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RESUMEN

Analizar la eficacia de la cirugia combinada de insercion de tubos de ventilacion
timpanica/timpanostomia (TTI) y adenoidectomia (Ad) frente a la adenoidectomia sola en nifios con
otitis media con efusién (OME).

Se analizaron un estudio clinico controlado prospectivo (33 nifios, 6-12 afios, con OME bilateral) y un
estudio observacional retrospectivo (145 nifios, 3-10 afios). En el estudio controlado, el grupo I (17
pacientes) se manej6 con Ad y miringotomia endoscopica, y el grupo Il (16 pacientes) se manejé con
Ad, miringotomiay TTI. En el estudio observacional, 74 nifios fueron manejados con TTI/Ady 71 solo
con Ad. Se realizaron otoscopia, fibroendoscopia nasal, audiometria, timpanometria y radiografia
nasofaringea para evaluar sus condiciones auditivas. Se excluyeron casos con infecciones, trastornos
hemorragicos o condiciones congénitas. Ademas de sus caracteristicas clinicas se evaluaron marcadores
inflamatorios en el estudio observacional.

A los 3 meses, TTI/Ad mostré mejor recuperacion auditiva, resolucion del tinnitus, curacion timpanica
y menor recurrencia (p<0.05) que Ad sola. El grupo TTI/Ad presentd niveles significativamente méas
bajos de IL-6, IL-8 y TNF-a (p<0.05). No hubo diferencias significativas en complicaciones que se
dieron luego de las intervenciones quirdrgicas.

TTI/Ad es més eficaz que Ad sola en OME, con mejores resultados auditivos y antiinflamatorios,
aunque se necesitan estudios con seguimientos prolongados para confirmar beneficios a largo plazo
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Efficacy of Tympanostomy Combined with Adenoidectomy in the Treatment
of Otitis Media with Effusion in Children: A Systematic Review

ABSTRACT

To analyze the efficacy of combined tube tympanostomy (TTI) and adenoidectomy (Ad) versus
adenoidectomy alone in children with otitis media with effusion (OME).

A prospective controlled clinical study (33 children, 6-12 years old, with bilateral OME) and a
retrospective observational study (145 children, 3—10 years old) were analyzed. In the controlled study,
group | (17 patients) were managed with Ad and endoscopic myringotomy, and group Il (16 patients)
were managed with Ad, myringotomy, and TTI. In the observational study, 74 children were managed
with TTI/Ad and 71 with Ad alone. Otoscopy, nasal fiber endoscopy, audiometry, tympanometry, and
nasopharyngeal radiography were performed to evaluate their hearing conditions. Cases with infections,
bleeding disorders, or congenital conditions were excluded. In addition to their clinical characteristics,
inflammatory markers were evaluated in the observational study.

At 3 months, TTI/Ad showed better hearing recovery, tinnitus resolution, tympanic healing, and lower
recurrence (p< 0.05) than Ad alone. The TTI/Ad group had significantly lower levels of IL-6, IL-8, and
TNF-a (p< 0.05). There were no significant differences in complications following surgical
interventions.

TTI/Ad is more effective than Ad alone in OME, with better hearing and anti-inflammatory outcomes,
although studies with long-term follow-up are needed to confirm long-term benefits
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INTRODUCCION

La otitis media con efusién (OME) es la presencia de liquido en el oido medio sin signos o sintomas de
infeccion aguda del oido (OMA), El término OME también puede traducirse como otitis media
serosa/secretora (1, 2). La OME es una afeccién del oido medio que afecta aproximadamente al 90%
de los nifios en edad preescolar al menos una vez y representa la principal causa de pérdida auditiva en
la poblacion pediatrica. Mas de la mitad de los nifios presentan OME antes de cumplir un afio, y mas
del 60% la experimentan antes de los dos afios. Aungue la mayoria de los casos se resuelve de forma
espontanea en un plazo de tres meses, entre el 30% y el 40% de los nifios enfrentan episodios
recurrentes, y entre el 5% y el 10% experimentan casos que persisten durante un afio 0 mas (3). Las
bacterias comunmente asociadas son Streptococcus pneumoniae, Moraxella catarrhalis y Haemophilus
influenzae (4). El diagndstico de OME se fundamenta en la evaluacion clinica y la otoscopia, apoyadas
por estudios como la timpanometria y la audiometria, particularmente en casos prolongados. Entre los
principales factores de riesgo se incluyen infecciones respiratorias frecuentes, exposicion al humo de
cigarrillo, alergias y anomalias anatdmicas como obstruccion del paladar. El tratamiento de la OME
varia segln su duracién y severidad. Generalmente, se opta por una vigilancia expectante, dado que
muchos casos se resuelven espontaneamente. No obstante, en situaciones crénicas con impacto notable
en la audicion o el desarrollo del lenguaje, se evallan opciones como la colocacion de tubos de
ventilacién timpanica o el manejo de condiciones asociadas, como alergias 0 agrandamiento de
adenoides (5). La miringotomia con colocacion de tubos de ventilacion timpanica (TTI) es un
procedimiento efectivo para drenar el liquido acumulado en el oido medio, corregir la pérdida auditiva
conductiva relacionada con la efusion y garantizar una cavidad timpanica ventilada mientras los tubos
permanezcan funcionales. Estos tubos contribuyen a aliviar los sintomas de la otitis media con efusion,
incluida la afectacién auditiva, durante el proceso natural de recuperacion. No obstante (6). La
obstruccion nasal puede contribuir al desarrollo de maloclusion y fomentar la respiracion oral. Este
altimo rasgo se ha sefialado en la literatura como un indicador caracteristico, conocido como facies
adenoidea. La inflamacion persistente de las vias respiratorias superiores y la bronquitis crénica pueden

ser consecuencias de esta obstruccion. Asimismo, el agrandamiento de las adenoides puede generar

disfuncion prolongada de la trompa de Eustaquio, con las complicaciones asociadas sobre OME, por lo




que la adenoidectomia (Ad) se debe evaluar e individualizar como opcidn terapéutica en cada paciente
(7). El liquido acumulado en el oido medio de forma persistente puede causar alteraciones permanentes
en la estructura del timpano, agravadas por la exposicion prolongada a presion negativa. Si el exudado
no se trata, podria derivar en complicaciones irreversibles, como calcificacion o colapso de la membrana
timpanica, formacién de bolsas de retraccidn, timpanoesclerosis o desarrollo de colesteatoma (8).
METODOS

Esta revision sistematica siguio las directrices PRISMA para revisiones sistematicas. La estrategia de
busqueda se aplic6 en bases de datos biomédicas de amplio reconocimiento internacional, como
PubMed y Cochrane, abarcando el periodo comprendido entre 2020 y 2025. Para maximizar la
exhaustividad y precisién del proceso, se utilizaron palabras clave especificas vinculadas al tema de
interés, como otitis media, timpanostomia, efusién, adenoidectomia ademas de sus sindnimos y
combinaciones mediante operadores booleanos, lo que permitioé la recuperacion de estudios relevantes
que de otro modo podrian haberse omitido. Este enfoque metodolégico garantiza la identificacion de la
literatura mas actualizada sobre la OME y manejo con tubos de ventilacion timpanica junto con la
adenoidectomia.

En cuanto a los criterios de seleccién, se incluyeron estudios clinicos controlados y estudios
observacionales que evaluaron la eficacia de los tubos de ventilacion timpanica en pacientes pediatricos
(3-12 afios) con OME sometidos a Ad. Se excluyeron articulos duplicados, editoriales y cualquier
publicacion previa de 2020, no se tomo en cuento articulos que se encuentren en otro idioma que no sea
espafiol, inglés. Este enfoque permitié identificar estudios que brindan resultados confiables y
aplicables en la practica clinica.

La estrategia de busqueda identificd inicialmente 141 articulos. Tras eliminar un duplicado, se
examinaron 140 registros Gnicos segun la disponibilidad de resimenes, la relevancia para el tema y el
idioma de publicacion. Se excluyeron 89 articulos por no tener relacion con el tema, y 2 estaban escritos
en idiomas distintos del inglés o espafiol. Esto dejo 49 informes para su posterior recuperacion. Tras
aplicar los criterios de exclusién, se excluyeron 40 registros: 40 articulos de revision. La revision

completa y la evaluacion de elegibilidad de los 9 articulos restantes condujeron a la exclusion de 7,

dejando 2 estudios que cumplieron todos los criterios de elegibilidad y se incluyeron en esta revision.




RESULTADOS
Se analizo un estudio observacional y un estudio clinico controlado prospectivo que evaluaron la
eficacia de la timpanostomia combinada con un procedimiento quirdrgico en nifios con OME.

Figura 1: Diagrama de flujo PRISMA para la busqueda de OME, Ady TTI
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=
ki
8 Registros identificados desde: Registros eliminados antes
£ Pubmed (n=45) del cribado:
g Cechrane (n=96) Duplicados (n=1}
Registros cribados: Registros excluidos:
_ Fuerz de tema [n=83)
(n=140) publicaciones 2n otro idioma que no
sea inglés ni espaficl [n=2)
=] - ~ - ~
E Publicaciones recuperadas para Publicaci no
3 .
= (n=40)
5 (n=48)
. S . Y
Publicaciones evaluadas para Publicaciones excluidas:
elegibilidad: Datos no especificos para OME y
{N=9) timpanostomia (n=7)
Estudios incluidos:
(n=2)

En el estudio clinico controlado prospectivo participaron 33 nifios (66 oidos) entre 6 y 12 afios de los
cuales 19 fuero hombres y 14 mujeres, diagnosticados con OME bilateral y diversos grados de
hipertrofia adenoidea. Se llevd a cabo una evaluacion clinica completa que incluy6é otoscopia y
fibroendoscopia nasal. Ademas, todos los pacientes fueron sometidos a audiometria, timpanometria y
radiografia del espacio retronasal (9). La timpanometria evalla la funcion de la trompa de Eustaquio.
Cuando la trompa equilibra la presion entre el oido medio y el exterior, la compliancia méxima se
registra en 0 (10). La audiometria tonal pura convencional (AC) es un método ampliamente empleado
para diagnosticar la pérdida auditiva, evaluando frecuencias de 0.125 a 8 kHz (11). Los resultados de
la timpanometria se categorizaron en tipos A, By C segun la Clasificacion de Jerger Modificada. Los
pacientes tenian un umbral auditivo promedio mayor a 20 dB HL en las frecuencias de 0.5, 1, 2y 4 kHz
y timpanograma tipo B, ademas de diferentes grados de hipertrofia adenoidea. Se excluyeron pacientes
con infecciones respiratorias altas, infecciones oOticas, trastornos hemorragicos, enfermedades
inmunosupresoras o condiciones congénitas. En el grupo |, compuesto por 17 pacientes (34 oidos), se

realizé unicamente adenoidectomia y miringotomia endoscopica (9). La miringotomia es la realizacion

de una pequefia incisién o perforaciéon en la membrana timpanica con un bisturi o laser y su técnica
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dependera de la disponibilidad del entorno, aunque la incisién tradicional con bisturi sigue siendo la
mejor opcién (12, 13). Por otro lado, en el grupo I, con 16 pacientes (32 oidos), se llevo a cabo
adenoidectomia y miringotomia endoscépica, junto con la colocacion de tubos de ventilacién. Los
pacientes tuvieron un seguimiento durante 3 meses (9).

Al primer y tercer mes el analisis otoscopico revel6 diferencias significativas entre ambos grupos en
solo dos signos: enrojecimiento de la membrana timpanica y acortamiento del mango del martillo (p<
0.05). Se encontr6 una diferencia estadisticamente significativa en la mejoria de los umbrales auditivos
promedio para tonos puros en las frecuencias de 0.5, 1, 2 y 4 kHz entre los pacientes del grupo | y del
grupo |1, siendo mayor en el grupo Il (p< 0.05) (9).

En el estudio observacional se recopilaron de manera retrospectiva los datos clinicos de 145 nifios, de
los cuales fueron 76 hombres y 69 mujeres diagnosticados con OME para su analisis. Se dividieron dos
grupos, en el uno se realiz6 adenoidectomia con insercion de tubo de timpanostomia (n=74) y en el otro
grupo solo se realizé adenoidectomia (n=71) (14). La cirugia para la OME se recomienda tras 3 meses
si hay pérdida auditiva, pero en nifios con riesgo (problemas auditivos, del habla, cognitivos, sensoriales
o conductuales) puede indicarse antes (15). Los tubos de timpanostomia facilitan el drenaje de liquido
en el oido medio y ofrecen una via de ventilacion para la cavidad del oido medio (16). Los pacientes
que fueron tomados en cuenta fueron aquellos que se confirmo el diagnostico de OME en nifios de 3 a
10 afios, tras un tratamiento farmacoldgico ineficaz por mas de tres meses. La timpanometria mostro
curvas tipo B o C, la otoscopia reveld un timpano retraido y las pruebas auditivas detectaron anomalias.
El examen de respuesta auditiva del tronco encefalico (ABR) identifico ondas I, 111 y V con umbral
elevado, latencia prolongada de la onda I y un intervalo I-V normal. Ademas, la endoscopia nasal
electronica y la radiografia lateral de nasofaringe confirmaron hipertrofia adenoidea. Se excluyeron
OME causada por alteraciones estructurales, comorbilidades de base que estén causando la patologia.
A los tres meses de tratamiento se observd que la cirugia combinada TTI/Ad mostré una recuperacion
auditiva mas rapida, mejor resolucion del tinnitus y una curacion mas efectiva del timpano y
desaparicion del derrame en comparacion con Ad sola (p< 0.05).

La cirugia combinada TTI/Ad presentd una menor tasa de recurrencia en comparacion con la Ad sola,

con una diferencia estadisticamente significativa (p< 0.05). Con respecto a las complicaciones que




presentaron los pacientes no se obtuvieron datos estadisticamente significativos. Tras el tratamiento,
los niveles de IL-6, IL-8 y TNF-a en el grupo que se manejo con TTI/Ad fueron notablemente mas

bajos que en el grupo tratado solo con Ad) (p< 0.05) (14).

Tabla N°1: Comparacién de los dos estudios analizados

Aspecto Estudio Clinico Controlado Estudio Observacional Retrospectivo
Prospectivo
Poblacion 33 nifios (6-12 afios) con OME | 145 nifios (3-10 afios), con OME
bilateral e hipertrofia adenoidea. confirmada tras tratamiento farmacol6gico
ineficaz (>3 meses).
Grupos Grupo I: 17 pacientes (Ad + | Grupo I: 74 nifios (Ad + TTI). Grupo II: 71
miringotomia). Grupo Il: 16 pacientes | nifios (Ad).
(Ad + miringotomia + TTI).
Métodos de | Otoscopia, fibroendoscopia nasal, = Otoscopia, timpanometria, audiometria,
evaluacion audiometria, timpanometria, | ABR, endoscopia nasal, radiografia
radiografia retronasal. nasofaringea.
Seguimiento | 1y 3 meses. 3 meses.
Resultados | Grupo Il mostré6 mejoria significativa | Paciente con TTI/Ad presentaron una
principales | en umbrales auditivos (0.5-4 kHz) a 1 | recuperacion auditiva mas rapida, mejor
y 3 meses (p<0.05). Diferencias | resolucion del tinnitus, curacién timpanica
otoscopicas en enrojecimiento | y menor recurrencia (p<0.05). Niveles més
timpanico y acortamiento del mango | bajos de IL-6, IL-8, TNF-a (p<0.05).
del martillo (p<0.05).
DISCUSION

Los estudios examinados, un estudio clinico controlado prospectivo y un estudio observacional
retrospectivo, aportan datos relevantes sobre la efectividad de combinar timpanostomia con tubos de
ventilacién y adenoidectomia en comparacién con solo adenoidectomia o adenoidectomia con
miringotomia en nifios con otitis media con efusion.

Los hallazgos apoyan el uso de la cirugia combinada de timpanostomia con tubos de ventilacion y

adenoidectomia como una alternativa més eficaz que la adenoidectomia sola para nifios con otitis media
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con efusion persistente, especialmente en casos con pérdida auditiva confirmada y timpanogramas tipo
B. Esta intervencidon resulta particularmente Gtil cuando la hipertrofia adenoidea significativa
contribuye a la disfuncidn de la trompa de Eustaquio (17). No obstante, la decision de realizar la cirugia
debe sopesar los beneficios frente a los riesgos, considerando factores como la edad del paciente, la
duracion de la otitis media con efusidn, su impacto en el desarrollo y la presencia de otras condiciones
médicas.

En la revision de Samuel MacKeith et al. se concluyé que tubos de ventilacion pueden mejorar
ligeramente la audicion y reducir la persistencia de la otitis media con efusién a corto y mediano plazo,
pero no esta claro si estos beneficios se mantienen a largo plazo. La cirugia conlleva un riesgo pequefio
de complicaciones, como perforaciones timpanicas persistentes, aungue su magnitud no esta
completamente definida (18). Aunque los estudios analizados comparaban la timpanostomia sola contra
otros procedimientos aislados y no en combinacion de 2 0 méas procedimientos a la vez.

La revision de Alamri, Abdullah A. et al. hall6 que los nifios con OME que recibieron timpanostomia
combinada con adenoidectomia presentaron diferencias significativas en los resultados auditivos de los
oidos izquierdo y derecho en comparacion con aquellos que solo se sometieron a timpanostomia (19).
LIMITACIONES

Ambos estudios evaluaron resultados a los 3 meses post-cirugia, 1o que podria ser insuficiente para
valorar efectos a largo plazo. No hay informacién detallada sobre complicaciones postquirurgicas.
Ninguno de los estudios incluyd un grupo que no recibiera intervencion quirurgica.

CONCLUSION

La cirugia combinada de timpanostomia con tubos de ventilacion y adenoidectomia es mas efectiva que
la adenoidectomia sola o adenoidectomia con miringotomia en nifios de 3 a 12 afios con otitis media
con efusion, logrando una recuperaciéon auditiva mas rapida, alivio del tinnitus y menor tasa de
recurrencia. Ademas, el grupo de pacientes de insercion de tubo de timpanostomia con adenoidectomia
mostré niveles significativamente mas bajos de marcadores inflamatorios como IL-6, IL-8 y TNF-a, lo
que indica una reduccién de la inflamacion en el oido medio. Sin embargo, los estudios presentan

limitaciones, como muestras pequefias, seguimientos cortos de 3 meses y falta de datos detallados sobre

complicaciones, 1o que subraya la necesidad de investigaciones adicionales para confirmar beneficios




a largo plazo y establecer indicaciones quirurgicas precisas. En la practica clinica, la decision de optar

por insercién de tubo de timpanostomia y adenoidectomia debe ser individualizada, considerando

factores como la edad, duracion de la OME y comorbilidades, sopesando beneficios auditivos y

antiinflamatorios frente a posibles riesgos. Se requieren méas estudios comparativos para evaluar la

eficacia de la timpanostomia sola en pacientes con otitis media con efusion refractaria al tratamiento no

quirargico sin hipertrofia adenoidea, a fin de optimizar las estrategias terapéuticas y mejorar los

resultados clinicos.
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