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Administracion de esteroide y
ginkgo biloba en el tratamiento de
la hipoacusia neurosensorial stbita
idiopatica

Giles-Gloria A, Dirzo-Cuevas SL?, Pineda-Césarez F?

Resumen

ANTECEDENTES: la hipoacusia sensorineural stbita, que suele ser
de alivio espontaneo, puede generar incapacidad temporal y dejar
secuelas si no se recibe tratamiento oportuno. El manejo con este-
roides sistémicos incrementa la frecuencia de recuperacion y reduce
el tiempo de hipoacusia; sin embargo, ain hay quienes no mejoran.

OBJETIVO: evaluar la ganancia auditiva en pacientes adultos con
hipoacusia sensorineural subita tratados con esteroides sistémicos y
la combinacion de ginkgo biloba con esteroides sistémicos.

MATERIAL Y METODO: ensayo clinico controlado, no aleatorizado,
abierto, efectuado de enero de 2009 a diciembre de 2011 con pacien-
tes mayores de 20 afnos con diagnéstico de hipoacusia sensorineural
sUbita sin tratamiento previo. Se conformaron dos grupos: a) experi-
mental con administracion de esteroides mas ginkgo biloba (120 mg/
dia) durante cuatro semanas y b) grupo control tratado s6lo con es-
teroides (prednisona 60 mg/dia, seguida de esquema de reduccién).
En ambos grupos se realiz6 audiometria tonal pretratamiento y a las
cuatro semanas postratamiento.

RESULTADOS: se incluyeron 16 pacientes; a las cuatro semanas de
tratamiento la recuperacion auditiva en el grupo experimental fue de
30 dB en 75% del grupo y en 66% de los pacientes del grupo tratado
s6lo con esteroides (no significativo).

CONCLUSION: la ganancia auditiva de los pacientes con hipoacusia
sensorineural sbita tratados con ginkgo biloba y esteroides es similar
a la de los pacientes que sélo recibieron esteroide sistémico.

PALABRAS CLAVE: pérdida auditiva sensorineural, ginkgo biloba,
esteroides.

www.nietoeditores.com.mx www.otorrino.org.mx
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Administration of steroid and ginkgo
biloba in the treatment of idiopathic
sudden sensorineural hearing loss.

Giles-Gloria A, Dirzo-Cuevas SL?, Pineda-Casarez F?

Abstract

BACKGROUND: The sudden sensorineural hearing loss, which usu-
ally becomes self-limiting, can cause disability for a while and can
leave sequels if is not treated properly. Management with systemic
steroids increases the recovery of hearing and also reduces the time
of the hearing loss; however, there is still a group of patients that
doesn’t improve.

OBJECTIVE: To assess the hearing recovery in adult patients with sud-
den sensorineural hearing loss treated with systemic steroids and the
combination of ginkgo biloba with systemic steroids.

MATERIAL AND METHOD: An open non-randomized controlled
clinical trial was performed from January 2009 to December 2011 in
patients over 20 years of age with the diagnosis of sudden sensorineural
hearing loss without previous treatment. We divided the patients into
two groups: one experimental group receiving combined treatment
with steroids plus ginkgo biloba (120mg/day) during four weeks, and
a second control group treated only with steroids (prednisone 60mg/
day, followed by a reduction scheme). Both groups were evaluated by
tonal audiometries pre-treatment and after four weeks of treatment.

RESULTS: We found a hearing recovery of 30dB at the fourth week,
in 75% in the experimental group treated with combined therapy and
in 66% in the control group treated only with steroids.

CONCLUSION: There is no improvement in hearing with the addi-
tion of ginkgo biloba to the steroid treatment for the management of
sudden hearing loss.

KEYWORDS: hearing loss; sensorineural; ginkgo biloba
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han sido motivo de debate en los Gltimos anos,

ya que existen mas de 100 probables causas.’

La hipoacusia sensorineural sibita, también de-
nominada hipoacusia sibita, es una enfermedad
que causa un problema devastador en la calidad
de vida del paciente, asi como un reto para el
otorrinolaringdlogo. La causa y el tratamiento

Desde el punto de vista conceptual, la hipoacu-
sia subita es la pérdida auditiva mayor de 30 dB
en tres frecuencias consecutivas, en un periodo
menor de tres dias." La incidencia de hipoacusia
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subita es de alrededor de 15,000 casos nuevos
cada ano en todo el mundo; la pérdida auditiva
suele ser unilateral, aunque en 5 a 17% de los
casos puede ser bilateral.

En general, se asume mayor afeccién en la
sexta década de la vida y en el oido izquierdo
(Academia Americana de Audiologia). Existen
varias clasificaciones de hipoacusia subita, las
mas conocidas son la de Rubin, basada en la
gravedad y en la configuracién audiométrica
de la hipoacusia, y la de Sheehy, que divide a la
hipoacusia stbita en cuatro categorias: hipoacu-
sia de tono grave, de tono agudo, plana y total.
Ambas han sido Utiles por la sencillez de analisis
y facilidad para recordarlas.?

El diagnéstico fundamental se establece median-
te la audiometria convencional, que evidencia
la reduccion en los umbrales auditivos en fre-
cuencias de 125 a 8000 Hz.?

El tratamiento suele incluir esteroides sistémi-
cos, vasodilatadores y antivirales; estos Gltimos
no han mostrado ser Utiles. El ginkgo biloba
se prescribe en el tratamiento de numerosas
afecciones, cuenta con respaldo en investiga-
ciones cientificas como auxiliar para mejorar la
memoria, liberar el cansancio, la depresién, la
ansiedad, liberacién de codgulos en venas y ar-
terias, disminuyendo el riesgo de trombosis.* Los
flavonoides presentes en el ginkgo biloba actian
neutralizando los radicales libres, deteniendo de
esta manera el proceso de envejecimiento. Un
ensayo reciente de gran extensién evidencié su
posible administracion para el tratamiento del
actfeno.’

En la actualidad, productos como el ginkgo
biloba han sido eficaces en el tratamiento de
enfermedades con componentes vasculares.
Debido a que se estima que algunos pacientes
con hipoacusia sensorial stbita padecen algunas
enfermedades vasculares sistémicas de fondo, es

factible que el uso de este compuesto potencia-
lice la respuesta en mas pacientes.

El objetivo de este estudio es establecer la efi-
cacia clinica del ginkgo biloba en combinacién
con esteroide sistémico (prednisona) para el
tratamiento de la hipoacusia sensorineural stibita
idiopética.

MATERIAL Y METODO

Ensayo clinico controlado terapéutico secuencial
(no aleatorizado), en el que de enero de 2009 a
diciembre de 2011 se incluyeron pacientes con
los siguientes criterios de inclusion: a) pacientes
con hipoacusia sensorineural de causa descono-
cida, determinada por hipoacusia sensorineural
de 30 decibeles o mayor en tres 0 mas frecuencias
en la audiometria tonal; b) inicio de la hipoacusia
en un periodo menor a tres dias, evolucién desde
el inicio de la hipoacusia a la valoracién inicial
de dos 0 menos meses; c) sin tratamiento previo
y d) pacientes mayores de 18 anos de edad.

Se excluyeron los pacientes con hipoacusia
neurosensorial stbita en los que se cono-
cia el origen (barotrauma, trauma acustico,
enfermedad de Ménieére, tumor en angulo
ponto-cerebeloso, ototoxicidad por medica-
mentos), hipoacusia fluctuante; pacientes con
alguna contraindicacién para la administra-
cion de esteroides a dosis altas (infecciones
severas, hipertension arterial con cifras de
presion diastélica mayores a 110 mmHg y de
presion sistélica mayores a 180 mmHg, arrit-
mias cardiacas, osteoporosis severa, sindrome
de Cushing, diabetes mellitus insulinodepen-
diente mal controlada, glucosa sérica mayor
a 140 mg/dL, Ulcera gastrica, embarazo,
lactancia, anticoagulantes orales, hipersensibi-
lidad al principio activo, hemorragia cerebral
reciente, hemorragias uterinas, infarto de mio-
cardio, hipotensién arterial severa) y rechazo
a participar en el estudio.
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Asimismo, se eliminaron del estudio a quie-
nes rechazaron continuar dentro del mismo,
cuando se llegd a identificar la causa de la
hipoacusia, si tuvieron alguna reaccién adversa
a los farmacos del tratamiento y ante abandono
del mismo.

La decision del tratamiento a recibir fue por
asignacioén secuencial en pares de uno a uno
consecutivos, hasta completar el tamano de
muestra requerido. Dada la falta de infor-
macién disponible para conocer el nivel de
eficacia, y esperando una respuesta adecuada
en 85% de los pacientes con administracién
exclusiva de esteroides, se estimo realizar
un piloto para establecer una diferencia de
cuando menos 10%, se considerd error alfa
de menos de 5% y poder estadistico de 80%.
El estudio piloto se realiz6 con 10 pacientes
por brazo de tratamiento.

Tratamientos

a. Grupo experimental: prednisona sisté-
mica por via oral iniciando con 60 mg/
dia durante siete dias, con reduccion
paulatina en 50 mg/dia durante tres
dias, seguido de 40, 30, 20 mg, para
terminar con 10 mg/dia durante 10
dias y suspension; mas ginkgo biloba
en tabletas de 40 mg cada 8 horas via
oral durante 30 dfias.

b. Grupo control: prednisona sistémica
por via oral iniciando con 60 mg/
dia durante siete dias, con reduccién
paulatina en 50 mg/dia durante tres
dias, seguido de 40, 30, 20 mg, para
terminar con 10 mg/dia durante 10 dias
y suspension.

A todos los pacientes se les realizé una valora-
cién de audiometria tonal y logoaudiometria, al
inicio y término del tratamiento.

2017 octubre;62(4)

Consideraciones éticas

El protocolo fue aprobado por el comité de
investigacion hospitalario. Todos los pacientes
firmaron un consentimiento informado, se les
explico de forma detallada al respecto.

Analisis estadistico

Se resumieron las variables cualitativas en frecuen-
cias simples y porcentajes (hipoacusia en tonos
graves y agudos, recuperacion auditiva en tonos
graves y agudos) del grupo experimental y control.

Las variables cuantitativas se expresaron con
medidas de tendencia central y U de Mann-
Whitney. Para la comparacion entre grupos se
utilizé la prueba exacta de Fisher de dos colas.
Todos los analisis se realizaron con probabilidad
de error alfa de menos de 5%.

La evaluacién de la hipoacusia se categoriz6 en
criterios de mejoria auditiva: sin recuperacion:
menor a 10 decibeles; recuperacién discreta: de
10 a 25 decibeles; recuperaciéon marcada: de
25 a 30 decibeles y recuperacion total: mayor
a 30 decibeles.

RESULTADOS

Se incluyeron 16 pacientes, de los que se excluy6
uno porque tenfa un tumor en el angulo ponto-
cerebeloso. En 10 pacientes la afeccion fue en
el oido derecho y en el resto (n = 5) en el lado
izquierdo. En el grupo experimental el promedio
de hipoacusia fue mayor al del grupo control
(64.5 dB [limites: 53.7-70] versus 52.5 dB [li-
mites: 52.5 a 67.5]), sin diferencia estadistica
significativa (p = 0.28).

Todos completaron el tratamiento y seguimiento,
no se reportaron efectos adversos medicamen-
tosos.
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La distribucién por género fue similar (NS), en
el grupo de ginkgo biloba mas esteroides fueron
tres pacientes masculinos y en el grupo control
con sélo esteroides hubo dos pacientes mas-
culinos (p = 0.50). Tampoco hubo diferencias
respecto a la edad entre los grupos, el grupo
experimental tuvo mediana de 46.5 anos (limites:
32-57) vs 42 anos (limites: 27-58) en el grupo
control (p = 0.32).

El 68% (n = 11) mostrd recuperacién total sin
diferencia clinica ni estadisticamente significa-
tiva entre los grupos (75 contra 62%, p = 1.0).
Sélo dos pacientes tuvieron una recuperacion
leve (Cuadro 1).

Respecto a la audicién, el grupo experimental
mostrd, en promedio, 34.8 dB [limites: 21.2-40]
versus 32.5 dB [limites: 11.2-37.5] en el grupo
control, sin diferencia estadisticamente signifi-
cativa (p = 0.32).

DISCUSION

A pesar de la posibilidad de remision de la hi-
poacusia neurosensorial stbita sin tratamiento
por su tiempo de resolucion, la conducta actual
ha sido la prescripcion de esteroides. Con éstos,
el tiempo de recuperacion se ha reducido, ade-
mas de incrementar la ganancia auditiva.” En un
intento por mejorar aiin mds esta recuperacion
nos propusimos analizar el efecto de adicionar
al tratamiento ginkgo biloba. Este farmaco, por

Cuadro 1. Distribucién de la respuesta auditiva en pacientes
que recibieron tratamiento con esteroides vs esteroides mas
ginkgo biloba (n = 16)

Esteroides | Esteroide y
(n=7) |ginkgo biloba
(n =38)

Recuperacién total: > 30 dB 5 6
Recuperacion marcada: 1 1
25a30dB

Recuperacion leve: 1 1
10224 dB

sus efectos vasodilatadores arteriales y de anti-
agregacion plaquetaria en la microcirculacién,*
podria mejorar la recuperacion de las vias neu-
ronales afectadas al mejorar el aporte de oxigeno
y nutrientes. A nuestro conocimiento, no habia
estudios previos que evaluaran la sinergia de
este farmaco a la administracién habitual de
esteroides.

Realizamos este ensayo con 15 pacientes, es-
perando una diferencia clinica significativa de
al menos 30% mas de recuperacién temprana y
ganancia auditiva. Nuestros resultados mostraron
que 75% de los pacientes con la combinacién
(esteroides con ginkgo biloba) alcanzaron niveles
de audiciéon mayores de 30 dB vy, a pesar de ser
7% mas que en el grupo con s6lo esteroides, no
se alcanzo la significacion estadistica, conside-
rando el tamarfio de la muestra. Asimismo, dada
la baja frecuencia de esta enfermedad, conside-
ramos que la diferencia encontrada carece de
significado clinico y, por tanto, es cuestionable
realizar un ensayo clinico multicéntrico.

Como estudio exploratorio consideramos que
los grupos comparados fueron muy semejantes
entre si, lo que reduce sesgos de homogeneidad
importantes que cambiaran nuestros resultados.

La fortaleza del estudio radica en la evaluacion
de la recuperaciéon mediante procedimiento
objetivo y con alta validez, la audiometria, que
nos permitié establecer la recuperacién vy el
grado del alcance.

Las principales limitaciones de nuestro estudio
fue realizar un ensayo no aleatorizado, cega-
do, lo que reduce el control de variables de
confusién no evaluadas y el seguimiento de
la respuesta final fue fija en todos los pacien-
tes. Otra limitante comentada es el tamafo
de muestra, cuyas diferencias menores no
pudieron establecerse desde el punto de vista
epidemioldgico.
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Respecto de la seguridad de agregar ginkgo
biloba al tratamiento con esteroides, no se
identificaron efectos adversos. Los esteroides
deben prescribirse a dosis 6ptimas, por corto
tiempo, con pocos efectos indeseables espe-
rados.®

El ginkgo biloba se ha asociado con sintomas
generales, como mareo, nduseas, cefalea, vo-
mito y debilidad. En general, se acepta que la
respuesta esta relacionada con la idiosincra-
sia del paciente y no es dosis dependiente,*
por lo que la frecuencia esperada es baja
y no pudimos encontrar ninguno de estos
efectos en los pacientes. Por la evidencia
encontrada al momento, consideramos que
no se recomienda su adiccion al tratamiento
con esteroides.
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Comparacion de dos preparaciones
de lidocaina y vasoconstrictor
(oximetazolina o epinefrina) en
aplicacion topica en endoscopia
nasal rigida en el consultorio*

Pérez Bolde-Villarreal CE, Cruz-Leal TM

Resumen

ANTECEDENTES: la rinoscopia endoscépica permite la adecuada vi-
sualizacién de las estructuras nasales y con ello facilita el diagnédstico
en rinologia. De manera sistematica se realiza la preparacion nasal
con anestésico y vasoconstrictor tépico.

OBJETIVO: evaluar y comparar la utilidad de la aplicacién de ambas
combinaciones entre si, como acondicionamiento previo a la explo-
racién nasal.

PACIENTES Y METODO: estudio prospectivo, aleatorizado, ciego
simple, en el que previo consentimiento informado se reclutaron pa-
cientes de uno y otro género en la consulta privada del autor principal
del 1 al 30 de noviembre de 2016; los pacientes se distribuyeron al
azar para recibir una combinacién de lidocaina 10% en aerosol nasal
con oximetazolina 0.05% o lidocaina a 2% y epinefrina 0.005 mg/
mL previo a la realizacién de endoscopia rigida nasal. Se solicitd
que los pacientes evaluaran el grado de molestia de la aplicacién de
medicamento y del procedimiento y se compararon las medias de
ambos grupos. Ademas, el investigador evalué de manera subjetiva
el grado de descongestion.

RESULTADOS: se incluyeron 22 pacientes, 12 hombres (54.5%) y
10 mujeres (45.5%). La media de edad fue de 41.45 + 12.85 afios.
Ambos grupos mostraron medias muy similares de todas las variables
sin diferencias estadisticamente significativas.

CONCLUSION: ambas combinaciones obtuvieron resultados similares
posterior a la aplicacion con respecto al acondicionamiento nasal
previo a la endoscopia. Existen factores a considerar, como el umbral
al dolor y la edad del paciente.

PALABRAS CLAVE: oximetazolina, epinefrina, lidocaina, endoscopia,
descongestionantes nasales.

www.nietoeditores.com.mx www.otorrino.org.mx

* Trabajo presentado como pdster en el Congreso
Mundial de Otorrinolaringologia (IFOS ENT World
Congress) que tuvo lugar en Paris, Francia, del 24 al
28 de junio de 2017.
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Comparison between two preparations
of lidocaine and decongestant
(oximetazoline or epinephrine) in topic
application for rigid nasal endoscopy in
the office.

Pérez Bolde-Villarreal CE, Cruz-Leal TM

Abstract

BACKGROUND: Endoscopic rhinoscopy allows adequate visualization
of nasal structures and thus facilitates diagnosis in rhinology. Systemati-
cally nasal preparation is performed with topical anesthetic and vaso-
constrictor; however, its efficacy and utility have not been measured.

OBJECTIVE: To evaluate the effectiveness of the application of two
combinations for nasal preparation.

PATIENTS AND METHOD: A prospective, random, simple blind
study in which patients of both sexes were recruited in the private
consultation of the main author during November 2016; their consent
was obtained and they were randomized to receive a combination
of lidocaine 10% nasal spray with 0.05% oxymetazoline or 2% lido-
caine and epinephrine 0.005 mg/mL prior to performing nasal rigid
endoscopy. Patients were asked to assess the degree of discomfort of
drug application and the procedure and a comparison of the means
for both groups was performed. Likewise, the degree of decongestion
was evaluated by the author.

RESULTS: A total of 22 patients were studied, 12 men (54.5%) and
10 women (45.5%). The mean age was 41.45 + 12.85 years. Both
groups show very similar means for all variables without significant
statistical differences.

CONCLUSION: There was no significant advantage of any of the
combinations used for routine nasal preparation prior to endoscopy.
There are factors that must be taken into account prior to the comple-
tion of the study and preparation of the nose with medications, such
as pain threshold and patient age.

KEYWORDS: oxymetazoline; epinephrine; lidocaine; endoscopy;
nasal decongestants
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ANTECEDENTES endoscopia nasal. La primera descripcion del

procedimiento la realizé6 Hirschmann en 1901
La mayor innovacion que ha permitido el ac-  quien utiliz6 un cistoscopio Nitze. Hopkins, en
ceso y adecuada visualizacion de la nariz es la 1959, invent6 el endoscopio rigido y un afo
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mas tarde, Karl Storz desarroll6 el endoscopio
flexible basado en la patente de John Logie
Baird;'* desde entonces, la endoscopia nasal se
ha convertido en un procedimiento de rutina en
el consultorio del otorrinolaring6logo. La mayor
ventaja de la rinoscopia endoscopica es que per-
mite la adecuada visualizacién de las estructuras
anatémicas nasales y la identificacion de enfer-
medades que pueden ser dificiles de observar a
través de la rinoscopia anterior simple.* Realizar
de manera sistematica la revisién de todas las
estructuras contenidas en la cavidad nasal en
ocasiones puede generar molestia al paciente, lo
que dificulta la realizacion del estudio, por ello,
la preparacién adecuada de la nariz es esencial.

Aunque muchos estudios han demostrado que
la endoscopia flexible no necesita ninguna
preparacion, la endoscopia rigida resulta mas
incémoda para los pacientes y la preparacion
con descongestionantes y anestésicos topicos se
realiza de manera rutinaria con el fin de reducir
la incomodidad y facilitar la exploracion.

La mayoria de los médicos que realizan un pro-
cedimiento endoscépico utilizan una solucién
topica que mezcla anestésico local y epinefrina
con la finalidad de adormecer y desconges-
tionar la mucosa nasal. En México el farmaco
mas administrado como anestésico tépico es la
lidocaina. Es una amina que actGa mediante el
bloqueo de la propagacién del impulso nervioso
al impedir la entrada de iones de sodio a través
de la membrana nerviosa. Su efecto maximo se
logra entre los primeros dos a cinco minutos.
La epinefrina es una catecolamina que actia
como vasoconstrictor. La oximetazolina es un
adrenomimético que actlia como agonista no
selectivo de los receptores adrenérgicos al y
a 2, causando vasoconstriccion.’

El objetivo principal de este estudio es evaluar la
eficacia de la aplicacién de dos diferentes com-
binaciones de lidocaina a diversa concentracién

y un vasoconstrictor (oximetazolina o epinefrina)
en la preparacion de la nariz para la endoscopia
nasal rigida, e identificar si existe algln factor
que favorezca la eficacia deseada.

PACIENTES Y METODO

Estudio prospectivo, aleatorizado, ciego sim-
ple, efectuado con pacientes consecutivos que
acudieron al consultorio particular del autor
principal, del 1 al 30 de noviembre de 2016.
El tamafio muestral se calculé tomando como
referencia estudios previos y con base en el
calculo de endoscopias nasales realizadas du-
rante un mes (60 rinoscopias endoscépicas),
fijando un nivel de confianza a 95% y estimando
una desviacion estandar de 1.5 y precision de
0.5 a 1. El célculo se realizé mediante el progra-
ma Epidat 3.1. Bajo consentimiento informado,
se asignaron de manera aleatoria mediante el
programa Epidat 3.1 a uno de dos grupos. Al
primer grupo se le aplicé lidocaina 10% en ae-
rosol nasal (Xylocaina Spray®, AstraZeneca) con
oximetazolina 0.05% en gotas nasales (Afrin®,
Schering-Plough); al segundo grupo se le aplico
lidocaina a 2% y epinefrina 0.005 mg/mL (pi-
sacaina 2% con epinefrina, laboratorios Pisa).
A ambos grupos se les aplicé el medicamento a
través de impregnacion de algodén, se colocé
durante dos minutos en ambas fosas nasales v,
posterior al retiro del algodon, se realiz6 la rinos-
copia anterior con lente de 0 grados y 4 mm de
didmetro (Xomed Sharpsite AC). Cada explora-
cién consistié en dos pases del lente, el primero
se realizo a nivel del piso nasal recorriendo el
espacio entre el cornete inferior y el tabique
hasta la rinofaringe, el segundo pase exploro el
meato medio, espacio entre el cornete medio
y el receso esfeno-etmoidal. Inmediatamente
después, se le entregaron al paciente dos escalas
de Likert de 10 puntos para que evaluara el nivel
de molestia de la aplicacién del medicamento y
del estudio en si. El autor de igual forma evalué
el grado de descongestién alcanzado en una
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escala de Likert de 10 puntos y la existencia
de desviacién septal. En todos los pacientes se
registr6 la administracién de medicamentos,
tabaquismo, exposicién a irritantes inhalados y
si realizaban ejercicio.

El andlisis estadistico se realiz6 mediante el
programa IBM SPSS 15.0 para Windows, version
15.0.1. Las variables cualitativas se muestran
como frecuencias y porcentajes. Se realiz6 una
prueba de Kolmogorov-Smirnov para probar la
normalidad de la distribucion de los datos. Las
variables cuantitativas se presentan como medias
aritméticas + desviacion estandar. Para el grado
de molestia y de descongestion, se calculé la
media aritmética y se comparé entre los grupos
mediante la prueba t de Student para datos in-
dependientes, se consider6 significativo un valor
p < 0.05. La correlacion de Pearson fue entre las
variables edad, molestia en la aplicacién del me-
dicamento, molestia durante el procedimiento y
grado de descongestion para medir el grado de
relacién entre las mismas independientemente
del tipo de tratamiento aplicado.

RESULTADOS

Se incluyeron 22 pacientes, 12 hombres (54.5%)
y 10 mujeres (45.5%). La media de edad fue
de 41.45 + 12.85 afios. De los 22 pacientes
incluidos, 6 (27.3%) no tomaron ningin medi-
camento previo al estudio, 2 (9.1%) estaban en
tratamiento con esteroides topicos intranasales,
3 con anticonceptivos hormonales (13.6%),
5 (22.7%) con la combinacién de esteroide
intranasal, antileucotrieno y antihistaminico,
2 (9.1%) con antihipertensivos; uno (4.5%)
estuvo en tratamiento con antileucotrienos o
vasoconstrictores tépicos o combinacién de es-
teroide intranasal y antihistaminico o esteroide
intranasal y anticonceptivos hormonales y sélo
tres (13.6%) tenfan tabaquismo positivo. Ningin
paciente tuvo exposicién previa a irritantes inha-
lados; 17 pacientes (77.3%) hacian ejercicio de
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manera rutinaria y 15 pacientes (68.2%) tenian
desviacion septal al momento del estudio.

Once pacientes se asignaron al grupo 1 (lido-
caina 10% en aerosol nasal con oximetazolina
0.05% en gotas nasales) de los que 7 (63.6%)
eran hombres y 4 mujeres (36.3%). Once pa-
cientes se asignaron al grupo 2 (lidocaina a 2%
y epinefrina 0.005 mg/ mL) de los que 5 (45.4%)
eran hombres y 6 (54.5%) mujeres.

La distribucion de los datos fue normal de acuer-
do con la prueba de Kolmogorov-Smirnov.

La media de evaluacion de la molestia con la
aplicacion del medicamento fue de 2.81 + 1.83
(IC95% 1.58-4.05) enel grupo 1y de2.81 +2.31
(IC95% 1.26-4.37) en el grupo 2. Respecto a la
evaluacion de la molestia del procedimiento, la
media en el grupo 1 fue de 3.09 + 1.92 (IC95%
1.8-4.38)yde2.36 £ 1.28 (IC95% 1.49-3.22) en
el grupo 2. El grado de descongestién evaluado
tuvo una mediade 5.91 £ 1.92 (IC95% 1.8-4.38)
enel grupo1yde5.73 +1.48 (1IC95% 1.49-3.22)
en el grupo 2 (Figura 1).

Las variancias de las variables fueron iguales
de acuerdo con la prueba de Levene. Al com-
parar las medias de ambos grupos a través de la
prueba t de Student para datos independientes,
se encontré en la variable de aplicacién de
medicamento una diferencia de medias de 0.0
(1C95% -1.85-1.85) que no fue significativa
(p = 1). Respecto a las variables de molestia del
procedimiento, la diferencia de medias fue de
0.72 (1C95% -0.72-2.18) sin diferencias significa-
tivas (p =0.309) y para el grado de descongestion
la diferencia fue de 0.182 (1IC955 -1.34-1.71) sin
ser significativo también (p = 0.807). Cuadro 1

La prueba de correlacion de Pearson mostré un
valor de 0.441 (p = 0.040) para la relacién entre
el grado de molestia de la aplicaciéon de medica-
mento y el grado de molestia del procedimiento,



Pérez Bolde-Villarreal CE y col. Lidocaina y vasoconstrictor en endoscopia nasal rigida

14

iy

Lidocaina y epinefrina

T
Oximetazolina y
lidocaina en aerosol

Tratamiento dado al paciente

[ ;Qué tan molesta fue la aplicacién del medicamento?
[ ;Qué tan molesto fue el procedimiento?
[ ;Cudl fue el grado de descongestion?

Figura 1. Caracteristicas de distribucion de las evalua-
ciones realizadas a cada grupo.

asi como para la edad del paciente y el grado de
molestia en la aplicacion del medicamento. Los
demads valores no fueron significativos.

DISCUSION

La endoscopia nasal ha ganado popularidad en
todo el mundo debido a su alto potencial para
el diagnéstico de padecimientos en rinologia.
Para la preparacién de la nariz previa a la reali-
zacién del estudio endoscépico se han prescrito
diversos anestésicos. En el pasado, la cocaina
era el vasoconstrictor y anestésico de eleccion;
sin embargo, los reportes de eventos adversos
y el control para su manejo hicieron que se
buscaran nuevas alternativas para adormecer y
descongestionar la nariz.

Diversos estudios sugieren que la aplicacién de
anestésicos y vasoconstrictores tpicos resulta
atil para la realizacion de los estudios endosco-
picos nasales; sin embargo, existe evidencia que
sugiere que en el caso de endoscopia flexible, la
administracién rutinaria de estos medicamentos
no esta justificada.

Existen estudios que han evaluado la utilidad de
agregar un vasoconstrictor a un anestésico para
la realizacion de endoscopia rigida. Douglas
y colaboradores® realizaron un estudio en 30
pacientes en el que se compararon dos prepa-
raciones aplicadas de manera secuencial antes
del estudio de endoscopia rigida. Una de las pre-
paraciones fue con lidocaina sola y la otra con
lidocainay fenilefrina. Los resultados mostraron
que la aplicacién de vasoconstrictor favorece la
visualizacion de las estructuras durante el proce-
dimiento; sin embargo, las molestias ocasionadas
por el procedimiento no mostraron diferencias
significativas entre las dos preparaciones.

En otro estudio doble ciego, aleatorizado, reali-
zado por McCluney y colaboradores,” en el que
se evalud la administracién de una mezcla de
fenilefrina y lidocaina en aerosol en compara-
cién con xilometazolina previo a la realizacion
de endoscopia nasal rigida, los resultados no
mostraron diferencia estadisticamente significa-
tiva entre ambos grupos. Es interesante que este
estudio concluya que la administracién de un
vasoconstrictor solo (xilometazolina) no muestra
diferencia significativa para reducir las molestias
del procedimiento en comparacion con la de un
anestésico topico y vasoconstrictor, lo que sugiere
que gran parte de las molestias se deben princi-
palmente al grado de descongestion existente en
la mucosa nasal durante el procedimiento.

En este estudio, no se encontré diferencia signifi-
cativa entre la aplicacion de lidocaina a 10% en
aerosol nasal con oximetazolina 0.05% en gotas
nasalesy lidocaina a 2%y epinefrina 0.005 mg/mL.
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Cuadro 1. Prueba de muestras independiente

Prueba t para la igualdad de las medias
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Ademas, las calificaciones otorgadas por los
pacientes respecto al grado de molestia a la apli-
cacién de medicamento y del procedimiento en
este estudio sugieren que es probable que no se
requiera la administracién de anestésicos como
preparacion para el estudio endoscépico porque
fueron muy bajas en términos generales (media
general de la variable =2.8 £+ 2.08 y 2.7 £ 1.6,
respectivamente). Estos datos son consistentes
con los resultados de estudios previos que de-
muestran de manera no concluyente el beneficio
de la administracién de anestésicos para los pro-
cedimientos endoscépicos en el consultorio.?®?
Valdria la pena considerar en futuras investiga-
ciones comparar la administracion de anestésicos
solos, vasoconstrictor solo, mezclas de anestésico
y vasoconstrictor vs placebo para determinar la
utilidad de la preparacion con cada medicamento
en los procedimientos endoscopicos nasales.

Se observé correlacion positiva entre el grado
de molestias durante la aplicacion del medi-
camento vy la realizacién del procedimiento, lo
que sugiere que independientemente del tipo
de medicamento que se administre, el umbral
al dolor del paciente no se modifica en gran
medida, por lo que es importante evaluar a cada
paciente de manera individual y con ello decidir
la aplicacién o no de medicamentos, es decir,
un paciente que refiera un umbral bajo al dolor
probablemente requiera la preparacién nasal.
De igual forma es importante tomar en cuenta
la edad del paciente para la aplicacién del me-
dicamento porque se encontré una correlacién
positiva entre estas variables.

En este estudio la aplicacion de medicamento a
través de la impregnacion de algodén fue bien
tolerada por los pacientes y demuestra ser un
método adecuado para la preparacién nasal, lo
que es consistente con otros estudios.*

Debido a que la media de descongestién en am-
bos grupos fue de 5.8 + 1.6, podemos considerar
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que la administracién de vasoconstrictor favore-
ce la adecuada visualizacion de las estructuras
nasales, por lo que es recomendable su adminis-
tracion rutinaria para realizar endoscopia rigida.

CONCLUSION

Este estudio no demostré una ventaja significativa
de alguna de las combinaciones prescritas para
administracién rutinaria para la preparacién nasal
previa a la endoscopia y los resultados sugieren
que no es necesario el anestésico tépico como
medicamento para la preparacién. La administra-
cién de vasoconstrictor es recomendable porque
favorece la adecuada visualizacién de las estruc-
turas nasales. Existen factores que deben tomarse
en cuenta antes de la realizacion del estudio y
preparacién de la nariz con medicamentos, como
el umbral al dolor y la edad del paciente.
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Anestesia local tumescente en
rinoplastia: técnica de 15 puntos

Alfaro-Iraheta FA!, Nava-Dominguez VH?, Cabrera-Ramirez JF?, Albores-Mén-
dez EM?, Romo-Magdaleno JA%, Moreno-Reynoso AS?, Campos-Gutiérrez RI?

Resumen

ANTECEDENTES: el uso de la técnica de anestesia local tumescente
(TALT) en enfermedad rinoseptal no esta difundido en nuestro pais; sin
embargo, en paises como Alemania y Estados Unidos es una técnica
bastante utilizada.

OBJETIVO: demostrar que la técnica de anestesia local tumescente de
15 puntos (TALT 15) es segura y eficaz para realizar rinoseptoplastia
en el consultorio y comparar la morbilidad asociada con la técnica
TALT 15 versus anestesia general balanceada.

MATERIAL Y METODO: estudio comparativo, ambispectivo, longitudi-
nal efectuado del 1 de diciembre de 2014 al 1 de noviembre de 2015,
en el que se propone la modificacién de la técnica de 11 puntos de
anestesia de Ashraf a la técnica de anestesia local tumescente de 15
puntos (TALT 15). Se describen los puntos que implica esta técnica.
Se comparan las morbilidades entre TALT 15 y la anestesia general
balanceada. Asimismo, se comparan los resultados con los obtenidos
en el estudio de costo-efectividad de Turrubiates y colaboradores
efectuado en 2009 para apreciar de manera objetiva los beneficios
y bondades que ofrece la técnica TALT 15 para el abordaje de estas
enfermedades sin la necesidad de administrar anestesia general ba-
lanceada y de quiréfano.

RESULTADOS: se incluyeron 35 pacientes con cirugias rinoseptales
mediante la técnica de anestesia local tumescente de 15 puntos, con
predominio de pacientes femeninas; se observé menor sangrado trans-
operatorio y menor dolor posoperatorio con recuperacion mds rapida.

CONCLUSIONES: el uso de la técnica de anestesia local tumescente
de 15 puntos en procedimientos quirdrgicos de enfermedad rinosep-
tal, ademas de reducir los costos en la atencion médica del paciente,
demuestra ser segura y eficaz para su uso de manera cotidiana.

PALABRAS CLAVE: anestesia local, rinoplastia.
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Tumescent local anesthesia in
rhinoseptoplasty: Technique of 15 points.

Alfaro-lraheta FA!, Nava-Dominguez VH?, Cabrera-Ramirez JF3, Albores-Mén-
dez EM?, Romo-Magdaleno JA?, Moreno-Reynoso AS?, Campos-Gutiérrez RI?
Abstract

BACKGROUND: The use of the technique of tumescent local an-
esthesia in rhinoseptal pathology is not widespread in our country.
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However, in countries such as Germany and the United States, it is a
widely used technique.

OBJECTIVE: To demonstrate that the local 15-point tumescent anesthe-
sia technique (TALT 15) is safe and effective to perform rhinoseptum-
plasty in the consulting room and to compare the morbidity associated
with TALT 15 versus balanced general anesthesia.

MATERIAL AND METHOD: A comparative, ambispective, longitudi-
nal study performed from December 1% 2014 to November 15 2015
proposing the modification of the technique of 11 points of anesthesia
from Ashraf to TALT 15. The points involved in TALT 15 are described.
The morbidities between TALT 15 and general balanced anesthesia are
compared. Likewise, the results were compared with those obtained
in the cost-effectiveness study of Turrubiates et al. (2009), in order to
objectively evaluate the benefits offered by the TALT of the 15 points
(TALT 15) for the management of these pathologies without the need
of using balanced general anesthesia and operating room.

RESULTS: Thirty-five patients underwent rhinoseptal surgical proce-
dures using TALT 15, predominantly female patients; it was reported
less transoperative bleeding, less postoperative pain and faster recovery.

CONCLUSIONS: The use of the local 15-point tumescent anesthesia
technique in surgical procedures of rhinoseptal pathology outside the
operating room, in addition to reducing costs in the patient’s medical
care, proves to be safe and effective for employment on a daily basis.

KEYWORDS: anesthesia, local; rhinoplasty
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La rinoseptoplastia en el Hospital Central Militar
es una de las intervenciones quirdrgicas mas
frecuentes realizadas por el servicio de Otorri-
nolaringologia, su objetivo principal es conseguir
mayor armonia de la nariz respecto al resto de
las estructuras faciales. La nariz es la parte mas
prominente de la cara y debe ser tratada simul-
taneamente con los defectos de las otras partes
de la misma. El andlisis detallado de las unidades
que forman la estructura nasal nos ha ensefado
que en lugar de realizar una rinoseptoplastia
rutinaria de reduccion es posible lograr mejo-
res resultados si se aumentan ciertas dreas, por
ejemplo, la proyeccién de la punta de la nariz,
el dorso o la longitud de una nariz corta).!

En pafses como Estados Unidos y Alemania, la
mayoria de las rinoseptoplastias y septoplastias
se realizan con anestesia local,? en nuestro pais
aun predomina la anestesia general.

En 2009 Turrubiates y colaboradores® concluye-
ron en un andlisis de costo-efectividad que el uso
de anestesia local para la realizacién de rinoplas-
tia y rinoseptoplastia es una alternativa para el
Ejército Mexicano y muy posiblemente para los
servicios médicos de seguridad social, porque
permite disminuir los gastos y tiene el mismo
indice de éxito quirdrgico que en los pacientes
operados con anestesia general balanceada.

Por lo expuesto, se decidio realizar este estudio
cuyo objetivo fue demostrar que la técnica de
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infiltracion de anestesia local tumescente de 15
puntos es segura y eficaz en rinoseptoplastia; se
compar6 la morbilidad asociada con la técnica
propuesta versus anestesia general balanceada.

MATERIALY METODO

Estudio comparativo, ambispectivo entre la
técnica de anestesia local tumescente de 15
puntos (TALT 15) versus anestesia general
para realizar rinoseptoplastia en el Hospital
Central Militar de México, realizado del 1 de
diciembre de 2014 al 1 de noviembre de 2015.
Se incluyeron 41 pacientes para aplicacién de
la técnica de anestesia local tumescente de
15 puntos. A los pacientes se le suministra-
ron 3.75 mg de midazolam sub-lingual y se
aplicé lidocaina con epinefrina 1:100,000 Ul
con base en 15 puntos sobre la regién nasal;
luego se realizé el procedimiento quirdrgico
(rinoseptoplastia). Se valoré el dolor inmedia-
to posoperatorio, al mes y a tres meses de la
cirugia; se cuantificé el sangrado con gasas y
se valor6 el nivel de sedacién obtenido. Por
Gltimo, los datos obtenidos se compararon con
los resultados del grupo de anestesia general
balanceada de Turrubiates y su grupo (2009).

Técnica quirurgica

A los pacientes seleccionados se aplicé crema
a base de lidocaina mas prilocaina en toda la
region nasal 20 minutos previo al inicio de
la anestesia tumescente, se administr6 media
tableta sublingual de midazolam equivalen-
te (3.75 mg);* ademas, 15 minutos antes se
colocaron en ambas fosas nasales algodones
impregnados en oximetazolina y lidocaina en
aerosol a 10% y se suministré una dosis de
30 mg de ketorolaco y 8 mg de dexametasona
via intravenosa.

Previo célculo de la dosis con base en el peso del
paciente (7 mg/kg de peso), se inicio la técnica

2017 octubre;62(4)

de anestesia local tumescente, administrando
lidocaina a 2% con epinefrina a una concen-
tracion de 1:100,000 Ul. Para la aplicacién del
anestésico local se modificé la técnica de los 11
puntos de Ashraf y colaboradores y se denominé
técnica de 15 puntos (Figuras 1y 2). Consta de
5 puntos pares y 5 impares; los puntos impares
son 7 (columelar), 8 (espina nasal anterior),
9 (punta nasal), 12 (dorso cartilaginoso) y 13
(dorso 6seo), los puntos pares o de inyeccion
bilateral son 1 (areas I-1l de Cottle), 2 (area Il
de Cottle), 3 (area IV de Cottle), 10y 11 (carti-
lagos laterales inferiores), 14 y 15 en la unién
de huesos propios con las apdfisis ascendentes
de los maxilares. Después de 10 minutos de la
aplicacion de anestesia local se valor6 el nivel
de sedacién segln la escala de valoracion aler-
ta/sedacion (Observer’s Assessment Alertness/
sedation Scale) y se procedié a la realizacion
de la cirugia. Al finalizar el procedimiento, se
colocaron nuevamente algodones con oxime-
tazolina y lidocaina a 10% en cada fosa nasal
durante 15 minutos, mismos que se retiraron. Se
colocé vendaje y férula nasal seglin estuviese
indicado y los pacientes egresaron 30 minutos
después de finalizada la intervencién quirdrgica.
Cada paciente se evalu6 a la semana, al mes y
al tercer mes posquirdrgico.

RESULTADOS

A 41 pacientes se realizé el procedimiento
quirurgico con técnica de anestesia local tumes-
cente de 15 puntos, 6 fueron eliminados, uno
por padecer ansiedad previo a la administracion
del anestésico local y 5 por no acudir a todas sus
valoraciones posoperatorias. De los 35 pacien-
tes, 71.5% (25) eran mujeres. La edad promedio
fue de 30.7 £ 6.49 afos.

Los tipos de cirugia realizada fue: rinoseptoplas-
tia primaria: 25 (71%), rinoseptoplastia primaria
abierta: 5 (14%), rinoseptoplastia secundaria: 3
(9%) y rinoseptoplastia secundaria abierta: 2 (6%).
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Figura 1. De izquierda a derecha se ejemplifica parte de los puntos de aplicacion de la técnica de anestesia local
tumescente de 15 puntos. A. Punto 1: dreas | y Il de Cottle. B. Punto 8: base columela y espina nasal anterior.
C. Punto 9: punta nasal. D. Punto 11: cartilago lateral inferior. E. Punto 12: dorso cartilaginoso. F. Punto 15:

apofisis ascendente del maxilar.

Figura 2. Se esquematizan los 15 puntos y las areas
de Cottle.

Los procedimientos realizados se muestran en la
Figura 3. El dolor se valor6 mediante la Escala
Visual Andloga del dolor (EVA) en los pacientes
sometidos a técnica de anestesia local tumes-
cente de 15 puntos y los resultados se resumen
en el Cuadro 1.

Los efectos secundarios durante la aplicacion
de la técnica de anestesia local tumescente de
15 puntos, asi como las complicaciones de la
rinoseptoplastia se exponen en el Cuadro 2.

Se compararon los resultados obtenidos con
la técnica de anestesia local tumescente de
15 puntos versus los obtenidos con la técnica
de anestesia general de Turrubiates y su grupo
(Cuadro 3).

DISCUSION

En México la técnica de anestesia local tu-
mescente de 15 puntos es poco utilizada para
procedimientos quirdrgicos de enfermedad
rinoseptal, en paises como Estados Unidos
y Alemania la anestesia local se aplica de
manera habitual en la realizacién de estos pro-
cedimientos, con resultados muy similares a los
encontrados.>*

Los resultados obtenidos apoyan la técnica de
anestesia local tumescente de 15 puntos en
la realizacién de procedimientos quirdrgicos
rinoseptales y asi migrar hacia su uso y generar
experiencia con esta técnica en los otorrinolarin-
gblogos y cirujanos de cabeza y cuello del pais.
Se sugiere iniciar con procedimientos primarios
y asi adquirir dominio y familiarizacion con la
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Injerto concha | 3
BCVR | 2

Borde cefalico | — 24

Injerto alar (W 1

Injerto tipo Strut [ 28

Injerto de
extension septal

Injerto separador (I 6

Injerto de punta |30

Punto columelo-septal | 3

Sutura interdomal | — 20

Sutura transdomal (—— 20

Relleno de dorso | 5
Abordaje retrégrado | 7

Injerto de cartilago [ 28

Osteotomia [ 21

Gibectomia |[EEE——— 26

Septoplastia [ 28

Figura 3. Procedimientos realizados durante la cirugia con técnica de anestesia local tumescente.

BCVR: borde cefélico (via retrégrada).

Cuadro 1. Evaluaciéon del dolor con técnica de anestesia
local tumescente

0 1 2 3
Ndmero 35 35 35 35
Minimo 0 0 0 0
Maximo 4 2 1 1
Media 0.74 0.31 0.057 0.02
Desviacion estandar  1.009  0.58 0.24 0.17
Error estandar 0.18 0.10 0.04 0.03
Variancia 1.20 0.34 0.06 0.03

técnica, posteriormente incluir procedimientos
secundarios o de mayor complejidad.

Cuadro 2. Registro de efectos secundarios con técnica de
anestesia local tumescente (TALT) y secuelas posquirtdrgicas
en los pacientes tratados con técnica de infiltracion con
anestesia local

TALT, n =35 Rinoseptoplastias, n = 35

Dolor 9 GR/AI 1
Mareo 1 Perforacion septal 1
Nauseas/vomito 1 Sin secuelas 33

Sin efectos adversos 24

Total 35 Total 35

GR/AL: giba residual, abordaje intercartilaginoso.

La seleccion del paciente para la técnica de anes-
tesia local tumescente de 15 puntos es decisiva
porque hay pacientes demasiado ansiosos, lo
que puede modificar el curso y colaboracion.
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Cuadro 3. Comparacién de resultados entre grupo de técnica de anestesia local tumescente vs el grupo de Turrubiates (2009)*

Variables Anestesia general Técnica de anestesia local tumescente _n

Edad (anos) 27.6
Duracién de la cirugia (horas) 2.42
Sangrado (cc) 62.3
EVA O 2.5
EVA 1 1.07
EVA 2 0.57
EVA 3 0.50

Las desventajas manifestadas por los pacientes
sometidos a técnica de anestesia local tumescen-
te de 15 puntos fue el dolor durante la aplicacion
de los primeros cinco puntos de anestesia, esto
ya se habia reportado y una solucién es aumentar
el pH de la lidocaina, como lo indican Cepeda
y colaboradores.>” Las complicaciones por rino-
septoplastia estan reportadas en la bibliografia
médica entre 5y 20%,;® las complicaciones poso-
peratorias identificadas en este estudio afectaron
a 5.7% de los pacientes.

La técnica de anestesia local tumescente de
15 puntos para cirugias rinoseptales muestra
bondades, como diseccion facil mediante hidro-
disecciéon y menor sangrado (17.43 cc) debido
al efecto vasoconstrictor de la epinefrina; esto
permite la mejor exposicién del sitio quirdrgico,
con lo que la manipulacién disminuye y propicia
menor inflamacion.

CONCLUSION

El uso de la técnica de anestesia local tumescente
de 15 puntos en procedimientos quirdrgicos de
enfermedad rinoseptal, ademas de reducir los
costos en la atencion médica del paciente,’ de-
muestra ser segura y eficaz para su uso de manera
cotidiana, con menor dolor posoperatorio y san-

30.7 2.838 < 0.00
1.63 -11.169 < 0.00
17.43 -41.842 < 0.00
0.74 -9.882 < 0.00
0.31 -7.673 < 0.00
0.057 -12.883 < 0.00
0.02 - 16.500 < 0.00

grado y escasas complicaciones posquirirgicas,
comparada con la anestesia general balanceada.
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Prevalencia del carcinoma
escamoso de orofaringe y su
relacion con los genotipos del VPH

Judrez-Nieto 0J?, Gutiérrez-Gonzalez J?

Resumen

ANTECEDENTES: el cancer epidermoide de cabeza y cuello repre-
senta una causa significativa de morbilidad en todo el mundo; los
subsitios anatémicos mds comunes de este tipo de carcinoma suelen
ser la laringe, la cavidad oral y la orofaringe. En los Gltimos anos
se ha evidenciado decremento relacionado con factores de riesgo
tradicionales: alcohol y tabaco, e incremento en la incidencia rela-
cionada con la presencia del virus del papiloma humano (VPH), lo
que repercute en la forma bioldgica y clinica y en las estrategias de
tratamiento y de prevencion.

OBJETIVO: determinar la prevalencia de cdncer escamoso orofaringeo
en asociacion con genotipos de VPH-AR (virus del papiloma humano
de alto riesgo), especialmente el genotipo 16.

MATERIAL Y METODO: estudio ambispectivo, observacional,
transversal y descriptivo, con duracién de cinco afios (2011-2015),
realizado en pacientes del Hospital Judrez de México, en los que se
realizé determinacion de ADN y microarreglos para la deteccion del
VPH a partir de biopsias de tejido fresco en pacientes con lesiones
clinicas sospechosas y biopsias embebidas en parafina en pacientes
con diagnéstico de carcinoma escamoso de orofaringe.

RESULTADOS: se encontraron 10 hombres y 5 mujeres; la edad
vario de 44 a 78 anos; la distribucién de las lesiones fue en 87% en
la amigdala y 13% en la base de la lengua. El porcentaje de casos en
los que se detecté ADN VPH16 fue de 13.3%.

CONCLUSIONES: la incidencia de virus del papiloma humano y
de carcinoma escamoso de orofaringe es baja en nuestra poblacién.

PALABRAS CLAVE: orofaringe, carcinoma escamoso, virus del papi-
loma humano.
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Prevalence of squamous cell carcinoma
in oropharynx and its relationship with
HPV genotypes.
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Abstract

BACKGROUND: Head and neck epidermoid cancer represents a
significant cause of worldwide morbidity, the most common ana-
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tomical subsites for this type of carcinoma are the larynx, oral cavity
and oropharynx. In recent years there has been a decrease related to
traditional risk factors: alcohol and tobacco, and an increase in the
incidence related to the presence of HPV (human papilloma virus),
causing an impact on the biological and clinical form, and on the
management and prevention strategies.

OBJETIVE: To determine the prevalence in patients with diagnosis of
oropharyngeal squamous cell carcinoma in association with genotypes
of HR-HPV (high risk human papilloma virus), especially genotype 16.

MATERIAL AND METHOD: An ambispective, observational, trans-
verse and descriptive study of 5 years (2011-2015), carried out in
patients from the Hospital Judrez de México, in which we performed
determination of DNA and microarrays for detection of HPV, from
fresh tissue biopsies of patients with suspicious clinical lesions and
paraffin-embedded tissue in patients diagnosed with oropharyngeal
squamous cell carcinoma.

RESULTS: There were 10 men and 5 women; the range age varied
from 44 to 78 years, the distribution of lesions was 87% in tonsils and
13% in the base of tongue. The percentage of cases in which HPV16
DNA was detected was 13.3%.

CONCLUSIONS: The incidence of human papilloma virus and squa-
mous cell carcinoma in oropharynx is low in our population.

KEYWORDS: oropharynx; neoplasms, squamous cell; human papil-
loma virus
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El cancer epidermoide de cabeza y cuello repre-
senta una causa significativa de morbilidad en
todo el mundo, causa 16.6 y 3.4% de las muertes
por cancer en Europa y Estados Unidos, respecti-
vamente. Los subsitios anatbmicos mas comunes
de este tipo de carcinoma suelen ser la laringe,
la cavidad oral y la orofaringe." En México, en
2002 la incidencia de carcinoma epidermoide de
cabezay cuello fue de 5%, de los que 1% corres-
pondié a la orofaringe.? La edad de aparicién es
entre 55 y 65 afios con incidencia incrementada
en 11.1 por cada 100,000 hombres (10.0-12.1
con 1C95%) y en 3.9 por cada 100,000 mujeres
(3.3-4.6 con 1C95%).>* En la actualidad es mas
frecuente encontrar casos de aparicién entre la

cuarta y quinta décadas de la vida. El carcinoma
escamoso de amigdalas es el tipo mds comun de
cancer orofaringeo, representa 15y 20% de los
carcinomas orofaringeos en paises como Suecia,
Finlandia y Estados Unidos, en los que se ha evi-
denciado decremento relacionado con factores
de riesgo, como alcohol y tabaco, a diferencia
del aumento en la incidencia de cancer escamo-
so de orofaringe relacionado con el VPH, cuya
prevalencia aument6 en 225% de 1988 a 2004.°
Nuevos estudios epidemiolégicos, patolégicos y
moleculares sugieren una creciente de 45-70%
de nuevos casos asociados con el factor VPH,
lo que repercute considerablemente en la forma
bioldgica y clinica y en las posibles estrategias
de tratamiento y prevencion. De los numerosos
subtipos de VPH, los genotipos 16 y 18 se re-
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lacionan con cancer orofaringeo escamoso de
mucosas, con asociacion para el primero de 90%
con la aparicién de esta enfermedad.®”

MATERIAL Y METODO

Estudio ambispectivo, observacional, transversal
y descriptivo, con duracion de cinco afos (2011-
2015), realizado en pacientes del servicio de
Otorrinolaringologia, en conjunto con la Unidad
de Investigacion del Hospital Judrez de México.

Se incluyeron pacientes de uno y otro sexo,
con diagnéstico de cancer epidermoide de
orofaringe (tumor primario de amigdalas y
base de la lengua), con antecedentes de fac-
tores de riesgo; reporte histopatolégico y de
inmunohistoquimica positivos a carcinoma
epidermoide, independientemente del estadio
clinico al momento del diagnéstico y si pre-
viamente recibieron tratamiento quirdrgico,
quimio-radioterapia o ambos.

Para el estudio retrospectivo se realizaron cor-
tes histolégicos de 5 mm de espesor de tejido
fijado en parafina provenientes de biopsias
de orofaringe correspondientes a los casos de
positividad, posteriormente se desparafinaron a
través de un tratamiento con xilol/xilol-alcohol/
alcoholes graduales para luego obtener el tejido
pulverizado a través de un raspado con navaja
del tejido desparafinado en la laminilla.

Para los nuevos casos detectados en los pacientes
con factor de riesgo y lesion clinica evidente en
la orofaringe se realizé la toma de biopsia de
tejido fresco en consultorio, que fue deposita-
da y transportada en un vial (RNA Latter) para
mantener la muestra en fresco y sometida a 4°C
durante 24 horas, para después realizar la am-
plificacién y determinacién de ADN.

La extraccion del ADN se realizé con el paquete
CLART®HPV2, que detecta 35 genotipos del
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VPH; los genotipos de alto riesgo que detecta
son: 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58,
59, 66 y 68B; de riesgo moderado (o probable
alto riesgo): 26, 53, 73 y 82, y de bajo riesgo: 6,
11, 40, 42, 43, 44, 54, 61, 62, 70, 71, 72, 81,
83, 84, 85y 89. Se realizan los microarreglos en
caso de haber material genético positivo a VPH.

El andlisis de los microarreglos se realiz6 de
forma totalmente automatizada en un lector
(SAICLART®), y el programa de procesamiento
de microarreglos desarrollado por GENOMICA.

RESULTADOS

Se encontraron 20 casos de cancer de orofarin-
ge en pacientes del Hospital Juarez de México
diagnosticados de 2011 a 2015, de los que se
obtuvieron 15 biopsias para determinacion del
ADN; los 5 pacientes restantes no se incluyeron
debido a que no contdbamos con expediente
completo o biopsia disponible para obtener la
informacién requerida para este estudio. La in-
formacién demogréfica se muestra en el Cuadro
1. Se encontraron 10 hombres y 5 mujeres, la
edad vari6 de 44 a 78 afios, con media de 62 y
49 anos, respectivamente.

La mayoria de los tumores se localizaron en la
amigdala palatina (n = 13), como se muestra en
el Cuadro 2, seguida de dos casos en la base de
la lengua; los pacientes con cancer en la base de
la lengua fueron mas jovenes (edad promedio:
51 ahos) que los de amigdala.

Respecto a los factores de riesgo asociados (Cua-
dro 1), se encontrd el consumo de tabaco en la
mayoria de los pacientes (73.3%), con consumo
promedio de 5 a 10 cigarrillos por dia (33.3%),
en un periodo de aproximadamente 10 afios.
El habito y consumo de alcohol se encontré
en 66.6%, de los que 40% lo consumia diario;
ambos hébitos se encontraron usualmente en el
género masculino.
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Cuadro 1. Caracteristicas sociodemogréficas de los pacientes

Total de pacientes (n=15)

Caracteristicas del paciente

Nam. (%)

Género

Mujer 5(33.3)

Hombre 10 (66.6)
Edad (ahos)

<40 1(6.6)

40-54 5(33.3)

55-64 3 (20)

> 65 6 (40)
Consumo de tabaco

Si 11 (73.3)

No 4 (26.6)
Afios de consumo

<20 6 (40)

> 20 5(33.3)
Nidmero de cigarros al dia

<5 5(33.3)

6-10 4 (26.6)

>10 2(13.3)
Consumo de bebidas alcohdlicas

No 5(33.3)

St 10 (66.6)
Frecuencia de consumo

Bebedor social 4 (26.6)

Bebedor recurrente 6 (40)

Cuadro 2. Localizacién de lesiones en la orofaringe y su
relacién con positividad del virus del papiloma humano

Caracteristicas Total de VPH VPH
tumorales pacientes, | positivos, | negativos,
n=13 (%)
Subsitio
Amigdala palatina 13 (86.6) 2 (100) 11 (84.6)
Base de lalengua 2 (13.3) 0 2 (15.3)

Las muestras de los 15 pacientes con purificacién
del ADN y aplicacién de microarreglo para VPH
se obtuvieron de la forma siguiente: 10 muestras

VPH positivos, n=2 (13.3%) VPH negativos, n=13
Ndam. (%) Nam. (%)

1 (50) 4(30.7)
1(50) 9 (69.2)
0 1(7.6)
0 5(38.4)
0 3(23)
2 (100) 4 (30.7)
1 (50) 10 (76.9)
1(50) 3(23)
1 (100) 5(38.4)
5(38.4)
1 (100) 4(30.7)
0 4(30.7)
0 2 (15.3)
1(50) 4(30.7)
1(50) 9(69.2)
1(100) 3 (23)
0 6 (46.1)

a partir de cortes embebidos en parafinay 5 de
tejido fresco y depositado en RNA latter.

De los 13 casos de cancer escamoso de orofa-
ringe en amigdala, uno se report6 positivo para
proteina p16 por inmunohistoquimica (mujer),
pero negativo para microarreglo, por lo que
no pudo determinarse el genotipo de VPH, y
otro fue positivo para VPH, por microarreglo
con positividad para genotipo 16 (hombre);
los 11 casos restantes, junto con los de la base
de la lengua, al realizar la aplicacion de mi-
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croarreglo, resultaron negativos. El porcentaje
de céancer de orofaringe en el que se detect6
ADNVPH 16 fue de 13.3% (Cuadro 1). De los
pacientes mencionados, en el primer caso la
paciente neg6 todo tipo de antecedente de con-
sumo de tabaco, alcohol o practica orosexual;
en el otro paciente no fue posible recolectar la
informacidn respecto a antecedentes de prac-
tica orosexual debido a que éstos no estaban
reportados en el expediente.

DISCUSION

Se ha sugerido que el aumento del carcinoma
epidermoide orofaringeo VPH-positivo depende
del cambio en los comportamientos sexuales:
inicio temprano de vida sexual, el nimero de
compaiieros orales o vaginales, asi como el
aumento en el ndmero de parejas sexuales. Re-
cientemente se demostré una fuerte asociacion
estadisticamente significativa entre las practicas
orosexuales con el cancer orofaringeo de células
escamosas positivas a VPH 16.>8 Numerosos
estudios han demostrado que el pronéstico
de los pacientes con carcinoma escamoso de
orofaringe VPH-positivo es mucho mejor que el
VPH-negativo, independientemente del estadio
clinico y TNM, porque tras el tratamiento, se
observa supervivencia a cinco anos de 70-80%
en el primero contra 25-40% en el segundo; lo
que demuestra una caracteristica bioldgica y
clinica asociada con la transcripcion activa del
virus.®” En términos genéticos, este tipo de car-
cinoma es menos complejo que el no causado
por VPH. En un nimero importante de casos
las lesiones generadas por VPH pueden remitir
espontdneamente, aunque en algunos casos
pueden progresar hacia lesién intraepitelial
escamosa de alto grado.?'?

Existe asociacion alta entre la aparicién de can-
cer de orofaringe en relacién con la actividad
transcripcional del VPH16 de las células tumo-
rales. Los métodos de deteccion se basan en el
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diagnéstico morfoldgico al observar alteraciones
citopaticas producidas por el VPH (coilocitosis)
en las células escamosas; inmunohistoquimica
con deteccion de proteinas del VPH, en espe-
cifico proteina p16, sensible para evidenciar la
tasa transcripcional activa del oncogén E7 del
VPH, y métodos de biologia molecular para la
deteccion de este virus, este Gltimo es el patrén
de referencia.”'%'?

Este estudio epidemiolégico muestra que los
pacientes evaluados estaban en los limites de
edad sefialados en estudios como el de Nasman
y Hammarstedt,'>'* mismos que establecen una
edad de aparicion entre la quinta y sexta décadas
de la vida; ademas, se encontré que el mayor
ndmero de pacientes diagnosticados con cancer
de orofaringe fueron de género masculino.

De los casos evaluados, dos fueron positivos para
la existencia de VPH, uno se determiné positivo
para VPH genotipo 16; en este paciente la can-
tidad de consumo de alcohol y tabaco fue poco
relevante, por lo que no se encontré evidencia
de sinergizacion entre ellos. En contraste, los
pacientes con cancer escamoso de orofaringe
y determinacién negativa a VPH resultaron ser
grandes consumidores en cantidad y frecuencia
de alcohol y tabaco; lo que corrobora la biblio-
grafia respecto a que el consumo elevado de
alguno de ambos se vuelve un factor de riesgo
importante.

En cuanto a los factores de riesgo como tabaco
y alcohol en asociacién con la aparicién de
cancer de orofaringe, el consumo de ambos
incrementa de manera significativa la posibili-
dad de padecerlo; sin embargo, su consumo y
la frecuencia no predisponen a tener infeccion
porVPH. En miltiples estudios se ha encontrado
que los factores consumo de tabaco y alcohol
han ido en decremento y que uno de los factores
significativamente asociados y determinantes del
crecimiento exponencial es la infeccién por el
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virus del papiloma humano de alto riesgo para
la aparicién del cancer. Por tanto, el tabaco y al-
cohol representan factores de riesgo importantes
para la aparicién de cancer de orofaringe, mas
no acttian como cofactores en el cdncer mediado
por infeccién por el VPH.

Durante el desarrollo del estudio llamé la aten-
cion la sobreexpresion de la proteina p16 segin
inmunohistoquimica de uno de los casos, sin
antecedentes de factores de riesgo, como tabaco,
alcohol y practicas orosexuales; sin embargo, al
realizar la prueba de microarreglo ésta result6
negativa. Seglin multiples estudios, las maneras
de diagnéstico son principalmente con la iden-
tificacion de proteinas E6 y E7 por reaccion en
cadena de la polimerasa (PCR) y otra alternativa
es por medio de inmunohistoquimica, por lo
que en nuestro caso no hubo forma de corro-
borar la asociacion entre el cancer escamoso
de orofaringe determinado por inmunohisto-
quimica y la infeccién por VPH y su genotipo
correspondiente.

Los estudios realizados por D’Souza y su grupo'
refieren que existen dos mecanismos en la apa-
ricion del cancer de orofaringe, el primero esta
dado por los efectos carcinégenos del tabaco,
alcohol 0 ambos y el segundo por la inestabili-
dad gendémica indicada por la infeccién por el
VPH. Ademas, ser positivos para VPH confiere
mejor prondstico porque la morfologia histo-
patolégica se conoce como no queratinizante,
pero con mejor diferenciacién, a comparacién
de la originada por otros factores de riesgo en
los que la morfologia es menos diferenciada, lo
que confiere peor prondstico.

Las limitaciones de este estudio incluyen un
numero limitado de muestras debido a que no se
encontraron los cortes de biopsia embebida en
parafina, asi como ausencia de datos reportados
en los expedientes, como el nimero de parejas
sexuales y el tipo de practicas sexuales.

CONCLUSION

A pesar de que la relacion causa-efecto no puede
inferirse a partir de un solo estudio, nuestros ha-
llazgos complementan la bibliografia conocida
respecto a la aparicion de cancer escamoso de
orofaringe. En nuestro medio la practica del
consumo de tabaco y alcohol ain sigue siendo
elevaday, por tanto, estos factores se consideran
de gran importancia; respecto de la relacion de
esta enfermedad con la infeccién de VPH, pese
a que se haya encontrado sélo en dos casos, no
podemos descartar por completo su participa-
cién, por lo que consideramos que este trabajo
debe continuar desarrollandose a largo plazo a
fin de obtener una muestra mds representativa;
asi como hacer un estudio comparativo con los
casos de otros sitios de manifestacion, como la
laringe y la cavidad oral, porque son los subsitios
mas comunes de cabeza y cuello de aparicién
de cancer escamoso y, de esa manera, poder
conocer la prevalencia del virus del papiloma
humano en pacientes con cancer de orofaringe
en nuestro medio.
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Sarcoma de Ewing de la cavidad
nasal

Alfaro-Iraheta FA, Lopez-Chavira A, Sanchez-Santana JR, Gallardo-Ollervides
FJ, Judrez-Ferrer JCM, Romo-Magdaleno JA, Rodriguez-Montes C, Gdmez-
SalaR

Resumen

El sarcoma de Ewing primario de cabeza y cuello es poco frecuente;
constituye 2 a 3% de todos los sarcomas de Ewing; la mayor parte
afecta la mandibula y la maxila. Mas raro es atn en tejidos blandos
originado en la cavidad nasal o los senos paranasales. El tratamiento
de eleccion es la reseccién quirdrgica y radioterapia. Comunicamos
el caso de una paciente de 39 afios de edad, con evolucién de dos
meses con rinorrea purulenta, fetidez, obstruccion nasal y epistaxis
intermitentes; en la exploracion fisica se aprecio obstruccion de ambas
fosas nasales por tejido polipoideo, la tomografia de senos paranasales
fue sugerente de poliposis nasosinusal. Posterior a cirugia funcional
endoscopica de senos paranasales el reporte histolégico fue de tumor
neuroectodérmico primitivo, sarcoma de Ewing de cavidad nasal. Un
mes posterior al tratamiento quirdrgico acudi6é nuevamente a consulta
con sintomas obstructivos de ambas fosas nasales, la exploracion fisica
evidencié nuevamente crecimiento tumoral que afectaba ambas fosas
nasales, por lo que se realizé cirugia endoscdpica de senos paranasales
con septectomia y reseccién de sarcoma de Ewing de cavidad nasal, el
estudio de patologia confirmé el mismo diagnéstico y se complement6
tratamiento coadyuvante con 25 sesiones de radioterapia.

PALABRAS CLAVE: sarcoma de Ewing.

An Orl Mex 2017 October;62(4):235-241.

Ewing’s sarcoma of nasal cavity.

Alfaro-lraheta FA, Lopez-Chavira A, Sdnchez-Santana JR, Gallardo-Ollervides
FJ, Judrez-Ferrer JCM, Romo-Magdaleno JA, Rodriguez-Montes C, Gdmez-
SalaR

Abstract

Primary head and neck Ewing’s sarcoma is rare, it represents approxi-
mately 2-3% of all Ewing’s sarcomas; most occur in the mandible and
maxilla. Ewing’s sarcoma arising in the soft tissue, nasal cavity or sinus
is the rarest type of Ewing’s sarcoma. The treatment of choice for these
tumors includes surgical resection plus radiation therapy. We report
the case of a 39-year-old female, with evolution of two months with
purulent rhinorrhea, nasal stench, nasal obstruction and intermittent
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epistaxis, physical examination showed obstruction of both nostrils
by polypoid tissue, tomography with suggestive image of paranasal
sinus polyposis. After functional endoscopic sinus surgery pathology
study reported primitive neuroectodermal tumor (Ewing’s sarcoma) of
nasal cavity. A month after the surgery, patient presented obstructive
symptoms from both nostrils. Physical examination showed tumor
growth involving both nostrils; therefore, endoscopic sinus surgery was

performed with septectomy and Ewing’s sarcoma resection of nasal
cavity, pathology study confirmed again the diagnosis and patient

received 25 adjuvant radiotherapy sessions.

KEYWORDS: sarcoma, Ewing

CASO CLiNICO

Paciente femenina de 39 anos de edad, con
asma bronquial tratada con broncodilatadores.
Tenia dos meses de evolucién con rinorrea
purulenta, fetidez nasal y obstruccién nasal
progresiva bilateral de predominio derecho y
cuadros de epistaxis intermitentes. A la explo-
racién endoscépica inicial se aprecio secrecion
purulenta en ambas fosas y obstruccion nasal
bilateral por tejido polipoideo. En el estudio
tomogréfico de senos paranasales se identificd
una imagen sugerente de poliposis nasosinusal
y pansinusitis (Figura 1).

Las biopsias del tejido polipoideo de la cavidad
nasal derecha reportaron tejido con prolifera-
cién miofibroblastica y trombosis vascular, por
lo que se realiz6 cirugia funcional endoscépica
de senos paranasales; el reporte de patologia
de la pieza quirdrgica fue tumor neuroectodér-
mico primitivo, sarcoma de Ewing. La paciente
continué después del tratamiento quirdrgico
con cuadros de epistaxis intermitente de la fosa
nasal izquierda y obstruccion nasal bilateral
progresiva. Al ser reevaluada se encontré en la
exploracién endoscépica una nueva tumoracién
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en la fosa nasal izquierda vascularizada que
obstruia la cavidad nasal (Figura 2).

La tomografia computada de senos paranasa-
les de control evidencié un nuevo tumor que
ocupaba ambas fosas nasales que dependia
del tabique nasal (Figura 3). En la imagen de
resonancia magnética de igual forma se observé
una masa isointensa en TTWI e hiperintensa en
T2 (Figura 4).

Se realiz6 nueva cirugia endoscépica de senos
paranasales para reseccién del sarcoma de Ewing
de la cavidad nasal y septectomia; la lesién
tuvo dimensién de 8 cm de eje mayor, vascu-
larizada, lobulada. Al estudio histopatolégico
se observaron mantos y pequenas trabéculas de
células pequefias sin pleomorfismo con escaso
citoplasma y bordes celulares indistintos. La
tincién de PAS mostré glucégeno y fue CD99
positiva, el panel de inmunohistoquimica apoy6
el diagnéstico de sarcoma de Ewing (Figura 5). La
paciente recibié coadyuvancia con 25 sesiones
de radioterapia. Un ano posterior al tratamiento
la paciente se encontraba sin evidencia clinica ni
por estudios de imagen de recurrencia tumoral
(Figura 6).
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Figura 1. Corte coronal (A) y axial (B) de tomografia computada de senos paranasales que demuestra ocupacion
bilateral de las cavidades nasales, celdillas etmoidales medias y posteriores, esfenoides y antros maxilares con
ligero predominio derecho, sugerente de poliposis nasosinusal y pansinusitis.

Figura 2. Endoscopia de la cavidad nasal izquierda
que evidencia tumor de aspecto vascularizado que
ocupa casi la totalidad de la fosa.

DISCUSION

En 1921 James Ewing describi6 el caso de
una nifia de 14 afos que padecia un tumor
6seo sumamente maligno de células pequenas

redondas; a tal enfermedad se nombré endote-
lioma difuso. En la actualidad se conoce como
sarcoma de Ewing, que es parte de la familia de
tumores neuroectodérmicos primitivos, sarcoma
de Ewing extradseo (SEEO) y tumor de Askin (sar-
coma de Ewing de pared toracica). El sarcoma de
Ewing es un tumor de la infancia y adolescencia."
Ocupa el segundo lugar de los canceres de hueso
en la infancia, representa 42% de los casos y es
un cancer poco frecuente en pacientes mayores
de 40 afos de edad." Segln datos del periodo
1973-1987 del National Cancer Institute’s Sur-
veillance Epidemiology and End Results (SEER),
la edad media al diagnéstico fue de 15 afos.'
El sarcoma de Ewing puede originarse en hueso
o tejidos blandos, llega a afectar casi cualquier
hueso en el organismo; es mas frecuente en los
huesos largos (35%) y la pelvis (24%). La forma
extraesquelética sarcoma de Ewing-tumores
neuroectodérmicos primitivos generalmente se
origina en la extremidad inferior, el tejido pa-
ravertebral, la pared tordcica, el retroperitoneo
y ocasionalmente la cabeza y el cuello (2-7%).
La mayor parte de éstos ocurre en la mandibula
y la maxila, son muy raros en la cavidad nasal
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Figura 3. Tomografia computada de senos paranasa-
les simple en corte axial con ventana ésea (A) y de
tejidos blandos (B) en la que se observa lesion sélida,
lobulada y heterogénea, que ocupa la totalidad de la
cavidad nasal y la nasofaringe, asociada con erosion
6sea en la pared medial, el antro maxilar derecho y el
tabique nasal en su segmento posterior con extensién
a la totalidad del antro maxilar derecho. Contenido
mucoso en el antro maxilar izquierdo.

y los senos paransales.? Menos frecuente es el
sarcoma de Ewing que afecta los tejidos blandos.
Diferenciar entre la forma extraesquelética y
la que afecta tejidos blandos es practicamente
imposible. Afecta con mds frecuencia al hombre
conrelacién 1.5:1. Aunque la causa exacta sigue
siendo desconocida, nuevas investigaciones de-
mostraron que el sello genético del sarcoma de
Ewing consiste en una secuencia especifica de
translocacion del gen EWS (22q12) y FLI (11¢24)

2017 octubre;62(4)

que ocurre en 85% de los casos. En el 5 a 10%
restante la translocacion se encuentra entre EWS
y ERG (21g22).>#

Howard y Daniels® reportaron dos casos de sar-
coma de Ewing de la cavidad nasal. El primero en
un nifio de 14 afos con afeccién sinusal bilateral
més extension a la fosa anterior. Fue tratado con
reseccion quirdrgica seguida de quimio y radio-
terapia. El paciente estaba libre de enfermedad a

Figura 4. Estudio de resonancia magnética en T1 (A)
y T2 (B) que muestra lesién tumoral lobulada, hete-
rogénea, isointensa en T1 e hiperintensa al mismo
en T2 que ocupa la totalidad de la cavidad nasal y la
nasofaringe con destruccién del tabique nasal, erosion
de la pared medial del antro maxilar derecho con
extension y ocupacion del mismo.
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Figura 5. Mantos y pequefas trabéculas de células
pequefas sin pleomorfismo con escaso citoplasma
y bordes celulares indistintos. La tincién de PAS (A)
muestra glucégeno y CD99 positivo (B) que, junto con
el resto del panel de inmunohistoquimica, apoya el
diagnéstico de sarcoma de Ewing.

cinco anos de seguimiento. El segundo caso era
una mujer asiatica de 28 afios de edad que se
consider6 recurrencia de un tumor previamente
resecado de la punta nasal. Se trataba de sarcoma
de Ewing de tejido blando nasal y la paciente
fue tratada con rinectomia parcial (la paciente
no acepté quimio ni radioterapia). La paciente
estuvo libre de enfermedad a cuatro afnos de
seguimiento.*

Los estudios de tomografia computada y reso-
nancia magnética son esenciales para determinar
los limites del tumor y descartar metdstasis.

En la tomografia computada los sarcomas de
Ewing muestran resultados similares inde-
pendientemente del sitio primario. Los datos
caracteristicos son una masa de densidad de
tejidos blandos sin calcificaciones, si ésta incluye
hemorragia o necrosis puede mostrar un patron
heterogéneo, invasién de tejido subcutidneo o
cambios destructivos en el hueso, que reflejan
la naturaleza agresiva del tumor.® La resonancia
magnética es mas efectiva que la tomografia
computada en delinear los margenes del tu-
mor, evaluar el tejido afectado y determinar el

Figura 6. A. Endoscopia nasal. Se observa la cavidad nasal amplia sin evidencia de recurrencia tumoral, ostium
maxilar izquierdo ampliado. Cortes coronales de tomografia computada de senos paranasales: (B) ventana para
hueso, (C) ventana para tejidos blandos; en ambas se observa la cavidad nasal amplia con cambios quirtrgicos
extensos, engrosamiento mucoso del antro maxilar derecho, sin datos de recurrencia tumoral.
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abordaje quirtrgico.® El sarcoma de Ewing de la
cavidad nasal puede ser hipo o isointenso y otros
estudios mencionan que puede ser hiperintenso
en TTWI, la senal varia en intensidad en T2WI.
Es heterogéneo y su intensidad con gadolinio es
marcadamente incrementada.®®

El diagnodstico diferencial de los tumores en la
cavidad nasal y los senos paranasales con afec-
cién o no intracraneal comprende meningiomas
0 metastasis, extension directa de tumores de
la base del craneo o de la nasofaringe, como
estesioneuroblastoma, carcinoma nasofarin-
geo, melanoma, rabdomiosarcoma o linfoma,
incluido el nasoangiofibroma.?' El diagnostico
definitivo del sarcoma de Ewing se basa en sus
caracteristicas microscopicas, el sarcoma de
Ewing muestra células pequenas redondas uni-
formes con ndcleos redondo o elongados, escaso
citoplasma y bordes citoplasméticos indistintos.
Sin embargo, el examen diagndstico esencial
entre neoplasias de células pequefias redondas
es el examen inmunohistoquimico especifico
con el marcador CD99. Los estudios adicionales
incluyen PCR para detectar las caracteristicas
cromosomicas especificas en el diagnostico del
sarcoma de Ewing.’

El tratamiento efectivo contra el sarcoma de
Ewing incluye la combinacién de reseccion
quirdrgica del tumor con quimioterapia y ra-
dioterapia, lo que ha logrado aumento en el
porcentaje de supervivencia de 20 a 58%.° La
quimioterapia reduce el tamano del tumor y
limpia las micrometastasis, que estan presentes
en 80% de los casos. El protocolo de estudio del
European Intergroup Cooperative Ewing’s Sarco-
ma Study recomienda 14 ciclos de etop6sido,
vincristina, actinomicina D, ifosfamida y adria-
micina, un ciclo cada tres semanas.'® Aunque el
tratamiento estandar contra el sarcoma de Ewing
incluye reseccion quirdrgica mas quimioterapia
y radioterapia, existen algunos estudios en los
que se ha prescrito terapia de protones en el
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tratamiento del sarcoma de Ewing nasal y de
senos paranasales, asi como en otras regiones
del organismo con resultados prometedores.'"'2

El prondstico depende de la existencia de me-
tastasis debido a que el sarcoma de Ewing es
sumamente maligno y causa metdstasis al hueso
y pulmén. Los porcentajes de supervivencia a
cinco anos varian en diferentes reportes de 38
a 67%. Aunque el pronéstico de este tipo de
tumor es malo, la reseccion temprana y amplia
seguida de quimio y radioterapia coadyuvantes
para margenes quirdrgicos microscopicos posi-
tivos mejoran el porcentaje de supervivencia.'

CONCLUSIONES

A pesar de haber un amplio espectro de tumores
de células redondas y que el sarcoma de Ewing
en la cavidad nasal en pacientes adultos es
extremadamente poco frecuente, debe tenerse
el conocimiento adecuado de estos tumores y
la sospecha clinica que ayuden a establecer el
diagndstico oportuno. Se insiste en hacer una
reseccion amplia del tumor con margenes libres,
siempre y cuando sea posible. La coadyuvancia
con quimioterapia y radioterapia es muy impor-
tante como tratamiento complementario porque
mejora la supervivencia de los pacientes. En este
caso, la decisién de complementar el tratamiento
s6lo con radioterapia se tomé con base en la no
evidencia de metastasis y en que se obtuvieron
margenes negativos durante la reseccién qui-
rargica amplia.
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Radioterapia estereotactica como
tratamiento primario de glomus
yugular*

Celis-Aguilar E%, Jiménez-Garcia L?, Arteaga-Yafiez H3, Verdugo-Rosas A3,
Bermudez-Tirado N* Zazueta-Ldpez I*

Resumen

Los tumores del glomus yugular son lesiones indolentes, bien vascula-
rizadas, que causan sintomas a través del efecto masivo en estructuras
vecinas. Los estudios de imagen revelan detalles de la extension del
tumor y la anatomia regional esenciales en la planificacion de la
cirugfa. La principal modalidad terapéutica es la escisién quirdrgica,
otras alternativas incluyen radioterapia y radiocirugia estereotactica. Se
comunica el caso de una paciente de 62 afios de edad con evolucién
de cuatro afios con actfeno pulsatil derecho, hipoacusia ipsilateral y
un episodio de vértigo en quien la exploracién otoscépica derecha
revel6 una lesién protruyente en la pars tensa, hiperémica y pulsatil.
Se realizaron estudios de imagen y toma de biopsia en quiréfano,
el resultado histopatolégico reporté paraganglioma. La paciente fue
sometida a radiocirugia estereotactica de aceleracién lineal (LINAC)
como tratamiento primario, se ha mantenido en observacién con
controles imagenoldgicos con resonancia magnética, actualmente
sin crecimiento significativo del tumor. La radioterapia constituye
un tratamiento eficaz de los paragangliomas del glomus yugular con
tasa de control tumoral equivalente o incluso mejor que la cirugfa.
Datos recientes de la bibliografia muestran que el Gamma Knife, la
radiocirugia estereotdctica de aceleracion lineal y CyberKnife logran
buenos indices de control de tumores y de los sintomas, que varian
de 71 al 100% y de 88% al 100%, respectivamente. Aunque la bi-
bliografia respecto al tratamiento con radiocirugia estereotactica de
aceleracion lineal del glomus yugular es escasa en comparacién con
la del Gamma Knife, los resultados disponibles parecen convincentes.

PALABRAS CLAVE: paraganglioma, tumor del glomus yugular, ra-
diocirugfa.
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Stereotactic radiotherapy as a primary
treatment in glomus jugulare tumor.
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Abstract

Tumors of the jugular glomus are indolent, well vascularized lesions
that cause symptoms through the massive effect on neighboring
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structures. Imaging studies reveal details about tumor extension and
regional anatomy, essential in the planning of surgery. The main
therapeutic modality is the surgical excision; other alternatives include
radiotherapy and stereotactic radiosurgery. We report the case of a
62-year-old female patient with a 4-year progression with right pulsatile
tinnitus, ipsilateral hearing loss and an episode of vertigo in whom
the right otoscopic examination revealed a protruding lesion, which
was hyperemic and pulsatil, we did imaging studies and biopsy in the
operating room, the histopathologic result reported paraganglioma.
The patient underwent linear acceleration stereotactic radiosurgery
as the primary treatment, and has been kept under observation with
magnetic resonance imaging controls, currently without significant
tumor growth. Radiotherapy is an effective treatment of paraganglio-
mas of the jugular glomus with a tumor control rate equivalent or even
better than surgery. Recent data from the literature show that Gamma
Knife, linear acceleration stereotactic radiosurgery and/or CyberKnife
achieve good rates of tumor control and symptoms, ranging from 71%
to 100% and 88% to 100%, respectively. Although the literature on
the linear acceleration stereotactic radiosurgery for glomus jugulare
is poor compared to that of Gamma Knife, the available results ap-
pear convincing.

KEYWORDS: paraganglioma; glomus jugulare tumor; radiosurgery
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ANTECEDENTES

Los tumores del glomus yugular son lesiones
indolentes, bien vascularizadas y definidas, no
infiltrantes, que suelen manifestarse con tamafio
pequefio, causan sintomas a través del efecto
masivo en estructuras vecinas, como los nervios
craneales y la vasculatura.!

La principal modalidad terapéutica es la es-
cisién quirdrgica; sin embargo, existe alta
morbilidad asociada con la misma. La radio-
cirugia desempefia un papel importante como
opcion terapéutica contra estos tumores, desde
el decenio de 1990 su uso ha crecido en popu-
laridad, pero se ha reportado en pocos centros
y el tamano de las series ha sido limitado.??
Estudios posteriores demostraron la eficacia y
seguridad de la radiocirugia en el tratamiento
de paragangliomas.**

El gradiente de dosis escarpada con la radioci-
rugia minimiza la irradiacién del tejido vecino
sano y permite administrar una dosis de radia-
cién mayor al tejido proliferante. Se cuenta con
diferentes modalidades de radioterapia: Gamma
Knife, radiocirugia estereotactica de aceleracion
lineal (LINAC) y el CyberKnife.? La eficacia de la
radioterapia se define no por la desaparicion del
tumor, sino por el control del tumor; es decir, por
la estabilizacién y ausencia de recurrencia de los
sintomas y la ausencia de crecimiento tumoral
y de signos radiolégicos de progresion.? En este
estudio se reporta un caso de paraganglioma
yugular tratado con radiocirugia como terapia
de primera eleccion.

CASO CLiNICO

Paciente femenina de 62 afios de edad, diabética,
sin otros antecedentes médicos de importancia
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para el padecimiento actual. Inicié con actfe-
no pulsatil e hipoacusia en el oido derecho de
cuatro anos de evolucién, asi como episodios de
vértigo de caracterfsticas periféricas cinco dias
previos a su valoracién con duracién aproximada
de 10 minutos y vémito en tres ocasiones.

A la exploracién fisica se encontré: otoscopia con
conductos auditivos permeables, membrana tim-
panica izquierda integra de aspecto y movilidad
normales. Membrana timpdnica derecha integra
con lesion protruyente que abarcaba la totalidad
de la pars tensa, hiperémica y pulsétil. La rinos-
copia evidencié desviacion septal a la izquierda
con cresta basal en area -1V, lado derecho con
cresta en area IV, mucosa despulida, cornetes
normotréficos. La cavidad oral con mucosa bien
hidratada, mdltiples trabajos dentales, pared
faringea posterior granulosa. Cuello cilindrico,
simétrico, normolineo, pulsos carotideos pre-
sentes, se palp6 un ganglio en nivel 1l derecho.
Pares craneales Ill, IV, V, VI, VII, IX, XI 'y XIl sin
alteraciones. Hipoacusia conductiva derecha.

Protocolo diagnéstico

La tomografia computada de oido en cortes
axiales y coronales evidencié la mastoides de-
recha bien desarrollada y mal neumatizada, con
erosion en el foramen yugular y ocupacién con
densidad similar a tejidos blandos. Se encontré
ocupacién de mismas caracteristicas en el oido
medio derecho, lesién destructiva hacia el hipo-
timpano y el foramen yugular (Figura 1)

A la laringoscopia se observé paralisis de la
cuerda vocal derecha en posicion paramedia con
buena compensacion de la cuerda izquierda.

El reporte de la biopsia de la lesion fue de
tejido conectivo con infiltrado inflamatorio, la
inmunohistoquimica emitié positividad para
cromogranina, sinaptofisina y CD56, compatible
con paraganglioma.
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Posterior al andlisis del caso en conjuncién con la
paciente se decidio aplicar radioterapia estereo-
tactica (30 sesiones). Se realizaron resonancias
magnéticas antes y después del tratamiento
para control, con evaluacion y mediciones de la
lesién por dos radiélogos independientes. El pri-
mero midié el componente sélido y la extensién
tumoral con sus bordes irregulares y el segundo
midi6 sélo el componente sélido, con el fin de
evaluar si hubo algin cambio significativo en
el tamafio de la lesién posterior al tratamiento
(Figuras 2 y 3).

Los resultados de ambas evaluaciones se mues-
tran en el Cuadro 1, donde se observa que en
ambos casos las mediciones indicaron que el
tamano tumoral permaneci6 estable a un afio de
tratamiento, ademds de que la paciente reportd
ligera disminucién del sintoma principal, el
actfeno. La paciente con paraganglioma yugular
permanecio estable después del tratamiento con
radiocirugia estereotactica.

DISCUSION

El tratamiento de este tipo de lesiones da nue-
vas oportunidades, se prefiere en pacientes
mayores de 60 anos con el fin de disminuir
la morbilidad y las secuelas posquirtrgicas y
mantener una adecuada calidad de vida. Los
datos mas recientes muestran que Gamma
Knife, la radiocirugia estereotactica de ace-
leracién lineal y CyberKnife logran buenos
indices de control de tumores y sintomas,
que varian de 71 a 100% y de 88% a 100%,
respectivamente, con morbilidad mas baja que
con cirugia.'?

El Majdoub y su grupo® describieron a 12 pa-
cientes tratados con radiocirugia estereotactica
de aceleracion lineal, a dosis media de 15 Gy y
periodo medio de seguimiento de cuatro afios;
todos los pacientes alcanzaron un tamafio tumo-
ral estable o disminuido con sintomas clinicos
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Figura 1. Tomografia computada de oido en cortes axiales (A y D) y coronales (B y C) donde se observa la mas-

toides derecha bien desarrollada y mal neumatizada, con ocupacién con densidad similar a tejidos blandos;
ocupacion de mismas caracteristicas en el oido medio derecho, lesién destructiva hacia el hipotimpano.

Figura 2. Resonancia magnética cerebral, con mediciones del radi6logo 1. Pretratamiento en corte coronal (A)
y corte sagital (B) y postratamiento en corte sagital (C, F y G), coronal (D y H) y axial (E).

estables o reducidos. Una investigacion realiza-
da en 2003 insisti6 en que la tasa de crecimiento
indolente del tumor de glomus yugular requiere
un periodo de seguimiento de 10 afios para de-
terminar la eficacia real del tratamiento, mismo
que debemos realizar.”

Feigenberg y colaboradores reportaron una
serie de cinco pacientes con tumores glémicos

tratados con radiocirugia estereotactica de ace-
leracion lineal, dos de cinco tumores habian
crecido a 6 y 40 meses después del tratamiento,
pero su nimero de pacientes era limitado.?

Por dltimo, Marchetti y su grupo reportaron 21
pacientes con diagndstico de paraganglioma
en cabeza y cuello, tratados con radiocirugia
estereotactica (CyberKnife). Siete lesiones se
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Figura 3. Resonancia magnética cerebral, con mediciones del radiélogo 2. Pretratamiento en corte axial (A) y
sagital (B) y postratamiento en corte axial (C, Ey G) y sagital (D, Fy H).

Cuadro 1. Resultados comparativos de las mediciones del paraganglioma en diferentes cortes de resonancia magnética,
medidas en cm por radi6logo 1y 2 pretratamiento y postratamiento

Pretratamiento (04/08/2015)

Postratamiento (18/05/2016)

Transversal | Antero-poste- | Cefalocaudal | Transversal | Antero-poste- | Cefalocaudal
corte axial | rior corte axial | corte sagital [ corte axial | rior corte axial | corte sagital

Radiélogo 1 3.00 1.53
(componente sélido y ex-

tension de bordes irregu-

lares)

Radiélogo 2 1.5659 1.310
(Gnicamente el componente
s6lido)

sometieron a una radiocirugia de sesién Gnica
con dosis media de 12.2 Gy (intervalo 11-13 Gy).
Catorce lesiones recibieron radiocirugia multise-
sion con dosis media de 25.7 Gy (intervalo 20-30
Gy) administrada en tres a cinco fracciones. La
media de seguimiento en estos pacientes fue de
46 meses. La reduccién del tumor fue evidente
en 7 casos (33%); de los que 6 fueron tratados
con mlltiples sesiones y sélo uno fue con sesién
Unica. Marchetti concluyé que el estudio confir-
ma una tasa 6ptima de control tumoral después
de la radiocirugia.’

3.72 3.00 1.01 3.04

1.293 1.517 1.337 1.273

Se recomienda radiocirugia estereotactica en
los pacientes mayores de 60 afios con el fin de
disminuir comorbilidades quirdrgicas y preservar
la calidad de vida.

CONCLUSION

La radioterapia estereotactica constituye un
tratamiento eficaz en pacientes con edad avan-
zada y paragangliomas del glomus yugular, con
tasa de control tumoral equivalente a la de la
cirugia y un nimero considerablemente menor
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de efectos iatrogénicos. Este tratamiento puede
considerarse alternativa a la reseccién quirdrgica
en casos seleccionados.
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de estos derechos y declaracion de intereses al enviar el manuscrito
a través del sistema de gestion en linea.

Los manuscritos aceptados serdn propiedad de la Revista y no podran
ser publicados en parte o completos sin la autorizacién por escrito
de Anales de Otorrinolaringologia Mexicana. Por el simple hecho de
que el (los) autor (es) someta el texto de su trabajo a consideracion
para su publicacion en Anales de Otorrinolaringologia Mexicana
acepta todas las modificaciones de tipo editorial que los Editores
de la revista juzguen necesarias. La responsabilidad de las ideas
expresadas en los articulos, asi como de la posible infraccién a los
derechos de autor de terceros, recae exclusivamente en el (los) autor
(es) que firma (n) el trabajo.

TIPO DE ARTICULOS
Articulos de investigacion original

Este es un estudio de investigacién no publicado (clinico o experi-
mental), de interés en el drea médica o quirtrgica que describe los
resultados originales, con informacién y aportaciones evaluadas
criticamente. Este debe presentarse con el siguiente orden para su
evaluacion: Pagina de titulo, Resumen, Introduccién, Material y
método, Resultados, Discusion, Conclusiones, Agradecimientos,
Referencias, tablas y figuras. El manuscrito no debe exceder en su
totalidad de 20 cuartillas, 7 figuras o tablas y maximo 30 referencias.

Informes preliminares

Son informes breves y definidos que presentan hallazgos novedosos
o relevantes, cuya estructura a presentar es similar a la de articulos
originales, resaltando la informacién relevante, nueva o de interés
de forma concisa con una explicacion del evento incluida. Limite de
palabras: 2,600, 3 tablas o figuras y maximo 20 referencias.

Articulos de revision

Su objetivo primordial es emitir informacién actualizada sobre un
tema especifico por un experto en el campo. Suele ser por invitacién
de los editores. Los autores no invitados pueden presentar manuscri-
tos, donde es recomendable se anexe la revision acompaiiada de una
lista de sus propios trabajos publicados en el campo que confirma
su experiencia en el area. Debe ser conciso e incluir avances cienti-
ficos, controversias en el campo a tratar, puntos de vista del experto
siempre y cuando se encuentren fundamentados. Debe contener un
maximo de 7,000 palabras.

Cartas al editor

Deben estructurar: texto, referencias, reconocimientos. Deben tener
un méaximo de 500 palabras y 5 referencias.

Casos clinicos

Se publican articulos con temas especificos que pudiesen ser de
ayuda a los clinicos en la toma de decisiones clinicas o de investiga-
cién. Debe presentarse: Titulo, Nombre(s) completo(s) del autor(es),
Resumen en espafiol e inglés, palabras clave. Resumen clinico,
subtemas y su desarrollo o andlisis critico, Conclusién, Referencias.
Los farmacos, drogas y sustancias quimicas deben denominarse
por su nombre genérico, la posologiay vias de administracion se
indicardn conforme la nomenclatura internacional.

PREPARACION DEL MANUSCRITO

Estructure el manuscrito en este orden: pagina del titulo, resumen en
espafiol e inglés, texto, agradecimientos, referencias, tablas, figuras
y leyendas de figuras.

Requisitos técnicos

1. Doble espacio en todo el manuscrito en formato Word, letra times
new roman de 12 puntos. 2. Iniciar cada seccién del manuscrito
en pagina aparte. 3. Seguir la siguiente secuencia: pagina del titulo
(inicial), resumen en espafol e inglés incluidas las palabras clave;
texto, agradecimientos, referencias, cuadros (cada uno en una pagina
por separado), pies o epigrafes de las ilustraciones (figuras). 4. Las
ilustraciones (fotografias sin montar) deben ser mayores a 360 ppm
(alta definicién) en formato TIF o JPG. Estas NO deben insertarse en
el archivo de texto.

Secciones

1. Titulo, debe incluir el titulo exacto, en espafiol e inglés; los

nombres completos del o los autores y sus afiliaciones institucio-
nales. Los editores de la revista Anales de Otorrinolaringologia
Mexicana se reservan el derecho de modificar el titulo cuando
se considere apropiado.
Incluir el (la) autor (a) de correspondencia con nombre, direc-
cioén, teléfono y correo electrénico. Si se presenté en alguna
reunién cientifica, debera expresarse en forma completa el
nombre de la reunién, la fechay el lugar en que se realizé. De-
claraciones de descargo de responsabilidad o fuente (s) del apoyo
recibido en forma de subvenciones, equipo, medicamentos, si
las hay.

2. Resumen. Incluir resumen estructurado méaximo de 250 palabras.
Indicar objetivo, tipo de estudio, material y métodos, resultados
con los hallazgos principales y conclusiones clave, seguido de
cuatro a seis palabras clave (http://www.nIm.nih.gov/mesh/). No
debe contener citas bibliografias. El resumen se acompanara
con una versién en idioma inglés, idéntico al de la version en
espariol.

3. Introduccion. Exprese el propésito del articulo y resuma el
fundamento légico del estudio u observacién. Mencione las
referencias estrictamente pertinentes.

4. Material y método. Describa claramente qué tipo de estudio es,
la poblacién de estudio y la forma como se seleccionaron los su-
jetos observados o de experimentacién (pacientes o animales de
laboratorio, incluidos los controles). Debe especificar el periodo
en el que se hizo el estudio. Identifique las caracteristicas impor-
tantes de los sujetos. Los métodos, aparatos (nombre y direccién
del fabricante entre paréntesis), intervenciones y procedimientos
con detalles suficientes para que otros investigadores puedan
reproducir los resultados. Proporcione referencias de métodos
utilizados, medicamentos o equipos y los métodos estadisticos.
Consideraciones éticas.

5. Aspectos éticos. Cuando se informe sobre experimentos en seres
humanos, sefiale si los procedimientos que se siguieron estuvie-
ron de acuerdo con las normas éticas del comité (institucional o
regional) que supervisa la experimentacion en seres humanos y
con la Declaracién de Helsinki de 1975, enmendada en 1983.
No use el nombre, las iniciales, ni el nimero de clave hospita-
laria de los pacientes, especialmente en el material ilustrativo.
Cuando dé a conocer experimentos con animales, mencione si
se cumplieron las normas de institucién o cualquier ley nacional
sobre el cuidado y uso de los animales de laboratorio.

6. Estadistica. Describa los métodos estadisticos con detalles
suficientes para que el lector versado en el tema que tenga
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acceso a los datos originales pueda verificar los resultados
presentados. Cuando sea posible, cuantifique los hallazgos y
preséntelos con indicadores apropiados de error o incertidum-
bre de la medicién (por ejemplo, intervalos de confianza). No
dependa exclusivamente de las pruebas de comprobacion de
hipétesis estadisticas, tales como el uso de los valores de p, que
no trasmiten informacién cuantitativa importante. Analice la
elegibilidad de los sujetos de experimentacion. Dé los detalles
del proceso de aleatorizacién. Describa la metodologfa utilizada
para enmascarar las observaciones (método ciego). Informe sobre
las complicaciones del tratamiento. Especifique el ndmero de
observaciones. Senale las pérdidas de sujetos de observacion
(por ejemplo, las personas que abandonan un ensayo clinico).
Resultados. Presente los resultados en sucesion légica dentro
del texto, cuadros e ilustraciones. No repita en el texto datos de
cuadros o ilustraciones; enfatice o resuma tan sélo las observa-
ciones importantes.

Discusién. Haga hincapié en los aspectos nuevos e importantes
del estudio y en las conclusiones que se derivan de ellos. No
repita informacion. Explique el significado de los resultados y
sus limitaciones, incluyendo sus consecuencias para investiga-
ciones futuras. Relacione las observaciones con otros estudios
pertinentes. Establezca el nexo de las conclusiones con los
objetivos de estudio evitando hacer afirmaciones generales y
extraer conclusiones que no estén completamente respaldadas
por los datos. Proponga nuevas hipétesis cuando haya justifica-
cién para ello, pero identificandolas claramente como tales; las
recomendaciones, cuando sea apropiado.

Conclusiones. Resaltar los puntos importantes obtenidos del
estudio o investigacion.

Agradecimientos. Si se considera pertinente.

Referencias. Estas son responsabilidad de los autores. Las referen-
cias deberan enumerarse con niimeros ardbigos consecutivamente
siguiendo el orden en que se mencionan por primera vez en el
texto. El nimero aparecera entre paréntesis. Las referencias citadas
solamente en cuadros o ilustraciones se numeraran siguiendo una
secuencia establecida por la primera mencién que se haga en el
texto de ese cuadro o esa figura en particular.

Use el formato de los Requisitos uniformes estilo de Vancouver que
utiliza la U. S. National Library of Medicine en el Index Medicus.
Nétese: Nimero de referencia sin guién, no comas ni puntos excep-

to

para separar con comas cada autor. Con puntos, s6lo se separa

autores y titulo. Sélo mindsculas excepto letra inicial tras el punto y
letra inicial de nombres propios. Sin punto final después de la cita.

Ejemplos de citas en revistas periddicas

Articular ordinario de revista: 1.Vega KJ, Pina I, Krevsky B. Heart
transplantation is associated with an increased risk for pancrea-
tobiliary disease. Ann Intern Med 1996;124:980-3. Mds de seis
autores: 1. Parkin DM, Clayton D, Black R}, Masuyer E, Friedl HP,
Ivanov E, et al. Childhood leukaemia in Europe after Chernobyl:
5 year followup. Br ) Cancer 1996;73:1006-12.

Autor corporativo: 1. The Cardiac Society of Australia and New
Zealand. Clinical exercise stress testing. Safety and performance
guidelines. Med ] Aust 1996; 164:282-4 « No se indica el nom-
bre del autor: 1. Cancer in South Africa (editorial). S. Afr Med J
1994;84:15 o Suplemento de un nimero 1. Payne DK, Sullivan
MD. Massie MJ. Women'’s psychological reactions to breast cancer.
Semin Oncol 1996;23(1 supl 2):89-97.

Parte de un nimero 1. Poole GH, Mills SM. One hundred conse-
cutive cases of flap lacerations of the leg in ageing patients. N Z
Med ) 1994;107 (986 Pt 1):377-8.

Indicacion del tipo de articulo, segtin corresponda 1. Enzensberger

W, Fischer PA. Metronome in Parkinson’s disease [carta]. Lancet
1996;347: 1337.

Libros y monografias

Individuos como autores 1. Rigsven MK, Bond D. Gerontology and
leadership skills for nurses. 2" ed. Albany (NY): Delmar Publishers;
1996.

Directores (editores) o compiladores como autores 1. Norman 1,
Redfern ), editores. Mental health care for elderly people. New
York: Churchill Livingstone; 1996.

Una organizacion como autor y editor 1. Institute of Medicine
(US). Looking at the future of the Medicaid program. Washington
(DC): The Institute; 1992.

Capitulo de libro 1. Phillips SJ, Whisnant JP. Hypertension and
stroke. En: Laragh JH, Brenner BM, editores. Hypertension: patho-
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physiology, diagnosis and management. 2" ed. New York: Raven
Press; 1995:465-78.

¢ Actas de conferencias o congresos 1. Kimura J, Shibasaki H, edi-
tores. Recent advances in clinical neurophysiology. Proceedings
of the 10th International Congress of EMG and Clinical Neuro-
physiology; 1995 Oct15-19; Kyoto, Japan. Amsterdam: Elsevier;
1996.

o Articulo publicado en actas de conferencias o congresos 1.
Bengtsson S. Solheim BG. Enforcement of data protection, priva-
cy and security in medical informatics. En: Lun KC, Degoulet P,
Piemme TE, Rienhoff O, editores MEDINFO 92. Proceedings of
the 7" World Congress on Medical Informatics; 1992 Sep 6-10;
Geneva, Switzerland, Amsterdam: NorthHolland; 1992:1561-5.

e Tesis 1. Kaplan SJ. Post-hospital home health care: the elderly’s
access and utilization [dissertation]. St. Louis (MO): Washington
Univ.; 1995. Otros trabajos publicitarios.

e Articulo de periédico 1. Lee G. Hospitalizations tied to ozone
pollution: study estimates 50,000 admissions annually. The Wash-
ington Post 1996 Jun 21; Sect. A:3 (col 5).

e Diccionario y referencias similares 1. Stedman’s medical dictio-
nary. 26th . ed. Baltimore: Williams & Wilkins; 1995. Apraxia; p.
119-20.

e Obras cldsicas 1. The Winter's Tale: act 5, scene 1, lines 13-16. The
complete works of Williams Shakespeare. London: Rex; 1973.

Trabajos inéditos 1. Lesher Al. Molecular mechanism of cocaine
addiction. N Engl ] Med. En prensa 1997.

12. Cuadros o tablas. Numérelos consecutivamente con niimeros
arabigos, siguiendo el orden en que se citan por primera vez en
el texto y asigne un titulo breve a cada uno. Las explicaciones iran
como notas al pie y no en el encabezado. Explique todas las abre-
viaturas no usuales que se utilizaron en cada cuadro. Identifique
las medidas estadisticas de variacién, como la desviacién estandar
y el error estandar de la medida. No trace lineas horizontales ni
verticales en el interior de los cuadros. Cerciérese de que cada
cuadro sea citado en el texto. Los cuadros o tablas deben enviarse
en un formato editable (word o excel) y no deberan insertarse en
el texto como imagen.

13. llustraciones (Figuras). Deberan ser a color y numerarse con
nimeros ardbigos. Anales de Otorrinolaringologia Mexicana no se
responsabiliza de pérdida de las ilustraciones y no seran regresadas
al autor excepto si el trabajo no se publicase. No se aceptaran los
letreros trazados a mano. Las letras, ndmeros, y simbolos deberdn
ser claros, y uniformes en todas las ilustraciones y de tamafio sufi-
ciente para que sigan siendo legibles. Los titulos y explicaciones
detalladas se incluirdn en los pies o epigrafes, no sobre las propias
ilustraciones. NO debe repetirse la misma informacién en cuadros
y figuras. Se optard por publicar el o la que muestre la informacién
de manera mds completa.

Si se utilizan fotografias de personas, éstas no deberan ser identifi-
cables o de lo contrario, habrd que anexar un permiso por escrito
para poder usarlas (véase proteccion de los derechos del paciente
a la privacia). Si una figura ya fue publicada, se dard a conocer
la fuente original y se presentara la autorizacién por escrito
que el titular de los derechos de autor (copyright) concede para
reproducirla. Este permiso es necesario, independientemente de
quien sea el autor o la editorial, a excepcién de los documentos
del dominio publico.

Unidades de medida. Las medidas de longitud, talla, peso y
volumen se expresaran en unidades del sistema métrico decimal
(metro, kilogramo, litro) o en sus mdltiplos y submdltiplos. Las
temperaturas deberdn registrarse en grados Celsius. Los valores
de presion arterial se indicardn en milimetros de mercurio. Todos
los valores hepéticos y de quimica clinica se presentaran en uni-
dades del sistema métrico decimal y de acuerdo con el Sistema
Internacional de Unidades (SI).

Abreviaturas y simbolos. Utilice s6lo abreviaturas ordinarias (es-
tandar). Evite abreviaturas en el titulo y resumen. Cuando se use
por primera vez una abreviatura, ésta ira precedida del término
completo (a menos que se trate de una unidad de medida comdn).
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