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RESUMEN: Introduccion y objetivo: La disfuncién tubdrica obstructiva consiste en el fallo de la
funcién ventilatoria de la trompa de Eustaquio sobre el oido medio debido a una alteracion en su apertura,
condicionando presiones negativas en caja timpanica. Segtn su duracion se clasifica en aguda (<3 meses)
y crénica (>3 meses). Su etiologia es variada, su diagndstico principalmente clinico y su tratamiento inicial
médico. No obstante, para aquellos casos refractarios que cumplan criterios disponemos de un tratamiento
quirargico que ha demostrado buenos resultados a corto y largo plazo: la dilatacion tubarica con balén.
En el servicio de Otorrinolaringologia del Hospital Universitario de Burgos (HUBU) hemos realizado un
estudio retrospectivo de las dilataciones tubdricas con balén que hemos llevado a cabo entre 2018 y 2021.

Meétodo: Se realizé seguimiento de todas ellas con revisiones al mes, 3 meses y 6 meses, utilizando la
otoscopia a los 6 meses como criterio objetivo de mejoria. Se realizaron un total de 25 procedimientos en
22 pacientes, 11 hombres y 11 mujeres. 3 eran menores de 18 afos, 6 entre 18 y 40 aios, y 13 entre 41 y 65
anos. Todos los pacientes incluidos tenian diagndstico de disfuncién tubarica; ademas 11 de ellos presen-
taban OMS asociada, 8 tenfan OMC con perforacién timpénica y 3 presentaban atelectasias timpdnicas.
El 69% de los pacientes habia requerido drenajes transtimpéanicos (DTT) en mas de 2 ocasiones. De las 25
intervenciones, 14 fueron unilaterales y 10 bilaterales, solo 1 no se pudo canalizar. En muchas de ellas se
realizaron cirugfas asociadas en la misma intervencién (12 DTT, 11 miringoplastias, 3 radiofrecuencias y 1
reseccion de adenoides). Como complicaciones, se notificaron 2 otorragias, 2 otorreas y 1 epistaxis.

Ediciones Universidad de Salamanca / €282 [79] Rev. ORL, 2022, 13, Supl. 2, 79-80


https://doi.org/10.14201/orl.29068
https://orcid.org/0000-0001-7728-2307
https://orcid.org/0000-0002-6468-4021
https://orcid.org/0000-0001-9017-7042
https://orcid.org/0000-0003-2426-8864
https://orcid.org/0000-0003-2851-5447
mailto:cris9514@hotmail.es
mailto:cris.corciv@gmail.com
mailto:iggregoris@gmail.com
mailto:jpersae@hotmail.com
mailto:pierreansorena@hotmail.com
mailto:arivasalas@yahoo.es
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

XXVIII CONGRESO DE LA SOCIEDAD OTORRINOLARINGOLOGICA DE CASTILLA Y LEON, CANTABRIA Y LA R10jA
VALLADOLID 2, 3Y 4 DE JUNIO DE 2022

Resultados: Se empled como criterio objetivo de mejoria la otoscopia realizada a los 6 meses (entendiendo
como mejoria la disminucién o ausencia de: retracciones, atelectasias, signos indirectos de ocupaciéon mucosa
en caja timpanica, perforaciones, etc). El 16% no presenté mejoria en la otoscopia. El 48% present clara
mejoria. El 36% no fue valorable por presentar DTT in situ todavia. Se observo que donde se obtuvieron
mejores resultados fue en las dilataciones tubdricas asociadas a miringoplastias, realizadas para cierre de
perforacion o como refuerzo para impedir retracciones.

Discusion/Conclusiones: La dilatacién tubdrica con balén es una técnica sencilla y con escasas compli-
caciones. Ha demostrado buenos resultados, sobre todo cuando se asocia a miringoplastia. La principal
indicacién de la técnica es la otitis media secretora y el barotrauma, cuando son refractarios a tratamiento
médico. Lo mds importante y a su vez mas complicado es realizar un adecuado diagnoéstico clinico, ya que
de ello dependerén los resultados obtenidos.

PALABRAS CLAVE: tuboplastia con baldn; trompa de Eustaquio; disfuncién tubdrica; otitis media
serosa (OMS); atelectasia.

SUMMARY: Introduction and objective: Obstructive tube dysfunction consists in ventilatory function
fail of Eustachian tube over middle ear on account of an alteration on its opening, conditioning negative
pressure in tympanic box. According to its duration it is classificated in acute (<3 months) and chronic (>3
months). Etiology is varied, diagnosis is mainly clinical and initial treatment is medical. However, for those
refractary cases that keep to criteria we dispose a surgical treatment that has demonstrated good short and
long-term results: balloon Eustachian tuboplasty. Otorhinolaryngology section in Burgos University Hospital
(HUBU) has conducted a retrospective study of balloon Eustachian tuboplasty carried out from 2018 to 2021.

Method: Monitoring of all of them was made with check-up the first month, the third one and the sixth
one from the intervention. We used otoscopy in the sixth month as objective criterion of improvement. We
carried out 25 procedures in 22 patients, 11 men and 11 women. 3 of them were younger than 18 years old,
6 were 18-40, and 13 were 41-65 years old. All patients included in the study had tube dysfunction diagno-
sis; furthermore 11 of them had SOM associated, 8 had COM with tympanic perforation and 3 presented
tympanic atelectasis. 69% had required ventilation tubes in more than 2 times. 14 of the 25 interventions
were unilateral and 10 bilateral, only 1 of them could not be canalised. Many of them had other associated
surgeries in the same surgical intervention (such as 12 ventilation tubes, 11 myringoplasties, 3 radiofre-
quencies and 1 adenoid resection). As complications, we notified 2 otorrhagia, 2 otorrhea and 1 epistaxis.

Results: We used the otoscopy in the sixth month as objective criterion of improvement (improvement
refers to the absence of: retractions, atelectasis, indirect signs of mucous occupation in tympanic box, tympanic
perforations, etc.). 16% didn 't get improvement in otoscopy. 48% had obvious improvement. 26% was not
assessable due to in situ ventilation tube. We observed the best results in balloon Eustachian tuboplasty associated
to myringoplasty (used for tympanic perforation closure or as a support to prevent membrane retractions).

Discussion/Conclusions: Balloon Eustachian tuboplasty is a simple technique with rare complications.
It has demonstrated good results, especially when it is associated to myringoplasty. The main indication is
SOM and barotrauma when medical treatment is not effective. An appropriate clinical diagnosis is the most
important and complicated aspect, because results depend on it.

KEYWORDS: balloon Eustachian tuboplasty; Eustachian tube; tube dysfunction; serous otitis media
(SOM); atelectasis.
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