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Comunicaciones breves

Otitis Media Eosinofilica: reporte de casos y
propuesta terapéutica novel

Eosinophilic Otitis Media: case report and novel therapeutic proposal
Otite Média Eosinofilica: relato de caso e nova proposta terapéutica

Dr. Santiago Monsalve®”; Dr. Esteban Gomez®; Dr. Sebastian Gaspar®; Dr. Fernando Murcia®

Resumen

Introduccién: La otitis media eosinofilica es una
entidad de reciente descripcién cuya fisiopatologia
no se encuentra totalmente dilucidada y, por lo
tanto, permanece subdiagnosticada. Se caracteriza
por presentar hipoacusia bilateral progresiva,
asociada a efusién de material viscoso y de dificil
manejo en oido medio, en asociacion con asma
bronquial y/o poliposis rinosinusal.

Objetivos: valorar una entidad poco frecuente
como es la otitis media eosinofilica; informar los
resultados del tratamiento sobre dos pacientes.

Material y Método: estudio retrospectivo observa-
cional. Se reportan dos pacientes diagnosticados
conforme a los criterios establecidos en 2011 y se
plantea una hipotesis terapéutica novedosa: la
dilatacién con balén de la trompa auditiva.

Resultados: Los resultados obtenidos a partir de la
dilatacién de la trompa de Eustaquio no fueron
concluyentes puesto que el desenlace de nuestros
pacientes arrojé informacion dispar.

Conclusidn: La otitis media eosinofilica es una
entidad que afecta verdaderamente la calidad de
vida de quienes la padecen. La asociacién de
esteroides intratimpanicos y dilatacién de la trompa
auditiva podria resultar beneficiosa. Sin embargo,
se necesitan estudios prospectivos con mayor
casuistica.

Palabras clave: otitis media eosinofilica; dilatacion
trompa auditiva; otitis media refractaria; hipoacu-
sia progresiva bilateral.
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Abstract

Introduction: Eosinophilic otitis media is a recently
described entity whose pathophysiology has not
been fully elucidated and, therefore, remains
underdiagnosed. It is characterized by progressive
bilateral hearing loss, associated with effusion of
viscous material, difficult to handle in the middle
ear, in association with bronchial asthma and / or
rhinosinusal polyposis.

Objectives: to assess a rare entity such as eosino-
philic otitis media; report treatment results on two
patients.

Material and Method: Retrospective observational
study. Two patients diagnosed according to the
criteria established in 2011, are reported and a novel
therapeutic hypothesis is proposed: balloon
dilation of the auditory tube.

Results: The results obtained from the dilation of
the Eustachian tube were not conclusive since the
outcome of our patients yielded disparate informa-
tion.

Conclusion: Eosinophilic otitis media is an entity
that profoundly affects the quality of life of those
who suffer from it. The association of intratympanic
steroids and dilation of the auditory tube could be
beneficial. However, prospective studies with more
patients are needed.

Keywords: eosinophilic otitis media; auditory tube
dilation; refractory otitis media; bilateral progre-
ssive hearing loss.
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Resumo

Introducao: A otite média eosinofilica ¢ uma
entidade recentemente descrita, cuja fisiopatologia
nao foi totalmente elucidada e, portanto, permanece
subdiagnosticada. E caracterizada por hipoacusia
progressiva bilateral, associada a derrame de mate-
rial viscoso e de dificil manuseio na orelha média,
associada a asma bronquica e / ou polipose rinossi-
nusal.

Objetivos: avaliar uma entidade rara como a otite
média eosinofilica; relatar os resultados do trata-
mento em dois pacientes.

Material e Método: estudo retrospectivo observa-
cional. Sao relatados dois pacientes diagnosticados
de acordo com os critérios estabelecidos em 2011 e
proposta uma nova hipotese terapéutica: dilatacdo
da tuba auditiva por balao.

Resultados: Os resultados obtidos com a dilatagao
da tuba auditiva ndo foram conclusivos, uma vez
que o resultado de nossos pacientes rendeu infor-
magdes dispares.

Conclusao: A otite média eosinofilica uma entidade
que realmente afeta a qualidade de vida de quem a
sofre. A associacdo de esterdides intratimpanicos e
dilatacao da tuba auditiva pode ser benéfica. No
entanto, estudos prospectivos com mais casuistica
530 Necessarios.

Palavras chave: otite média eosinofilica; dilatacao
da tuba auditiva; otite média refrataria; perda audi-
tiva progressiva bilateral.

Introduccion

La otitis media eosinofilica (EOM, por sus siglas en
inglés) es una entidad nosoldgica que afecta al oido
medio y que, en algunos casos, puede representar
una significativa alteracion en la calidad de vida de
quienes la padecen.

Reportada inicialmente por Tomioka 2 en 1994, no
fue sino hasta 2011 cuando se establecieron los crite-
rios diagnosticos @. La complicacion mas temida en el
oido es la hipoacusia progresiva irreversible que
puede manifestarse como hipoacusia stbita. Sin
embargo, la afecciéon no repercute inicamente en el
oido; los pacientes pueden presentar pdlipos nasales y
asma bronquial. En cuanto a la efusion en oido medio,
esta se compone de un material rico en eosinofilos
altamente viscoso y refractario al tratamiento conven-
cional con aerosoles nasales (furoato de mometasona,
fluticasona) o tubos de ventilacion transtimpanicos.

Fisiopatologicamente, se presume una hipereosino-
filia local a nivel de la caja timpdnica con produ-
ccion elevada de mucina eosinofilica. Esto se
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comprueba con la presencia elevada de proteina
cationica eosinofilica, considerada un marcador de
inflamacion mediada por eosinofilos. Es de destacar
la presencia en exceso de interleuquina 5 (IL-5) y
eotaxina en la efusiéon de oido medio de estos
pacientes en comparacion con los grupos control ©.
Por tltimo, se atribuye a una inadecuada funcién de
la trompa de Eustaquio parte de la fisiopatologia de
esta entidad. Esto generaria que ciertos antigenos
como el Staphylococcus aureus, Aspergillus y
Alternaria que ingresan al oido medio, no presenten
un adecuado clearence, y generen una respuesta
inmunolégica tipo I mediada por IgE con la conse-
cuente hipereosinofilia 7.

Objetivos

Valorar una entidad poco frecuente como es la otitis
media eosinofilica; informar los resultados sobre
dos pacientes del tratamiento con la dilatacion con
balén de la trompa auditiva.

Material y Método

Estudio retrospectivo, descriptivo y observacional
en dos pacientes del Instituto Superior de Otorrino-
laringologia (Ciudad de Buenos Aires, Argentina),
sobre los que plante6 una alternativa novedosa en
lo que respecta al tratamiento de la EOM: la
dilatacion con balén de la trompa auditiva.

Con relacion a la técnica quirtrgica para la
dilatacién de la trompa auditiva, se realizé el
procedimiento siguiendo los siguientes pasos:

Bajo anestesia general y vision endoscopica con
optica de 0° y 4mm de didmetro, se realiza ins-
peccion de ambas fosas nasales e identificacion de
ambas aperturas rinofaringeas de la trompa de
Eustaquio. Se introduce un catéter acodado con
distintas angulaciones segin la anatomia del
paciente, de manera secuencial en un orificio
tubario y luego en el contralateral. Se coloca poste-
riormente una guia con balén insuflable en su
extremidad distal a través del catéter hasta el testigo
de profundidad. Se insufla el balén a 10 -12 atmos-
feras por dos minutos y se retira.

Resultados

Caso numero uno:

Un paciente masculino de 63 afios consulté por
hipoacusia progresiva en ambos oidos a predomi-
nio derecho. Sin antecedentes familiares de hipoa-
cusia. Presentaba antecedente de asma. Al examen
otorrinolaringoldgico se destacé una formacion
polipoidea en fosa nasal derecha evidenciada me-
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diante rinofibrolaringoscopia. En la otomicroscopia
presentaba efusion mucoide con abombamiento
timpanico bilateral, con mayor compromiso en oido
derecho. En la acumetria, la prueba de Weber late-
ralizaba hacia el oido derecho y la prueba de Rinne
fue negativa bilateralmente. Inicialmente se
instaurd tratamiento para otitis media efusiva con
aerosol nasal de fluticasona propionato de 0,050
mg, en dos aplicaciones al dia. Durante un periodo
de aproximadamente 3 meses persistio con dicha
medicacién sin mejoria. En su estudio audiométrico
se evidencié hipoacusia mixta moderada en oido
derecho e hipoacusia neurosensorial moderada en
oido izquierdo (Figura 1). En la tomografia
computada se observo ocupacion completa de oido
medio derecho y sistema mastoideo con compromi-
so a nivel hipotimpanico, y de menor cuantia en
oido izquierdo. Se decidi6 la colocaciéon de tubos de
ventilacién transtimpanicos en ambos oidos, los
cuales fueron expulsados en menos de dos sema-
nas. Al persistir la hipoacusia, se realiz6 tratamien-
to por via oral con meprednisona de 40mg, con
notable mejoria de la hipoacusia durante el periodo
de tratamiento.
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Figura 1. Paciente n°1. Audiometria tonal. Se constata hipoacu-
sia mixta moderada a severa, con separacion osteo-aérea de
40dB promedio en oido derecho.

Se realizo la dilatacion de la trompa de Eustaquio
con baldn (set de tuboplastia Spieggle und Theiss)
asociada a colocacién de tubos tipo T en ambos
oidos (Figuras 2 y 3).

Figura 2. Paciente n°1. Visidon endoscépica de fosa nasal
derecha. Se observa la canula presentada en el orificio de la
trompa auditiva.
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Figura 3. Paciente n°1. Visidon endoscopica de la membrana
timpanica derecha en posicion quirdrgica. Se observa tubo tipo
T en cuadrante anterior. Miringotomia posterior con evacuacion
de material grumoso.

Asimismo, se tomd muestra del material mucinoso
en el quiréfano con posterior andlisis histoldgico de
éste, el cual demostro presencia de eosinofilia. Los
tubos fueron expulsados al cabo de 1 mes aproxi-
madamente. Se mantuvo la miringotomia abierta y
se utilizo la misma para instilacion de esteroides
transtimpénicos, dexametasona fosfato soédico, en
forma periddica. Actualmente la enfermedad se
encuentra controlada y el paciente utilizando
otoamplifonos.

Caso numero dos:

Paciente femenina de 55 afios con antecedente de
asma tratado con agonistas B2. Consult6 por hipoacu-
sia bilateral progresiva. Se evidencié efusion bila-
teral con mayor compromiso en oido izquierdo
(Figura 4). Durante un periodo de 3 afos se coloca-
ron en tres oportunidades tubos de ventilacién en T
en ambos oidos, siempre con extrusiéon de los
mismos. La paciente persistio6 con perforacion
subtotal en oido izquierdo, y mediana en
cuadrantes inferiores en oido derecho. Concurrié
permanentemente para limpieza y aspiracion de un
material grumoso proveniente de ambos oidos
medios. La mejoria clinica posterior a la toilette fue
instantanea, por lo que cada dos o tres meses se
repitio el procedimiento.
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Figura 4. Paciente n°2. Audiometria tonal. Se observa mayor
compromiso conductivo en oido izquierdo.
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Finalmente se propuso la dilatacion de la trompa de
Eustaquio con baldon (set de tuboplastia Spieggle
und Theiss) (Figura 5). En esta paciente, ni el cues-
tionario de compromiso tubario ETDQ 7, ni la
periodicidad de sus consultas demostraron una
mejoria. El cuestionario de compromiso tubario es
un interrogatorio autoadministrado conformado
por 7 preguntas creado para evaluar la
sintomatologia asociada a la disfuncion de la
trompa de Eustaquio, con una puntuacién que va
desde lo mas leve (1 punto) a lo mas grave (7
puntos) de acuerdo con los sintomas percibidos.
Posee un puntaje maximo de 49 puntos, correspon-
diente a una disfuncién severa.

Figura 5. Paciente n°2. Dilatacién con balén de la trompa
auditiva izquierda. Se observa canula presentada en el orificio
tubario izquierdo. El balén se encuentra insuflado a 10atm. Se
observa la salida de efusién pericanula.

Actualmente la paciente consulta 3 veces al afio
para realizar una toilette del oido medio a través de
las perforaciones timpanicas en algunas oportuni-
dades, con gotas 6ticas con esteroides asociadas.

Discusion

En 1994, Tomioka et al describieron multiples casos
de pacientes con otitis media efusiva y cronica que
no respondian a los tratamientos convencionales @.
Dicho componente efusivo presentaba un ntimero
muy elevado de eosindfilos y una viscosidad carac-
teristica. Desde entonces, se ha pensado y estudiado
esta patologia en profundidad, dandola a conocer
en 2008 como una nueva entidad, y demostrando su
diagndstico y clasificacion en 2011.

A partir de alli se han propuesto multiples trata-
mientos, obteniéndose resultados variados y de-
mostrando que, al dia de la fecha, sigue siendo una
patologia desafiante para el otorrinolaringoélogo en
la consulta diaria.
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Este grupo de estudio ha analizado la fisiopatologia
de la EOM, la cual se presenta principalmente
asociada a pacientes con asma bronquial resistente
a los tratamientos convencionales (caracteristica
presente en nuestros casos) y poliposis nasal ®. En
2010 Iino et al, estudiaron la efusion del oido medio,
y demostraron que los pacientes con EOM presenta-
ban un nivel significativamente mas alto de IgE que
los casos de control (IgE sérica con niveles 10 veces
menores) ©. Estos resultados sugieren que la IgE se
produce localmente en la mucosa del oido medio y
esa sobreproduccién a nivel local puede estar
relacionada con el estado patolégico de la EOM y
terminar causando un dafio al oido interno. Se han
encontrado niveles aumentados de proteina cationi-
ca Eosinofilica (ECP), Interleuquina 5 (IL-5) y Eo-
taxina en la efusion, demostrando que se produce
una inflamacién eosinofilica activa en el propio
oido medio ©®.

Se reconoce un distubarismo asociado a este tipo de
pacientes, ya que muchos de estos refieren que los
problemas a nivel otoldgico ocurrieron luego de
sonarse las fosas nasales o de generar presion
positiva tras una maniobra de Valsalva, lo que
sugiere una trompa de Eustaquio patulosa o una
permeabilidad anormal de la misma ©. La fisiopato-
genia se fundamentaria en el bloqueo antigénico en
el oido medio mediado por una alteracion en el
clearence a cargo de la trompa de Eustaquio. Esto
generaria una respuesta mediada por linfocitos T
helper tipo 2 (Th2) con degranulacion de eosindfilos
y con perpetuacién del circulo producto de mayor
quimiotaxis local.

La presente propuesta terapéutica plantea que la
dilatacion de la trompa de Eustaquio, al generar
una fibrosis submucosa, permitiria un mejor drena-
je de la efusion desde la caja timpanica hacia la
rinofaringe. Dicha terapéutica, sumada a la
instilacion local de esteroides para reducir la
respuesta inflamatoria, podria poner fin a los
mecanismos fisiopatolégicos de la enfermedad. La
tuboplastia consiste en un procedimiento simple y
accesible, no utilizado hasta la fecha para el trata-
miento de esta patologia. Se plantea su uso como
complemento a la terapéutica de la EOM.

Los casos ejemplificados proponen esta técnica
como parte novedosa del tratamiento de una enfer-
medad poco frecuente. La dilatacién tubaria no se
encuentra descripta como posible tratamiento de la
otitis media eosinofilica en las principales bases de
datos de articulos cientificos. Existen reportes que
atribuyen la enfermedad a una disfuncién patulosa
de la trompa @, por lo que su dilatacion seria
contraproducente. Los autores consideran que el
filtro de antigenos no es una funcion de la trompa y
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que toda la poblacién esta sometida al ingreso de
estos al oido medio. No asi la depuracion de los
antigenos desde el oido medio hacia la rinofaringe,
donde en presencia de una trompa disfuncionante y
estenotica, se generaria una rémora de antigenos en
la caja timpanica. Por estos motivos, se considera la
hipotesis de que la dilatacion de la trompa podria
beneficiar a los pacientes con otitis media eosinofili-
ca. Sin embargo, debido al bajo niimero de casos y a
los resultados contradictorios, es menester estudiar
en mayor profundidad la asociacién de disfuncion
tubaria con dicha enfermedad.

La efusion viscosa bilateral del oido medio refrac-
taria al tratamiento presume una sensibilidad y
especificidad mayor al 92% para la sospecha de la
patologia. ©® Se ha visto, asimismo, que la presencia
de otras entidades asociadas como asma bronquial,
rinosinusitis crénica y poliposis nasal presentan
una especificidad diagndstica cuyo rango se
encuentra entre el 89% al 92%. A partir de estos
hallazgos, se instauraron criterios diagndsticos
mayores y menores (Tabla 1) ®. La presencia del
Unico criterio mayor sumado a dos o mas criterios
menores y excluyendo ciertas entidades como el
sindrome de Churg-Strauss y el sindrome hipereo-
sinofilico, realizan el diagndstico definitivo de la
otitis media eosinofilica.

OTITIS MEDIA EOSINOFILICA

CRITERIO MAYOR CRITERIOS MENORES

Otitis Media con Efusion u Otitis media - Efusidn altamente viscosa
2- Refractariedad al tratamiento
convencional de otitis media
n con asma bronguial
n con poliposis nasal

Cronica con efusion eosindfila dominante

Tabla 1. Criterios diagnosticos traducidos al espafiol a partir de
los propuestos por lino Y et al.

La incidencia maxima de la enfermedad se encuen-
tra entre los 50 y 60 afios, dato que es coincidente
con la muestra de dos pacientes. La relaciéon hom-
bre/mujer es practicamente 1:1 si bien en un estudio
se observo que el 62% de una muestra de 138
pacientes correspondia al sexo femenino. Comple-
mentariamente, el 75% de los pacientes presento

poliposis nasal o asma bronquial en la edad adulta
®),

Con el advenimiento de los criterios diagndsticos y
la creciente repercusién en la especialidad, en 2015
se instauraron grados para clasificar a la EOM. Los
mismos se dividieron en: grado I donde se puede
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observar efusiéon a través de una membrana
timpanica integra o a través de una perforacion
crénica, pero con mucosa de oido medio normal. El
grado II presenta, por lo general, perforacion
timpanica con mucosa de oido medio engrosada y
material mucinoso mas viscoso. Por tultimo, el
grado III destaca una mucosa edematosa en oido
medio que se extiende mas alla del timpano hasta el
conducto auditivo externo ©.

En lo que respecta a las manifestaciones clinicas, la
hipoacusia con otorrea es la mas frecuente. Kanaza-
way colaboradores demostraron en una muestra de
190 pacientes, que el 50% de los mismos presen-
taron un deterioro en los umbrales por via dsea
conforme progreso el tiempo, evolucionando un 6%
de ellos hacia la cofosis ). Estos datos fueron obser-
vados en ambos pacientes presentados en el
presente reporte. Sus hipoacusias eran del tipo
mixto con caida en tonos agudos y deterioro de las
vias oOseas con la progresion del tiempo. En el
paciente numero uno, la separacion osteo-aérea
mejoré luego de la intervencion situdndose en
aproximadamente 20 decibeles (dB) de GAP para
un previo de 35 dB. Eventos similares ocurrieron en
el caso nimero dos. Sin embargo, debido a la severi-
dad de la enfermedad de este tultimo paciente, los
efectos benéficos de la cirugia fueron transitorios.

La fisiopatologia subyacente a la pérdida de las vias
Oseas radicaria en el ingreso mediante la ventana
redonda hacia el oido interno de productos inflama-
torios eosinofilicos y bacterianos. El deterioro del
oido interno puede prevenirse mediante el control
de la inflamacién de manera local con gotas con
esteroide y de manera sistémica con la misma
terapéutica ©.

Por otra parte, el 75% de los pacientes con EOM
presentan rinosinusitis crénica eosinofilica que se
presenta con polipos nasales y eosinofilia
sanguinea. Visto de manera contrapuesta, el 3% de
las rinosinusitis crénicas eosinofilicas se presentan
con otitis media eosinofilica ©.

Finalmente, el asma bronquial es uno de los sinto-
mas incluidos en los criterios diagnésticos de la
EOM. En un estudio reciente de Fukuda et al @, el
100% de los pacientes de su muestra con otitis
media eosinofilica presentaban asma bronquial. En
todos los pacientes, el asma se manifestd afios antes
que la enfermedad en el oido medio.

Entre los diagndsticos diferenciales de la enferme-
dad deben ponderarse la otitis media efusiva en su
variante glue ear, las otitis medias crénicas, las
mastoiditis cronicas, otitis media fingica y, con
menor consideracidn, los colesteatomas (Figura 6)
(1, Existe una entidad que presenta semejanzas con
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la EOM, que pueden hacer virtualmente imposible
su diagnostico diferencial. Se trata de la otitis media
asociada a granulomatosis eosinofilica con
poliangeitis (antes conocida como otitis media en
contexto de sindrome de Churg - Strauss). Esta
altima se presenta como una vasculitis necrotizante
potencialmente fatal que afecta vasos de pequefio y
mediano calibre. Entre sus sintomas se encuentran
el asma bronquial de dificil manejo, la cardio-
miopatia, la presencia de mas de 10% de eosinofilia
en sangre, la mono o polineuropatia, los infiltrados
pulmonares mdviles y alteraciones a nivel de los
senos paranasales.

Figura 6. Paciente n°1. Tomografia computada, cortes coronales
de oido derecho. Se evidencia la ocupacion timpanica completa
sin erosion ésea. Ello permite diferenciarla de procesos erosivos
como el colesteatoma.

En ciertas ocasiones, la granulomatosis eosinofilica
con poliangeitis (Churg — Strauss), puede presentar
sintomas otoldgicos, y es en ese escenario donde la
diferenciacién de ambas enfermedades puede
tornarse laboriosa. Pueden ser de utilidad los siguien-
tes parametros: la presencia de poliposis nasal se
vio en un 72.7% en la EOM versus un 36.4% en la
vasculitis; los hallazgos otolégicos fueron anor-
males en un 63.3% en la EOM versus un 35% en la
vasculitis; el ANCAp fue negativo en el 100% de los
casos de EOM y 50% positivo en la vasculitis de
Churg — Strauss 2.

En relaciéon con el tratamiento de la otitis media
eosinofilica, el uso sistémico o local de corticoes-
teroides ha demostrado ser el mas efectivo. Se ha
recurrido, ademas, al uso de tubos de timpanos-
tomia. Estos ultimos permiten mejorias auditivas
temporarias y un alivio de presiones, asi como un
medio para la instilaciéon de corticoides y antibidti-
cos. Sin embargo, se encuentran sujetos a un riesgo
de perforacion residual de la membrana timpanica.

En recientes estudios se ha evaluado la utilizacion
de terapia anti- inmunoglobulina E resultando en
una reduccion significativa del derrame en el oido
medio; sin embargo, no se observé una adecuada
respuesta frente a la presencia de granulaciones.

Neff et al. propusieron el uso de interferén pegilado
alfa y beta para casos leves . Los autores también
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informaron que la terapia fue exitosa solo en casos
de enfermedad leve y que ni el interferon-alfa 2a ni
el 2b fueron efectivos en casos de enfermedad
progresiva. Estos informes destacan la dificultad de
tratar la otitis media eosinofilica grado III

La terapia actual sigue planteando la instilacion, via
perforacion previa o miringotomia, de aceténido de
triamcinolona (20mg/ 0,5 ml.) como tratamiento
basico para todos los oidos. Dependiendo de la
evolucion y frente a la sospecha de dafio agudo al
oido interno, se indica la asociacion de glucocorti-
coides sistémicos (prednisolona 1mg/ kg/ dia, con
disminucion a 0,25mg/ kg/ dia, progresivamente
durante 7 dias). En los casos en que falla la terapia
anteriormente descripta, se plantea la extracciéon de
las granulaciones en conjunto con la colocacion de

gelatina embebida en aceténido de triamcinolona
(14

Si bien las opciones anteriormente descriptas son
validas para tratar esta condicion, el uso prolonga-
do de corticoesteroides o las intervenciones quirtr-
gicas repetidas son limitantes importantes. De aqui
que se derivan ciertas investigaciones basadas en el
uso de agentes bioldgicos, tales como Benralizumab
(anticuerpo anti-interleuquina 5 R) propuesto por
Chow y Koseti en 2019 . Ellos evaluaron los resul-
tados en una paciente de 24 afos con otitis media
bilateral, quien no respondia a los tratamientos
convencionales, obteniéndose buenos resultados,
pero refiriendo que es necesario realizar estudios a
futuro para determinar la eficacia de la droga.

A comienzos del 2020, Kagoshima et al. ® propu-
sieron el uso de Benralizumab en una paciente de 47
afios, con antecedente de asma severa, obstruccion
nasal y disminucién auditiva sin respuesta al trata-
miento; si bien obtuvieron un resultado favorable,
llegaron a la conclusiéon de que son necesarias
futuras investigaciones con una cohorte de estudio
mayor.

Otra propuesta fue la de Yukiko Iino et al. en 2018
17, donde se evaluo la eficacia del Mepolizumab en
nueve pacientes con EOM asociada con asma bron-
quial, los cuales recibieron el anti-IL-5 como trata-
miento adicional durante al menos 6 meses,
concluyendo que la terapia anti-IL-5 con Mepoli-
zumab fue eficaz para inhibir la eosinofilia y el
reclutamiento al oido medio en pacientes con EOM.
Sin embargo, esta terapia mostrd un efecto minimo
en pacientes con el tipo de granulacion de la
patologia (grado 3). Por tanto, esta terapia puede
ser un tratamiento viable o una opcién para la EOM
refractaria sin un cambio mucoso severo.

En virtud de las descripciones previas en las cuales
la génesis de la enfermedad podria radicar en un
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distubarismo, los autores plantearon la dilatacién
de la trompa de Eustaquio como una alternativa
mas asequible en comparacion con los tratamientos
bioldgicos para nuestros pacientes. Dicha conducta
terapéutica no se encuentra descripta en la biblio-
grafia al momento de la redacciéon del manuscrito.
Su fundamento se sustenta en la dilatacion me-
diante abordaje endoscépico nasal de la porcién
cartilaginosa de la trompa auditiva con un balén
insuflado a 10 atmosferas por 2 minutos de manera
bilateral. Esta conducta generaria una fibrosis
submucosa de la tuba, que asociada a esteroides
transtimpanicos, facilitaria el clearence de secre-
ciones provenientes del oido medio hacia la rinofa-
ringe, asi como también una mayor ecualizacién de
presiones, cortando el circulo vicioso conformado
por una trompa bloqueada y una inflamacion
eosinofilica local e intensa que produce cada vez
mas efusion grumosa y menor circulacion de esta.

La respuesta al tratamiento combinado de
dilatacién tubaria y esteroides transtimpanicos a
través de tubo tipo T en el paciente numero 1y a
través de las perforaciones en el paciente nimero 2,
se evalu6 mediante la percepcion subjetiva de
sensacion de oido tapado, asi como también en la
visualizacion mediante otomicroscopia de efusién o
granulomas en oido medio. En el caso del primer
paciente, conforme progresd el tiempo, la patologia
parecié entrar en un periodo quiescente al
prescindir de esteroides por via oral y local por un
periodo mayor a seis meses. No ocurri6é lo mismo
con el paciente numero 2 donde la mejoria
sintomatica fue transitoria y desde el procedimiento
hasta la fecha continud con las visitas periddicas
para evacuacion mediante aspiracion de la efusion a
través de las perforaciones timpanicas.

La dilatacién de la trompa de Eustaquio en esta
patologia pareceria no brindar grandes beneficios
en comparacion con el correcto manejo local.

Conclusion

La otitis media eosinofilica es una patologia crénica
que compromete la calidad de vida de los pacientes
que la padecen en grado variable.

Permanece subdiagnosticada atin en estos tiempos
modernos. Debe sospecharse en pacientes con
efusién bilateral de dificil manejo y otoscopia
patolégica asociada a hipoacusia progresiva, asma
bronquial y/o poliposis nasal.

Si bien encontramos en la bibliografia alternativas
terapéuticas recientemente propuestas, las mismas
no son aun concluyentes, y presentan un costo
elevado.
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Se considera a la dilatacién con baléon de la Trompa
de Eustaquio una opcién viable y accesible en
pacientes con falla terapéutica. La tuboplastia
podria brindar una opcién valida como comple-
mento al tratamiento, pero se requieren estudios
con un mayor numero de casos para poder evaluar
la eficacia de esta técnica en la patologia en
cuestion.

Los autores no manifiestan conflictos de interés.
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