducto excretor de la trompa 
de Eustaquio», reconociendo así. por primera vez, la literatura la fun­
ción mucoclllar. 

La función de drenaje multiplica su Importancia si tenemos en 
cuenta que el éxito de una Intervención quirúrgica estará en relación 
a la capacidad de aclaramiento de las secreciones provocadas en el 
oído medio por el propio acto quirúrgIco. 

Esta función, sobre la que luego volveremos, podemos decir que 
está condicionada por una serie de factores que clásicamente desde 
los experimentos de Riu y Hofmgren en los años sesenta se enume· 
raban por orden de Importancia: 

1.° Deglución. 
2.° Equipresión. 
3.° Movimiento eJ/1a,. 
4." Gravedad. 

Este orden decreciente en Importancia establecido hay que ponerlo 
en tela de juiciO. ya que los experimentos en los que se apoya se 
alejan con frecuencia de las condiciones fisiológicas. 

Riu. por ejemplo, afirma que es discutible que el movimiento ciliar 
pueda asegurar la función de drenaje: sin embargo, hay que tener 
en cuenta que todos sus experimentos se realizan con volúmenes ex­
cesivamente importantes de alrededor de 1,5 cm) de fluorescencia. 
En estas condiciones la función de bomba de la trompa. estudiada re· 
clentemente por Honjo. tiene un papel destacado. por lo cual un me­
canismo deglutorio activo cobra una gran Importancia. Sin embargo. 
las cantidades normales de moco que debe drenar la trompa son mu­
cho más pequeñas, de tal forma que aunque obviamente les afecte la 
equipresión, es más problemático que les afecte de forma Importante 
la gravedad o la apertura activa de la trompa. 

En circunstancias normales, con las cantidades de moco que debe 
evacuar una trompa, la función mucoclllar cobra una Importancia des· 
tacada, como tendremos ocasión de apreciar al estudiar nuestros re­
sultados obtenidos mediante gammagralia. 

FUNCION PROTECTORA 

La protección del ardo medio de la Invasión ascendente de secre· 
clones mucosas del C8vum se realiza merced al cierre permanente de 
la trompa proporcionado par la elasticidad de sus propias estructuras. 
Pero si se tiene en cuenta que en todos los muestreos normales se 
encuentra un cierto número de trompas anormales y permanentemen· 
te abiertas. y que en muchos de estos sujetos no se aprecia un mayor 
número de Infecciones que en el resto de la población, habrá que con· 
cluir que el permanente drenaje muclllar juega un papel de cierta 
importancia en condiciones normales. 
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Pero a este cierre permanente de la trompa también se le ha atri­
buido un papel importante en la protecclón sonOra del oído. de las 
presiones acústicas, y efectivamente estos sujetos consultan con freo 
cuencia quejándose de autofonía y molestias provocadas por el paso 
de la corriente aérea por ,inofaringe. 

Si bien son raros los casos en que la gran apertura de la trompa 
provoca las molestias antes señaladas. deben ser más frecuentes de 
lo que se señala la insuficiencia tubárica para resistir presiones de 
cierta entidad a nivel del cavum. de tal forma que la trompa se mos­
trase insuficiente bajo determinadas condiciones de presión '¡nofario­
gea. Probablemente un exceso de complianza sea un factor importan­
te en determinadas infecciones repetitivas del oido medio. La dis· 
tinción de este tipo de enfermos es posible, aunque requieren técni­
cas de exploración algo complejas. 

La exploración de la función tubárica debería ofrecer información 
sobre las tres funciones básicas a las que hemos hecho referencia. 
síendo así que no disponemos de ningún test que, aisladamente con· 
siderado. la proporcione de una forma global. será preciso con fre­
cuencia combinar diversas pruebas que complementen sus datos. 

No se puede olvidar. sin embargo, que la exploración se realiza 
dentro de un contexto otológíco y previo a cualquier planteamiento 
instrumental, la otoscopia y la salpingoscopla aportan al clínico un 
tipo de Información absolutamente Imprescindible que el resto de la 
exploración no viene sino a completar. 

Pero en cualquier caso la estrategIa general de exploración está 
siempre condicionada por la integridad de la membrana timpánica o 
por su perforación. En ambos casos el estudio de la función de airea· 
ción difiere considerablemente. El estudio de la función de drenaje no 
es clinicamente rentable con membrana intacta. y, sin embargo, es de 
notable Interés con tímpano perforado. 

1. T1MPANO INTACTO 

Al T1mpanometría 

Las medidas de impedancia del oído medio han sido, sin duda al· 
guna. una de las mayores conquistas clínicas de la audiología en los 
últimos veinte años. Dentro de las diversas técnicas Impedancíométri­
Ci\S de uso clfnlco la timpanomelrla es le que ha tenido una más amo 

pila difusión. Mediante la misma se obtiene una curva de complianza 
del sistema timpanoosicular. sometiendo al tímpano a presiones de 
+200 a -200 mm de H10, teniendo en cuenta la función equipresiva 
de la trompa y que, por tanto, la presión en la caja deberá ser la 
misma que en el CAE o discretamente negativa. El punto de máxima 
complianza del sistema se alcanzará cuando la presión ejercida sobre 
el tímpano es nula o. en otras palabras, cuando la presión en la caja 
yen el CAE se equilibren a la presión atmosférica actual. Sin embar­
go. cuando existan presiones positivas o negativas a nivel de la caja, 
el punto de máxima complianza del sistema timpanoosicular se situa­
rá cuando se alcance dicho equilibrio a nivel del conducto. 

Puede decirse que con timpano móvil y elástico y en ausencia de 
secreción dentro de la caja es un excelente método indirecto para 
conocer la función equlpreslva de la trompa en condiciones nor· 

mares. 
En general. puede decirse que es un excelente sistema de infor­

mación indirecta sobre la función tubárica siempre que se entienda 
que los valores de complianza obtenidos se refieren al conjunto del 
sistema timpanoosicular. valores en los que la trompa, mediante su 
función equipresiva, juega un papel considerable pero en modo alguno 

exclusivo. 
A pesar de algunas limitaciones respecto a la función tubárlca, la 

timpanometria es una de las pruebas absolutamente imprescindibles 
en la exploración general otológica. Raramente una prueba aislada 
gana un puesto tan relevante en tan pocos años si no es por la riqueza 

de información semiológica que proporciona. 
Mediante timpanometría se puede diagnosticar la existencia de 

algunas trompas permanentemente abiertas. ya que en estos casos. 
cuando el registro se hace con inscriptor automático. los cambios de 
presión respiratorios que se producen en el cavum se transmiten 
a la caja y par tanto al trazado timpanométrico, aunque es una curva 
poco frecuente su calidad diagnóstica es de extraordinarIo valor. 

Entre las limitaciones de la prueba se encuentra su incapaCidad 
predictiva para el comportamiento tubárico frente a cambios Insólitos 
de presión atmosférica. Un trazado timpanométrico normal no permite 
saber, a priori, si un individuo es capaz de abrir la trompa en condicio· 
nes de buceo o descenso rápido en un avión de combate sin presu­
rizar. hechos éstos de Importancia a la hora de seleccionar personal 

de vuelo o submarinistas. 
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En este sentido, McNicol (1983). de la Real Marina Británica. pone 
de relieve cómo en un amplio grupo de candidatos a las fuerzas de 
submarinismo con timpanogramas normales presentaban problemas 
tubáricos severos tras sus primeras prácticas de inmersión por debajo 
de los tres metros. 

Para resolver este problema se pueden utilizar dos vías: 

a) Valoración mediante impedanciometria de las pruebas de Va/­
salva y Toynbee: Mediante el registro gráfico se consiguen unos resul· 
tados aceptables clínicamente y pueden ser realizados en cualquier 
clínica aprovechando el segmento de registro destinado a reflejo del 
estribo. 

La realización técnica es extremadamente simple. 

Para la prueba de Va/ss/va se introduce en la CAR una presión po­
sitiva de 40 mm de HlO y a continuación se pide al individuo que 
realice la prueba, si ésta es positiva se produce una deflección en el 
registro. 

Para el Toynbee se aplica una presión negativa de 200 mm, y se 
pide la deglución con nariz tapada, observándose las deflexiones en 
el trazado con cada deglución; de esta forma, las tradicionales prue· 
bas se sensibilizan extraordinariamente sobre la clásica valoración 
otoscópica. 

La valoración de estas pruebas clásicas mediante timpanometría 
es otra posibilidad a la que raramente se recurre. Efectivamente, si en 
un individuo normal se van repitiendo tlmpanometrías, tras la realiza­
ción de sucesivas maniobras de Toynbee, el pico de máxima com­
plianza se desplaza progresivamente hacia las presIones negativas; 
en estos casos puede considerarse que existe una función tubárica 
excelente. 

La misma, aplicada a la prueba de Valsa/va. hace desplazar la má· 
xima complianza hacia las presiones positivas. 

b) La otra vía consiste en la medición de las presiones de aper­
tura y cierre de la trompa en cámara isobárica, tal como realiza Anita 
Byfander (1983) e fvarson (1980). Obviamente este sistema encarece 
considerablemente la exploración y no estaría justificado fuera de las 
necesidades específicas de la Armada. 

SONOTUBOMETRIA 

En este método, que es tanto aplicable en la exploración con tím­
panos íntegros como perforados, el principio básico es absolutamente 
diferente, aunque intenta comprobar cómo en la prueba de Toynbee 
la capacidad de apertura activa de la trompa durante la deglución. 

Se administra un tono puro a través de una oliva colocada en la 
narina nasal y la presión sonora a nivel de CAE se monitoriza de una 
for.rna permanente. Cuando la TE se abre en un movimiento deglutorio 
la presión sonora en CAE aumenta Inmediatamente alrededor o por 
encima de los cinco decibelios. Se acepta que cuando el resultado de 
la sonotubometria indica la apertura de la trompa, puede aceptarse 
que el aire puede pasar, asimismo. 

Este método fue descrito hace cuarenta y tres años por Perlman 
(1939), aunque no se ha extendido de forma rutinaria. Riu lo voivió 
a utilizar en los sesenta y Virtanen, en 1978, modificó la técnica utili­
zando altas frecuencIas para la fuente de sonido de )a narina, 6, 7, 
8 kz, lo cual elimina artefactos sonoros a nivel del conducto, debidas 
a la deglución, haciendo la interpretación de la prueba mucho más 
fácil. 

Virtanen, sobre los 106 sujetos normales sin historia otológica pre· 
via, alcanza un 90 por 100 de resultados positivos, 10 cual es un resul­
tado casi espectacular. 

Lo cierto es que las magníficas perspectivas de) método no han 
podido ser confirmadas por otros autores. 

Así, por ejemplo, Ofen y Hofmquist, en el año 1979, utilizando la 
misma metodología y sobre un grupo de 182 sujetos normales, solo 
encuentran un 67 por 100 de resultados positivos. 

Sin embargo, la técnica es de muy fácil realización y los resultados 

deben interpretarse de la forma siguiente: 

Cuando la sonotubometri8 indica apertura de la trompa, ello signi­
fica, sin lugar a dudas, que el aire puede pasar a través de la misma 

en condiciones normales. 

Cuando la sonotubometria es incapaz de mostrar apertura, ello no 
tiene por qué indicar necesariamente insuficiencia tubárica, ya que el 
33 por 100 de los sujetos de O/en y Ho/mquist en que sucedía esto. 
mostraban, sin embargo, signos otoscópicos y tlmpanométricos de 
buena ventilacIón; esto debe significar que, en dichos sujetos, el aire 
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pasa a través de la trompa sin una completa separación de sus pa· 
redes. 

EXPLORACION CON T1MPANO PERFORADO 

En estos casos podemos utilizar básicamente tres tipos de pruebas: 

1.	 Sonotubometrfa, ya comentada. que es perfectamente aplicable 
a aldos con t1mpanos perforados. 

2.	 Pruebas de compensación de presiones. 

3.	 Pruebas de fa función de drenaje. 

Estas pruebas han tenido una ampJfslma difusión en clínica. ya que 
son de muy fácil realización, muy económicas de coste. puesto que 
utilizan el segmento manométrico de Impedanciómetro y en general 
han gozado de una aceptación tal vez algo inmerecida. 

Existen múltiples varfantes técnicas y sólo pasamos a describir la 
que nosotros utilizamos en nuestra enoles: 

1. Administración de +200 mm de HlQ en CAE, a continuación se 
pide al sujeto que realice hasta diez degluciones espaciadas en veinte 
segundos para conseguir la recuperación de la capacidad muscular de 
la trompa. Acto seguido se comprueba la presión en caja que la 
trompa no es capaz de compensar. 

Tras un pequeño descanso se somete a la caja a presiones nega· 
tivas de -200 mm HIG. Los resultados obtenidos en la manometria 
tubárica han sido valorados de forma muy distinta por los diversos 
autores, asr Mlfler (1965) clasifica la función en cinco grados de 
competencia, EI/ler y cols. {1971} en tres grados. Anda y Pinson en 
cuatro grados. 

Nosotros, de acuerdo con Elner y Parisier. hemos clasificado siem· 
pre nuestros enfermos en tres grupos. 

1.	 Equillbraclón a O mm. 

2.	 Entre + y 100 mm HIG. 

3.	 No se equilibran presiones. 

Existe un primer grupo, por tanto, de trompas permeables y en­
funcionales. Un segundo de trompas permeables pero dlsfuncionales y 
un tercer grupo de trompas impermeables. 

~ 
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Naturalmente, como todas las clasificaciones, se aleja algo de la 
realidad, ya que en ocasiones trompas que equilibran bien presio­
nes + son insuficIentes frente a las negativas, como todas las c1asifi· 
caciones y como frente a cualquier prueba hay que guardar siempre 
un cierto escepticismo y correlacionarla adecuadamente con el resto 
de la exploración. 

FUNCION DE DRENAJE DE LA TROMPA 

La trompa de Eustaquio en condiciones normales drena la reducida 
secreción que producen las glándulas tubulares y calclformes repar­
tidas a lo largo de toda la mucosa de la caja y del propio revestimiento 
tubárico. 

Esta función de drenaje de la trompa ha sido sucesivamente estu­
diada. entre otros. por Holmgren (1934], Sato (1939], Compere (1958· 
1960). Kirschner y Proud (1962), Alu (1966), Sade (1967) utilizando diS­
tintos métodos. Mas recientemente, Lafaye (1974), Gall1srd de Collog­
ny (1974-1977). Holmqtllst (1977) ponen a punto la exploración de la 
funcIón de drenajes mediante seroelbúmina humane marcada con Tc99 

en relación con esta función. GsfJ1srd de Collogny señala un tiempo 
de tránsito normal de diez minutos para las perforaciones anteroinfe­
rior, indicando una marcada Influencia a ta gravedad en los resultados 
obtenidos. 

Nosotros. trabajando con Valles y Banzo en la Facultad de Medici­
na de Zaragoza (1980), modificamos la técnica inicial reduciendo 
unas veinte veces el volumen del trazador impuesto, la disminución 
de volumen se compensaba aumentando la actividad de radiofármaco. 
Las ventajas de esta modificación son las siguientes: 1) Se evita la 
pérdida de material a través del conducto. 2) Se evita la reflección de 
la caja que puede provocar una evasión rápida de la misma por un 
mecanismo muscular. 3) La utilización de pequeños vol Limenes hace 
insignificante la influencia gravitatoria y de esta fOrma se pudieron 
establecer tests de evaluación similares a los descritos por Gs/llard 
de CoJlogny, incluso en posición antlgravitatoria. 

Establecimos, asimismo. que cuando las perforaciones estaban si· 
tuadas en un tercio posterior, el tiempo de aclaramiento era algo más 
lento. hecho éste ya establecido por Sede en 1967 por otros medIos. 
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la gammagraffa permitía observar cómo el tránsito estaba enlentecido 
hasta que se alcanzaba el protrmpano. y a partir de este momento el 
tránsito era normal. Esto se explica por la progresiva disminución de 
células ciliadas excéntricamente a la región protimpánica. 

Recienemente, Nuutlnen, de la Universidad de Kuopio. en Finlandia. 
utiliza un técnica idéntica a la nuestra en un trabajo que titula direc­
tamente medida de /8 funcIón mucoci/iar de la TE. aceptando explí­
citamente nuestro propio criterio. 

Aparte del valor intrínseco de tales mediciones convenía averiguar 
cuál podía ser el rendimiento de la técnica en un terreno tan polémico 
como es el de la capacidad predlctiva de cualquier método de evalua­
cIón lubárica en el pronóstico de las timpanoplastias, ya que entre 
los muchos lactares generales y locales que pueden condicionar el 
éxito de una timpanoplaslla, uno de los que ha merecido una atención 
más cuidadosa ha sido la correcta evaluación de la función tubárica. 

Desde el punto de vista doctrinal existe un acuerdo general para 
aceptar que aquellos ardas con buena función tubárica tienen, a priori. 
mejor pronóstico que aquellos en los que dicha función es insuficien­
te. de hecho muchos autores consideran la disfunción tubárica como 
una contraindicación absoluta o relativa para la realización de una 
tlmpanoplastia (Taylor, 1976; Bay/ey, 1976; G/assock, 1976). Las difi­
cultades aparecen al intentar llevar al terreno de la clínica dichos 
principios, y ello es asl por diversos motivos: 1." Las diferentes técni­
cas empleadas en la exploración de la trompa. 2." La discordancia de 
resultados obtenidos por los diversos autores empleando técnicas 
muy similares. 3." El hecho indiscutible de que el acto quirúrgico en 
sI mismo puede modificar la función tubárica con lo cual pueden 
existir discordancias entre los resultados de la exploración pre y post· 
operatoria. 

Nosotros estudiamos. en el año 1980. con H. Valles la capacidad 
de transporte de seroalbúmina marcada con Tecneciow en relación con 
los resultados obtenidos en 66 enfermos operados. 

MATERIAL V METODDS 

El material de estudio consistió en 66 oidos con perforaciones 
timpánicas de diversa etlotogfa, exceptuando tas traumáticas y las co­
lesteatomatosas. 

"CAOEM lA NACIONAl-I>R MEOICIN¡\ 

Por razones que luego discutiremos. se elIminaron inicialmente de 
la cirugía funcional nueve casos, por tanto se realizaron 57 timpano­
plastlas. Una mlrlngoplastla simple se realizó en 22 casos (38,5 por 
100). En 20 casos (35 por 100) se realizó una timpanoplastia por via 
endaral con reconstrucción de cadena. En 15 casos (26,3 por 100) se 
realizó un abordaje posterior con mastoidectomfa. que incluía en Io­
dos los casos antroatlcotomia y timpanotomia posterior. La cadena se 
encontró Interrumpida en 26 casos (45,6 por 100). 

La reconstrucción timpánica se realizó sistemáticamente con fas­
cla temporal y la reconstrucción oslcular con yunque, o corticalmas­
toldea. 

En los 66 casos se reallztlron las siguientes exploraciones tubá· 
ricas: 

1) Prueba de Vasalva 

2) Test de inflación·deflaclón 

Los resultados obtenidos permiten clasificar a los enfermos en 
tres grupos: 

Grupo 1: Presión residual Inferior - 100 mm de agua. 

Grupo 11: Presiones residuales por encima de -100 mm de agua. 

Grupo 111: Incapacidad total de eQuilibrllr presiones. 

3) Escintigrafia'tubarlca 

Para la realización de esclntigrafla secuencial se utilizó seroalbú­
mina humana _Tcl/ñ· (Cls), sulfuro coloidal- Te""'. El volumen de ra­
diofármaco impuesto a todos los pacientes a través de la perforación 
timpánica fue de 0,05 cc (O,S m Cid). 

RESULTADOS 

los resultados referentes a la esclntigrafla tubárlca los hemos di­
vidido en dos grupOS: 

Grupo 1. Aquellos enfermos en los Que no se pudo detectar el 
tránsito del preparado radlofarmacéutlco en absoluto. 

Grupo 11. Aquellos casos en los que el preparado fue capaz de 
recorrer el trayecto tubárlco, independientemente del tiempo em­
pleado. 
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A diferencia de la publicación previa de uno de nosotros (Valles. 
1981). en 10 Que se dividian los tránsitos en normales. retrasados o 
inexistentes, creemos que a los efectos del pronóstico funcional, es 
suficiente con la clasificación de tránsito Inexistente (grupo 1) o trán· 
sito positivo (grupo 11), Ambos grupos han sido correlacionados con 
la prueba de Valsalva y la manometría tubárica. 

Los resultados postoperatorlos fueron evaluados una vez trans­
curridos tres meses desde la operación, fueron considerados favora­
bles cuando el defecto timpánico pudo ser corregido y cuando se con­
siguió una cavidad estanca que no se asociaba con presiones nega­
tivas. 

Grupo I (tránsito inexistente). Número de casos, 16.
 
Valsalva negativo. 16 casos (lOO por 100).
 
Inl/ac/ón·del/ación. Tipo 11: 10 casos (62,2 por 100). Tipo 111: seis ca­


sos (37,5 por 100). 

los resultados que obtuvimos en los siete primeros enfermos de 
este grupo fueron malos, ya que en cinco casos no se cerró la perfo· 
ración (71,4 por 100) y sólo en dos se consiguieron los fines pro­
puestos. Ante este hecho. en los casos sucesivos que se fueron pre­
sentando, modificamos nuestra conducta quIrúrgica. los nueve enfer­
mos siguientes, en los que la terapéutica médica o flsioterápica no 
consiguió mejorar la función tubárica, fueron sometidos a una mastoi­
dectomia con aticotomía y comunicación con caja mediante timpano­
tomla posterior. En estos oídos se midió la capacidad de transporte 
del radio fármaco al cabo de doce semanas de la intervención. los 
resultados obtenidos en esta corta serie fueron esperanzadores. En 
cinco casos se recuperó una función de drenaje completamente nor­
mal. en tres enfermos se detectó un tránsito retardado pero suficiente 
a efectos pronósticos, sólo en un caso no se consiguió recuperar en 
absoluto la función. 

Grupo 11 (tránsito normal). Número de casos, 50. 

Valsalva negativo, 32 casos (64 por 100). 

Valsalva positivo. 18 casos (36 por 100). 

INFlACION·DEFlACION 

Tipo I 6 casos 12 % 
Tipo 11 30 casos 60 % 
Tipo 1II .. 14 casos 28 % 

,\C¡\I)EM lA NACIONAL 01; MEDICINA 

En este grupo los fracasos han srdo dos (4 por 100) y lógicamente 
el númerO de resultados satisfactorios. según los criterios comenta· 
dos anteriormente, han sido de 48 (96 por 100). 

En total se han realizado 57 timpanoplastlas y el número de fraca­
sos quirúrgicos fue de siete (12 por 100). Hemos obtenido un resulta­
do satisfactorio en el 84,2 por 100 de los 66 casos. sin embargo, hay 
que resaltar cómo el grupo I gravita de una forma muy negativa sobre 
la estadlstica global. y sólo el cambio de postura adoptada tras los 
primeros fracasos permite recuperar un porcentaje muy alto de fun· 
ciones tubáricas. 

la utilización de la gammagrafia tubárica en el pronóstico de la 
cirugía funcional del oldo vino sugerida por el escaso poder discrlmi· 
natorlo de las técnicas de exploración de la capacidad equlpresiva, ta­
les como el test de Inflación-deflación Valsalva, etc., que son las co­
rrientemente utilizadas (Ekw81, 1970; Tossl. 1974; Cohn, 1979; Blues· 
tone, 1979). 

Virt8nen. Palva y cols. (1980) verifican una conclusión similar res­
pecto al test de Inflación·deflación, y lo comparan con la sonotubo· 
metría, técnica mucho más fisiológica de gran poder predlctlvo en las 
manos de estos autores. 

la técnica de Inflación·deflación tiene escaso poder discrlmlnato­
r)o, nada permite suponor que personas incapaces de equilibrar ade· 
cuadamente las altas presiones que Impone la prueba no sean capa­
ces de equilibrar los cambios tensionales mucho más discretos que 
ofrece la vida corriente. No puede olvidarse que Elner (t971), en adulo 
tos sanos sin historia otológlca previa y con buena audición, encontrÓ 
un 7 por 100 de funciones tubárlcas pobres desde el punto de vista 
muscular. By/ander (1980), con una metodología diferente. eleva el 
porcentaje hasta el 9 por 100. . 

la exploración de la capacidad de drenaje tubotlmpánica mediante 
volúmenes muy pequeños de radiofármaco, constituye seguramente 
una solicitación más cercana a las condiciones ordinarias de trabajo 
de la trompa que las pruebas equipresivas comentadas, razón ésta, 
quizá, por lo cual su capacidad predictiva ha mostrado un alto grado 
de especificidad. 

la mastoidectomla con aticotomía y timpanotomla posterior reali· 
zada en nueve de nuestros enfermos con ausencia total de tránsito 
tubárlco, lo ha sido en la misma linea de pensamiento de muchos auto· 
res que preconizan con éxito operaciones similares en el tratamiento 
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de otitis seromucosas rebeldes a todo tratamiento (Proud. 1976; Ha/m· 
quist. 1980; Newberg. 1981). Es interesante señalar la sensibilidad de 
fa prueba para detectar un cambio de situación favorable, ya que en 
ocho de los nueve casos intervenidos a las doce semanas se detectó 
tránsito tubárico. 

Obviamente, la gammagrafía tiene sus inconvenientes derivados 
básicomcnt"e de la complejidad Instrumental requerida, que sólo la 
permite dentro de los ambientes hospitalarios de gran nivel. Creemos, 

,1 51n embargo, que en la evaluación preoperatoria de cualquier enfermo 

I convendrla disponer de un test de la capacidad biológica del epitelio, 
en este sentido. I 

La cHologia exfoliatriz de la tromps de Eustaquio, desarrollada por I Poch Viñals a partir de 1965 es de extremada utilidad. 

,1 Poch Viña/s, en uno de sus primeros trabajos consideró su interés 
para medir la capacidad evacuadora, en el postoperatorio de procesos

,1 supurados de oído medio intervenidos con técnicas cerradas destacan· 
do una gran cantidad de polinucleares en los primeros dios del post­¡' operatorio y la progresiva aparición de epitelio ciliada, a medida que 
progresaba en el período de cicatrización. 

La citologfa exfoliatriz de la trompa ha sido utilizada por diversos 
autores como Riu, Northern, Nordls y Laval, entre otros, 

En una serie lodavía sin publicar, correlacionamos la gammagra· 
fía con la citología exfoliatriz, alcanzándose resultados concordantes 
en el 83 por 100 de los casos, sobre un grupo de 53 enfermos. Es 
decir, cuando se obtenía un tránsito normal, la citologla mostraba 
abundantes células ciliadas, y cuando el tránsito era inexistente pre­
dominaban células planas metaplásicas o exudado inflamatorio de­
pendiendo del status del enfermo. Aunque nuestras series compara· 
tivas son muy carlas, da la impresión de que el tipo de Información 
que proporcionan ambos tests son, en cierto modo, esimllables, 
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Academico de número 

Vamos a tomar como obJeto de esta disertación, manteniendo, 
como es natural. la debida fidelidad al titulo, el campo de la mística. 
que. según se tendrá cumplida ocasión de confirmar a lo largo de este 
trabajo, no debe considerarse como mansión exclusiva de los mlsti· 
coso Dentro del campo de la mística siempre parecen haber convivIdo 
los fenómenos auténticos con los productos artifIciales. 

Constituye el éxtasis el momento mlstlco más representativo. la 
salida de uno fuera de si mismo para elevarse a la trascendencia. que 
tal es el denominador común o la referencia definidora de los éxtasis 
mlstlcos y de los arrobos que pretenden serlo. encierra una de las 
experiencias psicológicas más profundamente modificadoras de las 
categorlas antropológicas del espacio y el tIempo. El dulce transporte 
espacial hacIa Otr9s confines y planos de comunicación en cuanto 
figura del éxtasis toma el fondo experlencial de un tIempo detenIdo 
eterno. en el marco de un estado de conciencia hiperclara y singular­
mente lúcida, con una corriente vlvencial lentificada. 

(-) En el (:ur$1) eJe I:Sla confcrcndll file I'!royeCI:leJa una amplia serie de diaposi­
livll$ que el (lutor e,llponeJrá en un libro (de I'!I'Ó,Ilima publicación). 


