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Otorrinolaringologia General

Relacion de la alteracion de la funcion Olfato/
Gusto y el desarrollo de complicacion neurolo-
gica en COVID-19 moderado

Relationship of smell/taste function alteration and the develop-

ment of neurological complication in moderate COVID-19

Relacgdo da alteragdo da fungdo do olfato/paladar e o desenvolvi-
mento de complicagdo neurologica na COVID-19 moderada

Dra. Verdnica Del Rosario Gatica”, Dr. Ricardo Marengo ®, Dra. Mariana Juchli @,

Dr. Héctor Grimoldi @

Resumen

Introduccion: Es conocida la existencia de virus
neurotrépicos que utilizan la via olfatoria para ac-
ceder al sistema nervioso central. Ante los reportes
de casos de cuadros neurolégicos por COVID-19 en
la pandemia 2020, se cuestiona si el compromiso del
olfato/gusto por la infeccion predispondria el desa-
rrollo de complicaciones neurolégicas.

Objetivos: Identificar la prevalencia de alteracion
del olfato/gusto en pacientes adultos con COVID-19
moderado y el posible vinculo con el riesgo de ma-
nifestacion de complicaciones neuroldgicas durante
la hospitalizacion.

Material y Método: Estudio descriptivo, monocén-
trico y de corte transversal, de datos recopilados de
forma prospectiva. Se recab6 informacion mediante
entrevistas, revision de historias clinicas y evalua-
cién del olfato/gusto con pruebas cuantitativas ob-
jetivas psicofisicas.

Resultados: Se analizaron 191 pacientes con hasta 5
dias de internacion, obteniendo por entrevista una
prevalencia del 16.1% de compromiso de la funcion
olfato/gusto. Al valorar esta mediante pruebas, los
resultados obtenidos fueron: sin disfuncién olfato-
ria 51.6%, con disfuncion olfatoria 48.4%; ningun
paciente presenté compromiso del gusto. Si bien en
el periodo agudo en los pacientes con alteracion del
olfato predomind la cefalea, no manifestaron com-
plicaciones neuroldgicas durante la internacion.

Conclusidn: En el presente grupo de estudio no se
ha podido establecer una relacion entre el compro-
miso del olfato/gusto y el desarrollo de complica-
cién neurolodgica durante la internacion en las for-
mas de COVID-19 moderada.

Palabras clave: neuropatologia, COVID-19, SARS-
CoV-2, olfato, gusto.

Abstract

Introduction: The existence of neurotropic viruses
that use the olfactory pathway to access the central
nervous system is well known. Due to case reports
of neurological symptoms because of COVID-19
in the 2020 pandemic, it is questioned whether the
compromise of smell/taste would predispose the
development of neurological complications.

Objectives: Identify the prevalence of smell/taste al-
teration in adult patients with moderate COVID-19
and the possible link with the risk of manifestation of
neurological complications during hospitalization.

Material and Method: A descriptive, monocentric
and cross-sectional study of data collected pros-
pectively is proposed. Information was collected
through interviews, review of medical records, and
evaluation of smell/taste with objective psychophy-
sical quantitative tests.

Results: 191 patients with up to 5 days of hospita-
lization were analyzed, obtaining by interview a
prevalence of 16.1% of compromise of the smell/tas-

@ Servicio de Otorrinolaringologia, Hospital Universitario CEMIC, Buenos Aires, Argentina

Mail de contacto: vgatica@cemic.edu.ar
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te function. When assessing this with tests, the re-
sults obtained were: without olfactory dysfunction
51.6%, olfactory dysfunction 48.4%; no patient
presented compromised taste. Although headache
predominated in the acute period in patients with
impaired smell, they did not manifest neurological
complications during hospitalization.

Conclusion: In the actual study group it has not
been possible to establish a relationship between
the compromise of smell/taste and the development
of neurological complications during hospitaliza-
tion in moderate forms of COVID-19.

Keywords: neuropathology, COVID -19, SARS-
CoV-2, smell, taste.

Resumo

Introducio: E conhecida a existéncia de virus neu-
rotrépicos que utilizam a via olfativa para acessar o
sistema nervoso central. Diante dos relatos de casos
de sintomas neuroldgicos por COVID-19 na pande-
mia de 2020, questiona-se se o comprometimento
do olfato/paladar devido a infec¢ao predisporia ao
desenvolvimento de complicagdes neurologicas.

Objetivos: Identificar a prevaléncia de alteracdo do
olfato/paladar em pacientes adultos com COVID-19
moderado e a possivel relagdo com o risco de ma-
nifestacdo de complica¢des neurologicas durante a
internacao.

Material e Método: Propde-se um estudo descriti-
vo, monocéntrico e transversal de dados recolhidos
prospectivamente. As informagdes foram coletadas
por meio de entrevistas, revisao de prontuarios e
avaliacdo do olfato/paladar com testes quantitati-
vos psicofisicos objetivos.

Resultado: Foram analisados 191 pacientes com
até 5 dias de internacdo, obtendo-se por entrevis-
ta uma prevaléncia de 16,1% de comprometimento
da fungado olfato/paladar. Ao avaliar por meio de
testes, os resultados obtidos foram: sem disfungao
olfativa 51,6%, disfuncao olfativa 48.4%; nenhum
paciente apresentou paladar comprometido. Em-
bora a cefaleia tenha predominado no periodo agu-
do nos pacientes com olfato prejudicado, eles ndo
manifestaram complica¢des neuroldgicas durante a
internacao.

Conclusdo: No nosso grupo de estudo nao foi pos-
sivel estabelecer uma relacdo entre o comprometi-
mento do olfacto/paladar e o desenvolvimento de
complica¢des neuroldgicas durante o internamento
nas formas moderadas de COVID-19.

Palavras-chave: neuropatologia, COVID-19, SARS-
CoV-2, olfato, paladar.

Introduccion

El coronavirus produce mayormente infecciones
leves de la via aérea superior, algunos subtipos tie-
nen trofismo por las vias aéreas inferiores pudiendo
causar cuadros clinicos graves, como el SARS-CoV1
y MERS-CoV (sindrome respiratorio de Oriente
Medio), los cuales se caracterizaron por generar
distrés respiratorio agudo grave (SARS). ® SARV-
CoV2 presenta afinidad por el receptor de la enzima
convertidora de angiotensina2 (ECA2) 10 a 20 veces
mayor que SARS-CoV1.02

Existen evidencias de presencia de antigenos vi-
rales en muestras cerebrales de victimas del SARS-
CoV. ® A fin de poder estimar si la propagacién se
efecttia via sistémica y/o neuronal, Netland et al. in-
vestigaron en ratones transgénicos (Tg) para la ex-
presién de la enzima convertidora de angiotensina
humana 2 (hACE2), la neuroinvasion inoculando en
forma intranasal SARS-CoV. A las 60 - 66 horas, los
autores pudieron detectar por inmunohistoquimica
abundante presencia de antigenos en el bulbo olfa-
torio, regiones de la corteza, ganglios basales, mes-
encéfalo; hacia el 4to dia gran parte del cerebro se
encontraba afectado. ® Un grupo de ratones fallecié
por enfermedad pulmonar y otro, al carecer de ésta,
se la considerd secundaria a diseminacion cerebral.

En la pandemia 2020 por SARS-CoV2 toman re-
levancia estos aspectos. Asi es que, tanto Giacomelli
et al. como Lechien et al., detectaron la alteracion
del olfato/gusto en pacientes con COVID-19 como
sintoma de compromiso neurolégico periférico en
la fase aguda. ¢ Posteriormente en China se identi-
ficé un subgrupo de pacientes con COVID-19 grave
y ausencia de imagenes patologicas pulmonares. @

Objetivos

Los objetivos del estudio son determinar la pre-
valencia de compromiso olfato/gusto en pacientes
con COVID-19 moderado; identificar si dicho sinto-
ma es predictor de complicacion neurolégica en el
periodo de actividad de la enfermedad, como signo
de neuroinvasioén viral.

Material y método

Estudio descriptivo, monocéntrico y de corte
transversal, de datos recopilados de forma prospec-
tiva. Desarrollado en CEMIC (sede Saavedra) desde
el 20 de septiembre 2020 hasta el 5 de agosto 2021.
El estudio fue aprobado por el comité de ética insti-
tucional, cumpliendo con la Declaracién de la Aso-
ciacién Médica Mundial de Helsinki.
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Criterios de inclusion y de exclusion

De los pacientes internados en el area COVID-19
con hasta 5 dias de estadia, se incluyeron los que
cumplian con los siguientes criterios: a) hubieran
presentado en forma subita alteracion del olfato/
gusto, b) prueba de PCR+ para SARS-CoV2 con
alteracion del olfato/gusto, c) alteraciéon del olfato/
gusto subito sin diagnostico al momento de la con-
sulta de COVID-19, pero con criterio de sospecha.

Se excluyeron: a) pacientes menores de 20 afios,
b) pacientes con afectacion psiquiatrica o de com-
prension que imposibilite realizar un interrogato-
rio, c) pacientes que al momento de ingresar a la
institucion requirieran asistencia ventilatoria meca-
nica.

Dado que todos los pacientes cursaban inter-
nacién por neumonia no complicada, y que parte
del manejo de ésta en algunos casos implicaba la
utilizacion de corticoide intravenoso, se establecio
el corte en el 5to dia de internacién a fin de poder
objetivar las persistencias de alteraciones del olfato/
gusto.

Todos los pacientes debieron firmar un consen-
timiento previo, aprobado por Comité de ética ins-
titucional.

Métodos

Se contact6 telefonicamente a los pacientes en
su habitacion, invitando a participar del estudio a
aquellos que cumplian con los criterios de inclu-
sién. Habiendo brindado consentimiento, se realizd
un cuestionario y pruebas de valoracion objetiva de
olfato y gusto.

Valoracién del olfato/gusto:

a) Subjetiva: Cuestionario de Trastornos Olfatorios
(versiéon Soc. Espafola de Otorrinolaringologia -
Cirugia de cabeza y cuello (SEORL-CCC)).

b) O lfatometria objetiva psicofisica: Dado que el ma-
terial a utilizar debia ser descartable y de sencilla
utilizacién para limitar el tiempo de exposicion
del explorador ante el paciente, se opto por uti-
lizar el sistema Olfatest desarrollado por el Ins-
tituto Nacional de Tecnologia Industrial (INTI)
de Argentina. El mismo consta de 6 sustancias
odorantes (esencia de vainilla, café quemado, chi-
cle de frutilla, limoén, jugo de manzana, banana).
Se considerd ausencia de disfuncion olfatoria la
identificacion de mas de 4 aromas.

Dada las caracteristicas de la enfermedad no se
efectud rinoscopia diagnostica.

c) Gustometria objetiva psicofisica: identificacién de
los principales gustos, administrando solucion di-
luida en vasos descartables: dulce (aztcar), sala-
do (sal), acido (jugo de limoén) y amargo (quinina).

Resultados

De los 305 pacientes que no superaban su 5to dia
de internacion, 288 cumplieron con los criterios de
inclusion; se logro contactar telefénicamente a 191,
de los cuales 161 negaron presentar alteracion del
olfato/gusto, lo que implicé una prevalencia de la
percepcidén de alteracion de este sentido de 16.1%.

En la Tabla 1 se detallan datos demograficos y
resultados de la valoracién objetiva realizada en
relacion con el compromiso del olfato/gusto. Se
identificd: sin disfuncion olfatoria el 51.6%, con
disfuncion olfatoria 48.4%; no existié referencia a
disosmia, parosmia o fantosmia al momento de la
evaluacion.

Del cuestionario realizado se listaron los sinto-
mas neurologicos acompafiantes de la alteracion del
olfato/gusto presentados al inicio de la enfermedad;
se detall6 también la evolucion de la enfermedad
alcanzada por cada paciente. (Tabla 2)

Tabla 1. Datos epidemioldgicos de muestra.

Variables Resultados
Hombres, n (%) 16 (51.6%)
Edad (afios) 46 [31-71]
Olfatometria

- Sin disfuncion olfatoria 16 (51.6%)

- Disfuncion olfatoria 15 (48.4%)
Gustometria

- Normal 31(100%)

- Hipogeusia 0

- Ageusia 0

Los datos estan expresados tanto como frecuencias (porcentajes) como medianas
[rango intercuartil].

Tabla 2. Sintomas neuroldgicos al inicio de la enfermedad y evo-
lucién clinica durante la internacion.

Sintomas neurolégicos en fase aguda

- Cefalea 18
- Sensacion de olfato metalico 1
- Sin sintomas neurolégicos 12

Evolucion clinica de COVID-19

- Enfermedad grave 0
- Enfermedad critica 1 (tep)
- Resolucion del cuadro 31

- Complicacion neurolégica asociada 0

tep: tromboembolismo pulmonar
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Discusion

La presente serie presenta una prevalencia del
compromiso del olfato/gusto del 16% en pacientes
con COVID-19 moderado de hasta 5 dias de inter-
nacion; este dato es menor al detectado por Giaco-
melli et al., quienes reportan una prevalencia del
33.9% en pacientes que promediaban el 6to dia de
internacion por COVID-19. ® Esta diferencia podria
ser atribuible al hecho de que los criterios de inter-
nacién de pacientes con COVID-19 fueron modifi-
candose en el curso de la pandemia.

En abril 2020 un estudio multicéntrico europeo
determind a través de un cuestionario una preva-
lencia de afectacion del olfato del 85.6% y del gusto
del 88% ©. Utilizando la misma metodologia, un
trabajo multicéntrico sobre pacientes latinoameri-
canos detect6 que la misma era del 81.9% ®. Ambos
estudios multicéntricos incluyeron pacientes con
formas leves y moderadas de COVID-19; es posible
que ese sea el motivo de una mayor prevalencia en
sus hallazgos.

Al momento de objetivar el compromiso olfa-
torio, se detectd que el 51.6% no lo presenté y un
38.7% lo estaba recuperando. Dada la pronta recu-
peracion, los autores consideran que en estos casos
la afectacion no podria atribuirse a un dano de la
estructura en la via neuronal. Estudios recientes
pudieron identificar alta expresién de ACE2 en cé-
lulas sustentaculares del epitelio olfatorio, no asi
en el bulbo; por otro lado, en un reporte de casos
se observaron manifestaciones de edema de bulbo
olfatorio por RNM (resonancia magnética) con dis-
minucion del mismo en seguimiento evolutivo. Por
dichas razones podria entenderse que el compromi-
so olfatorio estaria vinculado, en parte, a un proceso
inflamatorio localizado en el estadio agudo ©'%.

La manifestacion de sintomas neuroldgicos en
pacientes internados con COVID-19 continto for-
taleciendo la idea de la existencia de alguna forma
de neuroinvasion viral a través de la via olfatoria.
Ello fue iniciado por los hallazgos del estudio de
Netland et al. tras inocular intranasalmente el virus
SARS-CoV en ratones transgénicos ®. En la pre-
sente muestra, ningin paciente agregd sintomas
o complicaciones neurolégicas durante el periodo
de internaciéon. Autopsias de pacientes fallecidos
por COVID-19 evidencian gliosis reactiva, lesiones
isquémicas vinculadas a microtrombos intravas-
culares e infartos multiples con relacion al estado
de hipercoagulabilidad en bulbo y en tronco en-
cefalico 12, Debe aclararse que en la institucién
de la actual serie, acorde el grado de compromiso

pulmonar y factores de riesgo, el tratamiento del
COVID-19 moderado implicé el uso de corticoides
a dosis baja y antitromboticos.

Limitantes del estudio: resulta una debilidad la
no inclusion de un grupo control de pacientes que
refirieran ausencia de compromiso del olfato/gusto.

Conclusion

Como conclusion, probablemente dependera de
la gravedad del compromiso del epitelio olfatorio,
de la vitalidad de este previo a la enfermedad, de la
plasticidad del mismo, como asi también del grado
y persistencia de la respuesta inflamatoria reactiva,
el tiempo que pudiese requerirse para restablecer la
funcion olfativa o conllevar a lesiones en el bulbo
olfatorio (implicando un cuadro de alteracion del
olfato persistente).

En la actual serie, no se identificé una relacion
entre el compromiso de la funcién olfato/gusto y
el desarrollo de complicaciones neuroldgicas en el
periodo de enfermedad activa. El mismo, acorde a
las publicaciones, estaria relacionado a inflamacién
persistente y estadios de hipercoagulabilidad y no
tanto a dafio viral directo.
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Laringologia y Neurolaringologia

Adaptacion, validacion y transculturalizacion
del Indice de Incapacidad Vocal (VHI-30) y su
version abreviada (VHI-10) al espanol argentino

Adaptation, validation and transculturalization of the Voice
Handicap Index (VHI-30) and its abbreviated version (VHI-10)

to Argentinean Spanish

Adaptacgdo, validacgdo e transculturalizagdo do Vocal Handicap
Index (VHI-30) e da sua versdo abreviada (VHI-10) para o espanhol

argentino

Dra. Sandra Carrera Fernandez @, Lic. Fabiana Wilder®, Dr. Federico Sala®,

Lic. Maria Jorgelina Pachamé @

Resumen

Introduccion: Los trastornos de la voz son muy fre-
cuentes en toda la poblacidn. La evaluacion de la
voz abarca los aspectos perceptuales, analisis acts-
tico, métodos de diagndstico endoscdpicos y cues-
tionarios que orientan al impacto sobre la calidad
de vida. El objetivo del presente estudio es realizar
la traduccidn, transculturalizacién y validacién al
espafol de Argentina del Indice de Incapacidad vo-
cal y su version abreviada.

Material y Método: El estudio se realiz6 en el Hos-
pital Italiano de Buenos Aires, Argentina, y en
el Hospital de Clinicas José de San Martin. Se in-
cluyeron pacientes entre 18 y 68 afios. Se tradujo,
transculturalizé y valido el cuestionario para dicha
poblacién. Se realizaron los dos cuestionarios a dos
grupos de pacientes: un grupo de pacientes con an-
tecedentes de disfonias (n=59) y el otro grupo pa-
cientes de control, sin patologia de la voz (n=91). El
cuestionario se aplico a todos los pacientes con la
correspondiente conformidad.

Resultados: Se encontré una diferencia significati-
va entre ambos grupos, con una confianza interna
optima de 0,94 en el cuestionario de 30 preguntas y
de 0,91 para su version abreviada obtenida median-

te alfa de Cronbach y una alta fiabilidad test-retest,
correlacion de Pearson=0,92 para el cuestionario de
30 preguntas y 0,96 para el de 10.

Conclusion: La validacion y transculturalizacion
del Indice de Incapacidad vocal para la poblacién
de Argentina presentd una adecuada validez y fia-
bilidad. Complementar la evaluacién vocal con un
sencillo cuestionario de autorrealizacidn, constituye
una valiosa herramienta que completar el impacto
en la calidad de vida.

Palabras clave: Indice de incapacidad vocal — tras-
tornos de la voz — version espafiol.

Abstract

Introduction: Voice disorders are very common in
the whole population. Voice assessment encompas-
ses perceptual aspects, acoustic analysis, endosco-
pic diagnostic methods and questionnaires to assess
the impact on quality of life. The aim of the present
study is to translate, transculturalise and validate
the Voice Handicap Index and its abbreviated ver-
sion into Argentinean Spanish.

Material and Method: The study was conducted at

the Hospital Italiano de Buenos Aires, Argentina,
and at the Hospital de Clinicas José de San Martin.

@9 Medicos ORL. ® Jefa del sector de fonoaudiologia. Hospital de clinicas «José de San Martin», CABA. Argentina.
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Patients between 18 and 68 years of age were inclu-
ded. The questionnaire was translated, transcultu-
ralised and validated for this population. The two
questionnaires were administered to two groups
of patients: one group of patients with a history of
dysphonia (n=59) and the other group of control
patients without voice pathology (n=91). The ques-
tionnaire was administered to all patients with the
corresponding compliance.

Results: A significant difference was found between
both groups, with an optimal internal confidence
of 0.94 for the 30-question questionnaire and 0.91
for its abbreviated version obtained by Cronbach's
alpha and a high test-retest reliability, Pearson's co-
rrelation=0.92 for the 30-question questionnaire and
0.96 for the 10-question questionnaire.

Conclusion: The validation and cross-culturaliza-
tion of the Voice Handicap Index for the population
of Argentina showed adequate validity and relia-
bility. Complementing the vocal assessment with a
simple self-realization questionnaire constitutes a
valuable tool to complete the impact on quality of
life.

Keywords: Vocal Disability Index - voice disorders -
Spanish Argentinean version

Resumo

Introdugao: Os disturbios da voz sdo muito comuns
em toda a populagdo. A avaliacao da voz engloba
aspectos perceptivos, andlise acustica, métodos
diagndsticos endoscopicos e questiondrios para
avaliar o impacto na qualidade de vida. O objetivo
do presente estudo € traduzir, transculturalizar e
validar o Indice de Incapacidade Vocal e sua versao
abreviada para o espanhol argentino.

Material e Método: O estudo foi realizado no Hos-
pital Italiano de Buenos Aires, Argentina, e no
Hospital de Clinicas José de San Martin. Foram
incluidos pacientes entre 18 e 68 anos de idade. O
questiondrio foi traduzido, transculturalizado e va-
lidado para esta populagao. Os dois questionarios
foram aplicados a dois grupos de pacientes: um
grupo de pacientes com histdria de disfonia (n=59) e
outro grupo de pacientes de controlo sem patologia
vocal (n=91). O questionario foi aplicado a todos os
pacientes com a respectiva adesdo.

Resultados: Foi encontrada uma diferenga signi-
ficativa entre os dois grupos, com uma confianca
interna 6ptima de 0,94 para o questionario de 30
perguntas e de 0,91 para a sua versao abreviada ob-
tida pelo alfa de Cronbach e uma elevada fiabilida-
de teste-reteste, correlacao de Pearson=0,92 para o

questionario de 30 perguntas e 0,96 para o questio-
nario de 10 perguntas.

Conclusio: A validagdo e a transculturalizacdo do
Indice de Incapacidade Vocal para a populagio da
Argentina mostraram validade e confiabilidade ade-
quadas. A complementac¢do da avaliacdo vocal com
um questionario simples de auto-realizagao constitui
uma ferramenta valiosa para completar o impacto na
qualidade de vida.

Palavras-chave: Indice de Incapacidade Vocal - dis-
tarbios da voz - versao espanhola argentina

Introduccion

La disfonia se define como la presencia de alte-
raciones en la produccién o calidad de la voz, inter-
firiendo en la comunicacién y afectando la calidad
de vida.

Aungque los trastornos de voz son comunes en
la poblacién, durante muchos afios fueron subesti-
mados; actualmente, hay un interés creciente en el
estudio de estas alteraciones y, fundamentalmente,
en su impacto en la calidad de vida.

La evaluacion endoscdpica de la laringe propor-
ciona informacién sobre las cuerdas vocales y su
patologia; aunque estos instrumentos permiten la
evaluacion organica de la causa de la disfonia, no
proporciona informacién en cuanto a la calidad de
vida.

De acuerdo con la organizacién mundial de la
salud, la calidad de vida se ha conceptualizado
como un constructo multidimensional que refleja la
evaluacion subjetiva de un individuo en varios do-
minios de su vida, incluyendo el psicologico, social
y fisico.®

La informaciéon que proporcionan los estudios
de calidad de vida permite identificar distintos esta-
dos de morbilidad (o malestar), bienestar, valorar el
impacto de distintos tratamientos y de las interven-
ciones sanitarias, identificar las caracteristicas so-
ciodemograficas de la poblacién en estudio y la for-
ma en que repercute el estado de salud-enfermedad
en el ambito fisico, psicologico y social del paciente.

El Indice de Incapacidad Vocal (VHI-30) y su
version abreviada (VHI-10) es un cuestionario en
inglés desarrollado por Barbara Jacobson et al. @,
que se encuentra validado para dicho idioma y es
el que se utiliza mas extensamente a nivel mundial
para la evaluacién de la calidad de vida en los pa-
cientes que padecen disfonia.

Actualmente no existe algiin instrumento en
pacientes que se encuentre validado al espafiol ar-
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gentino, que describa con precision los problemas
especificos relacionados a la calidad de vida vocal;
siendo de fundamental importancia que este ins-
trumento se encuentre adaptado culturalmente a la
poblacion en la que se va a aplicar.

Objetivo

Adaptar transculturalmente y validar al espafiol
de Argentina el cuestionario VHI-30 y su versién
abreviada (VHI-10).

Material y Método

Para el presente trabajo se realizé la traduccién
al espafiol de Argentina del VHI original, 30 y 10,
para posteriormente someter a discusion los dife-
rentes items por los autores para atender las modifi-
caciones lingiiisticas y culturales de cada pregunta.

Desarrollo de la versidn argentina

Adaptacion transcultural

La adaptacion transcultural fue realizada de
acuerdo con las recomendaciones metodoldgicas
del consenso ISPOR para la Traduccién y Adapta-
cion Transcultural publicado por Wild y col.® y de
la revision de Ramada Rodilla y col.®%

En esta etapa se realizo la traduccion del cues-
tionario original donde se respeté la equivalencia
semantica, idiomatica y conceptual. Se realizaron
los siguientes pasos:

1.Adaptacién de cuestionario al lenguaje espafiol
de Argentina: Dos personas llevaron a cabo este
primer paso, ambas investigadoras del estudio y
con el lenguaje espafiol de argentina como lengua
nativa y con conocimientos de la disciplina de las
personas que fueron blanco del instrumento.

2.Reconciliacién de las dos primeras versiones
adaptadas al lenguaje espafol de Argentina y se
compararon la versidn resultante con el instru-
mento original: ambas investigadoras realizaron
la comparacion de las dos versiones entre si con
el instrumento original, evaluando discrepancias
en la formulacién de las preguntas, asi como las
equivalencias conceptuales, semanticas y de con-
tenido del instrumento traducido. Se realiz6 una
lectura final en busca de errores gramaticales o de
ortografia («proofreading»).

3.Entrevistas cognitivas: Las entrevistas se llevaron
a cabo con una muestra inicial de diez participan-
tes, quienes respondieron mediando la firma del
consentimiento escrito previamente a su reali-
zacién. Una vez que el/la entrevistado aceptd su

ey ™
S 06 OrorRmoLS

participacion, se utilizé el formato de «pensar en
voz alta», y se lo invit6 a que comente las dificul-
tades que percibe mientras completd el cuestiona-
rio. Todas las entrevistas fueron grabadas para su
posterior analisis.

4.Se realiz¢ la revision de los resultados de las en-
trevistas cognitivas y se redactd la version final.
(Figura 1y Figura 2).

Figura 1

VHI-30 0 1 2 3 4
PARTE FUNCIONAL

F1. La gente tiene dificultad Nunca |Casi |A Muchas Siempre
para escuchar mi voz nunca |veces | veces

F2.La gente le cuesta enten- | Nunca | Casi A Muchas Siempre
derme en lugares ruidosos nunca |veces | veces

debido a mi voz.

F3. Mi familia tiene dificultad | Nunca | Casi A Muchas Siempre
para oir mi voz desde otra nunca | veces | veces

habitacion.

F4. Uso menos hablar por Nunca | Casi A Muchas Siempre
teléfono debido a mi voz nunca |veces | veces

F5. Evito concurrir a reunio- Nunca | Casi A Muchas Siempre
nes/fiestas debido a mi voz nunca |veces | veces

F6. Hablo menos con mis Nunca | Casi A Muchas Siempre
amigos, vecinos o familiares nunca |veces | veces

F7. La gente me pide que Nunca | Casi A Muchas Siempre
repita lo que digo nunca |veces | veces

F8. Los problemas con mi Nunca | Casi A Muchas Siempre
voz alteran mi vida personal nunca |veces | veces

y social

F9. Me siento desplazadode [ Nunca | Casi |A Muchas Siempre
las conversaciones por mi voz nunca |veces |veces

F10. El problema conmivoz | Nunca | Casi A Muchas Siempre
afecta el rendimiento en mi nunca |veces | veces

trabajo

PARTE FISICA Nunca | Casi A Muchas Siempre

nunca |veces | veces

P1. Me quedo sin aire al Nunca | Casi A Muchas Siempre
hablar nunca | veces | veces

P2. Mi voz suena distintoalo | Nunca | Casi A Muchas Siempre
largo del dia nunca |veces | veces

P3. La gente me pregunta: Nunca | Casi A Muchas Siempre
¢,qué te pasa con la voz? nunca |veces | veces

P4. Mi voz suena &spera y/ Nunca |Casi |A Muchas Siempre
0 ronca nunca |veces | veces

P5. Siento que realizo mucho | Nunca | Casi A Muchas Siempre
esfuerzo para hablar (tension) nunca |veces | veces

P6. La calidad de mi voz es Nunca | Casi A Muchas Siempre
impredecible (no podemos nunca | veces | veces

saber como se va a oira lo

largo del dia

P7. Trato de cambiar mi voz Nunca | Casi A Muchas Siempre
para que suene diferente nunca |veces | veces

P8. Me esfuerzo mucho para | Nunca | Casi A Muchas Siempre
hablar nunca | veces | veces

P9. Mi voz empeora por la Nunca | Casi A Muchas Siempre
tarde nunca |veces | veces

P10. Mi voz se “agota” al Nunca | Casi A Muchas Siempre
hablar. nunca |veces | veces
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PARTE EMOCIONAL Nunca | Casi A Muchas Siempre
nunca |veces | veces

E1. Estoy tenso en las conver- | Nunca | Casi A Muchas Siempre

saciones por mi voz nunca |veces | veces

E2. La gente parece irritada Nunca |Casi |A Muchas Siempre

por mi voz nunca |veces | veces

E3. Creo que la gente no Nunca | Casi A Muchas Siempre

comprende el problema de nunca | veces | veces

mi voz

E4. Mi voz me molesta Nunca | Casi A Muchas Siempre
nunca |veces | veces

ES5. Progreso menos debido Nunca | Casi A Muchas Siempre

amivoz nunca |veces | veces

E6. Me siento frustrado pormi [ Nunca | Casi | A Muchas Siempre

problema en la voz nunca |veces | veces

E7. Me siento molesto cuando | Nunca | Casi A Muchas Siempre

la gente me pide que repita nunca |veces | veces

una frase.

E8. Me siento avergonzado Nunca | Casi A Muchas Siempre

cuando la gente me pide que nunca |veces | veces

repita una frase.

E9. Me siento incapaz debido | Nunca | Casi A Muchas Siempre

amivoz nunca |veces | veces

E10. Estoy avergonzado de mi | Nunca | Casi A Muchas Siempre

problema con la voz nunca | veces | veces

TOTAL

Figura 2

VUHA-10 0 1 2 3 4

1. La gente tiene dificultad Nunca |[Casi |A Muchas Siempre

para escuchar mi voz nunca |veces | veces

2. Alagente le cuestaenten- | Nunca |Casi |A Muchas Siempre

derme en lugares ruidosos nunca |veces | veces

debido a mi voz

3. Los problemas con mi Nunca |[Casi |A Muchas Siempre

voz alteran mi vida personal nunca | veces | veces

y social

4. Me siento desplazado de Nunca |Casi |[A Muchas Siempre

las conversaciones por mi voz nunca |veces | veces

5. El problema con mi voz Nunca |Casi |[A Muchas Siempre

afecta el rendimiento en mi nunca | veces | veces

trabajo

6. Siento que realizo mucho Nunca |Casi |[A Muchas Siempre

esfuerzo para hablar (tensién) nunca | veces | veces

7. La calidad de mi voz es Nunca |Casi |A Muchas Siempre

impredecible (no podemos nunca |veces | veces

saber como se va a oiralo

largo del dia).

8. Me siento avergonzado Nunca |Casi |[A Muchas Siempre

cuando la gente me pide que nunca | veces | veces

repita una frase

9. Me siento frustrado pormi | Nunca | Casi | A Muchas Siempre

problema en la voz nunca |veces | veces

10. La gente me pregunta: Nunca |Casi |[A Muchas Siempre

¢,qué te pasa con la voz? nunca | veces | veces

TOTAL

Método

Se realizé un estudio prospectivo, entre octubre
de 2021 y marzo de 2023, en el Hospital Italiano de
Buenos Aires y el Hospital de Clinicas José de San
Martin, Sector Voz. El cuestionario VHI-30 y VHI-
10 fue entregado a 150 pacientes. Cada uno de ellos,

debia tener habilidades basicas de comprension de
lectura y escritura y aceptar querer participar en el
estudio mediante la firma de un consentimiento,
asi como responder la encuesta en su totalidad. Las
edades de los pacientes que participaron fueron en-
tre 18 y 68 afios. El tiempo maximo de realizacién
de la encuesta fue de 20 minutos.

* 91 pacientes no presentaban patologia vocal aso-
ciada.

® 59 pacientes presentaban un antecedente de dis-
fonia.

Para el analisis de fiabilidad test-retest del VHI
version argentina, los cuestionarios se completaron
dos veces en el grupo de pacientes con disfonia con
un intervalo aproximado de 2 semanas entre cada
administracién. Se seleccion¢ este intervalo porque
no se esperaba que se produjera ningtin cambio sus-
tancial en la condiciéon de la voz de los pacientes
durante este periodo. Cuando los pacientes com-
pletaron el segundo VHI, no tuvieron acceso a sus
respuestas del primer VHIL

Anadlisis estadistico: El analisis estadistico se rea-
lizo con el software JASP (version 0.11.1). Se utilizd
la prueba U de Mann-Whitney no paramétrica para
evaluar las diferencias entre los grupos control y
experimental. La consistencia interna del cuestio-
nario se determin6 mediante el coeficiente alfa de
Cronbach. Un valor de alfa superior a 0,8 se consi-
dero6 bueno y superior a 0,9 se considero excelente,
mientras que cualquier valor superior a 0,7 se consi-
derd satisfactorio. La confiabilidad del test y retest se
evaluo6 determinando el nivel de concordancia entre
los resultados del primer y segundo VHI-30 y VHI-
10, con el coeficiente de correlacién de Pearson. Un
valor entre 0,41 y 0,60 se considerd «moderado»; un
valor entre 0,61 y 0,80 se considerd «sustancial»; y un
valor de 0,81 se considerd «casi perfecto».

Resultados

Se estudiaron 150 pacientes, 78 eran mujeres y
72 eran varones. La edad de los pacientes evaluados
fue entre 18 y 68 afios con una media 43 afios.

Estos pacientes fueron evaluados con el VHI 30
y su version abreviada VHI 10 traducido y trans-
culturalizado, y divididos en dos grupos: un grupo
de 91 pacientes que se presentaron en el Hospital
Italiano de Buenos Aires, Argentina, y en el Hos-
pital de Clinicas José de San Martin, por consultas
no relacionadas con la patologia de la voz (grupo
control), y los 59 pacientes restantes tenian antece-
dentes de disfonia (grupo experimental). La tabla 1
muestra el resumen del total de pacientes evalua-
dos.



REVISTA FASO ANO 30 - N 3 - 2023

13

Tablal
Pacientes N varones mujeres
Grupo control 91 40 51
Grupo Experimental 59 32 27
Total 150 72 78

Las patologias encontradas en el grupo experi-
mental se detallan en la tabla 2.

Tabla 2

Diagndstico n porcentaje
Disfonia Funcional 20 33,89
Nédulos de cuerda vocal 15 25,42
Pélipo 8 13,55
Quiste de cuerda vocal 6 10,16
Parélisis cordal 3 5,08
Cancer de laringe 4 6,77
Papilomatosis laringea 4 6,77

La puntuaciéon total del VHI-30 y su versién
abreviada VHI-10, de los grupos control y experi-
mental mostro diferencias significativas y se mues-
tran en la tabla 3.

Tabla 3
Grupo VHI-30 VHI-10
Media+DE  Media + DE
Experimental 455+19,4 16,6 +7,2
Control 73+82 21+20

La consistencia interna del cuestionario fue me-
dida a través del coeficiente alfa de Cronbach, arro-
jando una puntuacién de 0,94 para el VHI-30 y de
0,91 para el VHI-10, lo que demuestra una gran fia-
bilidad. (Tabla 4)

Tabla 4
ltems Alpha Cronbach
VHI-30 30 0,94
VHI-10 10 0,91

La correlacion llevada a cabo entre los dos cues-
tionarios fue significativa (r = 0,95; p < 0,000), asi
como entre éstos y el grado de severidad calificado
por el paciente.

Fiabilidad test-retest Se encontr6 una fiabilidad
test-retest casi perfecta, tanto para el VHI-30 r =
0,92; como para el VHI-10 r=0,96

Discusion
El VHI es un cuestionario que ha sido disefiado
para medir el impacto que un trastorno de la voz

tiene en la capacidad vocal y en el terreno emocio-
nal de un paciente. Este tipo de cuestionarios esta

extendido a todos los ambitos de la laringologia en
respuesta a la importancia de valorar también los
aspectos de calidad de vida del paciente, dentro de
una perspectiva integral de la persona. De todos los
cuestionarios que se ha desarrollado para ese fin, el
VHI es el de mas extendido uso y ha sido adaptado
y traducido a distintos idiomas.®®

El proposito de este estudio fue comprobar las
propiedades psicométricas de la versiéon argentina
del VHI-30 y el VHI-10, y se demuestra una fuerte
coherencia interna y fiabilidad test-retest para am-
bos cuestionarios.

Estos resultados concuerdan con el estudio ori-
ginal de Jacobson et al. @, y con las versiones china,
arabe y griega. 7910

La validez qued6 demostrada con la obtencion
de correlaciones significativas entre las puntuacio-
nes totales y la severidad de la disfonia que el pa-
ciente percibe.

Al igual que en el estudio original de Jacobson
et al. @, hubo una correlacion positiva entre las pun-
tuaciones generales del VHI y la autoevaluacion de
los sujetos de su voz, es decir, cuanto menor era la
autopercepcion de la voz, menores eran las pun-
tuaciones del VHI; demostrando que los datos del
presente estudio indican que el VHI puede ser una
herramienta sensible para identificar trastornos de
la voz.

Con respecto al grupo de control, las puntua-
ciones del VHI fueron significativamente mas bajas
que los del grupo con trastornos de la voz. Estos
resultados coinciden con los de Helidoni et al. 1,
Lam et al. ™, Amir et al. ™, Guimaraes y Abberton ¥,
segun los cuales, los sujetos con trastornos de la voz
tienen puntuaciones significativamente mas altas
en relacion con un grupo de comparacion de sujetos
sin trastornos de la voz.

La validez del cuestionario se mantiene también
en la versién abreviada (VHI-10). Para evaluar la
fiabilidad o la homogeneidad de las preguntas, se
emple¢ el coeficiente alfa de Cronbach, el cual pue-
de tomar valores entre 0 y 1. Se obtuvo = 0,94 para
el VHI-30 y =0,91 para el VHI-10, lo que demuestra
la fiabilidad de ambos cuestionarios.

Finalmente es importante destacar que las afi-
nidades culturales entre el ambito para el que fue
disefiado originalmente el cuestionario y el que se
realizo este trabajo de traduccion y validacion para
el hispanohablante hacen posible el empleo fiable
del VHI sin mayores modificaciones del contenido
de las preguntas.
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Conclusion

En el presente trabajo se demuestra la validez y
la fiabilidad de los cuestionarios VHI-30 y VHI-10
traducidos al espafiol de argentina. Dado que no
hay pérdida de utilidad ni de validez en el VHI-10,
se recomienda su empleo como una herramienta
importante y facil de completar y manejar que el
VHI-30, en forma complementaria. Es deseable que
en cada pais o region se adapten los cuestionarios
a las diferencias lingiiistica y culturales respecto al
cuestionario original.

Los autores no manifiestan conflictos de interés.
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Otologia y Neurotologia

Perforacion timpanica secundaria a otomicosis.

Una serie de casos

Tympanic membrane perforation due to otomycosis. A case series
Perfuracgdo timpdanica secunddria a otomicose. Uma série de casos

Dr. Francisco Javier Garcia Callejo @, Dr. Miguel Juantegui Azpilicueta ¥, Dra. Lucia
Ortega Garcia @, Dra. Zaira Lopez Carbonell @, Dra. Josefina Giménez Castellanos ©®,
Dr. José Maria Garcia Aguayo ?, Carlos Mifarro Diaz @

Resumen

Introduccion: La perforacion timpanica es la com-
plicacion mas habitual en otomicosis. No existien-
do medicamentos especificos en otitis fingicas, se
valoraron las peculiaridades clinico-terapéuticas de
una serie de pacientes con perforacion secundaria.

Material y Método: Se realiz6 un estudio retrospec-
tivo de los casos con perforacién secundaria entre
2020 y 2022, anotando caracteristicas médicas, ac-
tuaciéon y respuesta. La otomicosis no complicada
fue habitualmente tratada mediante aspiracion del
conducto y alcohol boricado topico.

Resultados: El 13,5% de los casos con otomicosis
presentd perforacién secundaria (n=20). Este grupo
precis6 mas revisiones y evidencié mas secunda-
rismos del tratamiento que el grupo de otomicosis
no complicadas, empleandose menos el alcohol bo-
ricado ante perforaciones. El 85% de ellas cerraron
espontaneamente (n=17).

Conclusion: La perforacion timpanica no resultd
infrecuente en pacientes con otomicosis, y supuso
un problema afiadido al tratamiento local de las
mismas al poder generar efectos secundarios.

Palabras clave: Otomicosis, perforacion timpanica,
fungicidas, alcohol boricado.

Abstract

Introduction: Tympanic membrane perforation is
the most frequent complication of otomycosis. With
no specific agent for fungal otitis, the clinical-thera-

peutic peculiarities of a case series with secondary
perforation were assessed.

Material and Method: A retrospective study inclu-
ding all patients with perforation due to otomyco-
sis assisted between 2020 and 2022. Their clinical
characteristics, therapy and response were noted.
Otomycosis was currently treated by cleaning ex-
ternal auditory canal and topical alcohol boric so-
lution.

Results: 13,5% of the cases with otomycosis presen-
ted secondary perforation (n=20). This group requi-
red more checkups and evidenced more side effects
due to treatment than non-complicated otomycosis.
Therefore, alcohol boric solution was used less in
case of secondary perforation. 85% of them closed
spontaneously (n=17).

Conclusions: Tympanic perforation was not an un-
common complication in otomycosis, and it added
a problem to their treatment.

Keywords: Otomycosis; tympanic membrane per-
foration, fungicides, alcohol boric solution.

Resumo

Introducgdo: A perfuragdo timpanica é a compli-
cagao mais frequente da otomicose. Sem medi-
cagdes especificas, foram avaliadas as peculiarida-
des clinico-terapéuticas de uma série de pacientes
com perfuragdo secundaria.

Material e Método: Estudo retrospectivo de casos
de perfuragao secundaria entre 2020 e 2022, anotan-

@ Médico especialista en Otorrinolaringologia. @ Médica residente 3er. afio Medicina Familiar y Comunitaria. ® Farmacéutica hospi-

talaria. @ Médico especialista en Microbiologia.
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Mail de contacto: otorrinolaringologo65@gmail.com

Fecha de envio: 17 de Abril de 2023. Fecha de aceptacion: 7 de Noviembre de 2023
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do as suas caracteristicas clinicas, tratamento e res-
posta. A otomicose nao complicada foi geralmente
controlada por aspiragdo do conduto e solugao al-
coolica bérica topico.

Resultados: Perfuracdo secundaria esteve presente
em 13,5% dos casos de otomicose (n=20). Esse grupo
necessitou maior nimero de revisdes e apresentou
mais efeitos colaterais. Por esse motivo, a solucao
de alcool borico foi menos utilizado. 85% das perfu-
ragOes fecharam espontaneamente (n=17).

Conclusdo: O perfuracgdo timpanica nao era infre-
quente em pacientes com otomicose, e representava
um problema agregado ao tratamento local, uma
vez que pode ser suscetivel de gerar efeitos colate-
rais.

Palavras-chave: Otomicose; perfura¢ a o da mem-
brana timpanica, fungicidas, solucdo alcoolica bd-
rica.

Introduccion

La otomicosis u otitis externa fiingica es consulta
habitual en Otorrinolaringologia y Atencién Prima-
ria, constituyendo entre el 10% y el 20% de todas
las otitis externas . Su incidencia crece favorecida
por modificaciones en la humedad, temperatura o
pH del conducto auditivo externo, su manipulacién
o la aplicacién topica de antibidticos. Los hallazgos
clinicos, una otoscopia peculiar y su respuesta a
fungicidas habitualmente rapida hacen a menudo
innecesaria la obtencion de cultivos @4,

Aunque su curso clinico acostumbra a ser ba-
nal, estan descritas complicaciones infrecuentes
por invasion loco-regional “®. La perforaciéon tim-
panica (PT), poco considerada durante décadas, es
sin embargo la mas habitual de ellas. La infeccién
también puede presentarse con edema y trasudado
seroso en el conducto e hiperemia timpanica y no
ser pruriginosa. Por ello pueden confundirse con
otitis bacterianas, ser tratadas con gotas de antibio-
tico y prolongar su curso y el dafio timpanico ®?.
Este dano se atribuye a la necrosis avascular de la
membrana por microtrombos micéticos en los va-
sos sanguineos adyacentes ¢

El tratamiento de las micosis cutdneas ha evo-
lucionado desde el empleo de metales pesados y
derivados azufrados hasta los derivados azolicos,
sin duda los mas prolificos por su eficacia y rapidez
de actuacion ©®. Pero, aunque muchos agentes han
demostrado ser eficaces en otomicosis, no existe
ninguno especificamente comercializado para ellas.

El régimen de tratamiento mas utilizado en oto-
micosis es la limpieza y aspiracion del conducto
junto con medicacion antifingica de administra-
cion local ¥. Sin embargo, estas presentaciones
topicas aplicadas en caso de PT generan irritacion
sobre la mucosa del oido medio y dudas sobre su
ototoxicidad *59).

Se presenta una serie de casos atendidos con el
diagnoéstico de PT en el transcurso de otomicosis,
comentando sus peculiaridades clinicas y terapéu-
ticas, con la intencién de obtener conclusiones sobre
su actuacion en esta circunstancia especifica.

Material y Método

Diseiio del estudio y recogida de datos

Se realizé un estudio longitudinal, retrospectivo
y descriptivo observacional de los casos identifica-
dos de PT secundaria a otomicosis entre enero de
2020 y diciembre de 2022, diagnosticados y trata-
dos en el Servicio de Otorrinolaringologia (ORL)
del Centro, con cobertura asistencial para 48000 ha-
bitantes. Se anotd igualmente el nimero de casos
atendidos con diagndstico de otomicosis, ya que,
al tratarse de un hospital comarcal, estos pacien-
tes abocan en su seguimiento mayoritariamente al
hospital derivados desde las diferentes unidades
de Atencién Primaria. La recopilacién de datos se
ajusto a los criterios predeterminados por el Comité
de Etica del Centro respetando el anonimato de los
pacientes mediante identificacion por cddigo nu-
mérico.

Estos registros fueron recogidos mediante filtra-
do de los datos en la intranet hospitalaria y el sis-
tema informatizado de actividad asistencial que se
realiza en los centros de Atencion Primaria. Asi se
calculd la incidencia de la infeccién en general y la
frecuencia de aparicion de la PT por otomicosis.

Criterios de inclusion

Fue admitido todo caso diagnosticado en el Ser-
vicio de ORL. Este se bas6 en consideraciones cli-
nicas y hallazgos bajo microscopia. Para establecer
una rigurosa causalidad entre la infeccién y sus
complicaciones también fue requisito la obtencion
de muestra para cultivo e identificacion del agente.

Cuando se detectd PT, en todos los casos se des-
cartd que no fuera una condicion preexistente, esto
es, que aquella se detectara en el debut del cuadro
infeccioso o apareciera en el curso de la misma o de
su tratamiento y/o pudiera resolverse con la desa-
paricién de la infeccién, de acuerdo con otros au-
tores 9,
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Valoracidn y tratamiento de los registros

De cada caso se registré edad y sexo, historial
de patologia dtica previa, incluidos episodios an-
teriores de otomicosis y enfermedades de base por
si existieran factores predisponentes o rasgos de
inmunosupresion. También se anotaron las mani-
festaciones clinicas y si habia existido tratamiento
médico previo, las caracteristicas de la perforacion
detectada y su respuesta a la actitud terapéutica una
vez efectuado el diagndstico en el Servicio de ORL.

Se incluyeron posibles efectos secundarios del
tratamiento. Este siempre consistio en la aspiracién
periddica del conducto junto con la aplicacion topi-
ca de uno o varios agentes con actividad fungicida.

El tratamiento estadistico de los datos sobre las
poblaciones «otomicosis sin PT» y «PT secundaria a
otomicosis» se establecié mediante t-test de Student
para variables cuantitativas en una muestra pobla-
cional de distribuciéon normal y chi2 para ratios,
considerando relacion estadisticamente significati-
va aquella que mostré p<0,001.

Resultados

En los 3 afios revisados, el estudio incluyé 148
casos diagnosticados y atendidos por otomicosis,
de los que 20 presentaron PT secundaria. Se tratd
de 11 hombres y 9 mujeres, con rango de edad en-
tre 20 y 74 anos (edad media de 51,4+15,2 afios). La
incidencia anual de otomicosis en el area resulto de
102,8/100000 habitantes-ano, detectandose PT se-
cundaria a ella en el 13,5% de los casos.

El grupo de casos que desarrollaron PT presen-
té mayor incidencia de factores predisponentes, un
volumen superior de consultas para control de la

Tabla 1. Casos de otomicosis sin y con perforacién (p<0,001).

ey (BRI
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infeccion, menos porcentaje de casos tratados con
alcohol boricado y un mayor indice de secundaris-
mos por la terapia topica — irritacion, escozor, otal-
gia. Otras peculiaridades epidemioldgicas o clinicas
no difirieron entre ambos grupos. La identificacion
de Aspergillus spp. resultd significativamente ma-
yor en casos que presentaron PT (tablas 1y 2).

La PT detectada en el contexto de otomicosis fue
principalmente central y afectd caracteristicamente
a cuadrantes posteriores en 13 sujetos, el 65% del
total. La norma fue la regresion espontanea, el 85%
de los casos, entre los 20 y los 180 dias desde su de-
teccion, con una media de 81+38 dias. Un caso con
persistencia de la misma fue intervenido y los otros
dos pacientes desestimaron cualquier procedimiento
quiruargico. En todos los casos la hipoacusia de trans-
misién se recuperd con el cierre de la perforacion.

Ademas de la aspiracién sistematica del conduc-
to, el tratamiento no siguié una pauta especifica.
Esta se vio condicionada por el hecho de que los
pacientes ya hubieran sido sometidos previamente
a un agente, o que el prescrito resultara no resolu-
tivo o especialmente irritante. En 13 casos se optd
como primera eleccidon derivados del acido bérico
—alcohol boricado a saturacion, polvo seco o tincién
de Castellani, pero también se emplearon solucio-
nes alcohdlicas comercializadas para usos cutaneos
con imidazoles. El 84% de los tratados con alcohol
boricado presentaron escozor e irritacion, condicio-
nando su retirada en la mitad de ellos (tabla 3). Se
decidid aplicar una solucién acuosa de voriconazol
de preparacion hospitalaria en concentracion de 10
mgr/ml en los dos dltimos casos, con respuesta ex-
celente y rapida.

Otomicosis sin PT (n=128)

Otomicosis con PT secundaria (n=20)

2.Taponamiento-66,9%

Edad (afios) 55,6+16,8 (19-82) 51,4+15,2 (20-74)
Relacién Hombre/Mujer 1,22 1,22

Casos remitidos desde Atencion Primaria 71 (55,4%) 13 (65%)

Casos con patologia 6tica previa 32(29,3%) 7 (35%)

Casos con antecedentes otomicosis 12 (11%) 4 (20%)

Casos con factor inmunosupresor 16 (14,6%) 8 (40%)*
Sintomatologia predominante 1.Prurito-82,5% 1.Prurito-85%

2.Taponamiento 5%

3.Hipoacusia-63,3% 3.Secrecion 55%
4.Otalgia-31,1% 4.Otalgia-40%

Ne visitas/caso efectuadas hasta resolucion 2,3+1,2 (1-6) 9,5+4,6 (4-24)*

Agentes identificados 1.Aspergillus spp-54,1% 1.Aspergillus spp-85%*
2.Candida spp-37,2% 2.Candida spp-10,7%
3.0tros-8,7% 3.0tros-7,2%

Casos con antibioterapia previa al diagndstico 29 (26,6%) 9 (45%)

Tratamiento antifingico de eleccion establecido Alcohol boricado-81,2% Alcohol boricado-50%*

Molestias asociadas a los tratamientos 15 (13,7%) 13 (65%)*

PT: Perforacion timpanica.
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Tabla 2. Epidemiologia de los casos con perforacion.

Sx  Ed(a) | Patologia dtica previa  Otomicosis previas ~ Antecedentes clinicos Tratamiento previo al diagndstico Cultivo

1 H 52 No Aspergillus spp.
2 M 73 Timpanoplastia No (AP) Aspergillus niger
3 M 51 No Antibiético topico (AP) Candida spp.

4 M 48 No Alcohol boricado Aspergillus niger
5 H 50 Eccema CAE No Pancreatitis cronica, diabetes Aspergillus spp.
6 H 66 Miringoplastia No Hepatopatia cronica, diabetes Antibiético topico (AP) Candida spp.

7 M 49 No HTA (AP) Aspergillus flavus
8 H 60 No Inmunosupresion por neoplasia colon Antibiético tépico (AP) Candida spp.

9 H 42 Audifonos Homolateral (AP) Candida albicans
10 M 47 No Inmunosupresion por artritis reumatoide Aspergillus spp.
1" H 44 Eccema CAE No Antibiético topico (AP) Aspergillus niger
12 H 56 No Alcohol boricado Aspergillus flavus
13 M 62 Eccema CAE No HTA, diabetes, psoriasis Aspergillus spp.
14 M 20 Homolateral Embarazo (AP) Aspergillus spp.
15 M 44 No Antibiético oral (AP) Candida albicans
16 H 74 Audifonos No HTA Alcohol boricado (AP) Aspergillus spp.

Eccema CAE Candida parapsilosis

17 H 61 Bilateral Inmunosupresion por neoplasia gastrica | Antibiético oral (AP) Aspergillus niger
18 M 23 Contralateral Embarazo (AP) Aspergillus niger
19 H 74 No HTA Alcohol boricado Aspergillus niger
20 H 32 Homolateral Antibiético topico (AP) Aspergillus spp.

AP: Atendido en Atencion Primaria; CAE: conducto auditivo externo; Ed: edad; H: hombre; HTA: hipertension arterial; M: mujer; spp: especies; Sx: sexo.

Tabla 3. Modalidad de tratamiento de los casos con perforacion.

Localizacion de la Resolucion Visitas hasta Tiempo hasta Tratamiento al diagndstico Incidencias con tratamiento
perforacion resolucion resolucion
1 Cuadrante Al Espontanea 9 60 dias 1. Alcohol boricado 1. Escozor
2 Cuadrante PI Espontanea 1 65 dias 1. Ciclopirex olamina 1. Escozor, tinnitus
2. Solucién dérmica alcohélica Sertaconazol 2.No
3 Cuadrante PI Espontanea 7 60 dias 1. Alcohol boricado 1. Escozor
4 Cuadrantes |l Espontanea 24 180 dias 1. Tintura Castellani 1. Escozor
2. Solucién dérmica alcohélica Sertaconazol 2. En garganta
5 Cuadrantes PP Espontanea 15 90 dias 1. Alcohol boricado 1. Escozor
2. Tintura Castellani 2.No
6 Cuadrante PS Timpanoplastia 6 - 1. Solucién dérmica alcohdlica Flutrimazol 1. Escozor
7 Subtotal Espontanea 9 120 dias 1. Solucién dérmica alcohdlica Flutrimazol 1. En garganta, tinnitus
8 Cuadrante Al Espontanea 11 60 dias 1. Alcohol boricado 1. Escozor
9 Cuadrante AS Espontanea 7 30 dias 1. Acido bérico 1.No
10 [ Cuadrante AS Espontanea 4 20 dias 1. Alcohol boricado 1.No
11 | Cuadrantes PP Espontanea 7 100 dias 1. Alcohol boricado 1. Escozor, otalgia
2. Solucion dérmica alcohdlica Flutrimazol 2. Escozor
3.Solucion dérmica alcohdlica Sertaconazol 3.No
12 | Cuadrante PS Espontanea 12 60 dias 1. Solucién dérmica alcohélica Flutrimazol 1.No
13 | Cuadrante PI Espontanea 5 60 dias 1. Alcohol boricado 1. Escozor
14 | Subtotal Persistencia 8 - 1. Alcohol boricado 1. Escozor, en garganta
15 | Cuadrante AS Cierre tras reavivar 14 90 dias 1. Alcohol boricado 1. Escozor, otalgia
bordes 2. Solucién dérmica alcohdlica Flutrimazol 2. Otalgia
16 | Cuadrante PI Espontanea 4 30 dias 1. Solucién dérmica alcohdlica Sertaconazol 1. Escozor
2. Ciclopirex olamina 2.No
17 | Cuadrantes PP Persistencia 10 - 1. Alcohol boricado 1. Escozor, en garganta
2. Solucidn dérmica alcohélica Flutrimazol 2.No
18 | Cuadrante PI Espontanea 5 60 dias 1. Alcohol boricado 1. Escozor, otalgia
19 | Cuadrantes PP Espontanea 12 60 dias 1. Ciclopirex olamina 1. Escozor
2. Solucién acuosa Voriconazol 2.No
20 | Subtotal Espontanea 10 120 dias 1. Solucion acuosa Voriconazol 1. No

Al: &ntero-inferior; AS: &ntero-superior; Il inferores; PI: postero-inferior; PP: posteriores: PS: péstero-superior.
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Discusion

En general, la otomicosis esta considerada como
una infeccién con poca repercusién clinica, pero
un tratamiento inadecuado o limitado en el tiem-
po prolonga las manifestaciones y la incomodidad
para el paciente. La PT parece la tinica complica-
cion con relevancia clinica, si no se tienen en cuenta
la refractariedad al tratamiento o la reaparicién de
nuevos episodios ©#).

Los microorganismos causales son especies que
forman parte de la flora comensal del conducto,
Aspergillus y en menor medida Candida ¢*%, nin-
guno implicado especialmente en la aparicion de
perforacion. El estudio requirio la identificacion del
agente con la intencion de asegurar la causalidad de
la infeccioén, pero en general el rendimiento de los
cultivos en otomicosis es bajo y no suelen hacerse
precisos 69,

El cuadro clinico puede no diferir de otras oti-
tis externas, u otitis medias en caso de perforacion.
Ademas, en el momento del diagnostico de las
perforaciones durante una otomicosis, el 25% han
recibido tratamiento de otitis media aguda ©. Los
pacientes se automedican con frecuencia o se les in-
dican diferentes tratamientos antibioticos antes del
diagnostico correcto ?). La PT parece correlacionar-
se con un estado transitorio de especial agresividad
infecciosa, desequilibrios de la flora local, respuesta
lenta a los tratamientos empleados y prolongaciéon
del episodio durante semanas o meses.

La PT debida a otomicosis puede ser tinica o
multiple, pequena o subtotal holotimpanica, inclu-
so bilateral ®®. Su incidencia es variable dentro de
las distintas series. Koltsidopoulos et al. revisan en
2019 los diez trabajos publicados en lengua ingle-
sa sobre perforacién secundaria a otomicosis en las
dos ultimas décadas y encuentran que oscila entre
0y el 16,6% @. En 2022 Javidnia et al. notifican un
36,11% de casos en su serie de 211 pacientes en se-
guimiento hospitalario ™. Afortunadamente, no
existe un factor de hipoventilacién tubarica asocia-
do y la localizacion de la perforacién no es caracte-
risticamente anterior, por lo que la posibilidad de
cierre espontaneo es mayor 9.

La actitud terapéutica mads eficaz en otomicosis
es la aspiracion sistematica de los detritus. Se aso-
ciara un antifingico tépico por un tiempo que pue-
de superar las 8 semanas **'?. Esta circunstancia y
la necesidad de verificar la restitucion de la mem-
brana timpanica condicionan el elevado ntimero de
visitas y revisiones.

Los derivados imidazolicos son el grupo de an-
tifingicos mas numeroso y empleado en micosis
superficiales. Son farmacos lipofilicos que actiian
sobre la pared fiingica inhibiendo la sintesis del
ergosterol — principal esterol constituyente de su
membrana celular ®. Miconazol y clotrimazol fue-
ron los primeros azoles usados con éxito por via
tépica en 1968. Otros derivados imidazdlicos de
aplicacion topica muestran eficacia variable frente a
microorganismos determinados, siendo dificil reali-
zar evaluaciones clinico- terapéuticas comparativas.
Se presentan en forma de polvo al 1%, gel o crema
al 2%, e incluyen el bifonazol, econazol, miconazol,
omoconazol, oxiconazol y tioconazol. Flutrimazol y
sertaconazol se comercializan en solucién alcohdli-
ca, mas estables farmacoldgicamente, pero generan
irritacion si acceden a la mucosa del oido medio ®.

En el siglo XXI han aparecido voriconazol, posa-
conazol e isavuconazol en forma de tabletas y pol-
vo para dilucidn en agua destilada ®. Zhang et al.
documentan en 2021 la resolucion de 55 casos de
otomicosis refractarias con voriconazol en solucién
acuosa 13,

El acido borico es un acido débil usado frecuen-
temente como antiséptico eficaz en el tratamiento
de infecciones flngicas dticas causadas por Can-
dida albicans y Aspergillus spp ©. Su empleo en
otomicosis por Aspergillus viene avalado por la So-
ciedad Americana de Enfermedades Infecciosas
aunque existen dudas sobre su ototoxicidad cuando
accede a oido medio ™. El alcohol boricado obteni-
do de la solucién de este acido en etanol resulta mas
manejable, pero produce escozor y otalgia en casos
de otomicosis con PT.

La ciclopirox olamina resulta igualmente muy
eficaz frente a dermatofitos, Aspergillus y Candida
spp, a los que se une irreversiblemente en la pared
y membrana celular y mitocondrial. Se dispone de
él como crema y soluciéon alcoholica, igualmen-
te irritante en oido ™. La nistatina no debe usarse
dada la minima actividad frente a Aspergillus ©'°.
El tolnaftato puede aplicarse en el oido al 1%, pero
se recomienda reservarlo para casos refractarios. El
mercurocromo muestra una eficacia altisima frente
a tifilas y dermatomicosis, pero la Food and Drug
Administration (FDA) lo desaprob6 por su conteni-
do de mercurio. Hasta el momento ningtn antifin-
gico topico ha sido aprobado por la FDA para su
empleo en el oido.

Conclusion

La incidencia de PT durante una otomicosis va-
ria seguin series, pero es sin duda su complicacion
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mas frecuente y en general ofrece buen pronostico,
ya que la mayoria de ellas cicatriza espontaneamen-
te. Si bien no existen estudios prospectivos respecto
al uso de fungicidas en este contexto, los casos re-
portados con derivados del acido borico a menudo
generan irritacion y no existen azoles tdpicos con
indicaciéon especifica para el oido. Por ello el tra-
tamiento, similar a su equivalente sin perforacion,
obliga a un seguimiento mas exhaustivo.

Los autores no manifiestan conflictos de interés.
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Rinosinusologia y Base de Craneo

Manejo temprano del trauma nasal

Early management of nasal trauma

Tratamento precoce do trauma nasal

Dra. Natalia Gallino @, Dr. Federico Herranz @, Dr. Lautaro Acosta®,
Dra. Marina Rosende ®, Dra. Candelaria Serrano ©

Resumen

Introduccion: La fractura de los huesos nasales es
la fractura facial mas frecuente. Puede provocar al-
teraciones estructurales y funcionales. El examen y
manejo apropiado son indispensables. La reducciéon
cerrada constituye un procedimiento simple y efec-
tivo.

Objetivos: Describir las caracteristicas epidemio-
logicas, causas y hallazgos imagenoldgicos de los
pacientes con traumas nasales; detallar la conducta
terapéutica para el manejo temprano de fracturas
nasales.

Material y Método: Estudio transversal desde ju-
lio 2022 a febrero 2023, realizado en el Servicio de
Otorrinolaringologia del Hospital Italiano de Bue-
nos Aires. Se obtuvieron: variables demograficas,
mecanismo del trauma, imagenes, insuficiencia
ventilatoria nasal, hematoma septal, hemoseno y
tratamiento quiruargico.

Resultados: Del total de 125 pacientes, 60 fueron
mujeres y 65 hombres, con una mediana de 57 afios.
La etiologia predominante fue caida de propia al-
tura (60%) seguida de golpes en deporte (16,8%). El
41,6% de los pacientes refiri¢ Insuficiencia Ventila-
toria nasal y 24% laterorrinia. Al 94,4% se le solicitd
una Tomografia Computada de Macizo Craneo-
facial: 22,4% no presentaron fracturas, 52,8% pre-
sentaron fractura bilateral y 24,8% unilateral, con
desplazamiento en el 56%. El 27,2% presento frac-
tura de septum y el 12,8% otras fracturas asociadas.
En 15 pacientes (12%) se detecté hemoseno y en 3
(2,4%) hematoma septal que fue tratado. 13 pacien-
tes (10,4%) fueron sometidos a reduccion cerrada de
huesos propios con una mediana de 9 dias posterio-
res al traumatismo.

Conclusidn: Una historia clinica y un examen fisi-
co detallados son indispensables para el abordaje
del trauma nasal. La evaluacion por el especialista
con tomografia complementaria permite realizar un
diagnostico de situacién adecuado. El objetivo de
la intervencion temprana es restaurar la funciona-
lidad nasal.

Palabras clave: nariz, trauma, fractura, reduccion
cerrada, obstruccién nasal

Abstract

Introduction: Nasal bone fracture is the most com-
mon facial fracture. It can cause structural and
functional alterations. Appropriate examination
and management are essential. Closed reduction is
a simple and effective procedure.

Objectives: describe the epidemiological characte-
ristics, causes and imaging findings of patients with
nasal trauma; detail the therapeutic conduct for the
early management of nasal fractures.

Material and Method: Cross-sectional study con-
ducted from July 2022 to February 2023 at the Otor-
hinolaryngology Department of the Italian Hospital
of Buenos Aires. The following data were collected:
demographic variables, trauma mechanism, ima-
ging, nasal ventilatory insufficiency, septal hemato-
ma, septal hematoma, and surgical treatment.
Results: Out of a total of 125 patients, 60 were fe-
males and 65 were males, with a median age of 57
years. The predominant etiology was falls from own
height (60%), followed by sports-related injuries
(16.8%). 41.6% of patients reported nasal ventilatory
insufficiency, and 24% had nasal valve collapse.
94.4% of patients underwent a Computed Tomogra-
phy of the Craniofacial Complex: 22.4% showed no

(-2 Residentes de 2° afio. ® Becario de Perfeccionamiento de Rinosinusologia. “ Médica de planta del Servicio de Otorrinolaringolo-
gia. ® Becaria de Perfeccionamiento de Investigacion en Otorrinolaringologia.
12345 Servicio de Otorrinolaringologia, Hospital Italiano de Buenos Aires, CABA, Argentina.

Mail de contacto: natalia.gallino@hospitalitaliano.org.ar

Fecha de envio: 30 de Junio de 2023. Fecha de aceptacion: 27 de Octubre de 2023
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fractures, 52.8% had bilateral fractures, and 24.8%
had unilateral fractures, with displacement in 56%
of cases. 27.2% had septal fractures, and 12.8% had
other associated fractures. Hematoma within the si-
nuses was detected in 15 patients (12%), and septal
hematoma was found in 3 patients (2.4%) and was
treated accordingly. 13 patients (10.4%) underwent
closed reduction of their nasal bones, with a median
of 9 days after the trauma.

Conclusion: A detailed clinical history and physi-
cal examination are essential. Specialist evaluation
with complementary tomography allows an appro-
priate diagnosis. The goal of early intervention is to
restore nasal functionality.

Keywords: nose, fracture, trauma, closed fracture
reduction, nasal obstruction.

Resumo

Introdugdo: A fratura dos ossos nasais € a fratura
facial mais comum. Pode causar alteracOes estru-
turais e funcionais. O exame e manejo apropriados
sao indispensaveis. A reducao fechada constitui um
procedimento simples e eficaz.

Objetivos: Descrever as caracteristicas epidemio-
logicas, causas e achados de imagem de pacientes
com trauma nasal; detalhar a conduta terapéutica
para o manejo precoce das fraturas nasais.
Material e Método: Estudo transversal realizado
de julho de 2022 a fevereiro de 2023 no Servigo de
Otorrinolaringologia do Hospital Italiano de Bue-
nos Aires. Foram obtidas varidveis demograficas,
mecanismo do trauma, imagens, insuficiéncia ven-
tilatéria nasal, hematoma septal, hemosseno e trata-
mento cirargico.

Resultados: Do total de 125 pacientes, 60 eram mul-
heres e 65 homens, com uma mediana de 57 anos.
A etiologia predominante foi queda de proépria al-
tura (60%), seguida de golpes em esportes (16,8%).
41,6% dos pacientes relataram insuficiéncia ventila-
toria nasal e 24% apresentaram laterorrinia. 94,4%
dos pacientes foram submetidos a uma Tomogra-
fia Computadorizada do Complexo Craniofacial:
22,4% nao apresentaram fraturas, 52,8% apresen-
taram fratura bilateral e 24,8% unilateral, com des-
locamento em 56%. 27,2% apresentaram fratura do
septo nasal e 12,8% apresentaram outras fraturas
associadas. Em 15 pacientes (12%), foi detectado
hemosseno e em 3 (2,4%) hematoma septal que foi
tratado. 13 pacientes (10,4%) foram submetidos a
reducado fechada dos ossos nasais, com uma media-
na de 9 dias ap0s o trauma.

Conclusao: Uma histéria clinica detalhada e exame
fisico sdo indispensaveis. A avaliacdo pelo especia-
lista com tomografia complementar permite um
diagndstico adequado da situagao. O objetivo da in-
tervengao precoce é restaurar a funcionalidade nasal.

Palavras-chave: nariz, fratura, trauma, reducao fe-
chada, obstru¢ado nasal.

Introduccion

Los huesos propios nasales son pequenos y fra-
giles, protruyen en el centro de la cara y estan pro-
tegidos tinicamente por una delgada capa de piel y
el sistema musculo aponeuroético superficial. @ Por
este motivo, la fractura de los huesos nasales es la
fractura facial mas frecuente y la tercera fractura
mas frecuente del cuerpo humano. ®

Agresiones, caidas, accidentes de transito y de-
portes son causas frecuentes de fracturas nasales. ©
Estas pueden generar alteraciones estructurales y
funcionales. ® Independientemente de la etiologia,
el examen clinico e imagenoldgico y el manejo apro-
piado son indispensables. El tratamiento inadecua-
do o no realizado en el momento preciso puede de-
rivar en problemas a largo plazo, como deformidad
nasal, obstruccién nasal, perforacion septal o inclu-
so sinusitis crénica. ¢

Los tratamientos quirtrgicos para las fractu-
ras nasales incluyen reduccion cerrada, reducciéon
abierta y rinoplastia, siendo el primero el tratamien-
to estandar por ser un procedimiento simple, segu-
ro y que brinda resultados efectivos. @

Los objetivos de este trabajo son describir las
caracteristicas epidemioldgicas, causas y hallazgos
imagenoldgicos de los pacientes con traumas nasa-
les evaluados por el Servicio de Otorrinolaringolo-
gia del Hospital Italiano de Buenos Aires; detallar
la conducta terapéutica para el manejo temprano de
fracturas nasales.

Material y Método

Estudio de corte transversal en el Hospital Ita-
liano de Buenos Aires desde julio del 2022 hasta fe-
brero de 2023.

Se incluyeron pacientes con traumatismo nasal,
atendidos por el Servicio de Otorrinolaringologia.
Se conformd una base de datos prospectiva con las
siguientes variables: sexo, edad, comorbilidades,
mecanismo del trauma, estudios por imagen rea-
lizados y sus resultados, presencia de insuficiencia
ventilatoria nasal, hematoma septal o hemoseno y
tratamiento quirurgico.

Para describir las caracteristicas epidemiolo-
gicas de la poblacién en estudio se reportaron las
variables categéricas como frecuencias relativas
y/o porcentajes. Las variables cuantitativas fueron
expresadas como media y desvio estandar, o me-
diana e intervalo intercuartil, segiin corresponda
de acuerdo con normalidad. Se utilizé el software
STATA Version 16.
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Resultados

Del total de 125 pacientes evaluados, 60 fueron
mujeres y 65 hombres, con una mediana de edad de
57 afios (Rango IC 25-81) con un minimo de 1 y un
maximo de 98 afos (Tabla 1 y Grafico 1).

Tabla 1: Aspectos Generales

Edad 57 (Rango IC 25-81)
Sexo
Masculino 65 (52%)
Femenino 60 (48%)
Examen Fisico
Insuficiencia ventilatoria nasal 52 (41,6%)
Laterorrinia 30 (24%)

Gréfico 1: Prevalencia segun edad
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En cuanto a la etiologia del traumatismo, la pre-
dominante fue la caida de propia altura en un 60%
de los casos, seguida de golpes en contexto de de-
porte en un 16,8% (Grafico 2).

Gréfico 2: Etiologias del trauma nasal y prevalencia
qul_pa contra objetn
accidenta fransporte

golpa rifia}

| cakla propia altura

Dividimos a la poblacién en 3 grupos segun
edad: pediatricos (menores de 18 afios), adultos (en-
tre 18 y 65 afios) y adultos mayores (mayores de 65
anos). Encontramos que la etiologia de trauma mas
frecuente en los pediatricos y adultos mayores fue

la caida de propia altura (52,1% y 89,4% respectiva-
mente). En cambio, en los adultos jévenes fue el gol-
pe en deporte (33,3%), seguido de la caida de propia
altura (26,6%) y el golpe en contexto de rina (20%).

El 41,6% de los pacientes refirid insuficiencia
ventilatoria nasal (IVN) durante la primera evalua-
cién y 24% presentaba laterorrinia evidente.

Al 94,4% (118 pacientes) se le solicité Tomogra-
fia Computada de Macizo Craneofacial (TCMCF)
sin contraste. De los 7 pacientes sin este estudio, 3
contaban con radiografia de huesos propios de la
nariz frente y perfil. La TCMCF arroj6 los siguien-
tes hallazgos (Tabla 2): 28 pacientes (22,4%) no pre-
sentaron fracturas de huesos propios, 66 pacientes
(52,8%) presentaron fractura bilateral y 31 pacientes
(24,8%) fractura unilateral, con desplazamiento en
el 56% de las fracturas (Figura 1y 2).

Tabla 2: Hallazgos Tomograficos

Tomografia Computada 118 (94,4%)

Fractura de Huesos Propios Bilateral 66 (52,8%)
Fractura Huesos Propios Unilateral 31(24,8%)
Sin fractura 28 (22,4%)
Desplazamiento 70 (56%)
34
16 (

Fractura de Septum 27,2%)
Fracturas asociadas 12,8%)

Figura 1. TCMCF (corte axial): fractura desplazada bilateral de
huesos propios nasales.

Figura 2. TCMCF (corte coronal): fractura desplazada bilateral
de huesos propios nasales y fractura de septum nasal.
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E127,2% (34 pacientes) presento fractura de sep-
tum nasal y el 12,8% otras fracturas de macizo aso-
ciadas, principalmente de seno maxilar y piso de
orbita. Por otro lado, en 15 pacientes (12%) se detec-
té hemoseno en las imagenes, que fue debidamente
tratado con antibidtico.

En los controles sucesivos, tinicamente 3 pacien-
tes (2,4%) evolucionaron con hematoma septal. A
todos se les realizé drenaje en consultorio con tapo-
naje nasal y antibioticoterapia.

13 pacientes (10,4%) fueron sometidos a reduc-
cion cerrada de huesos propios nasales bajo aneste-
sia general, con una mediana de 9 dias (Rango
IC 6-16) posteriores al traumatismo, con un minimo
de 5 y un maximo de 20 dias.

Discusion

Las caracteristicas epidemioldgicas y etiologicas
de los traumas nasales varian entre las distintas po-
blaciones. En la literatura, la incidencia descrita de
fracturas nasales en hombres jévenes y ancianos es
casi el doble que en mujeres, con una prevalencia
maxima en las segunda y tercera décadas de vida.®
Estos hallazgos difieren de los reportados en la ac-
tual serie, ya que no se encuentran diferencias res-
pecto al sexo y la mediana de edad fue de 57 afios.

Agresiones, caidas, accidentes de transito y de-
portes son causa de fracturas nasales. En el estudio
de Davari et al., la principal causa de fractura es el
accidente de transporte (26,6%), seguido de la cai-
da de propia altura en un 25,5% ®. Sin embargo,
Jung y colaboradores, al igual que en la actual po-
blacién, encuentran un predominio en la caida de
propia altura, tanto en el grupo pediatrico como en
el de adultos mayores, correspondiendo a un 65.9 y
51.3% para ambos grupos respectivamente. ® En el
presente trabajo, esto podria explicarse por el pre-
dominio de poblacion afiosa con alto riesgo de cai-
da que es atendida en el Hospital.

Todos los pacientes con traumatismos faciales
deben tener una primera valoracién sobre: la via
aérea, la respiracion y la circulacion, el déficit neu-
rologico y la exposicién (ABCDE, por sus siglas en
inglés). Una vez estabilizado el paciente, se procede
a realizar una anamnesis y examen fisico comple-
tos. En caso de detectar sintomas neuroldgicos u of-
talmoldgicos, como alteracion en la agudeza visual,
en la motilidad ocular o asimetria pupilar, se debe
consultar al especialista correspondiente y realizar
un abordaje multidisciplinario. ©

Centrandonos en el trauma nasal especificamen-
te, durante el interrogatorio se debe investigar el
mecanismo del trauma, antecedentes de patologia
rinosinusal o traumatismos nasales previos, tera-
pias antiagregantes o anticoagulantes vigentes y
antecedentes quirtirgicos. La rinoseptoplastia pre-
via puede debilitar las estructuras nasales y generar
mayor inestabilidad. Estos pacientes tienen mayor
probabilidad de necesitar una reconstruccién se-
cundaria después del manejo inicial de su fractura
y se les debe asesorar en consecuencia.” A su vez,
es indispensable interrogar acerca de la presencia
de IVN, diferenciar si es previa o posterior al trau-
matismo e indagar acerca de cambios estéticos per-
cibidos por el paciente. ® En el actual estudio, 52
pacientes (41,6%) refirieron IVN pero en 27 casos re-
virti6 con el tratamiento médico, lo que indica que
no era secundario a una alteracion estructural si no
al edema.

El examen fisico debe ser realizado de manera
ordenada y rutinaria. La nariz debe ser inspecciona-
da desde una visidn frontal y lateral, asi como tam-
bién desde la base nasal. Se debe evaluar la presen-
cia de desviacidn de la piramide nasal (laterorrinia)
y palpar el dorso nasal en busqueda de una depre-
sion o lateralizacion de los huesos propios nasales.
Dichos hallazgos pueden no resultar evidentes por
la presencia de edema postraumatico. )

Siempre se debe realizar una rinoscopia anterior
y evaluar el interior de las fosas en su totalidad. Se
debe identificar si existe fractura del septum nasal,
laceraciones de la mucosa, exposicién cartilaginosa
o colapso de la vélvula nasal interna, entre otros ha-
llazgos. Es importante descartar la presencia de he-
matoma septal. De los 125 pacientes evaluados, tres
(2.4%) evolucionaron con un hematoma septal. Si
bien la incidencia exacta del mismo es desconocida,
la bibliografia reporta valores entre un 0,8% a 1,6%. ©
Esta complicacion debe ser manejada de forma tem-
prana para evitar el riesgo de necrosis de cartilago
o el desarrollo de un absceso septal. ) Los tres ca-
sos aqui expuestos fueron drenados en consultorio
con anestesia local, pero en pacientes pediatricos o
pacientes con mala tolerancia al procedimiento, se
sugiere el drenaje bajo anestesia general. Los hema-
tomas pequefios pueden ser punzados, pero en los
de mayor tamafio o bilaterales se recomienda inci-
sion y drenaje del contenido hematico. Se sugiere
la colocacion de taponaje nasal bilateral para elimi-
nar el «espacio muerto», evitar la re-acumulacion
hematica y lograr la cicatrizacion. Este es el mismo
manejo propuesto por Gupta et al., con la tinica di-
ferencia de que los autores proponen dejar en todos
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los casos un drenaje Penrose pequefio abocado a la
cavidad previamente drenada y asegurado con una
sutura, que se retira cuando no se observa drena-
je por al menos 24 horas. Se prescriben antibiéticos
sistémicos para prevenir las sobreinfecciones y, tan-
to el drenaje como el taponaje son retirados a las 48
horas. ©

La rinofibrolaringoscopia puede ser ttil para
evaluar la parte posterior de la fosa nasal, sobre
todo en aquellos casos de fracturas septales poste-
riores o altas. También en caso de necesitar identifi-
car sitios de sangrado o ante la presencia de fractura
de base de crdneo asociada, donde es indispensable
descartar la presencia de una fistula de LCR. En es-
tos casos, el tratamiento adecuado debe ser llevado
a cabo inmediatamente.

La TCMCF de alta resolucién es el estudio de
eleccién. Permite detectar la presencia de fracturas
de los huesos nasales, del septum nasal, identificar
si existe desplazamiento, evaluar el resto de las es-
tructuras éseas del macizo craneo facial (orbitas, se-
nos paranasales, base del craneo, mandibula, etc.)
y, a su vez, realizar la planificacién quirtrgica ¢'0.
En el presente centro, se suele solicitar una TCMCF
a todos los pacientes adultos que se presentan a la
consulta con trauma facial o nasal. En el caso de pa-
cientes pediatricos, la solicitud de estudios deberia
ser siempre posterior a la evaluacion por el especia-
lista para evitar la exposicion innecesaria a rayos.
Cuando los golpes son de bajo impacto, puede op-
tarse por realizar la radiografia de huesos propios
nasales, aunque su interpretacion puede ser difi-
cultosa por la superposiciéon 6sea. ™ Se encuentra
descrito en la literatura el uso de ecografia de alta
resolucion en casos donde no es posible realizar to-
mografia. Cabe destacar que tiene una sensibilidad
y especificidad comparables a la tomografia cuan-
do son realizadas por operadores con experiencia
(100% y 91% respectivamente). Podria ser de elec-
cion en pacientes pediatricos. ¢1?

Las fracturas nasales pueden ser uni o bilatera-
les, conminutas, con desplazamiento o con asocia-
cion de fractura del septum y otras estructuras. En
la actual poblacién, el tipo mas frecuente hallado
fue la fractura bilateral y un 56% estaban desplaza-
das. En este centro, independientemente del tipo de
fractura hallada, todos los pacientes son evaluados
de forma sistematica a las 48 horas, periodo con ma-
yor probabilidad de desarrollo de hematoma septal,
con el objetivo de descartar su presencia y de con-
trolar a su vez la ventilacion del paciente. ©)

No todas las fracturas nasales requieren trata-
miento quirdrgico. Si los huesos propios nasales se
encuentran alineados y no generan obstruccion na-
sal, se opta por la conducta expectante.” En aquellos
casos con fracturas desplazadas y con insuficiencia
ventilatoria nasal nueva explicable por los hallaz-
gos imagenoldgicos, se sugiere la intervencion qui-
rurgica. Debe explicarse minuciosamente que dicho
procedimiento tiene un objetivo estrictamente fun-
cional y que debe ser realizado de forma temprana
(comunmente dentro de las dos primeras semanas
del trauma) para evitar la cicatrizacién andémala/
desviada de los huesos propios ). Pasado este
tiempo, se recomiendan técnicas abiertas. La rino-
septumplastia para correccién de defectos estéticos
suele posponerse al menos 6 meses para garantizar
una adecuada cicatrizacion dsea y estabilidad de la
piramide nasal. ©

A pesar de que la reduccién cerrada de huesos
propios puede ser realizada bajo anestesia local,
en este centro rutinariamente se realiza bajo anes-
tesia general. Esto permite una reduccion completa
con menor disconfort del paciente y mejor manejo
de la via aérea. ” Como primer paso quirtirgico, se
colocan cotonoides embebidos en adrenalina para
generar vasoconstriccion y disminuir el sangrado.
Posteriormente, la pinza de Walsham protegida
con gasas se utiliza para desimpactar y elevar los
huesos nasales deprimidos, maniobra que suele ser
palpable y en muchas ocasiones incluso audible (Fi-
gura 3).7%

Figura 3. Materiales utilizados en reduccién cerrada de huesos
propios nasales: aspiracion, cotonoides embebidos en adrena-
lina, solucidn fisiologica en jeringa, bayoneta, mango de bisturi,
Killian, pinza Walsham, tijera, solucién fisiolégica (de izquierda
a derecha).

Si bien en el momento agudo puede alinearse
el septum nasal, en aquellos casos con desvios sig-
nificativos o dislocacién de la cresta maxilar, en el
actual centro la intervencion quirdrgica inicial suele
limitarse a la reducciéon de los huesos nasales. La
reconstruccion septal en este momento esta asocia-
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da a cicatrizacién impredecible y mayores riesgos
de perforacion septal cuando la mucosa ya se en-
cuentra traumatizada. ® Cada caso es considerado
en particular.

Al finalizar la movilizacion de los huesos des-
plazados a la posicién mas anatdémica posible, se
estabiliza con un taponaje bilateral intranasal y
con cintas adhesivas y un yeso en el dorso nasal. El
taponaje en el Hospital Italiano se realiza con Me-
rocel® en dedo de guante y se retira a las 48 horas
de la intervencion quirtrgica. El yeso, por su parte,
se retira entre los 7 y 10 dias posquirtirgicos. Entre
las indicaciones al alta, la analgesia reglada se reco-
mienda al menos durante las primeras 48 horas. Se
indica reposo general por 1 mes para evitar posibles
traumatismos y reposo para los deportes de contac-
to por 2 meses. En estos casos, incluso, suele reco-
mendarse la utilizacion de una mascara protectora
al retomar la actividad. No se prescriben antibioti-
cos de forma rutinaria, a diferencia de lo propuesto
por Gupta et al., quienes sugieren la antibioticote-
rapia sistémica en todos los pacientes intervenidos
quirtrgicamente ©.

Conclusion

El trauma nasal es una consulta frecuente en la
guardia de Otorrinolaringologia. Se describieron
los mecanismos de trauma mas frecuentes y sus
correspondientes hallazgos tomograficos. En todos
los casos, una historia clinica y un examen fisico
detallados son indispensables. La evaluacién por
el especialista junto con la tomografia complemen-
taria permite realizar un diagnostico de situacion
adecuado. El objetivo de la intervencién quirtrgica
temprana es restaurar la funcionalidad nasal.

Los autores no manifiestan conflictos de interés.
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Casos Clinicos

Hiperplasia endotelial papilar intravascular
(tumor de Masson) en la region glotica:

Reporte de un caso

Intravascular papillary endothelial hyperplasia (Masson's tumor)

in the glottic region: case report

Hiperplasia endotelial papilar intravascular (tumor de Masson) em

regido glotica: relato de caso
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Resumen

La Hiperplasia endotelial papilar intravascular
(HEPI) es un tumor benigno de origen vascular,
causado por la proliferacion excesiva de células en-
doteliales, con formaciones papilares en los vasos
sanguineos o en malformaciones vasculares.

Aunque se puede presentar en cualquier region del
cuerpo, la mayoria de los casos descritos se origina-
ron en la cabeza, el cuello y las extremidades.

En este articulo se describe el caso de un paciente
de 59 afos con disfonia, en quien, con nasofibro-
laringoscopia, se evidencio una lesion en la region
gldtica.

Se realizdé microcirugia de laringe, con reseccion
completa de la misma.

El diagnostico anatomopatologico e inmunohisto-
quimico fue Hiperplasia endotelial papilar intra-
vascular.

Conclusion: La hiperplasia endotelial papilar intra-
vascular es muy poco comun (sobre todo en larin-
ge). El diagnostico definitivo fue histopatologico,
confirmado por imunohistoquimica.

Palabras clave: hiperplasia endotelial papilar intra-
vascular, laringe, regién glotica, tumor de Masson.

Abstract

Intravascular papillary endothelial hyperplasia
(HEPTI) is a benign tumor of vascular origin, caused
by the excessive proliferation of endothelial cells,
with papillary formations in blood vessels or in vas-
cular malformations.

Although it can occur in any region of the body,
most of the cases described originated in the head,
neck, and extremities.

This article describes the case of a 59-year-old pa-
tient who consulted with dysphonia, in whom, with
nasofibrolaryngoscopy, a lesion was evident in the
glottic region.

Laryngeal microsurgery was performed, with com-
plete resection of the larynx.

The pathological and immunohistochemical diag-
nosis was intravascular papillary endothelial hy-
perplasia.

Conclusion: Intravascular papillary endothelial hy-
perplasia is very rare (especially in the larynx). The
definitive diagnosis was histopathological, confir-
med by immunohistochemistry.

Keywords: intravascular papillary endothelial hy-
perplasia, larynx, glottic region, Masson tumor.
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Resumo

A hiperplasia endotelial papilar intravascular
(HEPI) é um tumor benigno de origem vascular,
causado pela proliferacao excessiva de células en-
doteliais, com formacdes papilares em vasos san-
guineos ou em malformagdes vasculares.

Embora possa ocorrer em qualquer regiao do corpo,
a maioria dos casos descritos teve origem na cabecga,
pescogo e extremidades.

Este artigo descreve o caso de um paciente de 59
anos, com disfonia, em que a nasofibrolaringosco-
pia revelou lesdo em regido glética. Foi realizada
microcirurgia laringea, com ressec¢do completa da
laringe.

O diagndstico anatomopatolégico e imuno-histo-
quimico foi hiperplasia endotelial papilar intravas-
cular.

Conclusdo: A hiperplasia endotelial papilar intra-
vascular é muito rara (especialmente na laringe). O
diagndstico definitivo foi histopatolégico, confir-
mado por imunohistoquimica.

Palavras-chave: hiperplasia endotelial papilar intra-
vascular, laringe, regido glotica, tumor de Masson.

Introduccion

La hiperplasia endotelial papilar intravascular
es una lesion benigna de origen vascular, infrecuen-
te, que se caracteriza por una extensa proliferacion
reactiva de células endoteliales normales con for-
maciones papilares. Se origina dentro de la luz de
vasos sanguineos dilatados o en lesiones vasculares
preexistentes. )

Fue Pierre Masson quien describio por primera
vez esta patologia en 1923, por lo que también se la
conoce como tumor de Masson. Otros términos uti-
lizados para describir esta lesién son: angiomatosis
intravascular, pseudoangiosarcoma de Masson, he-
mangioendotelioma intravascular vegetante, trom-
bopoyesis proliferante endovascular, proliferacion
vascular atipica intravenosa, proliferacion endote-
lial intravascular. ®

En la mayoria de los casos descritos se observa
un cierto predominio en mujeres y puede presen-
tarse a cualquier edad. ®

Representa aproximadamente el 2% de los tu-
mores vasculares.

Se localiza con mayor frecuencia en las extremi-
dades (especialmente en la mano) y en la region de
la cabeza y el cuello. La mayoria de los casos notifi-

cados en cabeza y cuello son en los labios, la lengua,
encias, mucosa oral, la piel y el tejido celular subcu-
taneo de cara y cuero cabelludo. Raramente puede
afectar la orbita, la glandula parétida, el musculo
masetero, las fosas nasales y senos paranasales, la
mandibula y la glandula tiroides. También se notifi-
caron casos de localizacién intracraneal. @)

La signosintomatologia y los hallazgos obteni-
dos por métodos de imagenes son completamente
inespecificos.

Teniendo en cuenta los sintomas con los que se
podria manifestar y el aspecto macroscdpico de la le-
sion, sus principales diagndsticos diferenciales son:
sarcoma de Kaposi, angioleiomioma, y, particular-
mente a nivel de las cuerdas vocales, pdlipo (funda-
mentalmente hemorragicos) y carcinoma epidermoi-
de.

El tratamiento 6ptimo es la reseccidn quirtirgica
completa.

En el presente trabajo se identificaron 4 informes
del tumor de Masson en la laringe:

- Una paciente femenina de 18 afios con una lesién
en seno piriforme y ventriculo laringeo. ®

- Un paciente masculino de 37 afios con Hiperpla-
sia endotelial papilar, extravascular en este caso,
en epiglotis extendida a la comisura anterior. @

- Dos pacientes masculinos (48 y 51 afios) con HEPI
a nivel de las cuerdas vocales.

En este articulo se expone el tercer caso de HEPI
originado en la region glotica.

Hasta la fecha es el quinto publicado con HEPI
que afecta la laringe.

Descripcion del caso clinico

Paciente varon de 59 afios de edad, que consulto
en el servicio de Otorrinolaringologia, por disfonia
de 6 meses de evolucion.

No referia antecedentes de tos, disfagia, hemop-
tisis ni disnea. No era un profesional de la voz. No
presentaba antecedentes médicos de relevancia.
Consumia 10 cigarrillos por dia desde los 20 afios
de edad.

La nasofibrolaringoscopia reveld una lesion exo-
fitica ovalada, con una superficie lisa, que crecia
desde el borde superior de la cuerda vocal izquier-
da, sin afectar su movilidad, ocupando %5 anteriores
de la luz gldtica (Figura 1, A).

No se identificaron adenomegalias a la palpa-
cion del cuello.
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Figura 1. Imagenes obtenidas mediante nasofibrolaringoscopia. (A) Realizada en la primera consulta. (B) Postoperatorio de 4 semanas.

Figura 2. Imagenes obtenidas en el procedimiento quirlrgico. (A) Estadio inicial. (B) Componente vascular de la lesién. (C) Reseccion

completa de la lesién.

La tomografia de cabeza y cuello mostré una
lesién en la region gldtica con densidad de partes
blandas con realce de contraste endovenoso, que
respetaba el cartilago tiroides, sin crecimiento inva-
sivo.

Los resultados de los analisis de sangre del labo-
ratorio fueron normales.

El diagnéstico de sospecha fue carcinoma epi-
dermoide.

El paciente fue sometido a microcirugia de larin-
ge bajo anestesia general. Se objetivd una tumora-
cion bien circunscripta, de aspecto liso y consisten-
cia elastica, que sangraba con extremada facilidad.
Se logrd su reseccion total utilizando instrumental
frio (Figura 2).

En el postoperatorio inmediato y durante las
primeras 24 horas el paciente recibié dexametasona
por via intravenosa.

Se le otorgd el alta hospitalaria al dia siguiente
de la cirugia, con indicacion de reposo de la voz por
2 semanas.

En el estudio anatomopatoldgico de la pieza
quirurgica se identificé una proliferacion vascular
constituida por espacios vasculares dilatados que
en su interior presentaban proyecciones papilares
revestidas por células endoteliales aplanadas. Se
observo abundante hemorragia y fibrina. No se ob-
servo atipia, mitosis o necrosis. Se completd el es-
tudio con el analisis de inmunohistoquimica, con
resultado positivo para el marcador de células en-
doteliales vasculares CD 34. De esta forma, se logro
el diagnoéstico de IPEH (Figura 3).

La nasofibrolaringoscopia posoperatoria, rea-
lizada 4 semanas después de la cirugia, demostro6
que la lesién se extirpd de forma completa (Figura
1, B). El paciente se recuperd de su disfonia y actual-
mente, luego de 6 meses de la cirugia, no presenta
recidiva de la enfermedad.



30

REVISTA FASO ANO 30 - N2 3 - 2023

Figura 3. (A) Proliferacién papilar intravascular (10 x, tincién de hematoxilina- eosina). (B) Tincién inmunohistoquimica para CD 34.
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Discusion

La HEPI es una lesién poco frecuente que se
origina en las venas y arterias de la dermis y tejido
subcutaneo de los dedos, cabeza y cuello, tronco y
extremidades. Generalmente presenta crecimiento
lento. Los signos y sintomas dependen de la ubica-
cion. Suelen ser lesiones no dolorosas. En la laringe
se puede presentar con disfonia (caso que se pre-
senta), disnea o disfagia.

La hiperplasia endotelial papilar se puede divi-
dir en 3 tipos:

- la forma pura o primaria, que surge de novo en
vasos sanguineos dilatados. Constituyen el 56 %
de las hiperplasias endoteliales papilares.

- la forma mixta o secundaria se origina en lesio-
nes vasculares preexistentes como hemangiomas,
aneurismas, granulomas piégenos, malformacio-
nes vasculares. Representan el 40 %.

- la forma indeterminada, mas rara (aproximada-
mente el 4%), que no pertenece a ninguna de las
primeras categorias y es de origen extravascular.
Cuando ocurren suelen ser en el contexto de un
hematoma. ®

El rango etario de aparicién puede variar desde
el nacimiento hasta mas de 80 afios.

La HEPI tiene predileccién femenina, sobre todo
para los casos intraorales e intracraneales. Es pro-
bable que ciertos factores hormonales influyan en
su patogénesis. @

El examen histopatologico es el pilar funda-
mental para realizar el diagnostico de HEPIL Los
hallazgos consisten en haces de papilas con uno o

varios tallos que se presentan en un espacio vascu-
lar dilatado, proyectandose e incluso ocluyendo la
luz. Puede poseer una pseudocapsula, formada por
musculo liso residual o membrana elastica interna
de un vaso preexistente. El estroma se compone de
material hialinizado eosindfilo. ®

Las caracteristicas histopatologicas muy simila-
res de la HEPI y el angiosarcoma dificultan el diag-
nostico diferencial. Los hallazgos a favor de este
ultimo son la presencia de un patrén invasivo, au-
mento de la actividad mitética, focos de necrosis y
pleomorfismo celular, que deben estar ausentes en
la hiperplasia endotelial papilar. ©

Aunque el estudio anatomopatoldgico es sufi-
ciente para definir el diagndstico, la tincién inmuno-
histoquimica ayuda a confirmar el origen vascular
de la lesién, siendo positivos los marcadores CD31
y CD34 tanto en las células endoteliales inmaduras
que cubren las papilas como en los vasos maduros.

Los estudios de imagenes que pueden utilizarse
dependen de la localizacion de la lesion. La tomo-
grafia y la resonancia magnética evidencian una
imagen homogénea que realza después de la admi-
nistracion de contraste endovenoso. @

El mejor tratamiento para el tumor de Masson
en laregion de la cabeza y cuello es la reseccion qui-
rurgica completa, siempre que sea posible. ¥

El pronostico es excelente con la extirpacion
completa de la lesion mediante cirugia. No hay
reportes de casos donde se hayan presentado me-
tastasis, por lo que la patologia es completamente
benigna. ®
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Conclusion

La hiperplasia endotelial papilar intravascular
es una patologia muy poco comun, sobre todo en
la laringe. Los sintomas que produce dependen de
su localizacién inicial. El diagnéstico de certeza es
histopatolodgico. La tincion con inmunohistoquimi-
ca ayuda para confirmar el diagndstico.

Los autores agradecen al servicio de Patologia
del Hospital Ricardo Gutiérrez.

Los autores no manifiestan conflictos de interés.
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Casos Clinicos

Carcinoma Adenoide Quistico Rinosinusal:
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Resumen

El carcinoma adenoide quistico de cavidad nasal y
senos paranasales es una neoplasia infrecuente de
patologia maligna de cabeza y cuello. Su progresién
es lenta y asintomatica, sin embargo, muy agresi-
va. Si bien la sobrevivencia global a 5 afos aumen-
ta cuando se asocia un manejo quirdrgico agresivo
mas radioterapia posoperatoria, la recurrencia local
o a distancia no varia, manteniéndose alta a largo
plazo. Se presenta el caso de un paciente masculi-
no de 47 afios que consulto por presentar sintomas
asociados a enfermedad inflamatoria rinosinusal,
obstruccion nasal unilateral y epistaxis recurrente
de 12 meses de evolucién. Posterior a su estudio,
se realiz6 la exéresis de un tumor de caracteristicas
expansivas resultando en un carcinoma adenoide
quistico segtin histopatologia, por lo que se indico
radioterapia. El paciente evoluciond con buena to-
lerancia al tratamiento a 6 meses de seguimiento.

Palabras clave: Carcinoma quistico adenoide; Cavi-
dad nasal; seno paranasal; Supervivencia.

Abstract

Adenoid cystic carcinoma of the nasal cavity and
paranasal sinuses is an uncommon neoplasm of
malignant pathology of the head and neck. Its pro-
gression is slow and asymptomatic; however, it
is very aggressive. Although overall survival at 5
years increases when aggressive surgical manage-

ment plus postoperative radiotherapy is associated,
local or distant recurrence does not vary, remaining
high in the long term. The case of a 47-year-old male
patient is reported, who consulted for symptoms
associated with rhinosinusal inflammatory disea-
se, unilateral nasal obstruction, and recurrent epis-
taxis of 12 months of evolution. After its study, it
was concluded to perform the resection of a tumor
with expansive characteristics, resulting in an ade-
noid cystic carcinoma according to histopathology,
for which radiotherapy was indicated, resulting
in a beneficial tolerance to treatment in 6 months
follow-up.

Keywords: Adenoid cystic carcinoma; Nasal cavity;
Paranasal sinus; Survival.

Resumo

O carcinoma adenoide cistico da cavidade nasal e
seios paranasais € uma neoplasia rara de patologia
maligna da cabeca e pescogo. Sua progressao ¢ len-
ta e assintomatica, porém, muito agressiva. Embo-
ra a sobrevida global em 5 anos aumente quando
0 manejo cirargico agressivo associado a radiote-
rapia pos-operatoria estd associado, a recorréncia
local ou a distancia ndo varia, permanecendo alta
a longo prazo. Apresentamos o caso de um doente
de 47 anos de idade, sexo masculino, que consul-
tou por sintomas associados a doenca inflamatdria
rinossinusal, obstru¢ao nasal unilateral e epistaxe
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recorrente de 12 meses de evolugdo. Apds seu es-
tudo, concluiu-se pela realizagao da exérese de um
tumor com caracteristicas expansivas, resultando
em carcinoma adenoide cistico de acordo com a
histopatologia, para o qual foi indicada radiotera-
pia, evoluindo com boa tolerancia ao tratamento em
6 meses de seguimento.

Palavras-chave: Carcinoma adenoide cistico; Cavi-
dade nasal; Seios paranasais; Sobrevivéncia.

Introduccion

El carcinoma adenoide quistico de origen nasal
es poco comun, siendo descrito con mayor frecuen-
cia en las glandulas salivales y sus conductos; ®
sin embargo, suele presentarse también en lugares
donde existen glandulas secretoras, como la mama,
colon, prodstata y cuello uterino ademas de glandu-
las lagrimales, esdéfago, arbol traqueobronquial y
pulmones. @

Su crecimiento es lento por lo que suele descu-
brirse cuando se encuentra en estadios localmente
avanzados. Al inicio no presenta sintomas y, si los
desarrolla, son similares a una enfermedad inflama-
toria de los senos paranasales, hasta que ocupa sufi-
ciente espacio dentro de la cavidad nasal para debu-
tar con sintomas obstructivos, y luego con cefalea y
dolor neuroldgico local debido a la comprension del
trigémino. Ademas, debido a la diseminacién sub-
mucosa y perineural que presenta, su exéresis suele
ser incompleta, por lo que es frecuente describir mar-
genes quirtrgicos positivos en la base del craneo, lo
que se asocia a una alta morbilidad y recidiva.®

Este tipo de cancer corresponde el 5% de todos
los tumores malignos de los senos paranasales, ® re-
presentando menos del 0.15% de todos los tumores
malignos del area de cabeza y cuello, independiente
de su ubicacién e histologia. ® Los factores benéfi-
cos que influyen en la supervivencia del carcinoma
adenoide quistico rinosinusal incluyen clasificacion
MO (lo que no justificaria diseccién cervical electiva
debido a las bajas tasas de metastasis ganglionar,
a excepcion que haya sospecha clinica) y presen-
tacidon temprana circunscrita a la region nasal. La
cirugia por si sola mejora considerablemente la su-
pervivencia siempre y cuando los margenes sean
negativos; junto a radioterapia adyuvante, la super-
vivencia libre de enfermedad a cinco afios aumenta
escasamente. © La diferencia en los resultados entre
la cirugia con y sin radioterapia no es mayor y afec-
talevemente la supervivencia a largo plazo. A pesar
de eso, la radioterapia ya sea definitiva o adyuvante
ala cirugia, es una parte importante del tratamiento
multidisciplinario y se recomienda realizarla fren-

te a este diagndstico. La radioterapia con haz de
protones, la radioterapia con iones de carbono o
la combinacién de estas, son las opciones de trata-
miento mds prometedoras, produciendo un control
local y un perfil de toxicidad satisfactorios. @

Se presenta el caso de un paciente con diagndsti-
co de carcinoma adenoide quistico rinosinusal.

Caso Clinico

Paciente masculino de cuarenta y siete afios, con
antecedentes personales de tabaquismo y consumo
de cocaina durante dieciocho afios y exposicion la-
boral a pinturas y solventes. Acudi6 al servicio de
otorrinolaringologia (ORL) por presentar un cuadro
clinico de doce meses de evolucion caracterizado
por rinorrea intermitente, anosmia, congestion nasal
persistente y obstruccion unilateral derecha, acom-
panado de cefalea frontal y reiterados episodios de
epistaxis tratados en diferentes centros asistenciales.

Por endoscopia nasal se observé un tumor blan-
quecino de aspecto edematoso y consistente, con
areas necroéticas. Se realiz6 una tomografia com-
putada de macizo craneofacial (TCMCF) en la cual
se evidencié una formacion densa de aproximada-
mente 27mm x 41lmm que obliteraba el seno maxilar
y celdillas etmoidales derechas; ademas, se identi-
ficaron signos erosivos y un delgado borde 6seo
(Figura 1a). Por dicha razon, se indicé una angioto-
mografia de vasos de encéfalo, cuello y macizo cra-
neofacial. El estudio de imagenes confirmo la for-
macion de caracteristicas expansivas con densidad
de partes blandas que captaba contraste en forma
heterogénea dejando delimitadas dreas necroticas
en relacion con la lesién; no mostraba grandes vasos
aferentes, sin embargo, el tejido captaba contraste
(Figura 1b). No se evidencio patologia a nivel de en-
céfalo y cuello, por lo que se procedid a su reseccion
quiruargica.

Durante la cirugia se realizd, en primer lugar, la
ligadura la arteria carétida externa de forma pre-
ventiva. Se hallaron ganglios hipertroficos corres-
pondientes a la cadena yugulocarotidea derecha;
los mismos se enviaron para examen diferido por
el servicio de Anatomia Patologica. Luego, se pro-
cedid a la exéresis del tumor por via endoscopica
nasal para su posterior estudio en diferido. Este
altimo informo que los fragmentos recibidos de la
lesién nasal correspondian a la infiltraciéon de un
carcinoma adenoide quistico de alto grado; reveld
también una hiperplasia ganglionar reactiva (0/6)
para el material enviado del cuello (Figura 2). La
formacién de aspecto polipoide pardo rojiza pre-
sentaba un tamafio de 1.4cm x 0.6cm de diametro;
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Figura 1: (A) Tomografia computada de macizo craneofacial:
formacién densa de 27mm x 41mm que oblitera seno maxilar
y celdillas etmoidales derechas; se identifican signos erosivos
y un delgado borde éseo. (B) Angiotomografia de macizo cra-
neofacial: tumor de caracteristicas expansivas con densidad de
partes blandas que capta contraste en forma heterogénea.

Figura 2. (A): H&E, X40. Epitelio escamoso de revestimiento de
la mucosa nasal en el extremo superior derecho (flechas). (B):
H&E, X100. (C y D): H&E, X400. Proliferacion de células epite-
liales de escaso citoplasma y nucleos hipercromaticos con mo-
derada anisonucleosis y numerosas figuras mitéticas, las cuales
se disponen adoptando un patrén tubular, cribiforme y soélido.

se identificaron por microscopia secciones histolo-
gicas que mostraban un fragmento mucoso pseu-
dopolipoide con sector ulcerado y sectores tapiza-
dos por un epitelio cilindrico a nivel estromal. A
su vez, se observo la infiltracion de un carcinoma
constituido por células de nucleos hipercromaticos
que se disponian en sectores con arquitectura pre-
dominantemente cribiforme con menos del 30% de
estructura solida. Se clasificé como grado II dentro

H&E: Hematoxilina-Eosina.

del sistema de estadificacion de Perzin y Szanto. Se
observaron, ademas, numerosas figuras de mitosis
y areas de necrosis.

Confirmado el diagnoéstico, se interconsulto al
servicio de Oncologia, el cual indicd radioterapia
de intensidad modulada sobre la lesion del seno
maxilar derecho, recibiendo 3.200 cGy para 6000
cGy de dosis total en la zona comprometida. El pa-
ciente present6 una buena tolerancia al tratamiento
y favorable evolucién al sexto mes postoperatorio,
tanto en los controles endoscopicos (Figura 3) como
tomograficos (Figura 4).

Figura 3. Imagen endoscopica del lecho quirdrgico a los 6 me-
ses postoperatorios y con tratamiento oncoldgico completo.
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Figura 4. Tomografia computada de macizo craneofacial, con-
trol sexto mes posquirdrgico (A: Axial, B: Coronal).

Discusion

El espectro histologico del carcinoma adenoide
quistico de presentaciéon rinosinusal es idéntico a
los tumores que surgen en las glandulas salivales;
es la segunda neoplasia maligna mas comuin de este
tipo de glandulas, aunque de bajisima incidencia en
la cavidad nasal. ™® Su presencia suele asociarse a
la exposicion prolongada de polvo de madera de
angiosperma, siendo usualmente su ubicacién en
el seno etmoidal. @ Clinicamente los sintomas no
son especificos, simulando en su inicio cuadros in-
flamatorios benignos; ello favorece un diagnostico
en estadios avanzados (T3 y T4), siendo habitual la

invasion de estructuras cercanas. ™ Ademas, debi-
do a que los senos paranasales presentan un grado
variable de neumatizacion, la afectacion de los teji-
dos y presentacién de los sintomas puede cambiar
en cada paciente. La diseminacién mas frecuente
es perineural, involucrando al nervio trigémino, lo
que contribuye a la recurrencia locorregional.

Los patrones histopatolégicos descritos suelen
ser: tubular, sélido y cribiforme, siendo este tltimo
subtipo el mas comun, clasificandose segun la pre-
sencia de estos (acorde al sistema de estadificacion
de Perzin y Szanto) y de su polimorfismo nuclear y
actividad mitotica. La sola presencia del patrén so-
lido en la pieza anatomopatoldgica, independiente-
mente de su porcentaje, tiene una injerencia signifi-
cativa sobre el pronostico. ¥ No obstante, se deben
tomar en cuenta también el aumento de la mitosis,
el estado de los margenes, la estadificacion TNM,
la invasion linfovascular y la invasion intraneural
como predictores adversos de recurrencia del carci-
noma adenoide quistico. ™ La tasa de superviven-
cia a cinco afios es del 55%-89% 1°'?, mientras que
la supervivencia a quince y veinte afios se reduce a
23% y 40% respectivamente. Se evidencia una recu-
rrencia tardia, con una tasa de recurrencia local del
16% y de metastasis a distancia del 8%-46%. "'¥

El carcinoma adenoide quistico debe su desarro-
llo a un gen de fusién, donde ocurre la traslocaciéon
recurrente de dos genes sanos (MYB y NFIB). El gen
MYB se encarga del crecimiento celular y del inicio
de la apoptosis de las células maduras que cumplen
su ciclo, inactivandose; se sugiere que al unirse al
gen NFIB, la célula podria perder la capacidad de
controlar la actividad asociada al MYB, haciendo
que este se active de nuevo, promoviendo el creci-
miento de la neoplasia maligna. Este hecho lo con-
vierte en un objetivo principal para el desarrollo de
nuevas terapias ligadas a dicho gen, ademas del tra-
tamiento quirargico.? Esto se ha considerado como
sello genético y evento oncogenético clave en el de-
sarrollo del carcinoma adenoide quistico, afectando
a mas del 50% de los tumores. ¥

Para su evaluacion, ademas de la endoscopia, se
solicitan pruebas de imagenes que aportan infor-
macion relevante y permiten su diagnostico dife-
rencial. De inicio, la TCMCEF sin contraste arroja in-
formacion correspondiente a la ubicacion, tamafio y
densidad del tumor, al igual que su afectacién dsea;
la aplicacion de contraste afiade el beneficio de valo-
rar la vascularizacion tumoral. Por su parte, la reso-
nancia magnética (RM) con contraste de gadolinio
permite detectar, ademas, la presencia de invasiéon
dural y perineural (apreciable como un nervio en-
grosado y con pérdida de grasa, el cual ensancha el
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foramen). Por otro lado, la RM por difusion habilita
el diagnodstico diferencial entre tumores malignos
y benignos gracias a la medicion del coeficiente de
difusién aparente; éste es bajo en tumores como el
carcinoma de células escamosas, neuroblastoma ol-
fatorio o linfoma, y alto en los tumores benignos.

La tomografia por emisién de positrones (PET/
TC) con radiofarmaco 18-fluorodesoxiglucosa apor-
ta informacion relacionada al comportamiento me-
tabolico tumoral gracias al microambiente anae-
robio de las células tumorales y su metabolismo
acelerado. Por este motivo, la mayoria de los tumo-
res malignos presentan captacion del radiofarmaco;
sin embargo, estos resultados deben interpretar-
se con reserva ya que tumores como el carcinoma
adenoide quistico presentan una baja captacion,
y tumores benignos como el papiloma invertido
presentan una captacion moderada. Para el segui-
miento posoperatorio, la PET/TC ha demostrado
ser superior al momento de detectar recidivas de
los tumores malignos 19, a excepcion del carcinoma
adenoide quistico, el cual posee un valor limitado
debido a su baja actividad metabdlica tumoral.

Si bien, el carcinoma adenoide quistico nasal es
raro, es el primero en frecuencia dentro de su clasi-
ficacion y debe ser diferenciado de los tumores de
glandulas salivares de presentacion rinosinusal. No
existe mucha variabilidad sintomatica frente a otros
tumores malignos de similar presentacion; sin em-
bargo, cada uno posee caracteristicas a considerar:
el carcinoma de células escamosas frecuentemente
presenta una imagen tomografica de tejidos blan-
dos con destruccion 6sea, aunque ello no es pa-
tognomonico y resulta ttil el uso de PET/TC con
18-fluorodesoxiglucosa. El carcinoma linfoepitelial
suele presentarse como una enfermedad localmen-
te avanzada con o sin metastasis ganglionar, por
lo que, frente al compromiso del sistema linfatico,
debe realizarse el diagnostico diferencial con linfo-
ma, melanoma y carcinoma indiferenciado. El carci-
noma nasosinusal indiferenciado es de crecimiento
rapido y agresivo con presentacion sintomatica st-
bita en pocas semanas o meses, observandose una
lesién radioldgica con margenes mal definidos, al-
ternando 4reas de captacion de contraste con areas
de necrosis y destruccién ésea. El carcinoma NUT
o carcinoma de la linea media, es mas comun en ni-
fios y adultos jovenes, aunque no excluye a todas
las edades; posee un ligero predominio femenino y
se caracteriza por ser una lesién invasiva que suele
extenderse hacia la drbita o encéfalo. ®” El carcino-
ma neuroendocrino, ademas ser evaluado por TC
y/o RM, debe acompafiarse de una TC de tdérax o
un PET/TC para descartar la presencia de metasta-

sis a distancia. El adenocarcinoma suele presentar-
se en el seno etmoidal con una expansion hacia la
hendidura olfativa cuando se la evalta a través de
imagenes. El teratocarcinoma demuestra endosco-
picamente una tumoracion nodular de color, que
flucttia entre rojo a purpura; no tiene caracteristicas
especificas en las imagenes que permitan diferen-
ciarlo de otros tumores malignos. Los papilomas
nasosinusales presentan por endoscopia una lesion
grisacea, de aspecto polipoide y firme; poseen en la
RM un valor predictivo positivo de discriminacién
frente a otros tumores rinosinusales malignos. El
glomangiopericitoma suele verse como un tumor
polipoide de color rojo con un promedio de 3cm al
momento de su diagnostico, teniendo posibilidades
minimas de metastasis, aunque su seguimiento es
de por vida. ® El tumor fibroso solitario se mues-
tra en la TC como una imagen bien delimitada, iso-
densa y con captacion heterogénea de contraste. El
linfoma extranodal NK/T suele observarse como
una lesion ulceronecrética que sangra al contacto,
teniendo como presentacion frecuente en los es-
tadios avanzados la perforacion del paladar duro
y extension hasta la piel de la mejilla. El sarcoma
de Ewing se presenta como una tumoracion poli-
poide multinodular de color blanco grisaceo que
en ocasiones se ulcera; debido a su potencial para
generar metastasis se recomienda una TC de torax
o un PET-TC. El neuroblastoma olfatorio también
conocido como estesioneuroblastoma es de origen
neuroectodérmico; con frecuencia se encuentra en
el techo de la cavidad nasal, siendo la mejor forma
para evaluarlo la TC y/o RM. La gammagrafia con
metayodobencilguanidina es de gran ayuda para
identificar el tumor primario y la presencia de me-
tastasis. ** Por tltimo, el melanoma mucoso presen-
ta macroscopicamente una lesion polipoide con un
espectro amplio de colores que van desde el negro,
gris y café hasta amarillo en melanomas amelani-
cos; se identifica en la RM un realce importante de
contraste heterogéneo debido la rica vasculariza-
cién que posee, ademas de observarse hiperintenso
en relacién con la corteza cerebral.

El manejo del carcinoma adenoide quistico sigue
siendo un desafio. La resecciéon quirdrgica posee
un papel principal en el tratamiento, vinculandose
a una sobrevivencia promedio mas prolongada y
menos probabilidades de quimioterapia. Ademas,
se suele asociar al uso de radioterapia como trata-
miento adyuvante; esta combinacién atin no tiene
un rol comprobado ©” y suele asociarse en casos de
tumores con margenes, cuando la enfermedad es
avanzada o como tratamiento paliativo.®
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Por otro lado, actualmente no existe un trata-
miento quimioterdpico efectivo para el manejo del
carcinoma adenoide quistico, quedando reservado
su uso al tratamiento paliativo o cuando las opcio-
nes se encuentran limitadas, como tratamiento del
dolor asociado al tumor (en dosis bajas) o como
parte de la sensibilizacién a la radiacién. La asocia-
cion de la quimioterapia a la radioterapia permite
superar la radiorresistencia de la mayoria de las
neoplasias malignas que comparten origen con las
glandulas salivales. ®

Con respecto a la diseccion terapéutica del cue-
llo, solo se indica frente al manejo de ganglios cer-
vicales positivos, siendo un indicador prondstico
importante. Por otro lado, la diseccién electiva per-
manece en duda debido a la incidencia variable de
la diseminacién ganglionar. ***

Gracias a los avances en el desarrollo de nuevas
terapias dirigidas a biomarcadores tumorales de
tipo molecular, se plantean actualmente tratamien-
tos que involucran al gen MYB. Hasta el momento
el uso de medicamentos de ese tipo se limita al en-
torno de ensayos clinicos. ®¥ Se siguen investigando
otras terapias apuntando al uso de inhibidores de
la tirosina de objetivos multiples, como Lenvatinib,
Sorafenib, Axitinib o Pazopanib; ellos han demos-
trado, en algunos casos, estabilidad en la progre-
sidén del tumor durante 6 meses o mas, éste siendo
un beneficio para los pacientes con enfermedad
avanzada.®

Conclusion

El carcinoma adenoide quistico es un tumor de
lento crecimiento, por lo que su diagnoéstico suele
ser tardio y ominoso. Presentan baja tasa de super-
vivencia a largo plazo y, en algunas ocasiones, me-
tastasis a distancia independientemente del control
local o regional.

La exéresis tumoral sigue siendo la primera op-
cion, seguida de la radioterapia. Si bien atin existen
controversias, se ha demostrado que la radioterapia
adyuvante mejora el control locorregional. Actual-
mente no se ha aprobado la quimioterapia, inmuno-
terapia o medicamentos dirigidos para el carcinoma
adenoide quistico, ya que no han demostrado ser
eficaces en la reducciéon tumoral o en prolongar sig-
nificativamente la sobrevida.

Gracias a los ensayos clinicos realizados, existe
en la actualidad una mejor y mayor comprension de
la biologia de este tipo de neoplasias; ello conduce a
mejores resultados en su terapéutica.

Los autores no manifiestan conflictos de interés.

Bibliografia

1. Brar RK, Bharti [N, Nigam ]S, Sehgal S. Adenoid cystic
carcinoma misinterpreted as antrochoanal polyp: a rare pre-
sentation. Ann Ib Postgrad Med. 2020;18(2):160-162.

2. Pattabiraman S, Dhande R, Mishra GV, Varma A. Adenoid
cystic carcinoma of sinonasal origin masquerading as an in-
traconal lesion. BM] Case Rep. 2022;15(5):¢248047.

3. Tirelli G, Capriotti V, Sartori G, Tofanelli M, Marcuzzo
AV. Primary Adenoid Cystic Carcinoma of the Frontal Si-
nus: Case Description of a Previously Unreported Entity
and Literature Review. Ear Nose Throat ]. 2019;(4):E8-E12.

4. Kim GE, Park HC, Keum KC, Lee CG, Suh CO, Hur W], et
al. Adenoid cystic carcinoma of the maxillary antrum. Am |
Otolaryngol. 1999 Mar-Apr;20(2):77-84.

5. Spiro RH, Huvos AG, Strong EW. Adenoid cystic carcino-
ma of salivary origin. A clinicopathologic study of 242 cases.
AM | Surg. 1994;128:512-520.

6. Unsal AA, Chung SY, Zhou AH, Baredes S, Eloy JA. Sino-
nasal adenoid cystic carcinoma: a population-based analysis
of 694 cases. Int Forum Allergy Rhinol. 2017;(3):312-320.

7. Hu W, Hu ], Huang Q, Gao ], Yang ], Qiu X, et al. Particle
Beam Radiation Therapy for Adenoid Cystic Carcinoma of
the Nasal Cavity and Paranasal Sinuses. Front Oncol. 2020
Sep 30;10:572493..

8. Coca-Pelaz A, Rodrigo JP, Bradley PJ, Vander Poorten V,
Triantafyllou A, et al. Adenoid cystic carcinoma of the head
and neck--An update. Oral oncology. 2015;51(7):652—661.

9. Kuijpens |, Louwman M, Takes R, Slootweg PJ, Burdorf
A, Van-Dijk B. Sinonasal cancer in The Netherlands: Fo-
llow-up of a population-based study 1989-2014 and inci-
dence of occupation-related adenocarcinoma. Head & neck.
2018;40(11):2462-2468.

10.Oplatek A, Ozer E, Agrawal A, Bapna S, Schuller DE. Pat-
terns of recurrence and survival of head and neck adenoid
cystic carcinoma after definitive resection. Laryngoscope.
2010;120(1):65-70.

11.Jones AS, Hamilton JW, Rowley H, Husband D, Helliwell
TR. Adenoid cystic carcinoma of the head and neck. Clin
Otolaryngol Allied Sci. 1997;22(5):434-443.

12.Ko J], Siever JE, Hao D, Simpson R, Lau HY. Adenoid cys-
tic carcinoma of head and neck: clinical predictors of outco-
me from a Canadian centre. Curr Oncol. 2016;23(1):26-33.

13.Fordice |, Kershaw C, EI-Naggar A, Goepfert H. Adenoid
cystic carcinoma of the head and neck: predictors of mor-
bidity and mortality. Arch Otolaryngol Head Neck Surg.
1999;125(2):149-152.

14.Persson M, Andrén Y, Mark |, Horlings HM, Persson F, St-
enman G. Recurrent fusion of MYB and NFIB transcription
factor genes in carcinomas of the breast and head and neck.
Proc Natl Acad Sci U S A. 2009;106(44):18740-18744.

15.Sasaki M, Eida S, Sumi M, Nakamura T. Apparent Diffu-
sion Coefficient Mapping for Sinonasal Diseases: Differen-
tiation of Benign and Malignant Lesions. AINR Am ]| Neu-
roradiol. 2011;32(6):1100-6.

16.Workman AD, Glicksman JT, Parasher AK, Carey RM,
Brooks SG, Kennedy DW, et al. 18FDG PET/CT in Rou-



38

REVISTA FASO ANO 30 - N2 3 - 2023

tine Surveillance of Asymptomatic Patients following
Treatment of Sinonasal Neoplasms. Otolaryngol Head Neck
Surg. 2017;157(6):1068-74.

17.Wang L, Zhu Z, Wang W, Zha Y, Wang X, Surita A, et al.
Sinonasal NUT carcinoma: A retrospective case series from
a single institution. Front Surg. 2023 Mar 1;10:1098704.

18.Gordon AJ, Papazian MR, Chow M, Patel A, Placantonakis
DG, Lieberman S, et al. Sinonasal Glomangiopericytoma
with Prolonged Postsurgical Follow-Up. ] Neurol Surg Rep.
2022 Jul 10;83(3):e87-€89.

19.Kairemo K], Jekunen AP, Kestili MS, Ramsay HA. Imaging
of olfactory neuroblastoma--an analysis of 17 cases. Auris
Nasus Larynx. 1998;25(2):173-179.

20.Subramaniam T, Lennon P, O’Neill JP. Ongoing challenges
in the treatment of adenoid cystic carcinoma of the head and
neck. Ir ] Med Sci. 2015,;184(3):583-590.

21.Lloyd S, Yu JB, Wilson LD, Decker RH. Determinants and
patterns of survival in adenoid cystic carcinoma of the head

and neck, including an analysis of adjuvant radiation thera-
py. Am ] Clin Oncol. 2011;34(1):76-81.

22.Cerda T, Sun XS, Vignot S, Marcy PY, Baujat B, Baglin
AC, et al. A rationale for chemoradiation (vs radiothera-
py) in salivary gland cancers? On behalf of the REFCOR
(French rare head and neck cancer network). Crit Rev Oncol
Hematol. 2014,91(2):142-158.

23.Amit M, Binenbaum Y, Sharma K, Ramer N, Ramer I,
Agbetoba A, et al. Incidence of cervical lymph node metas-
tasis and its association with outcomes in patients with ade-
noid cystic carcinoma. An international collaborative study.
Head Neck. 2015 Jul;37(7):1032-7.

24.Adenoid Cystic Carcinoma Research Foundation. Thera-
peutic targets. www.accrf.org/research/therapeutictargets.

25.Geiger JL, Ismaila N, Beadle B, Caudell ||, Chau N, Des-
chler D, et al. Management of Salivary Gland Malignancy:
ASCO Guideline. | Clin Oncol. 2021 Jun 10;39(17):1909-
1941.




REVISTA FASO ANO 30 - N 3 - 2023

39

REGLAMENTO DE PUBLICACION

Revista de la Federacion Argentina de Sociedades de Otorrinolaringologia

La Revista de la Federacion Argentina de Socieda-
des de Otorrinolaringologia es la publicacion oficial
de la Federacion Argentina de Sociedades de Oto-
rrinolaringologia.

Se puede acceder en forma libre a su texto completo
desde el Portal de la Federacion Argentina de Socie-
dades de Otorrinolaringologia (http://www.faso.org.
ar/revista.asp) en formato electrénico.

En la Revista de la Federacion Argentina de Socie-
dades de Otorrinolaringologia se publican trabajos
en espafol, en edicién de papel y en edicion elec-
trénica, relacionados con la Otorrinolaringologia y
Cirugia de Cabeza y Cuello, asi como con sus espe-
cialidades afines.

Incluye de forma regular: articulos sobre investiga-
cién clinica o basica, comunicaciones breves, revi-
siones, articulos o comentarios editoriales y cartas
al editor.

Etica

Los autores firmantes de los articulos aceptan la res-
ponsabilidad definida por el Comité Internacional
de Editores de Revistas Médicas (en www.icmje.
org y Rev Esp Cardiol. 2004; 57:538-56). Los trabajos
que se envien a la Revista de la Federacion Argen-
tina de Sociedades de Otorrinolaringologia para su
evaluacion deben haberse elaborado respetando las
recomendaciones internacionales sobre investiga-
cién clinica (Declaracion de Helsinki de la Asocia-
cion Médica Mundial [www.wma.net/e/policy]) y
con animales de laboratorio (Sociedad Americana
de Fisiologia).

En la presentacion de casos clinicos se debe solicitar
el consentimiento informado para la publicacion
de informacién personal. Esta incluye todo el mate-
rial de la historia clinica, imagenes y cualquier otro
tipo de informacién acerca del paciente.

Proceso de revision

Todas las contribuciones que los editores conside-
ren pertinentes seran evaluadas, antes de ser acep-
tadas, al menos por dos revisores expertos inde-
pendientes. La identidad de autores y revisores se
mantiene en forma confidencial.

INSTRUCCIONES PARA LOS AUTORES

Condiciones para la publicacion

El envio de un articulo a la Revista de la Federacion
Argentina de Sociedades de Otorrinolaringologia im-
plica que es original y que no ha sido previamente
publicado, ni esta siendo evaluado para su publica-
cién en otra revista. Solo se admite su publicacién
previa como resumen en actas de congresos u otras
reuniones cientificas. En situaciones que los edito-
res consideren justificadas, se contemplard la eva-
luacién de articulos ya publicados en otros medios.
En ese caso, los autores deberan contar con la apro-
bacién de los editores de ambas revistas.

Envio de los articulos

Todos los manuscritos se deben remitir por co-
rreo electronico a revista@faso.org.ar

En el «Asunto», colocar la leyenda «manuscrito
para Revista FASO». En el cuerpo del mensaje in-
dicar el tipo de trabajo que se envia, el titulo y el
nombre del primer autor.

Los archivos que se adjuntan, todos en formato
MSWord (.doc o .docx), deben incluir:

1. El manuscrito redactado segtin las instrucciones
que se detallan mas abajo, con el apellido del pri-
mer autor como nombre del documento.

2. Una Carta al Editor con el nombre de todos los
autores, teléfono y correo electronico de cada uno
de ellos, solicitando la evaluacion del articulo para
su eventual publicaciéon. En la carta debe constar
claramente que:

¢ El trabajo remitido no ha sido publicado en nin-
gun medio y no sera enviado a otra revista cien-
tifica o a cualquier otra forma de publicacion,
mientras dure la evaluacién en la Revista de la
Federacion Argentina de Sociedades de Otorri-
nolaringologia.

e Todos los autores manifiestan si hubo o no, con-
flicto de intereses. En el caso que exista conflicto
de intereses los autores deberdn declarar el in-
terés o compromiso financiero o econémico que
posean.
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¢ Se deben detallar todas las fuentes de financiacion
externa.

* Se debe indicar que en el caso de que el articulo
sea publicado, todos los autores ceden los dere-
chos de autor a la Federaciéon Argentina de Socie-
dades de Otorrinolaringologia.

ASPECTOS GENERALES EN LA
PREPARACION DEL MANUSCRITO

Redaccion

Los manuscritos deben redactarse con procesador
de texto (MSWord), a doble espacio, con fuente
Arial 11. Las paginas deben numerarse desde la
portada en el margen inferior derecho.

Primera pagina
Incluira:

Titulo: en castellano, en inglés y en portugués. Debe
ser conciso, sin abreviaturas y acorde al contenido
del manuscrito.

Autor(es): nombre(s) y apellido(s) en orden corre-
lativo y su grado académico en forma abreviada
(Prof., Dr., Lic., etc.) con una referencia (nimero)
que permita identificar centro de procedencia de
cada autor (departamento, institucién, ciudad y
pais). Colocar también la direccion y el teléfono de
la institucion correspondiente al primer autor. Debe
figurar la direccion de correo electrénico de cada
uno de los autores.

Senalar aparte el autor a quien se le enviaran las no-
tificaciones de los editores. Indicar su direccion (ca-
lle, N®, cédigo postal, ciudad, pais), teléfono y mail.

Todos los manuscritos se adecuaran a las normas de
publicacién. Se entiende que el primer firmante de
la publicaciéon se responsabiliza de la normativa y
que el resto de los autores conocen, participan y es-
tan de acuerdo con el contenido del manuscrito. En
general, para figurar como autor se deben cumplir
los siguientes requisitos:

1. Haber participado en la concepcion y realiza-
cién del trabajo que ha dado como resultado
el articulo en cuestion.

2. Haber participado en la redaccion del texto y
en las posibles revisiones del mismo.

3. Haber aprobado la versidon que finalmente va
a ser publicada.

Se especificara el nimero total de palabras del ma-
nuscrito (contando desde la primera pagina hasta el
final y excluyendo las tablas).

Se indicara la fecha en la cual es enviado para
su evaluaciéon: Presentado para su publica-
cion:.../....[.....

Gramatica y estilo

Es necesario respetar las reglas del idioma emplea-
do en la redaccién y emplear un estilo apropiado
para la informacion cientifica. Se debe revisar cui-
dadosamente la redaccion y estilo antes de enviar el
manuscrito, de ser posible con alguien especialmen-
te capacitado para esa funcion.

Los farmacos deben mencionarse por su nombre
genérico. Los pacientes se refieren numéricamente,
no con iniciales.

Abreviaturas y siglas

Se limitaran al minimo posible y se emplearan solo
aquellas aceptadas habitualmente. Las palabras
abreviadas con siglas deben redactarse en forma
completa en la primera ocasion en que se mencio-
nan en el manuscrito, colocando las siglas entre pa-
réntesis. En palabras tinicas no se deben emplear si-
glas (por ejemplo, ATB por antibiético). Los titulos
no deben contener siglas y tampoco en el resumen,
en donde solo se podran emplear cuando las pala-
bras que se desean colocar en una sigla se repitan
3 o mas veces. Cuando se colocan siglas en tablas,
cuadros o figuras, deben aclararse al pie o en el epi-
grafe, aun cuando ya se las hubiere sefialado en el
texto.

Los autores pueden utilizar tanto las unidades mé-
tricas de medida como las unidades del Sistema
Internacional (SI). Cuando se utilicen las medidas
del SI es conveniente incluir las correspondientes
unidades métricas inmediatamente después, entre
paréntesis.

Agradecimientos

Se pueden incluir aquellas personas o instituciones
que colaboraron de alguna forma. Guardara un es-
tilo sobrio y se colocara luego del texto del manus-
crito.

Bibliografia

Las referencias bibliograficas se citaran en secuen-
cia numeérica, en formato superindice, de acuerdo
con su orden de aparicién en el texto. Recomenda-
mos también consultar para la redaccion de las citas
bibliograficas, el sitio Citing Medicine, de la Biblio-
teca Nacional de Medicina de EE. UU. (http://www.
nlm.nih.gov/citingmedicine).

Deben respetar estrictamente las pautas que cons-
tan en los siguientes ejemplos:
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a. Revista médica

Gregori D. The Susy Safe Project. A web-based
registry of foreign bodies injuries in children. Int
J Pediatr Otorhinolaryngol 2006; 70:1663-6.

b. Libro

Monnier P, editor. Pediatric airway surgery: Ma-
nagement of laryngotracheal stenosis in infants
and children. 1ra. ed. Berlin: Springer; 2011.

c. Capitulo de un libro

Lusk R, Wolley A, Hollinger L. Laryngotracheal
stenosis. En: Holinger L, Lusk R, Green C, edi-
tores. Pediatric laryngology and bronchoesopha-
gology. Philadelphia: Lippincott-Raven Publis-
hers; 1997:165-86.

d. Articulo de revista publicado en Internet

Moreno-Pérez D, Chaffanel Peldez M. Antitér-
micos, padres y pediatras. ;Tenemos conclu-
siones para todos ellos? Evid Pediatr 2006; 2:16.
[Consulta: 21 de junio de 2006]. Disponible en:
http://www.aepap.org/EvidPediatr/ntiimeros/vol
2/2006_vol2_ numero2.2.htm.

e. Sitios en Internet
OPS/OMS. Situaciéon de Salud en las Américas:
Indicadores Basicos 2005. Washington DC, 2005.
[Consulta: 21 de junio de 2006]. Disponible en:
http://www.paho.org/spanish/dd/ais/IB-folle-
to-2005.pdf.

En articulos con mas de seis autores, luego del sex-
to se afadira la particula latina «et al.» después de
una coma.

No se incluiran entre las citas bibliograficas comu-
nicaciones personales, manuscritos o cualquier dato
no publicado. Todo esto, sin embargo, podra estar
incluido, entre paréntesis, dentro del texto.

Tablas, graficos y figuras

Deberan presentarse en hojas aparte, ordenadas con
numeros arabigos. Deberan mencionarse en el texto
y ser correlativas con el texto.

Tablas: Estaran clasificadas con ntimeros arabigos
de acuerdo con su orden de aparicion en el texto.
Incluiran un titulo en su parte superior (al lado del
numero) y en la parte inferior se describiran las
abreviaturas empleadas por orden alfabético. El
contenido serd autoexplicativo y los datos que in-
cluyan no figuraran en el texto ni en las figuras.

Figuras: Las imagenes digitales deberan ser legi-
bles, con una resolucion no inferior a los 300 dpi,
con formato .jpg. Cuando correspondan a pacientes
se tomaran las medidas para garantizar el anoni-

mato y deben acompafiarse de la autorizacion para
ser publicadas. Las de observaciones microscopicas
o de estudios por imagenes no deberan tener dato
alguno que permita identificar al paciente o la pro-
cedencia del trabajo. Si se utilizan ilustraciones de
otros autores, publicadas o inéditas, debera adjun-
tarse el permiso de reproduccion correspondiente.
Se deben utilizar pequenias flechas de color contras-
tante, que faciliten la identificacion en la figura de lo
que se desea mostrar. Los pies de figura se incluiran
en hoja separada, con la numeracion correlativa.

ASPECTOS PARTICULARES EN LA
PREPARACION DEL MANUSCRITO

Tipos de articulos

I. Articulos originales

® Tendrd una extensién maxima de 5000 palabras,
contando desde la primera pagina hasta el final y
excluyendo las tablas.

¢ El manuscrito seguira el siguiente orden:

1) Primera pagina:
Incluira los items ya sefalados en «Aspectos ge-
nerales en la preparacion del manuscrito».

2) Resumen estructurado y palabras claves en es-
panol:
Tendra una extensién maxima de 250 palabras.
Estara estructurado en cuatro apartados: a) in-
troduccion, b) métodos, c) resultados, y d) con-
clusiones. Sera comprensible por si mismo y no
contendra citas bibliograficas ni abreviaturas (ex-
cepto las correspondientes a unidades de medi-
da). Incluira hasta cinco (5) palabras clave como
maximo al final del resumen, derivadas del Me-
dical Subject Headings (MeSH) de la National Li-
brary of Medicine. Disponible en: www.nlm.nih.
gov/mesh/meshhome.html.

3) Resumen estructurado y palabras clave en inglés
y portugués:
Se incluird traduccién al inglés y al portugués del
resumen y de las palabras clave, con idéntica es-
tructuracion.

4) Texto:
Constara de los siguientes apartados: a) Intro-
duccién; b) Materiales y Métodos; c) Resultados;
d) Discusion, y e) Conclusién, cada uno de ellos
adecuadamente encabezados. Se podran utilizar
subapartados debidamente subtitulados para or-
ganizar cada uno de los apartados.

a) Introduccion: brevemente se planteara el esta-
do del conocimiento sobre el tema a investigar
y el objetivo de la investigacion.
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b) Materiales y Métodos: senalar donde y cudn-
do se realizé el estudio. Mencionar el disefio
del trabajo y la poblacion estudiada. Definir la
variable principal de resultado. Indicar la in-
tervencion efectuada y como se realizé la asig-
nacién de la poblacion (cuando corresponda).
Mencionar el método con suficiente detalle
para asegurar la reproducibilidad de la inves-
tigacion.

¢) Resultados: precisar cual fue el resultado de la
variable principal y describir el resto de los re-
sultados obtenidos y su significacion estadis-
tica. Para todos los estudios de tratamiento o
intervencidn, incluir un parrafo que describa
todos los dafos y los eventos adversos encon-
trados.

d) Discusién: resumir los hallazgos principales,
destacar los antecedentes sobre el tema en la
literatura, explicar lo que el estudio actual
agrega a los conocimientos existentes, y deta-
llar las fortalezas y limitaciones de la investi-
gacion actual.

e) Conclusién: enunciar las conclusiones puntua-
les, con relacién a los objetivos planteados y
los resultados obtenidos.

5) Bibliografia:

No podra exceder las 35 citas y deben ser redac-

tadas segtin lo especificado en «Aspectos genera-

les en la preparacion del manuscrito».

6) Pies de figura.

7) Tablas y figuras:
Se aceptaran como maximo un total de seis (6),
respetando lo especificado previamente. En los
casos que a criterio de los editores se justifique,
se aceptara un mayor numero de tablas, figuras,
fotos o anexos.

* Las diferentes partes del manuscrito deberan
presentarse en archivos separados: primera
pagina, manuscrito anénimo (titulo, resumen
con palabras claves en espafiol y en inglés, y
texto), tablas, figuras y pie de figuras.

* Las paginas se numeraran consecutivamente
en margen inferior derecho.

El texto no incluira datos que permitan conocer
la procedencia del trabajo. Estarda mecanografia-
do a doble espacio.

I1. Comunicaciones breves

* Solo se aceptaran articulos que incluyan un mini-
mo de tres pacientes. El nimero maximo de au-
tores permitido es de 8.

® Tendran una extension maxima de 2500 palabras,
contando desde la primera pagina hasta el final y
excluyendo las tablas.

® Laredaccién y la presentacion del manuscrito son
similares a las sefialadas en «Aspectos generales
en la preparacion del manuscrito».

* El manuscrito seguira el siguiente orden:

1) Primera pagina.

2) Resumen en esparfiol, en inglés y en portugués:
menos de 150 palabras y no estructurado, con 3-5
palabras clave.

3) Texto:
Contara con una breve introduccion que desta-
que la importancia del tema, sefialando las expe-
riencias similares publicadas. Luego se describira
la observacion o el cuadro clinico del paciente y
finalmente se realizara una discusiéon o comen-
tario.

4) Bibliografia:
No debe incluir mas de 15 citas, respetando las
instrucciones senaladas.

5) Pies de figura.

6) Tablas y graficos:
Contendran un maximo de tres figuras y dos ta-
blas. En los casos que a criterio de los editores se
justifique, se aceptara un mayor numero de ta-
blas, figuras, fotos o anexos.

- Las diferentes partes del manuscrito deberan
presentarse en archivos separados: primera
pagina, manuscrito anénimo (titulo, resumen
con palabras claves en espanol y en inglés, y
texto), tablas, figuras y pie de figuras.

- Las paginas se numeraran consecutivamente
en margen inferior derecho. El texto no inclui-
rd datos que permitan conocer la procedencia
del trabajo. Estara mecanografiado a doble
espacio.

III. Casos clinicos

® Los casos clinicos con uno o dos pacientes deben
remitirse a este apartado. El nimero maximo de
autores en este apartado es de 6. La estructura
serd similar a la de las Comunicaciones breves.

¢ Para ser considerado autor de un caso clinico es
necesario haber contribuido con la idea, la elabo-
racién intelectual, redaccién y revision del infor-
me. La atencion del paciente que se presenta no
constituye un criterio de autoria. Puede dejarse
constancia de ello en Agradecimientos.
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IV. Imagenes en otorrinolaringologia y cirugia de
cabezay cuello

* El titulo (en espafiol, inglés y portugués) conten-
dra menos de 8 palabras.

* Los autores (maximo 4), centro de procedencia,
direccién y figuras se especificaran de acuerdo
con las normas ya descritas.

* El texto explicativo no superara las 300 palabras
y contendra la informacién de mayor relevancia.

* Podra incluir un maximo de 3 figuras, con sus
pies de figuras.

* El niimero de citas bibliograficas no sera superior
a tres (3).

V. Nuevas técnicas de diagndstico y tratamiento

* Consiste en un breve informe de métodos tinicos
u originales de técnicas quirtrgicas o tratamien-
tos médicos, o nuevos dispositivos o tecnologia.

* Los manuscritos no pueden ser solo tedricos. De-
ben incluir datos sobre la seguridad y los resulta-
dos en 3 o mas sujetos.

¢ Tendran una extensiéon maxima de 900 palabras,
contando desde la primera pagina hasta el final y
excluyendo las tablas.

¢ Laredaccion y la presentacion del manuscrito son
similares a las senaladas en «Aspectos generales
en la preparacion del manuscrito».

* El manuscrito observara el siguiente orden:

1) Primera pagina.

2) Resumen en espafiol, en inglés y en portugués:
menos de 150 palabras y no estructurado, con 3-5
palabras clave.

3) Texto:
Contara con una breve introducciéon que desta-
que la importancia del tema. Luego se describira
la observacion y finalmente se realizara una dis-
cusion o comentario.

4) Bibliografia:
No debe incluir mas de 10 citas, respetando las
instrucciones sefialadas.

5) Pies de figura.

6) Tablas y graficos: se aceptara un total de 4 figuras
o tablas.

VI. Articulo de revision (o Actualizacion)

e El articulo debe ofrecer una vision global y acadé-
mica de un tema clinico importante, centrandose
principalmente en la evolucion en los ultimos 5
anos (o menos), o debe explicar los tltimos avan-
ces de la ciencia y la tecnologia que han influido

en el manejo de una condicién, o debe describir
como la percepciéon de una enfermedad, el enfo-
que diagnostico o terapéutico ha evolucionado
en los ultimos afios.

¢ Tendran una extension maxima de 4500 palabras,
contando desde la primera pagina hasta el final y
excluyendo las tablas.

¢ Laredaccion y la presentacion del manuscrito son
similares a las sefialadas en «Aspectos generales
en la preparacién del manuscrito».

¢ El manuscrito seguira el siguiente orden:

1) Primera pagina.

2) Resumen en espafiol, en inglés y en portugués:
hasta 250 palabras. Estara estructurado en cuatro
apartados: a) introduccién, b) métodos, c) resul-
tados, y d) conclusiones. Sera comprensible por
si mismo y no contendra citas bibliograficas ni
abreviaturas (excepto las correspondientes a uni-
dades de medida). Incluird hasta cinco (5) pala-
bras clave como maximo al final del resumen.

3) Texto:
Constara de los siguientes apartados: a) Intro-
duccion; b) Métodos; c) Resultados; d) Discusion,
y €) Conclusion, cada uno de ellos adecuadamen-
te encabezados. Se podran utilizar subapartados
debidamente subtitulados para organizar cada
uno de los apartados.

a) Introduccioén: se planteara el problema clinico
explicito y la justificacion de la realizacion de
la revision.

b) Métodos: se indicara brevemente cémo se
identificaron los articulos, fuentes de datos
que se utilizaron y qué criterios se aplicaron
para incluir o excluir articulos.

c) Discusion: resumira los hallazgos clave, or-
ganizados preferiblemente con uno o varios
subtitulos para facilitar la lectura. Debe acla-
rar las implicaciones para la practica clinica,
sefialar dreas de investigacion futuras, y ayu-
dar a los profesionales a ubicar los resultados
de la revision en el contexto apropiado.

4) Bibliografia:
No debe incluir mas de 35 citas, respetando las
instrucciones senaladas.

5) Pies de figura.

6) Tablas y figuras:
Se aceptaran como maximo un total de seis (6),
respetando lo especificado previamente. En los
casos que a criterio de los editores se justifique,
se aceptara un mayor numero de tablas, figuras,
fotos o anexos.
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VII. Cual es su diagnostico Secciones de la Revista de la Federacion Argenti-
» Constard de dos partes: en la primera se describira na de Sociedades de Otorrinolaringologia:
brevemente, no mas de 200 palabras, un cuadro I. Otorrinolaringologia general.
clinico con cinco opciones diagnosticas. Se podra IL Articulos de revision.

agregar una figura o fotografia. I, Alergia e inmunologia.

* La segunda parte comprendera la descripcién de

la enfermedad o el trastorno que corresponde al IV. Cirugfa plastica y reconstructiva facial.

diagndstico correcto. Esta segunda parte tendra V. Estomatologia.
una extension no mayor de 800 palabras, con no VI. Cirugia de cabezay cuello.
mas de dos ilustraciones (figuras o fotografias) y VIL Politica de salud y economia.

iximo de ci itas bibliograficas.
Hi maximo de cnco cltas biblograticas VIII. Laringologia y neurolaringologia.

VIIL Cartas al director IX. Otologia y Otoneurologia.

* Estaran referidas a algun articulo publicado o a X
cualquier otro tépico de interés, y pueden incluir
sugerencias y criticas, manteniendo un estilo res-

. Otorrinolaringologia pediatrica.

XI. Rinosinusologia y base de craneo.

petuoso. Deben dirigirse al director y estar titu- XII. Medicina del suetio.
ladas. XIIL Casos clinicos.

¢ Tendran una extension no mayor de 700 palabras XIV. Nuevas técnicas de diagndstico y tratamiento.
con un maximo de cinco (5) citas bibliograficas. XV. Guias clinicas de diagnostico y tratamiento.
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